PREFEITURA MUNICIPAL o Secretaria
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SECRETARIA MUNICIPAL DE §AUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Edital de Credenciamento Universal n° 001/2000.

A Prefeitura Municipal de Joinville, SC, através da Secretaria Municipal de Satde,
faz saber, a todos quantos virem o presente edital ou dele tiverem conhecimento, que abrird
inscricbes para o Credenciamento de Prestadores de Servicos de Saude, 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 servicos a serem tomados pela Secretaria Municipal de Salde serdo os

seguintes: Andlises Clinicas/Patologia Clinica — Grupo 11, Anatomo-
Citopatologia — Grupo 12, Litotripsia Extracorpérea — Grupo 19 e Fisioterapia—
Grupo 18.

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¢ées deste Edital.

3. Da Remuneragéo 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 subseqlente a
prestacéo dos servicos executados, conforme Portaria Ministerial n.° 3.147 de
03/07/98, através de depbsito em conta corrente da CONTRATADA. A entrega do
Boletim de produgdo Ambulatorial (BPA) e Fatura, deverdo ser encaminhadas até
0 4° (quarto) dia util do més, acompanhadas das 12 (primeiras) Vias de Requisigéo
de Exames, copia dos Laudos Técnicos e com a devida relagdo dos usuarios
conforme sequéncia das requisigbes.

4. Dos Usuarios dos Servigos:

4.1 Os usudrios dos servigos referidos no item 1(Um) sdo usuarios do Sistema Unico
de Saude que forem encaminhados pelas Unidades Basicas e de Referéncia a
Saude do Municipio de Joinville, na forma do seu modelo de atengéo de referéncia
e contra-referéncia, devidamente autorizados pela Divisdo de Planejamento,
Controle, Avaliacéo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.
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5. Do Credenciamento dos Prestadores de Servigos:

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
condi¢bes para todos, razéo pela qual sdo firmadas seguindo disposi¢oes rigidas e
inegociaveis, em que se obrigam tanto a Secretaria Municipal de Sautde, como os
prestadores de servigos, apds o seu credenciamento.

5.2 O credenciamento se dara apés a aprovagdo do requerimento de inscrigdo, e

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

6. Das Inscrigcoes:

6.1 As inscri¢bes para o Credenciamento se daréo a partir da data de 20/07/2000,

sem data prevista para encerramento, através da entrega da solicitacdo de
Credenciamento (formuldrio préprio) acompanhado dos seguintes documentos:

Taxa Bancaria (Comprovante de Deposito feito ao F.M. S);

Solicitagéo formal de Credenciamento (Requerimento);

Copia do Alvaré emitido pelo 6rgdo da Vigilancia Sanitaria Municipal,
reconhecidamente apta para tal;

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

Cépia do C.N.P.J.;

Copia do Contrato Social ou declaragdo de firma individual ou Estatuto Social
devidamente registrado, no 6rgdo competente e suas devidas alteracbes 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, s6cios ou contratados);
Comprovante de mscngao da unidade e dos profissionais no respectivo “Conselho
Regional’;

Declaragdo mencionando os horarios de atendimento aos usuarios 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 & Secretaria da Fazenda Estadual e
Municipal; -

Coépia de Certiddo Negativa de Débito junto ao INSS;

Declaragéo de Concordancia com as Normas e Tabela de valores definida pelo

. Sistema Unico de Sautde, devidamente assinada pelo proponente.
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A falta de quaisquer dos documentos acima mencionados é razdo para o
indeferimento da solicitagéo.

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

A negativa ou o0 nédo comparecimento, quanto ao definido no item anterior,
acarreta a Anulagéo da Inscrico.

7. Das Disposigoes Finais:

71

7.2

7.3

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

Integra o presente Edital cdpia 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 preco publico de R$ 10,00 (Dez Reais), destinado a cobrir
despesas de publicacdo oficial.

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

Joinville/SC, 03 de julho de 2000.

£ hacll
MARIA EBERHARDT

Secretéria Municipal de Saude
Presidente do Conselho Municipal de Saude
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE .....ceeevevecrreeeseenenensenns S——— ,
FIRMADO ENTRE A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O(A)

...................................................................................................... EM CONFORMIDADE COM
O EDITAL DE CREDENCIAMENTO UNIVERSAL N° 001/2000 DE 03 DE JULHO DE 2000.

