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Fefe' 3 de - . .
Joinviile Prefeitura de Joinville

EDITAL SEI N° 0038353/2014 - SES.UAF.ASU

Joinville, 03 de outubro de 2014.

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS NA
ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA AOS USUARIOS DO SUS N° 003/2014.

A Prefeitura Municipal de Joinville/ SC, através da Secretaria Municipal de Satude faz saber, a todos
quantos virem o presente edital ou dele tiverem conhecimento, que abrird as inscri¢des para o
Credenciamento de Prestadores de Servicos de Satude na especialidade de OFTALMOLOGIA, de acordo
com a Lei Federal n° 8.666 de 21 de Junho de 1993, Lei Federal n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990 e
demais legislagdes pertinentes. O periodo de credenciamento sera de 06/10/2014 a 06/11/2014.

Os interessados poderao ter acesso ao edital completo no seguinte enderegco: Rua Ararangud n° 397, bairro
América, CEP 89204-310, Joinville/ SC e nos sites: www.joinville.sc.gov.br e saude.joinville.sc.gov.br

Secretaria Municipal de Saude de Joinville

1. DO OBJETO:

1.1 O presente edital tem como objeto credenciar pessoas, juridicas, com ou sem fins lucrativos, que
tenham dentre os seus objetivos a prestacdo de servigos médicos especializados em Oftalmologia de
média ou média e de alta complexidade, a fim de atender 4 demanda dos usuarios do Sistema Unico de
Satide no Municipio de Joinville.

1.2 A descricao dos atendimentos (consultas, exames e procedimentos) a serem credenciados/habilitados
na Atengdo Especializada em Oftalmologia, de média ou média e alta complexidade, minimos necessarios
a serem ofertados, condicionados a Vistoria Técnica do Gestor, constam relacionados e detalhados no
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ANEXO I deste edital.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:

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

2.2 Os atendimentos deverdo ser realizados em unidades localizadas no territério de Joinville/ SC e
equipadas para prestar o servi¢co objeto deste termo.

2.3 O presente credenciamento ¢ intransferivel quanto a equipe técnica credenciada pelo prestador do
Servigo.

2.4 Sao partes integrantes deste Edital:

Anexo I — Termo de Referéncia;

Anexo II — Termo de Credenciamento;

Anexo III- Declaragdo para fins de remuneracgao e prestacao de servigos ao SUS;
Anexo IV — Declaragdo de Desimpedimento;

Anexo V — Declaracao de Compromisso Formal de Manutencao do Procedimento
Contratado;

Anexo VI — Requerimento.

2.5 O servigo deve obedecer aos requisitos do sistema tnico de saide — SUS com vistas a garantir as
condi¢des adequadas ao atendimento da populacao.

2.6 Nao poderao credenciar-se:
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2.6.1 Pessoas juridicas: que encontrem sob processo de faléncia, concordata, recuperagao judicial e
extrajudicial, cujos socios, funcionarios ou colaboradores contratados sejam servidores ou ocupantes de
cargo, emprego ou fun¢do de direcdo, chefia, assessoramento ou fungdo de confianga na Prefeitura
Municipal de Joinville, nos termos do art. 9° da Lei 8.666/93 c/c o § 4° do art. 26 da Lei 8.080/90;

2.6.2 Entidades sem fins lucrativos: cujos sécios, funcionarios ou colaboradores contratados sejam
servidores ou ocupantes de cargo, emprego ou func¢do de direcdo, chefia, assessoramento ou fun¢do de
confianca na Prefeitura Municipal de Joinville, nos termos do art. 9° da Lei 8.666/93 c/c o § 4° do art. 26
da Lei 8.080/90; que tiverem descumprido quaisquer clausulas previstas em ajustes anteriores celebrados
com o Municipio de Joinville, que tenham utilizado recursos recebidos em desacordo

3. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

3.1 Os interessados em participar do presente credenciamento, deverdao entregar diretamente a comissao
de credenciamento da Secretaria Municipal de Saude, envelope identificado, lacrado e enderegado
contendo todas as fotocopias dos documentos especificados no item 4;

3.2 Todos os interessados deverao apresentar também os termos comprobatérios das condigdes indicadas
nos anexos Il e IV, além da ficha de requerimento, anexo VI e a comprovacao das condi¢gdes indicadas no
anexo V, todos deste edital;

3.3 O periodo para entrega do envelope contendo a documentacao indicada no item 4 deste edital sera das
de 09:00 h as 12:00 h e das 13:30 h as 17:30 h.

3.4 A Comissao Examinadora podera aceitar protocolo das certiddes e fotocopias dos documentos
comprobatorios de regularidade desde que o interessado entregue os originais quando da celebragdo do
termo de credenciamento.

4. DA DOCUMENTACAO:

A documentacdo do interessado sera avaliada pela Comissdo Examinadora, que podera ser assessorada
por Equipe Técnica, tendo como base para avaliagao a regularidade da documentacao relacionada neste
item:

4.1 Para pessoas juridicas:
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4.1.1 Prova de Inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

4.1.2 Contrato ou Estatuto Social, devidamente registrado e alteragdes posteriores, se houver;

4.1.3 Registro Geral (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do responsavel legal pela Instituigao;

4.1.4 Certidao Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de Débito do Sistema de Seguridade Social
(INSS);

4.1.5 Certidao Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de FGTS;

4.1.6 Certidao Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de débitos Tributos Municipais ou declaragao
de sua isenc¢ao;

4.1.7 Certidao Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de débitos de Tributos Estaduais ou
declaragao de sua isencao;

4.1.8 Certidao Conjunta Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de débitos relativos aos tributos
federais e a divida ativa da Unido, expedida pelo Ministério da Fazenda;

4.1.9 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certidao Negativa ou Positiva com efeito de Negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943. (NR),
atendendo ao disposto da Lei Federal n° 12.440 de 7 de julho/2011;

4.1.10 Documento comprobatorio de registro da pessoa juridica no Conselho Regional de Medicina;

4.1.11 Fotocodpia autenticada do Diploma de Médico de cada socio da empresa;

4.1.12 Fotocopia autenticada da Carteira de Identidade expedida pelo Conselho Regional de Medicina do
responsavel técnico pela execugdo do servigo objeto do contrato;
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4.1.13 Fotocopia autenticada do Certificado da especialidade médica em oftalmologia;

4.1.14 Certidio Negativa de Conduta Etico-profissional junto a0 CRM do responsavel técnico pela
execugao do servico objeto do contrato.

4.1.15 Curriculo resumido dos profissionais que atuarao na execucao dos trabalhos, com a devida
inscri¢ao no CRM.

4.1.16 Documento comprobatorio da Ficha reduzida atualizada do CNES da empresa.

4.1.17 Copia do Alvard emitido pelo 6rgao da Vigilancia Sanitaria Municipal e/ou Estadual,
reconhecidamente apta para tal.

4.1.18 Copia do Alvaré de Localizagdo e Permanéncia no Local, emitida pela Secretaria da Fazenda da
Prefeitura Municipal. (Anexar copia de comprovante de pagamento da taxa com a devida autenticacao da
rede bancaria).

