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Pre_fei ra de
Joinville

EDITAL DE LICITACAO - CREDENCIAMENTO N° 003/2016
SEI 16.0.009231-1

O MUNICIPIO DE JOINVILLE , através ddPMJ/Fundo Municipal de Satde de Joinville
inscrita no CNPJ sob n° 08.184.821/0001-37, asrale® Comissdo Especial, com sede na Rua
Ararangua n°. 397, América - Joinville/SC CEP 89204-310, através dzoordenacdo de
Planejamento e Captacdo de Recurspsorna publico que sera recebido o envelope cdoten
“Documentos de Habilitagdo” e suas “Amostras” era sade, pardquisicao de Aparelho de
Amplificagdo Sonora Individual — AASI e Protetizac®, incluso servicos de manutencédo dos
aparelhos, destinados aos usuérios do Sistema Unide Satde no Municipio de Joinville, na
forma de Credenciamento de Empresas especializadasn sua comercializagdoatendendo a
legislacdo especifica que regula o sistema de aamoh as normas desiredenciamentoe com
aplicacdo subsidiaria da Lei n® 8.666/93, de 2judbo de 1993 e alteracdes posteriores e Lei n°.
9.648/98 e alteracOes posteriores e demais noeygassifederais, estaduais e municipais vigentes.
O envelope contendo os “Documentos de Habilitaghas “Amostras” deverdo ser entregues na
Coordenacéo d€oordenacdo dePlanejamento e Captagcdo de Recursaa Secretaria Municipal
da Saude, sito a Rua Ararangua, n°® 297Andar, Bairro América, Joinville/SC, CEP 89.2310,

até asl3:00hdo dia19/08/2016

1 - DATAS, LOCAL E HORARIOS

1 - O Edital esta a disposicdo dos interessados emsson endereco eletronico
(https://saude.joinville.sc.gov.br/editalpubljcoOs “Documentos de Habilitacdo” deverdo ser
entregues até &k3:00h horas do dial9/08/2016 no endereco acima mencionado, bem como as
“Amostras” exigidas no presente instrumento, emmico ato, ndo sendo permitida a entrega de
documentos ou amostras em etapas, exceto nosprasesos neste proprio Edital.

2 - DO OBJETO

2 - O presenteredenciamentdem por objetivo a selecdo e posterior contratadgempresas
especializadas para futura e eventual Aquisicéddmeelho de Amplificacdo Sonora Individual —
AASI e Protetizagio destinados aos usuarios derBistinico de Satde no Municipio de Joinville.
2.1 - O PMJ/Fundo Municipal da Saude, estabelece ustinaiva de R$ 5.157.250,00 em
aparelhos para o periodo de 5 (cinco) anos, coefémexo |, que serdo utilizados conforme objeto
deste Credenciamento.

2.2 - O preco referente a Aquisicdo dos Aparelhos thuali para esta Secretaria, nos termos do
artigo 26 da Lei n°. 8.080/90 sera aquele constdat€abela SIA/SUS do Ministério da Saude —
Portarias MS n°. 587/04 (Anexo VI) e 589/04 (Anexd) e compreende os procedimentos da
Tabela SIGTAP, estando compreendidos neste todosustos e despesas que, direta ou
indiretamente decorram do cumprimento pleno e ratetp objeto deste edital, de acordo com as
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especificacbes estipuladas Amexo |, ficando esclarecido que a Administracdo ndo admit
qualquer alegacéao posterior que vise 0 ressarointEnNtustos ndo considerados nos precos.

Faz parte deste Edital:

ANEXO | - QUADRO DE QUANTITATIVOS, ESPECIFICACAO DS ITENS
ANEXO Il - DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

ANEXO IV - DECLARACAO DO QUADRO SOCIETARIO

ANEXO V — MODELO DE DECLARACAO QUE ATENDE AO EDITAL
ANEXO VI — MINUTA DO CONTRATO

ANEXO VII — PORTARIA N°. 587/04

ANEXO VIl - PORTARIA N°. 589/04

3 - CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 -As empresas interessadas em participar do preSeatienciamentdeverao estar localizadas
ou possuir representantes de Pessoa Juridica nigipiorde Joinville — SC, caso contrario, apos a
assinatura do Credenciamento, a empresa devaratak&ai no municipio em um prazo de 60 dias;
3.1.1- Deverao possuir como ramo de atividade a coaleracdo de Aparelhos de Amplificacéo
Sonora Individual - AASI e Protetizacdo, e atenales requisitos minimos exigidos neste edital,
especialmente: contar com estrutura para a assstétnica em relacdo aos aparelhos auditivos
fornecidos ao Municipio;

3.1.2- Deverao ainda, possuir representante Fonoaugi@adisposicdo para atender a demanda, a
fim de prestar toda assisténcia audioldgica aoep&s a serem protetizados.

3.2 - Serédo admitidos a participar desta licitacdoestm os que estejam legalmente estabelecidos
na forma da lei, para os fins do objeto pleiteado;

3.3- E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridiep@esentacdo, no presente credenciamento, de
mais de uma empresa;

3.4 - As Proponentes deverdo apresentar carta de afge&e com a indicacdo do representante
credenciado para praticar todos os atos necessamaosme da proponente em todas as etapas da
licitagcdo, ou documento que comprove sua capacidadepresentar, no caso de socio ou titular;

3.5- As Proponentes que desejarem credenciar-se ajaia aré-estabelecida, deverdo apresentar a
documentacao e amostras exigidas no presameigenciamentsendo que o PMJ/Fundo Municipal
de Saude ira deferir ou ndo seu credenciament@t@i®0 (trinta) dias apos a data de protocolo da
solicitagdo de credenciamento.
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3.6 - A participacdo na licitacdo implica automaticateena aceitacdo integral e irretratavel dos

termos e conteudos deste edital e seus anexoseevéhcia dos preceitos legais e regulamentos em
vigor, e a responsabilidade pela fidelidade e ilagiade das informacdes e dos documentos

apresentados em qualquer fase da licitacao.

3.7 - Estdo impedidas de participar do presente psoces

3.7.1 -Empresa em consorcio;

3.7.2 -Empresas cuja faléncia tenha sido declarada, qaacgmtram sob concurso de credores ou
em dissolucao ou em liquidacéo;

3.7.3 -Empresas punidas com suspensdo do direito der lmitacontratar com a Administragcéo
usuaria do Cadastro Central de Fornecedores no ciyimi de Joinville, durante o prazo
estabelecido para a penalidade;

3.7.4 -Empresas que tenham sido declaradas inidoneastpaoaPoder Publico para licitar ou
contratar com a Administracao Publica;

3.7.5- Empresas cujos diretores, gerentes, socios eegaos sejam servidores, ou dirigentes do
orgao licitante;

3.7.6 -Empresas que tenham em sua composi¢do societdeias sSnajoritarios de outra pessoa
juridica que participe deste processo;

3.7.7 -Empresas que ndo possuam servico de audiologiagupatravés do seu representante, na
sede do oOrgédo credenciante, contendo no espaco fisi minimo: cabine acustica, audidmetro,
campo livre e hi-pro.

4 - DA FORMA DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES

4.1 -Aberta a sessédo publida Credenciamento, e finalizado o credenciamensdrderessados ou
seus representantes estes entregardo a Comissao:

4.1.1- Uma declaracéo datada e assinada de que anticitampre plenamente os requisitos de
habilitacdo, conforme modelo constante do Anexo |V

4.1.2- Os documentos de habilitacdo deverao ser apessEnem envelope fechado de forma a nao
permitir a violacdo de seu conteudo, preferenciatm@pacos e rubricados no fecho, conforme
item 1.2 do edital.

4.2 - Os comprovantes exigidos, quando for o cascerdevapresentar prazo de validade até a data
limite fixada para a entrega dos envelopes. Nagtaodo a vigéncia, sera considerado o prazo de
90 (noventa) dias da data da emissao.