TERMO DE CREDENCIAMENTO DO EDITAL N° 001/2000
(Processo n° 000/0000)

OBJETO:

Termo de Credenciamento Universal que celebram entre si o Fundo Municipal de Saude —
Secretaria Municipal de Saude de Joinville, com sede a rua Itajai n° 51, Bairro Centro, na
cidade de Joinville — SC, inscrita no CNPJ, sob 0 n.% ..o , heste ato
representado pela Secretaria Municipal de Saude Sra.
........................ i ey wesrsm ey POEGOTE B0 UPE NY e s T L o
................................. g a seguir denominada simplesmente CONTRATANTE e a ..........
........................................................................................................ , sediada a rua ...

.................. N° ..., «oeceeeeeeeeee,, inscrita no CNPJ, sob 0 N.°
Inscricdo Estadual n o S ——— , heste ato representada pér seu procurador
......................................... ¢ ey Wy s s OEMY  sarmvess | PP 1LY
.......................... y RS HLR s oncnons svsmons somonas saues s s daqur por diante denominada simplesmente

CONTRATADA, pelo qual se obriga a prestar servicos de exames de
................................................ em pacientes externos do Sistema Unico de Saude (SUS),
através deste instrumento e nos termos do Edital de Credenciamento Universal n® 001/2000
de 03 de Julho de 2000.

CREDENCIAMENTO:

Fica credenciado o(a)

sob a responsabilidade técnica do Sr..........cccoooiiiiii , portador do CPF
s . ,registrado NO ConSeINO..........cco.viiiii e,
sobn®. ... , para prestar SErvICOS de....... ... e aos

usudrios externos do Sistema Unico de Salude SIA/SUS, encaminhados pela rede basica e
de referéncia da Secretaria Municipal de Saude de Joinville.

CLAUSULAS
| — Os Servigos seréo prestados efetivamente aos usuérios externos dos servigos de Saude

Publica Municipal (SUS), que forem devidamente autorizados pela Divis&o de Planejamento,
Controle, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Satde.
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Il - O prego pago pelos servicos sera o constante da Tabela de Valores SIA/SUS. Os
. pagamentos serdo efetuados pela CONTRATANTE, no més subsequente a prestacdo dos
servigos executados, conforme Portaria Ministerial n.° 3.147 de 03/07/98, através de
depdsito em conta corrente da CONTRATADA. A entrega do Boletim de Producéo
Ambulatorial (BPA) e Fatura, deverdo ser encaminhadas até o 4° (quarto) dia util do més,
acompanhadas das 12 (primeiras) Vias da Requisicdo de Exames, copia dos Laudos
Técnicos e com a devida relagdo dos usuarios conforme seqiiéncia das requisi¢des.

PARAGRAFO UNICO — Na relagdo dos usudrios enviada pela CONTRATADA devera
constar nome e n° do prontuario do usuario, numero da requisicdo dos exames, unidade de
saude cadastrada que solicitou exame, bairro de procedéncia, coédigos do SIA/SUS, valores

especificos e os credenciados deverdo no decurso do ano de 2.001, adequarem-se as estas
exigéncias.

lll - Os valores relativos a este Termo de Credenciamento seréo reajustados e concedidos
na mesma propor¢do em que houver sido atualizada a Tabela SIA/SUS, em conformidade
com o Ministério da Saude e Conselho Nacional de Saude, apds a publicacao da Portaria
respectiva no Diario Oficial da Unido.

IV - Os servicos de Controle e Avaliacdo e de Auditoria da Divisdo de Planejamento,
Controle Avaliacdo e Auditoria da CONTRATANTE fiscalizardo a prestacéo de Servigos
acompanhando inclusive o grau de satisfacdo dos usuarios, em consonancia e obediéncia
ao prescrito 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.

VV — A CONTRATADA devera atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo
universal e igualitario, sem diferenciacédo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na
prestacéo de seus servigos e em concordancia com os indicativos do inciso 1V, acima.

VI - A CONTRATADA devera atender aos usuarios que forem regularmente encaminhados
pela CONTRATANTE, obedecendo a Programacdo Fisico Orcamentaria estabelecida
antecipadamente e acordada, sendo esta:

Paragrafo Unico — Programagéo Fisico-Orgamentaria:

- Quantidade = ............ exames por més
-Valor=R$ ... poér més

VIl - A CONTRATADA devera prestar a totalidade dos exames prescritos na Tabela de
Procedimentos SIA/SUS, referentes ao Grupo de servicos contratados neste Termo de
Credenciamento.