4.2 Para entidades sem fins lucrativos:

4.2.1 Prova de Inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

4.3.2 Estatuto Social da entidade, devidamente registrado e alteragdes posteriores, se houver;

4.2.3 Relatodrio de atividades a serem realizadas no periodo do convénio;

4.2.4Cdpia da Lei de Utilidade Publica ou Certiddo da Camara de Vereadores/Assembleia Legislativa que
reconheca a utilidade publica;

4.2.5 Declaracao de Funcionamento regular da entidade 3 (trés) anos expedida pela Camara de
Vereadores/Assembleia Legislativa;
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4.2.6 Copia da Ata de Posse da atual Diretoria da entidade;

4.2.7 Registro Geral (RG), Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do responsavel legal pela Instituigado;

4.2.8 Certidao Negativa de Débitos do Sistema de Seguridade Social (INSS);

4.2.9 Certidao Negativa de FGTS;

4.2.10 Certidao Negativa de débitos Tributos Municipais ou declaragdo de sua isengao;

4.2.11Certidao Negativa de débitos de Tributos Estaduais ou declaracao de sua isenc¢ao;

4.2.12 Certidao Conjunta Negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da Uniao,
expedida pelo Ministério da Fazenda;

4.2.13 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho, mediante a
apresentacao de certidao negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho,

aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943. (NR), atendendo ao disposto na Lei Federal
n°® 12.440 de 7 de julho/2011;

4.2.14 Indicagao do responsavel técnico e comprovante de seu Registro no Conselho Regional de
Medicina;

4.2.15 Documento comprobatério de registro da pessoa juridica no Conselho Regional de Medicina;

4.2.16 Fotocopia autenticada do Diploma de Médico dos médicos oftalmologistas do corpo clinico da
entidade;

4.2.17 Fotocopia autenticada da Carteira de Identidade expedida pelo Conselho Regional de Medicina de
cada oftalmologista da entidade;

4.2.18 Fotocopia autenticada do Certificado da especialidade médica em oftalmologia;

6 de 30 06/10/2014 19:08



:» SEI/PMJ - 0038353 - Edital :: https://sei.joinville.sc.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_im...

4.2.19 Certiddo Negativa de Conduta Etico-profissional junto ao CRM dos médicos oftalmologistas da
entidade;

4.2.20 Curriculo resumido dos médicos oftalmologistas;

4.2.21 Documento comprobatorio da Ficha reduzida atualizada do CNES da entidade.

4.2.22 Copia do Alvard emitido pelo 6rgao da Vigilancia Sanitaria Municipal e/ou Estadual,
reconhecidamente apta para tal.

4.2.23 Copia do Alvara de Localizagao e Permanéncia no Local, emitida pela Secretaria da Fazenda da
Prefeitura Municipal. (Anexar copia de comprovante de pagamento da taxa com a devida autenticagdo da
rede bancaria).

5. DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO:

5.1 A Comissdo de Credenciamento da Secretaria Municipal de Satude, assessorada por Equipe Técnica
designada pelo Secretario de Satde, analisard a documentagao especificada no item 4, no prazo maximo
de 48 (quarenta e oito) horas e publicara a relagdo dos credenciados para a celebragdo do termo de
credenciamento, no Diario Oficial do Municipio e no site da Secretaria Municipal de Satde.

6. DO PRAZO RECURSAL:

6.1 O interessado que tiver negado seu credenciamento poderd apresentar recurso no prazo de 05 (cinco)
dias uteis contados da data de publicacao da decisdo, nos termos do disposto no art. 109, I alinea a da Lei
8.666/93 e suas alteracdes posteriores;

6.2 Os recursos serdo julgados pela Comissao de Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude e o
resultado serd publicado no site oficial da Secretaria Municipal de Satde: saude.joinville.sc.gov.br;

6.3 O interessado que ndo atender aos requisitos deste edital podera regularizar a documentacdo e
apresenta-la novamente nos termos do item 4.

7 de 30 06/10/2014 19:08



:: SEI/PMJ - 0038353 - Edital :: https://sei.joinville.sc.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_im...

6.4 A publicagdo do credenciamento ocorrerd individualmente para cada interessado.

7. DA CELEBRACAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO:

7.1 A Secretaria da Satude celebrara Termo de Credenciamento, nos termos da minuta constante do
ANEXO II -, com os interessados credenciados, apos comprovacgdo das exigéncias constantes deste
Edital.

7.2 A definig¢do da programacao fisico-orcamentaria para o credenciado sera estabelecida apds o
deferimento de todo o processo de credenciamento em sua analise técnica e legal, obedecendo ainda as
necessidades da rede assistencial publica de saude e a capacidade técnica instalada de cada proponente
prestador (Anexo VI), apos sua respectiva habilitagdo.

7.3 No caso da capacidade instalada apresentada pelo conjunto de prestadores habilitados, superar a
necessidade complementar de oferta para o Municipio, os prestadores serdo contratualizados
proporcionalmente a sua capacidade técnica instalada, limitado ao teto quantitativo de consultas, exames e
procedimentos em Aten¢ao Especializada de Oftalmologia desejados pelo Municipio.

8. DO PRECO E RECURSOS FINANCEIROS:

8.1 A remuneracao dos servicos descritos no anexo I deste edital se dara unicamente, com base nas
referéncias da Tabela de Procedimentos, Cirurgias de média e alta complexidade em Oftalmologia do
SUS.

8.1.1 As cirurgias de Facoemulsificacdo (catarata), realizadas na forma de “mutirdo” poderao receber
incentivos previstos pelo Ministério da Saude ou campanhas da Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina. Tal pagamento ficard vinculado ao recebimento de tal incentivo.

8.2 As despesas decorrentes do credenciamento celebrado serdo cobertas por repasses do Ministério da
Satde ao Fundo Municipal de Saude de Joinville.

9. DAS DISPOSICOES GERAIS:

9.1 Os contratos com os credenciados/habilitados terao vigéncia de 12 (doze) meses podendo este
instrumento ser renovado por igual periodo até completar 60 (sessenta) meses, havendo interesse publico.
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9.2 Quaisquer elementos, informagdes ou esclarecimentos relacionados a este edital de credenciamento
poderdo ser obtidos mediante solicitagdo por escrito junto a Comissao de Credenciamento da Secretaria
Municipal de Saude;

9.3 Convocado para assinatura do termo, e uma vez assinado, o Credenciado ndo podera se furtar a prestar
os servicos conforme os valores estabelecidos neste edital, ficando esclarecido que a desisténcia posterior

acarretara as sangoes previstas no termo de credenciamento anexo, bem como no artigo 81 e seguintes da

Lei federal 8.666/93.

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

9.5 Sera descredenciado, a critério da Secretaria Municipal de Saude, o credenciado que ndo mantiver as
mesmas condigdes exigidas para a habilitacdo, bem como rejeitar qualquer paciente/usuario do SUS, sem
apresentar as razoes objetivas que justifiquem a conduta adotada, ou ainda, que incida nas causas de
rescisdo contratual.

9.6 Sao pegas integrantes do presente Edital os Anexos de [ a VI.

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

Joinville, SC, 03 de outubro de 2014.

Secretaria Municipal de Satde de Joinville
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ANEXO 1

https://sei.joinville.sc.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_im...