4.2.1- A licitante que no ato da assinatura do contnafm possuiProva de regularidade para
com a Divida Ativa da Unido, Prova de regularidaddiscal para com a Fazenda Estadual,
Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Mudpal, Prova de regularidade relativa a
Seguridade Social, Prova de Regularidade RelativaoaFundo de Garantia por Tempo de
Servico, vigente, devera apresentar as mesmas com data idsdenou validade até a data de
assinatura do contrato, no momento da assinatem&d&ga do mesmo.
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4.3 - Sob pena de inabilitacdo, os documentos a quefeee 0 subitem 5.8este editatleveréo
constar o nome/razéo social da licitante, o nunderdCNPJ e o respectivo endereco, observado
que:

a) se a licitante for a matriz, todos os documed®geréao estar em nome da matriz;

b) se a licitante for a filial, todos os documerdeseréo estar em nome da filial,

) se a licitante for a matriz e o fornecimentorkalizado pela filial, os documentos exigidos

neste Edital deverdo ser apresentados em nometda enda filial, simultaneamente.

4.4 - A licitante poderd apresentar os comprovantes giélagdade relativa a Seguridade Social —
INSS e ao Fundo de Garantia por Tempo de Senk¢dT-S centralizados junto a matriz, desde que
junte comprovante da centralizacédo do recolhimédascontribuicbes e apresente certiddo em que
conste o CNPJ da entidade centralizadora.

5 - DAS AMOSTRAS

5 - A empresa devera apresentar as amostras, acomnmpeadas de suas respectivas Informacoes
Técnicas do Fabricante (referidas no item 7.4.24.Bm portugué®u traduzidos, compativeis e
adequados as especificacdes técnicas dos prodatteios. Deverdo ser entregues em envelope ou
embalagem em apartado dos demais documentos, dwritia lacrada, n&oordenacao de
Planejamento e Captacdo de Recursosla Secretaria Municipal da Saude, no endereco
mencionado no predmbulo deste Editalra prévia andlise técnica da Comissao.

6 - DA HABILITACAO

6 - Os demais documentos, relacionados nos itend Aa47.4.24.1 deste Edital, deverdo ser
apresentados em outro envelope ou embalagem taraoéaca, junto ao Setor de Licitacdes da
Secretaria Municipal da Saude conforme endereco no preambulo do Edital, e featira e
horario ocorrerd conforme data definida no Iteno Edital.

7 - DOS DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

7 - Osdocumentos de habilitagdpem uma via, preferencialmente, grampeados, nulogram
sequéncia e rubricados em todas as suas paginaspgsesentante legal da licitante ou preposto,
deveréo ser apresentados:

a) em original; ou

b) cépia autenticada por cartério; ou

c) coOpia autenticada por servidor autorizado dar@owmcdo de Planejamento e Captacdo de
Recursos da Secretaria Municipal da Saude, mediasenéicao dos originais preferencialmente até
as 14:00 horas do ultimo dia atil que antecedeaordrcado para a entrega dos envelopes; ou

d) copia autenticada pela Comissédo, na aberturangelope n® 1 — documentos de habilitacao,
mediante a exibicdo dos originais; ou
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e) exemplar da publicagdo em érgao da imprensebfic

7.1 - Somente serdo aceitos documentos originaisasdpii publicacdes legiveis, que oferecam
condicdes de andlise por parte da Comissao;

7.2- Somente sera(ao) autenticado(s) documentoés)éatida apresentacdo de seu(s) original(is);

7.3 - Serdo aceitos comprovantes de regularidadel,fisbddos na redenternet, condicionado a
que os mesmos tenham sua validade confirmada pets€ao, na fase de habilitacéo.

7.4 - A documentacgédo para fins de habilitagdo a ser incido no envelope n° 1 pelas licitantes
sera constituida de

7.4.1- Oficio da entidade, relacionando todos os docioseentregues:

7.4.2 - Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Reshwoidica/Fisica (CNPJ/MF) ou
(CPF/MF);

7.4.3- Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social egor, devidamente registrado;

7.4.4 - Atestado de responsabilidade técnica da emppesante o Conselho Regional de
Fonoaudiologia que possua jurisdicdo no Municipmm coépias do R.G., C.P.F. e habilitacdo do
profissional responséavel;

7.4.5 - Indicacdo do responsavel pela representacdo rdpresa para participacdo no
CREDENCIAMENTO, com respectivo instrumento de maagdse necessario;

7.4.6 - Declaragcdo dos socios e/ou diretores, de queondpam Cargo ou Funcdo de Chefia ou
Assessoramento, em qualquer nivel, na area pudicaide, no ambito no Municipio de Joinville
(conforme anexo 1V);

7.4.7 - Balanco patrimonial e demonstracfes contabeisltilmo exercicio social, j4 exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem aitu@ag&o financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balangos provisépodendo ser atualizados por indices oficiais
guando encerrados ha mais de 03 (trés) mesesaldalapresentacdo da proposta;

7.4.7.1 - Somente empresas que ainda ndo tenham compls&ad@rimeiro exercicio fiscal,
poderdo comprovar sua capacidade economico-finanq@r meio de balancetes mensais,
conforme o disposto na Lei Federal n® 8.541/92;

7.4.7.2- Nao sera habilitada a empresa que nao obtid@ds de liquidez corrente, liquidez geral e
solvéncia geral maiores ou iguais a 1,00, confasmeadro abaixo, observada a norma do subitem
7.4.7.3;
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A situacdo financeira das empresas credenciantasagerida por meio dos indices de: liquidez
corrente — LC, liquidez geral — LG e solvéncia beraG.

LC = Ativo Circulante
Passivo Circulante

LG = Ativo Circulante (+) Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante (+) Exigivel a Lorig@zo

SG= Ativo Total
Passivo Circulante (+) Exigivel a Longa®Ry

Os indices calculados obrigatoriamente acompanhasiodemonstracfes contdbeis, sendo
consideradas habilitadas as empresas que apreserdarseguintes resultados:

Liquidez Corrente — indice maior ou igual a 1,00
Liquidez Geral  — indice maior ou igual a 1,00
Solvéncia Geral - indice maior ou igual a 1,00

7.4.7.3- A empresa que nao tiver alcancado os indicegd®md no subitem 7.4.7.2 sera habilitada
desde gue possua capital social equivalente a $¥%o(por cento) do valor médio estimado de
contratacgao.

7.4.8- Certiddo Negativa de Débito — CND — emitida g&I8S, consoante disposto na Lei Federal
n°® 8.212/91, art. 47, inciso |, alinea "a", e nagituicdo Federal, art. 195, § 3;

7.4.9- Certiddo de Regularidade de Situacdo - CRS &taeelo gestor do FGTS, de acordo com
a Lei Federal n® 8.036/90, art. 27, alinea "a";

7.4.10- Certidao de regularidade de tributos e contgiies federais, expedidos pela Secretaria da
Receita Federal;

7.4.11- Certidao de regularidade de tributos e contgbes estaduais, expedidos pela Secretaria da
Fazenda Estadual;

7.4.12- Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Mudpal do domicilio ou sede da
licitante, expedida pelo érgdo competente;

7.4.13 - Certiddo negativa de faléncia ou concordada didpepelos distribuidores da sede da
empresa em data ndo anterior a 60 (sessenta) diasbdrtura da sessdo publica deste
CREDENCIAMENTO, se outro prazo néo constar do dacemnios
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7.4.14- Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perasta Justica do Trabalhomediante
a apresentacaale certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-& @onsolidacdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-L&i5¥52, de 4de maio de 1943.” (NR)

7.4.15 - Alvard de funcionamento fornecido pelo servige Vdgilancia Sanitaria estadual ou
municipal;

7.4.16 - Comprovacado de autorizacdo de funcionamento JAdE empresa a ser credenciada,
expedida pela Vigilancia Sanitaria do Ministério $alde, no caso de fabricante, distribuidores e
importadores, sendo aceita publicacdo no DOU, eord@d’ortaria n® 3.765/1998-MS;

7.4.17 - Declaracdo de que dispdem de instalacdo prépriadequada ou através de seu

representante, localizada no Municipio de Joinvitem ambiente exclusivo para realizacdo da

atividade especifica e de corpo técnico com congutaexperiéncia na area, possuindo todas as
condi¢Bes necessarias para o desenvolvimentoidatades contratadas;