Rua Itajai, 51 - Térreo - CEP 89.201-190 - Joinville - Santa Catarina.
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VIl — A CONTRATADA devera afixar Aviso e Placa, em local visivel, de sua condicdo de

entidade integrante do SUS, constando a gratuidade dos servigos prestados, nessa
condic&o, aos usuarios.

IX — A CONTRATADA devera justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito,
bem como, a Secretaria Municipal de Saude, formalmente, as razdes técnicas alegadas

quando da decisdo de nao realizagéo temporaria de qualquer ato profissional ou exame
previsto neste Credenciamento.

X — A CONTRATADA devera submeter-se a todas as diligéncias e controles na sua

prestacéo de servigos que forem solicitados pelo Sistema Municipal de Auditoria, Controle e
Avaliagéo.

Xl — A CONTRATADA devera comunicar com antecedéncia de 30 (trinta) dias a eventual

impossibilidade temporaria de prestar servigos, com plena justificativa enviada a Secretaria
Municipal de Saude.

XIl - A CONTRATADA devera notificar a CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua
raz&o social ou de controle acionario e de mudanga em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto,
no prazo de sessenta (60) dias, contados a partir da data de registro da alteragéo.

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

PARAGRAFO UNICO - Constituem motivos para descredenciamento o n&o cumprimento

de qualquer das Clausulas e condi¢gbes constantes neste termo, bem como os motivos
previstos na legislagéo vigente.

XIV - Em nenhuma hipétese a CONTRATADA cobrara do usuério e da CONTRATANTE
qualquer importancia adicional.

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

XVII - A programacéo fisico-orcamentaria acordada podera ser revista por iniciativa do
Gestor Municipal, quando de interesse publico na regulagéo da oferta e procura do citado
procedimento, para se atender os usuarios SUS do Sistema Municipal de Saude,
considerando-se que a modalidade de Credenciamento Universal prevé, desde que

habilitados, a inclusdo de novas Clinicas proponentes na prestagéo do referido servigco de
saude.
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XVl — O presente Termo de Credenciamento tera validade até 31/12/2001, podendo ser

prorrogado até completar o periodo de 12 (doze) meses de vigéncia e renovado dentro do
interesse do Gestor Municipal de Saude.

O presente ato tera efeitos a partir de sua data de publicagédo no Jornal do Municipio de
Joinville-SC, e tem duragdo enquanto vigorar o Convénio SUS/SC e o atual modelo de

gestdo e gerenciamento do Sistema Municipal de Sadde do Municipio de Joinville / Gestéo
Plena do Sistema.

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

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

Tania Maria Eberhardt
Secretaria Municipal de Saude
CONTRATANTE

CONTRATADA

Testemunhas:
Nome
CPF n°
‘Nome
CPFn°
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REQUERIMENTO

A
Secretaria Municipal de Salde / Fundo Municipal de&saude de Joinville
NESTA

Prezados Senhores:

EDITAL DE INSCRICAO N° 001/2000 — CREDENCIAMENTO UNIVERSAL

Pelo presente, atendendo ao Edital n° 001/20003/¥ /2000, vimos oferecer aos usuérios do Sistema
Unico de Saude-SUS/Joinville, nossos servigos @siEados em Exames complementares de Auxilio
Diagnostico, em Grupos e procedimentos.

I:I Patologia Clinica

I:I Anatomo-Citopatologia

I:I Litotripsia Extracorpérea

|:| Fisioterapia

Declaramos, desde ja, que o atendimento sera adalizonforme a determinacdo da Divisdo de
Planejamento, Controle, Avaliacdo e Auditoria dar8gria Municipal de Saude.

Declaramos outrossim, que aceitamos a remuneragfiogia, a qual sera feita exclusivamente com base
na Tabela de Valores e Procedimentos do SIA/SU§udbtemos pleno conhecimento.

OBSERVACAO: A documentagdo necessaria para o processo de Cred@mento, consta
relacionada no Edital n°® 001/2000.

Para fins de pagamento, informamos abaixo nosstissdancarios:

Banco do Brasil S.A.

Agéncia n°;
Conta n°:

Joinville, de de

Atenciosamente,

Carimbo e Assinatura (com identificagdo do respegi$a
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