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fundo Municipal de Saude de Joinville

CREDENCIAMENTO N° 003/2014

Especificacdes dos servicos, com respectivos codigos e valores extraidos da Tabela de

Procedimentos do SUS -SIGTAP

1. FACOEMULSIFICACAO - Cirurgia de Catarata.

PROCEDIMENTO:

CODIGO:

VALOR

1.1. PRE-OPERATORIO

Consulta oftalmologica

03.01.01.007-2

10,00

Mapeamento de retina com grafico (MONOCULAR)

02.11.06.012-7

24,24

Ceratometria (BINOCULAR)

02.11.06.005-4

3,37

Biometria Ultrassénica (MONOCULAR)

02.11.06.001-1

24,24

Consulta de Enfermagem na Atencdo Especilizada em Oftalmologia

03.01.01.004-8

6,30

Administragdo de Medicamentos na Atencao Especializada em
oftalmologia

03.01.10.001-2

0,63

BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO

02.11.06.002-0

12,34

Microscopia Especular de cornea (*)

02.11.06.014-3

24,24

Ultrassonografia do Globo Ocular monocular (*)

02.05.02.008-9

24,20

Consulta de Anestesia

03.01.01.007-2

10,00

(*) Exame realizado mediante justificativa no prontuario do
paciente.

1.3. Cirurgia de Catarata - Facoemulsificacao

Facoemulsificacdo ¢/ implante de lente intra-ocular dobravel
(consiste de procedimento cirurgico para o tratamento de catarata
(SENIL, TRAUMATICA, CONGENITA, COMPLICADA E
OUTRAS) Com uso de facoemulsificador com implante de lente
intra-ocular dobravel ou de silicone, lente e anestesia inclusa no

procedimento)

04.05.05.037-2

643,00
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Consulta de Enfermagem na Atencdo Especializada em

Oftalmologia 03.01.01.004-8 6,30
Admlnlstragao de Medicamentos na Atengao Especializada em 03.01.10.001-2 0.63
oftalmologia
1.4. Pos-operatorio
Consulta oftalmologica 03.01.01.007-2 10,00
Tonometria (MONOCULAR) 02.11.06.025-9 3,37
Biomicroscopia de fundo de olho (MONOCULAR) 02.11.06.002-0 12,34
Consulta de‘ Enfermagem na Atencao Especializada em 03.01.01.004-8 6.30
Oftalmologia
Admlmstragao de Medicamentos na Atenc¢ao Especializada em 03.01.10.001-2 0.63
Oftalmologia.
CONSULTA DE REFRACAO 03.01.01.007-2 10,00
TOTAL 831,83
2. CIRURGIA DE PTERIGIO (por olho)
PROCEDIMENTO: CODIGO: [VALOR
2.1. Pré-operatorio
Consulta oftalmologica 03.01.01.007-2 10,00
Mapeamento de retina com grafico (MONOCULAR) (*) 02.11.06.012-7 | 24,24
Tonometria (MONOCULAR) 02.11.06.025-9 3,37
Consulta de Enfermagem na Atengao Especilizada em Oftalmologia | 03.01.01.004-8 6,30
Admlnlstragao de Medicamentos na Atengao Especializada em 03.01.10.001-2 0.63
oftalmologia
(*) Exame realizado mediante justificativa no prontuario do
paciente.
2.2. CIRURGIA (por olho)
CIRURGIA DE PTERIGIO POR OLHO 04.05.05.036-4 | 139,70
Cons. de prof. de nivel sup. na atencdo especial. (exc. Médico) 03.01.01.004-8 6,30
ADM MEDIC NA ATENCAO ESPEC. POR PCTE 03.01.10.001-2 0,63
2.3. POS-OPERATORIO (por olho)
CONSULTA DE REFRACAO 03.01.01.007-2 10,00
TONOMETRIA POR OLHO 02.11.06.025-9 3,37
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 02.11.06.002-0 12,34
Cons. de prof. de nivel sup. na atencao especial. (exc. Médico) 03.01.01.004-8 6,30
ADM MEDIC NA ATENCAO ESPEC. POR PCTE 03.01.10.001-2 0,63
CAPSULOTOMIA PARA YAG LASER (¥*) 04.05.05.002.0 | 45,00
TOTAL 268,81

3. CIRURGIA DE BLEFAROCALASE

https://sei.joinville.sc.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_im...
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PROCEDIMENTO: CODIGO: |VALOR
3.1. PRE-OPERATORIO
CONSULTA DE REFRACAO 03.01.01.007-2 10,00
Cons. de prof. de nivel sup. na atencdo especial. (exc. Médico) 03.01.01.004-8 6,30
ADM MEDIC NA ATENCAO ESPEC. POR PCTE 03.01.10.001-2 0,63
3.2. TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE 04.05.01.018-4 | 95,42
ANESTESIA REGIONAL 04.17.01.005-2 | 22,27
Cons. de prof. de nivel sup. na atencao especial. (exc. Médico) 03.01.01.004-8 6,30
ADM MEDIC NA ATENCAO ESPEC. POR PCTE 03.01.10.001-2 0,63
3.3 POS-OPERATORIO
CONSULTA DE REFRACAO 03.01.01.007-2 10,00
Cons. de prof. de nivel sup. na atencdo especial. (exc. Médico) 03.01.01.004-8 6,30
ADM MEDIC NA ATENCAO ESPEC. POR PCTE 03.01.10.001-2 0,63

TOTAL 158,48

4. CIRURGIA DE VITRECTOMIA ANTERIOR

PROCEDIMENTO: CODIGO: [VALOR
4.1. PRE-OPERATORIO (*¥)
Consulta oftalmologica 03.01.01.007-2 10,00
Mapeamento de retina com grafico (MONOCULAR) 02.11.06.012-7 | 24,24
Ceratometria (BINOCULAR) 02.11.06.005-4 3,37
Biometria Ultrassonica (MONOCULAR) 02.11.06.001-1 24,24
Consulta de Enfermagem na Atencdo Especilizada em Oftalmologia | 03.01.01.004-8 6,30
?f(tlzlrlrrlléit)r;;ao de Medicamentos na Atencao Especializada em 03.01.10.001-2 0.63
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 02.11.06.002-0 12,34
Microscopia Especular de cornea (*) 02.11.06.014-3 24,24
Ultrassonografia do Globo Ocular monocular (*) 02.05.02.008-9 | 24,20
Consulta de Anestesia 03.01.01.007-2 10,00
(*) Exame realizado mediante justificativa no prontuério do
paciente.
(**) Caso o procedimento seja realizado por intercorréncia de
cirurgia de catarata e, no mesmo ato cirurgico, sera pago somente o
procedimento.
4.2. CIRURGIA DE VITRECTOMIA ANTERIOR 04.05.03.013-4 | 381,08
ANESTESIA REGIONAL 04.17.01.005-2 | 22,27
Cons. de prof. de nivel sup. na atencdo especial. (exc. Médico) 03.01.01.004-8 6,30
ADM MEDIC NA ATENCAO ESPEC. POR PCTE 03.01.10.001-2 0,63