7.4.18- Tratando de empresa que atue como representievera apresentar ainda, autorizacao,
por parte do fabricante ou do importador exclusige aparelhos, especifica para a participacdo no
presente CREDENCIAMENTO,;

7.4.19- Declaracdo da empresa de que o material nadikzaxlo;

7.4.20 - Comprovacdo de aptiddo do desempenho de atwigemitinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objdtwcredenciamento, através da apresentacao de
atestados fornecidos por pelo menos duas pessaii®itie publico ou privado;

7.4.21- Declaracdo expressa de que estd de acordo cws ¢ termos do Edital, o que inclui o
modelo de contrato nele anexado;

7.4.22- Declaracdo contendo a relacdo de cada aparedbo @edenciado para fornecer, com suas
respectivas marcas e especificacdes, conformerRanta587/SAS de 07/10/2004 em seu anexo IV
(Anexo VII do Edital) e ainda indicando o item, om e valor, conforme Tabelas de
Procedimentos/Precos SIA/SUS, constante da PortariEB9/SAS, de 08/10/2004, em seu anexo Il
(Anexo VIl do Edital);

7.4.23- Certificado de registro do produto ou certificade isencao, fornecido pelo Ministério da
Saude através de seu 6rgdo competente;

7.4.24- Manual ou prospectos contendo todas as espambfis dos AASI analdgico ou digital a
serem credenciados, obrigatoriamente em idiomaigués, devendo ser entregue em envelope ou
pasta, em separado, acompanhado das amostras ndentda identificadas com nome do
representante, item credenciado, tipo de apareldectaracdo, em papel timbrado da empresa,
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devidamente assinada por seu responsavel, infoongod estas correspondem exatamente ao
material que sera fornecido ao usuario.

7.4.24.1- As amostras entregues, que deverdo vir acomgastdas respectivas baterias, poderao
ficar retidas pela Secretaria Municipal da Saudeaparametro de avaliacdo do produto ofertado.

8 - DAVISTORIA

8 - As empresas interessadas poderao ser vistoradaalquer momento por equipes da Vigilancia
Sanitaria ou pela propria Comissdo Examinadora,gopiipe indicada pela contratante ou pelo
Sistema Municipal de Auditoria.

9 - DAS CONDICOES PARA A CONTRATACAO

9 - A empresa interessada devera atender as segaondicdes para a contratacao:

9.1 - Fornecer o AASI indicado pela equipe técnica slvicos de atencdo a saude auditiva, com
especificacdo compativel com 0s equipamentos cceatlos, observado o seu acondicionamento
conforme a praxe do fabricante;

9.2 - Oferecer garantia de 02 (dois) anos, a contadala de entrega definitiva dos aparelhos,
obrigando-se a realizar manutencéo periddica gaatucada 06 meses e prestar assisténcia técnica
sempre que necessario, mediante solicitacdo di;gate atencdo a saude auditiva. A assisténcia
técnica solicitada devera ser concluida no prazatéel5 dias, contados da data de solicitacao,
guando a empresa devera emitir relatério informargdservicos executados;

9.3 - Disponibilizar, no minimo, 02 aparelhos de cadadelo credenciado para teste entre o0s
usuarios; acompanhado das respectivas bateriagngodainda o servico solicitar aparelhos
sobressalentes para experiéncias domiciliareslgugramnomento;

9.4 - Fornecer o material necessario para a realizdggwé-moldagem;

9.5 - Fornecer conjunto de acessorios para AASI (destale baterias, aspirador, estetoscépio,
desumificador, pilhas e alicates);

9.6 - Confeccionar o molde (para o pré-teste), confoimdlicacéo da equipe técnica do servico de
atencdo a saude auditiva;

9.7 - Responsabilizar-se pela retirada e entrega daddes e aparelhos auditivos nas unidades
requisitantes do programa de saude auditiva,
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9.8 - Fornecer substituicdo dos moldes de acordo abisitacdo da equipe do servico de atencdo a
saude auditiva, conforme valor contido na tabelprdeedimentos e precos SIA/SUS, constante da
Portaria n°. 589/SAS, de 08/10/2005 e Portari@®8/SAS, de 10/05/2007;

9.9 - Fornecer declaracdo garantindo que o aparelimedmo seja exatamente igual ao testado e
selecionado pela equipe de atencado a saude auditiva

9.10- Fornecer ao servico de atencdo a saude aud@ivzaterias para cada aparelho concedido e
um desumidificador (silica) por paciente benefioiaalém de estojo e manual de instrucdo e dos
demais itens obrigatdrios de cada modelo e tipapdeelho, a saber:

a) AASI Retroauricular: 12 baterias por AASI, Okdmidificador, 01 molde por AASI, estojo

e manual;

b) AASI Intra-aurais: 01 cartela de protetor ceoa AASI, 01 desumidificador, 01 escova e

outros;

c) AASI Adaptacao aberta: 02 pares de microtubals/as (sobressalente) por AASI e outros;

9.11- Entregar o AASI no prazo maximo de 20 dias, apéscebimento do empenho pela empresa
credenciada (através de e-mail do servigo);

9.12- As empresas fornecedoras de AASI digitalmendgnamaveis deverdo disponibilizar para os
servicos, além do aparelho, os seus respectivbgaset para programacao dos AASI e respectivos
acessorios (cabos, sapatas e adaptadores) pafadatentre o computador e os aparelhos para este
procedimento ou programador portéatil para o mesmp f

9.13 - Garantir todo e qualquer treinamento para osdadiélogos do servico que irdo testar os
AASI credenciados, sem 06nus para a SMS, realizamdotreinamento por ano ou conforme
solicitagdo do servico;

9.14 - Prestar assisténcia técnica, apta a realizasae\e limpeza de Aparelhos, consertos como:
troca de receptor, microfone, amplificador, pinescdntatos, botdes, gaveta de pilha e bloco para
aparelhos intra-canais e micro-canais e para dqareetro-auriculares além dos itens mencionados
também caixa e cotovelo, ou seja, qualquer consextessario ao aparelho;

9.15- OBSERVACAO: O usuério/beneficiario é o responsavel pela &teio aparelho de melhor
adaptacdo de seu quadro clinico e pessoal, obslergenos critérios técnicos estabelecidos no
ambito da Politica Nacional de Atengéo a SaudetMagli

9.16- As empresas credenciadas se comprometem a natudiradas a bateria de testes de acordo
com as trés tecnologias previstas na Portaria;

9.17 - Fornecer anualmente uma declaracdo dos model@parelhos disponibilizados nas trés
classes de tecnologia, previstas na Portaria;
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9.18 - As empresas credenciadas se comprometem a dameanutencdo anual dos aparelhos
auditivos disponibilizados na bateria de testes;

9.19 - A contratacdo da(s) licitante(s) vencedora(s) desgmteEdital sera representada pela

expedi¢cdo do Contrato/ Autorizagdo de Fornecimetaaual constard, no minimo, identificacdo da
licitagdo, especificacbes resumidas do produtaatici, quantitativo, preco unitario e total,

fornecedor, local e prazo para entrega dos produtos

9.20 - Convocacao para assinatura do Contrato e/ouetirada da Autorizacdo de
Fornecimento:

9.20.1 -Concluido o processo licitatério, homologado o szsultado e adjudicado o objeto a(s)
respectiva(s) concorrente(syedenciad@), esta(s) serd(do) convocada(s) para, no prazb d
(cinco) dias uteiscontados da data da convocacdo, assinar o Coefmiaetirar a Autorizacdo de
Fornecimento;

9.20.2 -Se a licitanteCredenciadase recusar a assinar o Contrato e/ou retirar aratao de
Fornecimento no prazo estabelecido, apresentafigasva por escrito ndo aceita pela Contratante
ou deixar de fazé-lo, além de decair do direiter@elenciadasujeitar-se-a as penalidades previstas
neste Edital.

10 - DAABERTURA E JULGAMENTO

10.1- A Comisséo, promovera abertura publica dos envslapeesentados pelas interessadas, em
data estabelecida hiem 1 deste Edital;

10.2- Apés a abertura dos envelopes, a Comisséao aréabsavaliara a documentacéo e relatério de
analise das amostras, no prazo de até 30 (trints), dontados do dia Util subseqiente ao
encerramento do prazo mencionado no item 1, eqauBli no Diario Oficial do Estado, a relagcéo
daquelas consideradas habilitadas para eventadragho de CONTRATO.

10.2.1 - ApOs a abertura dos envelopes, a Comissdo aré@alis avaliara a documentacédo e
encaminhara as Amostras ao CENTRINHO para avaliggica.

10.2.2- Apoés a Avaliacdo Técnica, no prazo de até 30ty dias, contados do dia util subsequente
ao encerramento do prazo mencionado no item ljgawdlno Diario Oficial do Estado, a relagéo
das Empresas Credenciadas para eventual celelsra¢@antrato.

10.3- A Secretaria Municipal da Saude sempre que necessario, podera promover diligeipaiea
consultas junto a 6rgaos técnicos para dirimir déisviou solucionar questionamentos relacionados
com o credenciamento e com as contratacdes detymeste CREDENCIAMENTO, assim como
solicitar documentos ou informacdes relacionadgzraguto ofertado.

10.4 - A critério da Comisséo, serd admitida a complengé&atade material ou documentacao
relacionado nos item 7 deste Edital, caso hajariecéo ou se verifique a estar incompleto o rol
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ofertado, no prazo de ai@ (dez)iteis a partir da comunicacgéo da irregularidade.

10.5- As entidades que ndo atenderem os requisit@sdesi constantes do presente edital, seréo
consideradas inabilitadas e ndo poderéo firmaramntom aSecretaria Municipal de Saude de
Joinville.

11 - DO REGIME DE EXECUCAO E DO CONTRATO

11.1 - Publicado o resultado do credenciamento, as engpredalitadas serdo convocadas para a
assinatura do instrumento de Contrato, e ndo poderdurtar ao fornecimento do objeto no valor
estabelecido pela Tabela SIA/SUS, ficando escldoeque a desisténcia posterior acarretard as
sancgdes previstas no Capitulo 1V, da Lei Feder8l666/93.

11.2 - O Contrato de CREDENCIAMENTO seré firmado de acocdm 0 modelo disposto no
Anexo VI e tera como objeto a capacidade de fomewto apresentado pela credenciada e tera
como valor estimad@ sua capacidade maxima anual, ressaltando quémanistracdo ndo se
vincula a utilizacdo plena desse quantitativo, tgae fungdo meramente referencial, remunerando a
CONTRATADA apenas no valor correspondente ao famento efetivo observado de AASI.

11.3- A Administragdo Municipahdo se obriga a contratar todos os servigos oferecidas sim, a
guantidade que lhe interessar para atender a denmaridunicipio de Joinville;

11.4 - O quantitativo maximo mensal de requisicdes a sgpesmovidas pela Administracédo
Municipal a todos os CREDENCIADOS néao ultrapassatéto mensal de repasse estipulado pelo
Fundo Nacional da Saude ao gestor municipal do SUS;

11.5- O critério de selecdo da empresa escolhida pavenedimento do AASI para cada paciente
se pautara por critérios técnicos e de adaptac@aciente a cada um dos modelos, garantindo-se a
inexisténcia de qualquer preferéncia ou prevalédeiaima das credenciada em relacdo a outras,
exceto em caso de culpa exclusiva desta, como dond@cimento de material que permita a
realizacdo dos testes de compatibilidade, por ekengem prejuizo das demais conseqgiiéncias
advindas desse ato;

11.6 - Da rescisédo contratual:
11.6.1 -Arescisédo do Contrato de fornecimento podera ecord forma e hipéteses previstas pela
Lei Federal n°. 8.666/93.

11.7 - Dos direitos da Administragédo
11.7.1 -Ficam resguardados os direitos da Administracdoc@&sp de rescisdo administrativa, na
forma estabelecida no art. 77 da Lei n°. 8.666/93.
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11.8 - A licitante Credenciadalevera manter, até o cumprimento final de suagabéo, todas as
condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidafiaitacdo, devendo comunicar imediatamente a
Contratante qualquer alteracéo que possa comprometgeto contratado.

12 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

12 - As despesas serao cobertas por repasses ddévimida Salude ao Fundo Municipal de Saude,
referente a fonte de recurso do teto da Saude ikadibnerando-se a dotacdo orcamentaria da
Média e Alta Complexidade: 341 — 2.46001.10.3021621.0.339000.

13 - DOS PRAZOS E LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO

13.1 -O prazo para entrega para fornecimento dos aparskr@ de 20 dias, apds a confirmacao
através de Nota de Empenho;

13.2- O local para entrega dos aparelhos sera na Astnaigdo do Servico de Saude Auditiva do
CENTRINHO PREFEITO LUIZ GOMES, sito a Rua Borba &Gamn®. 685, Atiradores -
Joinville/SC, CEP: 89.203-020, fone: (47) 3433-18t®horario das 13hs as 19hs.

14 - DO PAGAMENTO DOS BENS CONTRATADOS

14.1 - O pagamento sera efetivado de acordo com o piigado em tabela do Sistema de
Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Sai@l#y/SUS publicada no Diario Oficial da
Unido pelo Governo Federal, conforme Anexo dest@aEd&o sendo permitida qualquer forma de
reajuste ou redefinicdo de valores que se utilzecritérios outros, inclusive quanto a forma e
condi¢des de pagamento.

14.2- O pagamento seré:

14.2.1 - Efetivado mediante apresentacdo da nota fisesd, dpvera ser emitida em nome da
Contratante, da qual deverd constar o numero doekhgy acompanhado da liberacdo do Setor
Requisitante;

14.2.2- Realizado através da Coordenacao Contabil/Finendeai Secretaria Municipal da Saude,
30 (trinta) dias apdés a entrega dos produtos esepracdo da nota fiscal na Coordenacéo
Contabil/Financeira da Secretaria Municipal da $aud

14.2.3- Mediante apresentacdo dos documefftas/a de Regularidade relativa a Seguridade
Social — INSS e Prova de regularidade relativa aoufdo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS, anexo a Nota Fiscal.

15 - DAS SANCOES
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15.1- As sancbes e penalidades que poderdo ser agdiéadcitante/Contratada sdo as previstas na
Lei Federal n°. 10.520, de 17 de julho de 2004, aidederal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 e
alteracdes posteriores, na Lei Municipal n°. 4.88222 de setembro de 2003 neste Edital e no
Contrato.

15.2- Penalidades que poderdo ser cominadas as testan

| - Multa, que serd deduzida dos respectivos créditos, twados administrativamente ou
judicialmente, correspondente a:

a) Pela inexecucéo total do fornecimento de bem olgjetcontrato, multa de 20% (vinte por cento)
sobre o valor do bem;

b) Pelo retardamento no fornecimento dos bens olgtte contrato, multa diaria de 1% (um por
cento) sobre o valor do bem até o 20° dia, datatia pa qual se caracterizara a inexecucdao total d
fornecimento do bem prevista na alinea “a”;

c) Pela inexecucéo parcial, multa de 10% (dez paogembre o valor correspondente ao valor do
bem fornecido em desacordo com o presente conseno,prejuizo da reparacdo ou fornecimento
de novo AASI em acordo com as especificacdes tésmecessarias;

d) Pelo descumprimento de qualquer outra clausukla,ngo diga respeito diretamente a execucéo
do objeto do contrato, multa de até 10% (dez potodesobre o valor mensal estimado dos servigos
contratados;

e) Pela rescisdo do contrato por culpa da CONTRATADWI|ta de 10% (dez por cento) sobre o
valor mensal estimado dos servigos contratados.

f) Pela recusa do credenciado em assinar o contoa® ) (dez) dias contados da data de sua
convocagao, multa de 10% sobre o valor mensal @agtirdos servi¢os contratados.