4.3. Poés-operatorio (**)

https://sei.joinville.sc.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_im...
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Consulta oftalmologica 03.01.01.007-2 10,00
Tonometria (MONOCULAR) 02.11.06.025-9 3,37
Biomicroscopia de fundo de olho (MONOCULAR) 02.11.06.002-0 12,34
g(;tr;?liz élgifnfermagem na Aten¢do Especializada em 03.01.01.004-8 6.30
ggﬁﬁi&:ﬁ:_o de Medicamentos na Aten¢do Especializada em 03.01.10.001-2 0.63
CONSULTA DE REFRACAO 03.01.01.007-2 | 10,00
TOTAL 592,48

(**) Caso o procedimento seja realizado por intercorréncia de
cirurgia de cirurgia de catarata e, no mesmo ato cirirgico, serd pago
somente o procedimento.
5. CIRURGIA DE VITRECTOMIA POSTERIOR

PROCEDIMENTO: CODIGO: [VALOR
5.1. PRE-OPERATORIO (*%)
Consulta oftalmologica 03.01.01.007-2 10,00
Mapeamento de retina com grafico (MONOCULAR) 02.11.06.012-7 | 24,24
Ceratometria (BINOCULAR) 02.11.06.005-4 3,37
Biometria Ultrassénica (MONOCULAR) 02.11.06.001-1 24,24
Consulta de Enfermagem na Atencdo Especilizada em Oftalmologia | 03.01.01.004-8 6,30
?filiiéizrg;ao de Medicamentos na Atenc¢do Especializada em 03.01.10.001-2 0.63
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 02.11.06.002-0 12,34
Microscopia Especular de cornea (*) 02.11.06.014-3 | 24,24
Ultrassonografia do Globo Ocular monocular (*) 02.05.02.008-9 | 24,20
Consulta de Anestesia 03.01.01.007-2 10,00
(*) Exame realizado mediante justificativa no prontuario do
paciente.
(**) Caso o procedimento seja realizado por intercorréncia de
cirurgia de catarata e, no mesmo ato cirurgico, serd pago somente o
procedimento.
5.2. CIRURGIA DE VITRECTOMIA POSTERIOR 04.05.03.014-2 (1.619,67
ANESTESIA REGIONAL 04.17.01.005-2 | 22,27
Cons. de prof. de nivel sup. na atencdo especial. (exc. Médico) 03.01.01.004-8 6,30
ADM MEDIC NA ATENCAO ESPEC. POR PCTE 03.01.10.001-2 0,63
5.3. Pés-operatorio (**)
Consulta oftalmologica 03.01.01.007-2 10,00
Tonometria (MONOCULAR) 02.11.06.025-9 3,37
Biomicroscopia de fundo de olho (MONOCULAR) 02.11.06.002-0 12,34
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Consulta de Enfermagem na Atencdo Especializada em

Oftalmologia 03.01.01.004-8 6,30
ggﬁﬁi&:ﬁ:_o de Medicamentos na Atenc¢do Especializada em 03.01.10.001-2 0.63
CONSULTA DE REFRACAO 03.01.01.007-2 10,00
TOTAL 1.831,07
(**) Caso o procedimento seja realizado por intercorréncia de
cirurgia de catarata e, no mesmo ato cirurgico, sera pago somente o
procedimento.
6. IRIDECTOMIA (GLAUCOMA)
PROCEDIMENTO: CODIGO: [VALOR
6.1. Pré-operatorio
Consulta oftalmologica 03.01.01.007-2 10,00
Fundoscopia por olho 02.11.06.010-0 3,37
Mapeamento de retina com grafico (MONOCULAR) (*) 02.11.06.012-7 | 24,24
Tonometria (MONOCULAR) 02.11.06.025-9 3,37
Consulta de Enfermagem na Atencdo Especilizada em Oftalmologia | 03.01.01.004-8 6,30
?f(tl;?;l;it)r;;ao de Medicamentos na Atencao Especializada em 03.01.10.001-2 0.63
(*) Exame realizado mediante justificativa no prontuario do
paciente.
6.2. IRIDECTOMIA (CIRURGIA DE GLAUCOMA) 04.05.05.017-8 | 297,46
ANESTESIA REGIONAL 04.17.01.005-2 | 22,27
Cons. de prof. de nivel sup. na atencao especial. (exc. Médico) 03.01.01.004-8 6,30
ADM MEDIC NA ATENCAO ESPEC. POR PCTE 03.01.10.001-2 0,63
6.3. POS-OPERATORIO
CONSULTA DE REFRACAO 03.01.01.007-2 10,00
TONOMETRIA POR OLHO 02.11.06.025-9 3,37
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 02.11.06.002-0 12,34
Cons. de prof. de nivel sup. na atencdo especial. (exc. Médico) 03.01.01.004-8 6,30
ADM MEDIC NA ATENCAO ESPEC. POR PCTE 03.01.10.001-2 0,63
TOTAL 407,21
7. CONSULTA DE OFTALMOLOGIA
CONSULTA DE REFRACAO 03.01.01.007-2 10,00
Mapeamento de retina com grafico (MONOCULAR) (*) 02.11.06.012-7 | 24,24
Cons. de prof. de nivel sup. na atencao especial. (exc. Médico) 03.01.01.004-8 6,30
ADM MEDIC NA ATENCAO ESPEC. POR PCTE 03.01.10.001-2 0,63
TOTAL 41,17
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(*) Exame realizado mediante justificativa no prontuario do
paciente.

ANEXO IT

Fundo Municipal de Saude

CREDENCIAMENTO N° 003/2014

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
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MUNICIPAL DE JOINVILLE, SC, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
................................. , VISANDO A EXECUCAO DE SERVICOS MEDICO NA ESPECIALIDADE
DE OFTALMOLOGIA A FIM DE ATENDER A DEMANDA DOS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE JOINVILLE.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, com endereco a Rua Ararangud, 397 — América — 89204-310 — Joinville / SC, doravante
denominada Secretaria de Saude, representada, neste ato, pela Secretdria Municipal de Satde Interina,
Sra. Larissa Grun Brandao Nascimento, brasileira, casada, advogada devidamente inscrita na OAB sob n°
33651, residente e domiciliada na Rua Colon, 555, Bairro Gloria, portadora do RG n°® 4427136-0, CPF:
045.521479-43, € euvvvveeeeeeieeennnn , (qualificacdo), doravante denominada CREDENCIADO, tendo em
vista o que dispde o art. 199, § 1°, da Constitui¢ao Federal de 1988, a Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho
de 1993, acrescidas das Leis Federais de n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, art. 60, caput da Lei Estadual n® 9.433, de 01 de marco de 2005, Normas Operacionais
de Assisténcia a Satide - NOAS - do Sistema Unico de Satde - SUS, celebram o presente TERMO DE
CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, ESPECIALIDADE DE
OFTALMOLOGIA, com base no processo de CREDENCIAMENTO XX/2014 e mediante as clausulas
e condigdes a seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Prestacdo de servigos médicos especializados em Oftalmologia de média ou média e de alta
complexidade, a fim de atender a2 demanda dos usuérios do Sistema Unico de Satde no Municipio de
Joinville, conforme descritos no anexo I deste termo.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS A SEREM REALIZADOS

2.1 Os atendimentos deverao ser realizados em unidade movel instalada no Municipio, legalmente
constituidas, com capacidade técnica, idoneidade econdmico-financeiro, regularidade juridico-fiscal que
nao tenham sofrido penalidade de suspensdo ou declarag¢ao de inidoneidade por parte do poder publico e
que aceitarem as exigéncias das normas do SUS e pelo direito administrativo, e que satisfacam as
condi¢cdes fixadas neste edital.