Il - Suspenséo de acordo com o art. 7°, da Lei Federal n°. 10.82 17.07.2002, a licitante e/ou
Contratada, sem prejuizo das demais cominacdeis legantratuaidjcara impedido de licitar e
contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Munidmeuspensalo Cadastro Central de
Fornecedores no Municipio de Joinvilelo prazo de até 05 (cinco) angsa hipdtese de:

a) recusar-se a retirar a Autorizacdo de Fornedomequando convocado dentro do prazo de
validade da proposta;

b) deixar de apresentar os documentos discriminado&dital, tendo declarado que cumpria os
requisitos de habilitacéo;

c) apresentar documentacao falsa para participacename, conforme registrado em ata, ou
demonstrado em procedimento administrativo, mesmegpgsterior ao encerramento do certame;
d) retardar a execuc¢ao do certame por condutav@pebda licitante, registrada em ata,

e) ndo manter a proposta apoés a adjudicacao;

f) desistir de lance verbal realizado na fase aepsticao;

g) comportar-se de modo inidoneo durante a red@d@dg certame, registrado em ata,

h) cometer fraude fiscal demonstrada durante oa apéalizacdo do certame;

I) fraudar a execucédo do contrato;

j) descumprir as obrigacdes decorrentes do contrato
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15.3 - Na aplicacdo das penalidades previstas neste Editahdministracdo considerara,
motivadamente, a gravidade da falta, seus efelies) como os antecedentes da licitante ou
Contratada, graduando-as e podendo deixar de dgdic&e admitidas as justificativas da licitante
ou Contratada, nos termos do que dispde o artapit, da Lei n°. 8.666/93.

15.4 -As penalidades aplicadas seréo registradas notoadadicitante/Contratada.

15.5 -Nenhum pagamento sera realizado a Contratada eongpendente de liquidacdo qualquer
obrigacéo financeira que Ihe for imposta em virtddgenalidade ou inadimpléncia contratual.

16 - DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1 - As duvidas de ordem técnica, bem como aquelas m#tes de interpretacdo do Edital,
deverao ser dirigidas por escrito a Coordenacad’ldeejamento e Captacdo de Recursos da
Secretaria Municipal da Saude, mediante requermnenin antecedéncia de &é€dois) dias Uteis
anteriores a data marcada para recebimento dokpase

16.1.1 -Os questionamentos recebidos e as respectivasstaspmom relacdo ao presente Edital
ficardo disponiveis para todos os interessados;owmdenacdo de Planejamento e Captacdo de
Recursos da Secretaria Municipal da Saude.

16.2- E facultado & Comissam a Autoridade Superior, em qualquer fase destagéo, promover
diligéncia destinada a esclarecer ou complemeritestiaicdo do processo.

16.3 - A Secretaria Municipal da Saude podera revogaresgmte Edital por razdes de interesse
publico decorrente de fato superveniente devidaeneatnprovado, pertinente e suficiente para
justificar o ato, ou anula-lo por ilegalidade, décio ou por provocacdo de terceiros, mediante
parecer escrito e devidamente fundamentado;

16.4- O presente Edital e seus Anexos poderdo seadtisy pela Administracao licitante, antes de
aberta a licitac&o, no interesse publico, por sigativa ou decorrente de provocacao de terceiros,
atendido o que estabelece o art. 21, § 4°, dav.&.666/93, bem como adiar ou prorrogar o prazo
para recebimento e/ou a aberturaAla®strase Documentos de Habilitacao;

16.5 -Informacdes e esclarecimentos sobre a preseitecfio serdo prestadas pela Coordenacédo
de Planejamento e Captacédo de Recursos da Sextdiamicipal da Saude, sito a Rua: Ararangua

n® 397, 2° Andar, Bairro América, CEP 89204-31)\dlbe/SC, de Segunda a Sexta-feira, durante

o horario de expediente, das 08:00 as 14:00 hpeds,telefone n°. (0xx47) 3481-5179 ou pelo e-

mail: karla.cidral@joinville.sc.gov.br

16.6 - O Edital poderaser examinado e/ogopiado para midia eletronicgratuitamentena
Coordenacdo de Planejamento e Captacdo de RecdasdSecretaria Municipal da Saude,
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localizada na Rua Ararangua, n°® 397, 2° andarrdameérica, Joinville/SC, CEP 89.204-310 -
Fone: (047) 3481-5179, de segunda a sexta-feiranthio horario de expediente das 08:00 as
14:00 horas, ou baixados gratuitamente pelahsipes://saude.joinville.sc.gov.br/editalpublico

16.7 - Todas as Decisdes e possiveis Erratas deste Editab Publicadas no Diario Oficial do
Estado;

16.8 - Ser4 descredenciada, a qualquer tempo, a empresadgumantiver, durante o curso do
Contrato, as mesmas condi¢cdes que possibilitaraguaredenciamento, bem como a que rejeitar
qualquer paciente, sem apresentar as razdes algjejive justifiguem a sua conduta, ou, ainda,
aguela cujo contrato venha a ser rescindido, petis/os previstos no contrato;

16.9 - Dos atos exarados pela Comissao cabera recurspaper do interessado no prazo de 03
(trés) dias uteis, contados da data em que torpabliica a decisdo recorrida, sendo franqueado o
conhecimento e direito de impugnacao a todas asideampresas participantes, também no prazo
de 03 (trés) dias uteis;

16.10- O presente Edital tem prazo indeterminado de vigératé que outro Edital ou ato da
Secretaria Municipal da Saude venha revogéa-lo;

16.11- Aplica-se ao presente Edital, nas partes omisdagjsdacdo em vigor;
16.12- Fica eleito o foro da Cidade de Joinville, por niaisilegiado que outro seja, para dirimir

as questdes que ndo puderem ser, amigavelmerdkjdas pelas partes.

Joinville, 12 de agosto de 2016.

Francieli Cristini Schultz
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO | - QUADRO DE QUANTITATIVOS, ESPECIFICACAO DO_S ITENS

Quadro de Quantitativos, Especificagdo dos Itens\é@lor Estimado para 5 anos

N° | Qtde | Unidade | Cédigo Denominagao Descricdo Valor | Valor Total
de unitario R$
Medida R$

1 | 3.000] Unidade 9473 | Aparelho de Amplificagdo SonofaéAparelho de Amplificagdo Sonora Individdal 525,00 1.575.000,0(
Individual Externo - Cédigo Retro-Auricular Tipo A, para pacientes com
07.01.03.01-7 diagnostico selecéo e adaptacéo concli

2 | 1.800| Unidade 9474 | Aparelho de Amplificagdo SonofaéAparelho de Amplificagdo Sonora Individdal 700,00| 1.260.000,0d
Individual Externo - Cédigo Retro-Auricular Tipo B, para pacientes com
07.01.03.013-5 diagnostico selecéo e adaptacéo concluidos

3 600| Unidade 9475 | Aparelho de Amplificacdo Sonoraparelno de Amplificagdo Sonora Individyal1.100,00, 660.000,0Q
Individual Externo - Cadigo Retro-Auricular Tipo C, para pacientes cpm
07.01.03.014-3 diagnostico selecéo e adaptacéo concluidos

4 720| Unidade 9476 | Aparelho de Amplificacdo Sonoraparelno de Amplificagdo Sonora Individyal 525,00 378.000,0Q
Individual Externo - Cédigo Intra Auricular Tipo A, para pacientes cgm
07.01.03.003-8 diagnostico selecéo e adaptacéo concluidos

5 480| Unidade 9477 | Aparelho de Amplificacdo Sonoraparelno de Amplificagdo Sonora Individyal 700,00 336.000,0Q
Individual Externo - Cédigo Intra Auricular Tipo B, para pacientes com
07.01.03.004-6 diagnéstico selecdo e adaptacéo concluidos

6 120| Unidade 9478 | Aparelho de Amplificacdo Sonoraparelno de Amplificagdo Sonora Individyal1.100,00] 132.000,0Q
Individual Externo - Cédigo Intra Auricular Tipo C, para pacientes com
07.01.03.00-4 diagndstico selecéo daptacéo concluid

7 360| Unidade 9479 | Aparelho de Amplificagdo SonofaéAparelho de Amplificagdo Sonora Individdal 525,00, 189.000,0Q
Individual Externo - Cédigo Intra-Canal Tipo A, para pacientes com
07.01.03.006-2 diagnéstico selecéo e adaptacéo concluidos

8 240| Unidade 9480 | Aparelho de Amplificacdo Sonoraparelno de Amplificagdo Sonora Individyal 700,00 168.000,0Q
Individual Externo - Cédigo Intra-Canal Tipo B, para pacientes cpm
07.01.03.007-0 diagndstico selecéo e adaptacéo concluidos