2.1.1 Os servigos a serem realizados sdo os descritos no anexo I deste edital.

2.2 O CREDENCIADO ¢ responsavel pela manutencdo dos equipamentos e ainda com os custos dos
materiais necessarios ao atendimento do paciente.

2.3 O CREDENCIADO realizara o atendimento aos pacientes que estdo agendados na fila (lista
eletronica), os quais serdo agendados e encaminhados pelo Servigo de Regulagdo da Secretaria Municipal
da Saude de Joinville. O CREDENCIADO devera sempre respeitar a fila de espera de acordo com a sua
classificagdo de urgéncia, prioridade e rotina emitida pela SMS.

2.4 Todos os atendimentos realizados deverao ser registrados no prontudrio do paciente, para fins de
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controle, avaliagdo e auditoria pela SMS de Joinville.

2.5 O CREDENCIADO tera 05 (cinco) dias uteis, a partir da data de publicagdo nos meios legais, para
enviar para o Servico de Regulacdo da Secretaria Municipal da Satde de Joinville a disponibilizacdo dos
dias e horarios de atendimento para o agendamento pela SMS dos pacientes para as consultas, com data,
hora e endereco para a realiza¢do do atendimento.

2.6 A partir do recebimento da agenda do CREDENCIADO, o Servigo de Regulagao da SMS de
Joinville, tera 15 (quinze) dias tuteis para enviar ao CREDENCIADO a relagdo de pacientes que serdo
submetidos a consulta. Esta agenda/lista conterd o nome do paciente, data de nascimento, espaco para
assinatura do paciente, bem como seu respectivo nimero do documento de identidade e CNS;

2.7 O CREDENCIADO deveri iniciar a prestacao de servicos em até 45 (quarenta e cinco) dias corridos,
contados da data da publicacdo da homologa¢do do resultado do processo licitatorio nos meios legais.

2.8 Os pacientes constantes na agenda mensal, conforme a fila de espera vigente, serdo agendados e
comunicados pela Servico de Regulacdo da SMS de Joinville. Ap6s o aviso, os pacientes deverdo retirar a
guia de autorizagao, no setor de Regulagao da SMS de Joinville. Esta guia devera ser apresentada
obrigatoriamente no dia da realizacdo do atendimento.

2.9 O CREDENCIADO devera registrar todos os atendimentos realizados no programa do SIA/SUS do
Ministério da Saude por meio do BPA magnético que serd instalado no local do atendimento e apresentar
o arquivo de producao mensal para o Setor de Programagao da GUPCAA da SMS de Joinville até o 5° dia
util do més subsequente aos atendimentos. Este arquivo sera exportado para o Ministério da Saude e o
pagamento da producao sera com base nos relatorios apresentados ao sistema SIA, referente aos valores
da Tabela SUS. A instalacdo do BPA magnético sera de responsabilidade do servigo de informatica da
SMS e o treinamento para utilizacdo do programa sera realizado pelo Servi¢o de Programacao da SMS.

2.10 O CREDENCIADO devera entregar o original da lista de presenca, assinada pelos pacientes que
foram atendidos, podendo a empresa ficar com copia da referida lista de presenca. A lista serd enviada
para o Setor de Controle, Avaliagdo e Auditoria da SMS de Joinville para analise, juntamente com a
producao apresentada ao Sistema de Informacdes Ambulatoriais - SIA conforme informado no item 2.9.

2.11. O(s) paciente(s) que por ventura faltar(rem) ao atendimento, na primeira chamada sera(ao)
novamente contactado(s) pelo Servico de Regulagdo da SMS de Joinville para remarcar, conforme agenda
ofertada pelo CREDENCIADO.

2.12. Caso o(s) paciente(s) faltarem novamente, sem justificativas - o(s) mesmo(s) deverdo passar em
consulta médica com o Clinico Geral na sua Unidade de Atencao Bésica para avaliacdo do quadro clinico
e se ha necessidade ainda do atendimento, reiniciando o processo, conforme o fluxo de atendimento do
SUS da SMS de Joinville.

2.13. O Servigo de Controle, Avaliacdo e Auditoria da SMS fiscalizard o estrito e regular cumprimento do
contrato vigente, em todas as suas fases.

CLAUSULA TERCEIRA — AMPARO LEGAL

3.1. O presente termo ¢ regido pela Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993; Lei Federal n°® 8.080,
de 12 de setembro de 1990; Lei Federal n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; Norma Operacional da
Assisténcia a Satide — NOAS 01/2002 do Sistema Unico de Saade - SUS e demais legislagio pertinente e
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suas alteragdes posteriores, aplicando-se, no que couber, os principios do direito publico, suplementados
pelos preceitos do direito privado.

3.2. O CREDENCIADO compromete-se a aceitar, cumprir e fazer cumprir as determinacdes legais e
demais normas emanadas do Ministério da Saude, e 6rgaos e entidades a ele vinculadas e da Secretaria
Municipal de Satde, pertinentes aos servigos ora conveniados, e a acatar as resolugdes que regem o
Sistema Unico de Saude — SUS.

3.3. O CREDENCIADO declara, ainda, aceitar os termos das Normas Gerais do SUS.

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDICOES GERALIS:

Na execucao do presente termo, os participes deverdo observar, dentre outras, as seguintes condi¢des
gerais:

4.1. E vedado ao CREDENCIADO deixar de prestar os servigos em horério pré-estabelecido ou
abandona-lo sem a presenca de substituto;

4.2. Garantir a gratuidade das acdes e dos servigos de saude executados no ambito deste termo sendo
vedada, sob qualquer hipotese, a cobranga ao usuario do SUS de complementaridade de qualquer espécie;

4.3. Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humaniza¢ao do SUS;

4.4. Observancia integral as normas e aos protocolos técnicos e operacionais de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelos gestores do SUS.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS COMUNS:

Sdo encargos comuns das partes, as agdes relacionadas nos itens e subitens abaixo, considerando-se as
necessidades definidas pela Secretaria Municipal de Satde, neste termo e respectivos anexos:

5.1 Atencao a Saude e Participacido nas Politicas Prioritarias do SUS:
5.1.1 Garantia de acesso aos servigos pactuados e conveniados de forma integral e continua.

5.1.2 Organizagdo da ateng¢do orientada pela Politica Nacional de Humanizagao, ndo sendo admitida dupla
porta de entrada ou qualquer outro tipo de discriminagdo ou constrangimento aos usuarios do SUS, além
da observancia dos itens de prioridade no atendimento e direitos nas internagdes hospitalares ao Estatuto
do Idoso ¢ ao do Estatuto da Crianga e do Adolescente.

5.1.3 Adocdo da Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de outubro de
1998, mormente no que diz respeito a promog¢ao do uso racional de medicamentos.

5.1.4 Observacao dos protocolos operacionais de Regulacdo, para integrar e apoiar as diversas agdes de
saude desenvolvidas na rede de servigos do SUS.