9 120| Unidade 9481 | Aparelho de Amplificacdo Sonoraparelno de Amplificagdo Sonora Individyal1.100,00] 132.000,0Q
Individual Externo - Cédigo Intra-Canal Tipo C, para pacientes cpm
07.01.03.008-9 diagnéstico selecéo e adaptacéo concluidos

10| 180| Unidade 9482 | Aparelho de Amplificacdo Sonoraparelno de Amplificagdo Sonora Individyal 525,00 94.500,00
Individual Externo - Cédigo Microcanal Tipo A, para pacientes com
07.01.03.009-7 diagnéstico selecéo e adaptacéo concluidos

11| 120| Unidade 9484 | Aparelho de Amplificacdo SonofaéAparelho de Amplificagdo Sonora Individdal 700,00 84.000,00
Individual Externo - Cédigo Microcanal Tipo B, para pacientes com
07.01.03.010-0 diagndstico selecdo e adaptacéo concluidos

12 60| Unidade 9485 | Aparelho de Amplificagdo SonofaéAparelho de Amplificagdo Sonora Individyall.100,00, 66.000,00
Individual Externo - Cédigo Microcanal Tipo C, para pacientes com
07.01.03.011-9 diagndstico selecdo e adaptacéo concluidos

13 5| Unidade 9487 | Reposicdo de Aparelho de Reposicao de Aparelho de Amplificagdo Sonora500,00 2.500,00
Amplificagdo Sonora Individual | Individual Retroauricular, Tipo A, para pacientes
Externo- Cédigo 07.01.03.0z-5 com diagnostico, sele¢do e adaptagdo concl

14 5| Unidade 9488 | Reposicdo de Aparelho de Reposicao de Aparelho de Amplificagdo Sonora500,00 2.500,00
Amplificagdo Sonora Individual | Individual Retroauricular, Tipo B, para pacientes
Externc- Cédigo 07.01.03.02-3 com diagnostico, sele¢do e adaptagdo concl

15 5| Unidade 9489 | Reposicdo de Aparelho de Reposicao de Aparelho de Amplificagdo Sonora500,00 2.500,00
Amplificagdo Sonora Individual | Individual Retroauricular, Tipo C, para pacientes
Externo - Cadigo 07.01.03.029-1| com diagnostico, selecdo e adaptacéo conclujdos

16 5| Unidade 9490 | Reposicédo de Aparelho de Reposicao de Aparelho de Amplificagdo Sonora500,00 2.500,00
Amplificagdo Sonora Individual Intra Auricular, Tipo A, para
Individual Externo - Cadigo pacientes com diagnostico, sele¢do e adaptagao
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07.01.03.018-6 concluidos
17 5| Unidade 9491 | Reposicao de Aparelho de Reposicao de Aparelho de Amplificagdo Sorjora525,00 2.625,00
Amplificagdo Sonora Individual Intra Auricular, Tipo B, parga
Individual Externo - Cédigo pacientes com diagnostico, sele¢do e adaptagao
07.01.03.019-4 concluidos
18 5| Unidade 9492 | Reposi¢édo de Aparelho de Reposicao de Aparelho de Amplificagdo Sonora 700,00 3.500,00
Amplificagdo Sonora Individual Intra Auricular, Tipo C, parp
Individual Externo - Cédigo pacientes com diagnostico, sele¢do e adaptacéo
07.01.03.020-8 concluidos
19 5| Unidade 9493 | Reposicéo de Aparelho de Reposicao de Aparelho de Amplificagdo Sonor.100,00 5.500,00
Amplificagdo Sonora Individual Intra-Canal, Tipo A, para pacientes
Individual Externo - Cédigo com diagnostico, selegao e adaptacgéo conclujdos
07.01.03.021-6
20 5| Unidade 9494 | Reposicao de Aparelho de Reposicao de Aparelho de Amplificagdo Sorjora525,00 2.625,00
Amplificagdo Sonora Individual | Individual Intra-Canal, Tipo B, para pacienies
Externo - Codigo 07.01.03.022-4| com diagnostico, selecdo e adaptacéo conclujdos
21 5| Unidade 9495 | Reposicéo de Aparelho de Reposicao de Aparelho de Amplificagdo Sorjora700,00 3.500,00
Amplificagdo Sonora Individual | Individual Intra-Canal, Tipo C, para pacientes
Externo - Codigo 07.01.03.023-2| com diagnostico, selecdo e adaptacéo conclujdos
22 5| Unidade 9496 | Reposicao de Aparelho de Reposicao de Aparelho de Amplificacdo Sonor.100,00 5.500,00
Amplificagdo Sonora Individual | Individual Micro-Canal, Tipo A, para pacientes
Externo - Codigo 07.01.03.024-0| com diagnostico, selecdo e adaptacéo conclujdos
23 5| Unidade 9497 | Reposicédo de Aparelho de Reposicao de Aparelho de Amplificagdo Sonora525,00 2.625,00
Amplificagdo Sonora Individual | Individual Micro-Canal, Tipo B, para pacientes
Externo - Codigo 07.01.03.025-9| com diagnostico, selecdo e adaptacéo conclujdos
24 5| Unidade 9498 | Reposicédo de Aparelho de Reposicao de Aparelho de Amplificagdo Sonora 700,00 3.500,00
Amplificagdo Sonora Individual | Individual Micro-Canal, Tipo C, para pacienies
Externo - Codigo 07.01.03.026-7| com diagnostico, selecdo e adaptacéo conclujdos
25 5| Unidade 9499 | Aparelho de Amplificacdo Sonotaparelho de Amplificagdo Sonora Individyal1.100,00 5.500,00
Individual Externo de Condugéo | Convencional, adaptado por via 6ssea incluindo
Ossea - Codigo 07.01.03.001-1 | vibrador 6sseo, arco e cabo para pacientes|com
diagnostico selecéo e adaptacéo concli
26 5| Unidade 9505 | Aparelho de Amplificacdo Sonoraparelno de Amplificagdo Sonora Individyal 525,00 2.625,00
Individual Externo de Condugéo | Retroauricular, adaptado por via éssea incluindo
Ossea - Codigo 07.01.03.002-0 | vibrador 6sseo, arco e cabo para pacientes|com
diagnostico selecéo e adaptacéo concluidos
27 5| Unidade 9506 | Reposicéo de Aparelho de Reposicao de Aparelho de Amplificagdo Sorjora700,00 3.500,00
Amplificagdo Sonora Individual | Individual Convencional, Tipo A, adaptado por
Externo de Conducédo Ossea - | via ¢ssea, incluindo vibrador 6sseo, arco e ¢abo
Cadigo 07.01.03.016-0 em pacientes com diagnostico, selecdq e
adaptacéo concluidos
28 5| Unidade 9507 | Reposicéo de Aparelho de Reposicao de Aparelho de Amplificacdo Sonor.100,00 5.500,00
Amplificagdo Sonora Individual Retroauricular, Tipo A, adaptado gor
Individual Externo de Condugcéo | via éssea, incluindo vibrador 6sseo, arco e ¢abo
Ossea - Codigo 07.01.03.017-8 | em pacientes com diagnostico, selecdq e
adaptacéo concluidos
29| 4.260| Unidade 9508 | Manutencéo /Adaptacdo de OPMReposicdo de Pecas Danificadas do Aparglho 0,00 0,00
Auditiva - Codigo 07.01.03.03-5 | Auditivo Sonoro Individual (AASI
30| 3.000| Unidade 9509 | Reposicédo de Molde de AuriculaiGonsiste na realizagdo da Pré-moldagem e 8,75 26.250,00
Codigo 07.01.03.015-1 Confecc¢ao do Molde Auricular Personalizado
Total Geral (R$) 5.157.250,0(
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ANEXO Il - DECLARACAO OUE NAO EMPREGA MENOR