5.1.5 Elaboragdo e adogdo pela Secretaria Municipal de Satide de protocolos operacionais, em conjunto
com o gestor.

5.1.6 Manutengao, sob regulagao do gestor do SUS, da totalidade dos servigos conveniados, de acordo
com as normas operacionais vigentes.
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CLAUSULA SEXTA — DOS DIREITOS E OBRIGACOES DO CREDENCIADO

6.1 Prestar o servi¢o de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministério da Saude, Agéncia
Nacional de Satide Suplementar e Conselho Federal e Regional de Medicina, bem como observar as
normas, rotinas, protocolos clinicos e toda a exigéncia, desde que pautada na legalidade e possibilidade do
credenciado.

6.2 Cumprir obrigacdes decorrentes de portarias dos 6rgaos fiscalizadores, higiene e manutencao de
equipamentos e utensilios usados na prestacao dos servigos, bem como a escolha e a cautela exigida aos
procedimentos médicos a serem adotados.

6.3 Tratar os pacientes de forma adequada, sem impingir-lhes qualquer forma de discriminagao.

6.4 Manter, durante a vigéncia deste contrato, em compatibilidade com obrigagdes assumidas, todas as
condig¢des de habilitagdo e qualificacao exigidas na elaboracao do credenciamento e informar a Secretaria
Municipal de Satde qualquer alteragao.

6.5. Emitir documento fiscal relativo aos servigos executados, acompanhado de relatério desses servigos.

6.6 Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscaliza¢do e da normatividade suplementar exercidas pela
Secretaria Municipal de Satide sobre a execucao do objeto deste termo, o CREDENCIADO reconhece a
prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, do
Decreto Federal N° 1.651, de 28 de setembro de 1995.

6.7. O CREDENCIADO se obriga ainda a:

6.7.1 Executar os servigos objeto deste Credenciamento de acordo com as especificagdes e/ou normas
exigidas;

6.7.2 Elaborar registro no prontuario médico dos pacientes de todos os atendimentos efetuados, inclusive
em prontudrio eletronico, se assim existir;

6.7.3 Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da
decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessarios a execu¢ao dos procedimentos
previstos neste contrato;

6.7.4 Notificar, de imediato, ao usuario e/ou ao seu responsavel, todos os riscos e condutas médicas
necessarias;

6.7.5 Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

6.7.6 Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servigos de satude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

6.7.7 Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

6.8 Todos os encargos decorrentes do credenciamento sdo de responsabilidade do CREDENCIADO,
sendo que nenhum 6nus e obrigacao trabalhista, previdenciaria e fiscal serdo transferidos para Secretaria
Municipal de Saude.

6.9 Registrar os agravos de notificagdo compulsoria, conforme normas e rotinas da Vigilancia
Epidemioldgica estabelecidos pelo Ministério da Satde e a Secretaria da Saude do Estado de Santa
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Catarina.

6.10 Observar as regras de Referéncia e Contra-referéncia, estando obrigado a responder em formulario
proprio da Secretaria Municipal de Satide, quando forem solicitados.

6.11 Apresentar ao Gestor do SUS, sempre que solicitado, comprovagao de cumprimento das obrigagdes
tributarias legalmente exigidas.

6.12 Comunicar a Secretaria Municipal de Satde qualquer anormalidade que interfira no bom andamento
dos servigos, objeto do presente contrato.

6.13 Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas para credenciamento e para a celebragdo deste
termo.

6.14 Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando sua
imediata corre¢do, sem Onus para a Secretaria Municipal de Satude.

6.15 Notificar a Secretaria Municipal de Saude de eventual alteracdo de sua razao social ou de seu quadro
societario e de mudancga de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando a Secretaria Municipal de Saude ,
no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteracdo, copia autenticada da
Certidao da Junta Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

6.16 E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagio de pessoal para
execugao do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderao
ser transferidos para a Secretaria Municipal de Satde;

6.17 Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticdes competentes,
necessarios a execucao dos servigos objeto do presente CONTRATO.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIAMENTO

7.1 O CREDENCIADO ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos 6rgaos do SUS
e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissao voluntaria ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, ficando assegurado a Secretaria Municipal de Satde direito de regresso.

7.2 A fiscaliza¢do ou o acompanhamento da execugdo deste termo pelos 6rgaos competentes do SUS nao
exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO nos termos da legislagdo referente a licitagdes
e contratos administrativos.

7.3 A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90 (Codigo de
Defesa do Consumidor).

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
8.1 Controlar, avaliar e auditar as agdes € 0s servigos ajustados.

8.2 Estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servigcos pelo CREDENCIADO.
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8.3 Avaliar o relatdrio de servigo apresentado pelo CREDENCIADO.

8.4 Realizar o pagamento relativo aos servicos prestados pelo CREDENCIADO até 10 (dez) dias apos a
apresentacao da nota fiscal, acompanhada do relatorio de servigos conforme item 2.9 da Clausula
segunda, no Servico de Controle, Avaliagao e Auditoria da Secretaria Municipal de Satde.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES COMUNS DAS PARTES

9.1 Pagar todos os tributos incidentes ao presente contrato, advindos do objeto do mesmo, ndo podendo
em hipdtese alguma, mesmo sendo de sua natureza juridica e/ou econdmica, transferir suas respectivas
obrigacdes para a outra parte, de acordo com a legislagao aplicavel no momento da emissao da nota fiscal
de prestacao de servicos.

9.2 Acompanhar a qualidade das atividades e o cumprimento dos direitos e deveres contratuais, devendo
uma parte comunicar a outra, por escrito, toda e qualquer irregularidade. Comunicada a irregularidade, a
parte que a ocasionou devera adequa-la imediatamente, ou justificar por escrito o porqué de nao fazé-lo.

9.3 Aferir, por pesquisa, quando julgarem conveniente, os indices de qualidade, dos servigos prestados
aos pacientes.

CLAUSULA DECIMA- DA FISCALIZACAO, CONTROLE E AUDITORIA

10.1. O presente termo tera a sua execucdo acompanhada pela Geréncia da Unidade de Planejamento,
Controle, Avaliacdo e Auditoria e pela Geréncia Administrativa/Financeira da Secretaria Municipal de
Saude.

10.2 A Secretaria Municipal de Saude fiscalizara por intermédio do Servico de Controle, Avaliagdo e
Auditoria, especialmente designados para este fim:

10.2.1 O cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas neste credenciamento;
10.2.2 A qualidade dos servigos prestados;
10.2.3 A obediéncia a legislagdo e demais normas pertinentes;

10.2.4 O faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de ocorréncia que merega agao fiscalizadora
ou apuracdo de responsabilidades e/ou irregularidades.

10.3 O CREDENCIADO facilitara a Secretaria Municipal de Satde e aos 6rgaos competentes do SUS o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos, de forma ampla e irrestrita, prestando todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos técnicos designados para fiscalizar a execucao do objeto
deste Contrato.

10.4 A agdo ou omissao, total ou parcial, da fiscalizacdo por parte da Secretaria Municipal de Saude e/ou
dos orgaos competentes do SUS ndo eximira o CREDENCIADO da total responsabilidade pela execucao
dos servigos objeto do presente CREDENCIAMENTO.

10.5 Qualquer alteracdo ou modificagdo que importe em diminui¢do da capacidade operativa do
CREDENCIADO podera ensejar a rescisao deste termo ou a revisao das condigdes ora estipuladas.