................................................................................................. , inscrito no CNPJ
[ R , por intermédio de seu repntgnte legal o(a) Sr(@)........ccccooiiiiiocccnns,
portador(a) da Carteira de Identidadé&..n.......c..coc....... e do CPP [ FOTPTR
DECLARA, para fins do disposto nociso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de |udhc51993
acrescido pela Lei’0.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo empregamde dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e n&o egapneenor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze aa@sindicdo de aprendiz () .
(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a nessaima)

Local e Data:

Nome, cargo e assinatura
Razao Social da empresa

Observacéao:
Este documento devera ser preenchido em papel timdalo da empresa licitante e assinado por
seu representante legal.
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ANEXO 11l - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

A

PMJ/Fundo Municipal de Saude de Joinville

ltem |Quant. | Cédigo | Descricdo Unidade | VIr Unit. | VIr. Total |Marca/Modelo
01 XXX XXX XXXX XXXX X, XX X, XX XXXX

02

Preco total em R$ por extenso:
Validade da Proposta:

Prazo de Entrega:

Local de Entrega:

Dados da Licitante

Razao Social/Nome:
Endereco:

Municipio:
Estado:

CEP:
CNPJ/CPF/MF:
Fone: ()
Fax: ()
E-Mail:

Banco:
Agéncia:
Conta:
Representante:
Fone: ()
Fax: ()

Dados para Contrato
Nome:
Cargo:
CPF no.:
Local e data: Assinatur@arimbo
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ANEXO IV - DECLARACAO DO QUADRO SOCIETARIO

A CIMPIESA....cii i it L, CNPJI N L , sediada
(enderego completo), referente @eedenciamento n° 003/2016declara que ndo possui em seu
guadro societério servidor publico da ativa, ou mgado de empresa publica ou de sociedade de
economia mista.

Nome, cargo e assinatura
Razao Social da empresa

Observacao:
Este documento devera ser preenchido em papel timdtdo da empresa licitante e assinado por
seu representante legal.
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ANEXO V — MODELO DE DECLARACAO QUE ATENDE AO EDITAL

NOME/RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:
CNPJ:

ENDERECO:
DECLARACAO

Declaramos para efeitos do atendimento do subitelnl,4do Edital deCredenciamento n°
003/2016 instaurado pel®MJ/Fundo Municipal de Saude de Joinville conforme exigido pelo
inciso VII, do art. 4°, da Lei Federal n° 10.528,1¥ de julho de 2002, que atendemos plenamente
as condicOes de habilitacdo estabelecidas nedta.Edi

Local edata, .......ceenve...

NOME E ASSINATURA DO
REPRESENTANTE DA EMPRESA

OBS: ESTA DECLARACAO DEVERA SER ENTREGUE JUNTO COM AS
CREDENCIAIS E/OU ENVELOPES.
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ANEXO VI — MINUTA DO CONTRATO

TERMO DE CONTRATO N°. __/2016.

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE JOINVILLE ATRAVES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE , E A
EMPRESA

O Municipio de Joinville através dd-undo Municipal de Saude de Joinville com sede a Rua:
Ararangua, 397, CEP 89.204-310, Bairro Américan\vlibe/SC, inscrita no CNPJ sob o n°.
08.184.821/0001-37, inscricao estadual isenta, vdota denominadaCONTRATANTE ,
representada neste ato pelo sua Secretaria MuliaiSea. Francieli Cristini Schultz, brasileira,
inscrita no CPF n° 008.237.539-99 e RG n° 3.@RBH SSP/SC e a Empresa

, com sede a Rua , h°. | Bairro

, CEP _ . -, inscrita nd®’XNob o n°. ,

representada neste ato por seu Representante Lé&gal ,
, inscrito no CPF n°. , portador da Cédula de

Identidade n°. doravante desigG&NTRATADA , empresa credenciada na

forma doCredenciamento n° 003/201,irmam o presente instrumento destinaddanecimento

dos equipamentos especificados na Clausula PrimeiraDo Objeto— obrigando-se a respeitar e
cumprir as condi¢des constantes das clausulasndegle sujeitando-se as normas da Lei Federal
n°. 8.666 alterada pela Lei n.° 8.883/94, Lei n°. 9.648198,n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990
e Portarias MS n°. 587/2014, 589/2004, 793/20125¢2812.

| CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO DO CONTRATO

1 - Constitui objeto do presente ContratcAquisicdo de Aparelho de Amplificacdo Sonora
Individual — AASI e Protetizagdo, incluso servicogsle manutencdo dos aparelhos, destinados
aos usuarios do Sistema Unico de Saltde no Municipide Joinville, na forma de
Credenciamento de Empresas especializadas em suameocializacdg de acordo com a
indicacdo técnica do Servico de Atencdo a Sauddtidad das especificagcbes constantes do
EDITAL DE Credenciamento n°® 003/2016, e de confdade com a tabela de precos pré-fixada do
SUS, atraveés das normas pertinentes.

1.1 - Para selecao, indicacdo e entrega dos Aparelhdsngéficacdo Sonora Individual — AASI,
sera observado o que preceituam as Normas e PlagatmAtendimento a Pessoa com Deficiéncia
Auditiva do Servico de Saude Auditivagtonforme Portaria 587/04 — Anexo VI do Edital de
Credenciamento, parte integrante deste instruntamtatual.
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CLAUSULA SEGUNDA — DO FORNECIMENTO DOS BENS |

2.1 - O servico ambulatorial de atencdo a saude aaditd Municipio de Joinville, apds testes e
avaliacbes promovidas com o paciente, emitira @mediCONTRATADA para o fornecimento do
AASI a ele indicado, devendo ser ele fornecido raz@ maximo de 20 dias, apds o recebimento
via email, do empenho.

2.2 - Para realizacdo dos testes e afericdo do apatgle melhor se adapte aos pacientes do
servico, devera a CONTRATADA disponibilizar paraervico, no minimo, 02 aparelhos de cada
modelo credenciado para teste entre os usuariosyEhado das respectivas baterias.

2.3- Quanto a reposicédo de molde, a CONTRATADA fiesponsavel por entregar os moldes, sem
Onus a Secretaria Municipal de Saude, no prazomtége 07 dias, apos a retirada do pré-molde no
Servico de Atencdo em Saude Auditiva (Centrinhelpgrepresentantes da empresa credenciada;

2.4 - Os aparelhos auditivos serdo recebidos no @éwtrisito a Rua Borba Gato, 685 — Bairro
Atiradores provisoriamente, para efeito de verificacdo da conformidade doenet com a
especificagcéo exigida.

2.5 - Apés a verificagdo da qualidade e quantidademdterial fornecido a equipe do Servico,
atestara o recebimento definitivo, no prazo déatéinco) dias Gteis.

2.6 - E de competéncia do responsavel pelo servicatedecio a saude auditiva proceder ao
recebimento e controle da entrega dos aparelhasvasdara os pacientes.

2.7 - Trocar, as suas expensas, 0 material que \ger eecusado em um prazo de 60 dias, a contar
da data de recebimento da notificacdo emitida @#atrinho a empresa, sendo que o ato do
recebimento ndo importard a sua aceitacao.

2.8- Fornecido o0 AASI e comprovada a sua compatiidacom o aparelho testado e indicado pela
equipe do servico de atencdo a saude auditivanas®sino com as especificagcdes dos aparelhos
credenciados, devera a CONTRATADA fornecer gargogl® periodo de 02 anos a partir da data
de entrega definitiva dos aparelhos ao pacientgledgue ndo comprovado o mau uso, obrigando-
se a realizar manutencao perioddica gratuita a @&dnaeses e prestar assisténcia técnica sempre que
necessario, mediante solicitacdo da equipe téatnagndo ser esta concluida no prazo maximo de
15 dias.

2.9 - Cada AASI devera ser entregue acompanhado deatEias por aparelho auditivo e um
desumidificador (silica) por paciente beneficiad&m de estojo e manual de instrucdo e dos
demais itens obrigatorios de cada modelo e tipapdeelho, a saber:

a) AASI Retroauricular: 12 baterias por AASI, Olsdmidificador, 01 molde por AASI, estojo e
manual;
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b) AASI Intra-aurais: 01 cartela de protetor cevagASI, 01 desumidificador, 01 escova e outros;
c) AASI Adaptacéao aberta: 02 pares de microtubals/as (sobressalente) por AASI e outros.