10.6 O CREDENCIADO fica obrigado a fornecer a Geréncia da Unidade de Planejamento, Controle,
Avaliagao e Auditoria e para a Geréncia Administrativa/Financeira da Secretaria Municipal de Saude,
todos os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.
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10.7 A fiscalizagdo pela Geréncia da Unidade de Planejamento, Controle, Avalia¢do e Auditoria e pela
Geréncia Administrativa/Financeira da Secretaria Municipal de Saude, nao impede nem substitui as
atividades proprias de avaliagdo de outras instancias da Administra¢ao Publica.

10.8 A execucao do presente termo sera avaliada pela Secretaria Municipal de Satde, mediante
procedimentos de supervisdo, sem prejuizo da observancia do cumprimento das clausulas e condig¢des
neste termo estabelecidas.

10.9 A fiscalizagdo exercida pela Secretaria Municipal de Satude sobre os servigos ndo eximird o
CREDENCIADO da sua plena responsabilidade perante a Secretaria ou para com os pacientes €
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execu¢ao do termo.

10.10 O CREDENCIADO facilitara a Secretaria Municipal de Satude e ao Conselho Municipal de Satude,
o acompanhamento e a fiscalizacdo permanentes dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe
forem solicitados pelos servidores da Secretaria designados para tal fim, e assegurara aos médicos
auditores o livre acesso aos prontuarios médicos e a outros documentos que dizem respeito a atencao do
usuario do SUS.

10.11 Em caso de dentincias ou indicios de irregularidades no atendimento do paciente, cuja comprovacao
necessite analise do prontudrio do paciente, o médico auditor podera solicitar copias do prontuario para
avaliacdo da auditoria conforme Art. 7° Paragrafo 1° da Resolu¢do do CFM 1.614/2001.

10.12 Em qualquer hipdtese ¢ assegurado ao CREDENCIADO amplo direito de defesa e o contraditério,
nos termos das normas gerais da lei federal de licitacdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DO PAGAMENTO:

11.1 Os credenciados serdo remunerados pelos atendimentos efetivamente realizados, de acordo com os
valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos € OPM do SUS.

11.1.1 As cirurgias de Facoemulsificagdo (catarata), realizadas na forma de “mutirdo” poderdo receber
incentivos previstos pelo Ministério da Saude ou campanhas da Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina. Tal pagamento ficara vinculado ao recebimento de tal incentivo.

11.2. A Secretaria Municipal de Satde pagara os valores determinados neste termo pelos servigos
efetivamente prestados, mensalmente, mediante transferéncia bancéaria em conta do CREDENCIADO no
prazo de até 10 (dez) dias ap6s a apresentagdao do Documento Fiscal no setor administrativo e financeiro
da Secretaria Municipal de Satde, acompanhada do relatério do atendimento aos pacientes do SUS.

11.3 O relatério comprobatorio do servigo prestado devera ser assinado pela Geréncia da Unidade de
Planejamento, Controle, Avaliagdo e Auditoria, Geréncia Administrativa e Financeira Secretaria
Municipal de Saude. Nao cabe por ndo ser 6rgao de controle de produtividade,¢ o 6rgdo responsavel pelo
pagamento.

11.4 Os valores relativos a este Termo de Credenciamento serao reajustados e concedidos na mesma
propor¢ao em que houver sido atualizada a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, em
conformidade dom o Ministério da Satide e Conselho Nacional de Satde, ap6s a publicacao da Portaria
respectiva do Diario Oficial da Unido.

11.5 Nos casos de ocorréncia de interrupcao de servigos ou modificagdo de procedimentos de forma nao
combinada entre as partes, os pagamentos mensais deverdo ser suspensos até que o episodio seja
esclarecido pela Geréncia da Unidade de Planejamento, Controle, Avaliagao e Auditoria e Geréncia
Administrativa e Financeira (ndo cabe) da Secretaria Municipal de Satde.
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11.6 O Municipio de Joinville retera o correspondente ao ISS diretamente sobre o valor correspondente
aos servicos executados, de acordo com o que estabelece a Lei Complementar Municipal n® 169/04 e
Decretos Municipais nos 12.325, de 23/03/2005, 12.368, de 20/04/2005.

11.7 O Municipio de Joinville reterda também o valor relativo ao Imposto de Renda diretamente sobre o
valor correspondente aos servigos executados.

11.8 O Municipio de Joinville reterd 11% sobre o valor da nota fiscal referente aos servigos para fins de
quitacdo das obrigacdes junto ao INSS, de acordo com o que estabelece a Lei Federal n® 9.711/98.

CLASULA DECIMA SEGUNDA- DA PREVISAO ORCAMENTARIA:

12.1 A realizagao das despesas dos servigos executados por for¢a deste termo, nos moldes e limites aqui
firmados correrdo, a conta de dotagdo or¢amentéria consignada na Secretaria Municipal de Satde.

12.2 Os recursos necessarios a cobertura das despesas relativas a execugao das atividades consignadas no
objeto do presente terdo a seguinte classificacdo orgamentaria:

Dotagao orgamentaria n® 19 - R$ 5.652.788,63 (cinco milhdes, seiscentos e cinquenta e dois mil,
setecentos e oitenta e oito reais e sessenta e trés centavos), no periodo de 12 (doze) meses.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS PARA PAGAMENTO
A apresentacao das contas e as condigdes de pagamento serdo feitas conforme o disposto abaixo:

13.1 O CREDENCIADO apresentard, mensalmente, a Secretaria Municipal de Saude, até o 5° (quinto)
dia util do més subsequente ao langamento no Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA) do Ministério
da Saude, as notas fiscais, contendo expressamente o nimero do termo de credenciamento, atestada pela
Geréncia da Unidade de Planejamento, Controle, Avaliacao e Auditoria ¢ Administrativa/Financeira (ndo
cabe) da Secretaria Municipal de Satide juntamente com o relatorio dos atendimentos médicos prestados.

13.2 Para fins de prova da data de apresentacao das contas serd entregue ao CREDENCIADO recibo,
assinado ou rubricado pelo servidor da Secretaria Municipal de Saude, com aposi¢ao do respectivo
carimbo funcional.

13.3 As contas rejeitadas, quanto ao mérito, serdo objeto de andlise pela Geréncia da Unidade de
Planejamento, Controle, Avaliacdo e Auditoria ¢ Administrativa/Financeira (ndo cabe por tratar-se de
produtividade) Secretaria Municipal de Saude, ficando a disposi¢do do CREDENCIADO, que tera um
prazo maximo de 30 dias, a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso de glosa, que também
sera julgado no prazo maximo de 30 dias.

13.4 Caso o pagamento ja tenha sido efetuado, fica a Secretaria Municipal de Saude autorizada a debitar o
valor pago indevidamente no més seguinte, referente aos procedimentos nao realizados, indevidos ou
improprios.

13.5 O pagamento do valor apurado sera efetivado em banco, conta corrente e agéncia a serem indicados
pelo CREDENCIADO .
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES E DOS RECURSOS
ADMINISTRATIVOS

14.1 A inobservancia, pela CREDENCIADO, de qualquer clausula ou obrigacdo constante deste termo,
ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a Secretaria Municipal de
Saude, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos artigos 86, 87, 88 da
Lei Federal n° 8.666/93 e modificacdes feitas na lei n® 8.883/94, combinado com o disposto no paragrafo
segundo do artigo 7°, da Portaria N° 1.286/93 do Ministério da Saude :

14.1.1 adverténcia escrita;

14.1.2 multa de 2% até 5% do valor mensal estimado do contrato;

14.1.3 multa dia de até 1/60 (um sessenta avos) do valor mensal do contrato;
14.1.4 suspensao temporaria de contratar com a Administragdo Municipal;
14.1.5 rescisdo do contrato;

14.1.6 declaragdo de inidoneidade.

14.2 A imposi¢ao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as motivar,
considerada sua avaliagdo na situac@o e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, através de auditagem
assistencial ou inspecao, e dela sera notificado o CREDENCIADO.

14.3 O valor da multa ou multa dia sera descontado dos pagamentos devidos pela Secretaria Municipal de
Satide ao CREDENCIADO.

14.4 A suspensdo temporaria dos servicos sera determinada at¢ que o CREDENCIADO corrija a omissdo
ou a irregularidade especifica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

14.5. A penalidade de rescisdo podera ser aplicada independentemente da ordem das sangdes previstas
nesta Clausula. A reincidéncia do CREDENCIADO em quaisquer irregularidades tornara o
credenciamento passivel de rescisao.

14.6 A imposigao de quaisquer das sang¢des estipuladas nesta Clausula, ndo ilidira o direito de a Secretaria
Municipal de Satde exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o fato gerador
da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus usuarios, e terceiros, independentemente da

responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA RESCISAO

15.1 Constituem motivos para rescisao do presente termo o ndo cumprimento de qualquer de suas
clausulas e condi¢des, bem como os motivos previstos na legislacao referente as licitagdes e contratos
administrativos, sem prejuizo das multas cominadas na clausula décima nona.

15.2 Em caso de rescisdo, se a interrupgao das atividades em andamento puder causar prejuizo a
populagdo, sera observado o prazo de até 90 (noventa) dias para ocorrer a rescisao. Se neste prazo o
CREDENCIADO negligenciar a prestagao dos servigos, a multa cabivel sera aplicada em dobro.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA VIGENCIA

A vigéncia do presente termo sera data da sua assinatura até

CLAUSULA DECIMA SETIMA- DO FORO

As partes elegem o Foro de Joinville/ SC, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
para dirimir questdes oriundas do presente credenciamento.

E, por estarem justas e contratadas, de pleno acordo com as clausulas e condi¢des ora fixadas, firmam o
presente instrumento em 03 ( trés) vias de igual teor, para um so efeito legal.

Joinville/ SC, ... de ........ de 2014.

Secretaria Municipal de Satde

CREDENCIADO
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ANEXO III

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fundo Municipal de Satde de Joinville

CREDENCIAMENTO N° 003/2014

DECLARACAO PARA FINS DE REMUNERACAO E PRESTACAO DE SERVICOS AO SUS

26 de 30 06/10/2014 19:08



:» SEI/PMJ - 0038353 - Edital :: https://sei.joinville.sc.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_im...

Declara, para fins de participagdo no CREDENCIAMENTO N° XX/2014 que:

a) conhece a aceita as condi¢des de remuneragdo dos servigos, € do programa de repasse e liberacao de
pagamentos disponibilizados a Secretaria Municipal de Satude.

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

Joinville, SC, de junho de 2014.

Nome/Assinatura

ANEXO IV

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fundo Municipal de Satde de Joinville

CREDENCIAMENTO N° 003/2014

DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

- Nao foi declarado inidoneo para ato do Poder Publico.

- Nao esta impedido de transacionar com a administracao publica ou com qualquer das suas entidades da
administracdo indireta.
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- Nao teve contrato rescindido, por deficiéncia dos servigos prestados, ou por outro motivo igualmente
grave, no transcorrer dos ultimos 5 (cinco) anos.
- Nao possui débitos com os 6rgaos da Administra¢do direta ou indireta do Municipio.

- Nao estao em curso procedimentos de execucao que poderdo acarretar futura constri¢cao judicial e
responsabilidade patrimonial relevante, assim considerada aquela que ocasionar condenagao ao
pagamento de importancia superior a um décimo do capital social, e também que nao foi contratada
operacado financeira que implique em endividamento nas mesmas proporgoes.

- Nao se encontra sob processo de faléncia, concordata, recuperacao judicial e extrajudicial.

- Que os seus sdcios, funcionarios ou colaboradores contratados ndo sdo servidores ou ocupantes de
cargo, emprego ou funcdo de direcao, chefia, assessoramento ou fun¢do de confianga na Secretaria
Municipal de Satde, nos termos do art 9° da Lei 8.666/93 c/c o paragrafo 4° do art 26 da Lei 8080/90.

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

Joinville, SC, de junho de 2014.

Nome/Assinatura

ANEXO V

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fundo Municipal de Satde de Joinville

CREDENCIAMENTO N° 003/2014

DECLARACAO DE COMPROMISSO FORMAL DE MANUTENCAO DO PROCEDIMENTO
CONTRATADO.
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29 de 30

Declara, para todos os fins, que mantera no quadro permanente, partir da data de inicio efetivo da
prestacao dos servicos, o(s) profissional(is) contratado (s) e que, em caso de dispensa, o (s) substituiremos
por profissional do mesmo nivel e com qualificagdo compativel, sempre com a anuéncia prévia da
Secretaria Municipal de Satde, conforme paragrafo 10 do art 30 da Lei 8.666/90;

Os profissionais que prestardo os servigos com as respectivas inscrigdes no Conselho Regional de
Medicina s3o os a seguir relacionados:

Anexar comprovacgao de especialidade em OFTALMOLOGIA de cada médico indicado.

Joinville, SC, de junho de 2014.
Nome/Assinatura

ANEXO VI
REQUERIMENTO

Prezados Senhores:

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 003/2014

Pelo presente, atendendo ao Edital n® XX/2014, vimos requerer nosso Credenciamento junto a Secretaria
Municipal de Saude, na especialidade de OFTALMOLOGIA, para prestar atendimento aos usuarios do
SUS/Joinville, em servicos de saude especializados na realizacdo de consultas, exames e procedimentos
cirtrgicos.

Declaramos, desde ja que o atendimento sera realizado conforme determina o Edital de Credenciamento
XX/2014 e conforme as regras da Geréncia da Unidade de Planejamento, Controle, Avaliagdo e Auditoria
da Secretaria Municipal de Saude.

Declaro também que, para o periodo de vigéncia do respectivo termo de credenciamento, tenho
capacidade operacional em ofertar (xxx) procedimentos por més.
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Outrossim, declaramos que aceitamos a remuneracao proposta e, para fins de pagamento, informamos
abaixo nossos dados bancarios:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Joinville/SC, de de 2014.

Atenciosamente,

Carimbo e Assinatura do Responséavel Legal

fifs Documento assinado eletronicamente por LARISSA GRUN BRANDAO
»im L‘j NASCIMENTO, Secretario (a), em 03/10/2014, as 16:49, conforme a Medida
£J Proviséria n°® 2.200-2, de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n® 21.863, de
FEEEEE 300012014,

1
el
assinatura
eletrdnica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://portalsei.joinville.sc.gov.br/
F¥= informando o cédigo verificador 0038353 ¢ o codigo CRC 6E3F30D4.
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