2.10- Deverao também ser disponibilizados os respextoftwares e acessorios (cabos, sapatas e
adaptadores), ou programador portatil, para progcam dos AASI, ficando acordada a reposi¢ao
deste material, no minimo uma (01) vez ao ano.

2.11 - A fiscalizacdo do contrato sera exercida pelvige de atencdo a salde auditiva, que tera
poderes para:
a) rejeitar o objeto, no todo ou em parte, desdeestigja 0 material entregue em desacordo
com as especificacdes exigidas no edital e consligfitadas;
b) recusar os AASI que nédo tenham sido executadosaadedo com as condicdes
especificadas no Contrato;
c) comunicar a CONTRATADA quaisquer defeitos ou iukegidades encontradas na
execucdo do objeto do Contrato, estabelecendo pr@mza que as mesmas sejam
regularizadas;

CLAUSULA TERCEIRA — OBRIGACOES DA CONTRATADA

3 - ACONTRATADA ainda obriga-se a:

3.1 - Fornecer o objeto para o qual foi credenciatihizando equipamentos adequados, de acordo
com as especificacdes e/ou norma exigida;

3.2 - Disponibilizar treinamento a cada 02 anos pardoooaudidlogos do servico de atencdo a
saude auditiva, mediante a troca de bateria, sadwecoes;

3.3- Trocar, as suas expensas, o material que \ser eecusado em um prazo de 60 dias, a contar
da data de recebimento da notificacdo emitida @#atrinho a empresa, sendo que o ato do
recebimento ndo importara a sua aceitacao;

3.4 - Manter durante toda a execucdo do contrato, empatibilidade com as obrigacbes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacao #icpgo exigidas no credenciamento.

3.5- Manter atualizada a documentacéao relativa acSIAé&rnecidos pelo prazo de 5 (cinco) anos,
ressalvados outros prazos previstos em lei;

3.6- Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizg@acientes para fins de experimentacao;

3.7 - Justificar a pacientes ou a seus representgriesgscrito, as razées técnicas alegadas quando
da decisdo de nao realizacdo de qualquer ato gimfed previsto neste contrato;

3.8- Garantir a confidencialidade de dados e infolieagobre pacientes;

3.9- Notificar a SMXe eventual alteracdo de seus atos constitutivae aua diretoria, enviando-
lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias contados daldakgistro da alteracdo, copia autenticada dos
respectivos documentos;

3.10- Manter suas dependéncias em perfeito estadordevacao, higiene e funcionamento, além
das exigéncias técnicas vigentes em Lei;

3.11- Sempre que necessario, admitir a execucao ddaates de fiscalizacdo, por parte de SMS,
no tocante ao objeto do presente, sem prejuizoedwid outras acdes fiscalizatorias porventura
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decorrentes de norma legal;

3.12- Durante a vigéncia do contrato a equipe do serte salde auditiva registrara as ocorréncias
gue estiverem em desacordo com o Edital e quentrgzejuizo ao usuario e encaminhara para o
orgao competente tomar as devidas providénciasslega

3.13- Emitir documento fiscal relativa aos servicos@xados;

3.14 - Executar os servicos objeto deste termo de acoain as especificagcbes e/ou normas
exigidas;

3.15- Justificar ao paciente ou a seu representantegguoito, as razdes técnicas alegadas quando
da deciséo da néo realizacdo de qualquer ato gimfa necessarios a execucao dos procedimentos
previstos neste termo;

3.16- Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos etasgertinentes aos servigos oferecidos;
3.17- Garantir a confidencialidade dos dados e informsai¢ids pacientes;

3.18 - Todos o0s encargos decorrentes da contratacdo sé@splensabilidade da CONTRATADA,
sendo que nenhum 6nus e obrigacéo trabalhistajdpreiaria e fiscal serdo transferidos para
Secretaria Municipal de Saude;

3.19 - Apresentar ao Gestor do SUS, sempre que solicitaoloprovacdo de cumprimento das
obrigag0es tributarias legalmente exigidas;

3.20 - Comunicar a Secretaria Municipal de Saude gealgmormalidade que interfira no bom
andamento dos servigos, objeto do presente termo;

3.21- Notificar a Secretaria Municipal de Salde de ayvaralteracdo de sua razéo social ou de seu
guadro societario e de mudanca de sua Diretoriairato ou estatuto, enviando a Secretaria
Municipal de Saude, no prazo de 60 (sessenta) d@¥ados a partir da data de registro da
alteracdo, copia autenticada da Certiddo da JunmaetZial ou do Cartério de Registro Civil das
Pessoas Juridicas;

3.22- E de responsabilidade exclusiva e integral da TRATADA a utilizacdo de pessoal para
execucao do objeto deste termo, incluidos os eoasdrgbalhistas, previdenciarios, sociais, fiseais
comerciais resultantes de vinculo empregaticiopscid@nus e obrigagdes em nenhuma hipotese
poderdo ser transferidos para a Secretaria Muhidgp&alde;

3.23 -A CONTRATADA compromete-se a aceitar, cumprir eeflacumprir as determinacdes legais
e demais normas emanadas do Ministério da Saludmaes e entidades a ele vinculadas e da
Secretaria Municipal de Saude, pertinentes aoscesrora credenciados, e a acatar as resolucées
que regem o Sistema Unico de Salde — SUS.

3.24 -A CONTRATADA declara, ainda, aceitar os termos Nasmas Gerais do SUS.

3.25 -A CONTRATADA facilitara a Secretaria Municipal dgalde e aos 6rgdos competentes do
SUS o acompanhamento e a fiscalizacdo permanestesatwicos, de forma ampla e irrestrita,
prestando todos os esclarecimentos que lhe fordititados pelos técnicos designados para
fiscalizar a execugéo do objeto deste Credenciament

3.26 -Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe emndicdo da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a rescisao deste terma @visdo das condi¢des ora estipuladas.
3.27 -Caso o pagamento ja tenha sido efetuado, ficaceetaeia Municipal de Saude autorizada a
debitar o valor pago indevidamente no més seguiaterente aos procedimentos néo realizados,
indevidos ou improprios;

Credenciament003/2016 Aquisi¢do de Aparelho de Amplificacdo Sonora Indial — AASI e Protetizacao. 25



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE .
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE “
COORD. DE PLANEJAMENTO E CAPTACAO DE RECURSOS -

Rua Ararangua, 397, Bairro América, Joinville/SC - CEP: 89.204-310 S U S
Fone: (47)3481-5179 — Web: http://saude.joinville.sc.gov.br

Prefeitura de
Joinville

3.28 -Fornecer material de pré-moldagem;

3.29 -Servicos de manutencgdo e orcamento, deverdo segyaiitérios definidos nas Diretrizes de
Atencdo a Saude Auditiva na Rede de Cuidados aeSdadPessoa com Deficiéncia em Santa
Catarina, conforme documento anexo ao processd&h1 0225974,

3.30 -As caracteristicas minimas dos AASI apresentadomecidos, deverdo seguir as Diretrizes
de Atencdo a Saude Auditiva, de acordo com docwmemexo ao processo SEI de n°
0225974, sendo que a mudanca de bateria de AASIS8rem fornecidos, deverd passar por
avaliacdo prévia da equipe técnica do Servigco Aatbtibl de Saude Auditiva, para parecer de
aprovacao e/ou reprovacao;

3.31 -Atroca de baterias de cada categoria de apafalh®, C), devera ser sempre substituida por
outra da mesma qualidade e/ou de tecnologia sugeN@NCA por outra de tecnologia inferior;
3.32 -0 procedimento de adaptacdo dos AASI fornecideserd ser realizado por um profissional
fonoaudidlogo da CONTRATADA, em conjunto com um dandiélogo do Servico de Saude
Auditiva do Centrinho, em dia e horério a ser ddbrpela equipe SASA.

8 1°. Para os efeitos deste contrato, consideram-$ispomais da CONTRATADA:

| — 0 membro de seu corpo clinico e de profissgnai

Il — o profissional que tenha vinculo de empregm @CONTRATADA,

Il — o profissional autbnomo que, eventual ou paEmEMtemente, que preste servicos a
CONTRATADA, ou seja, por esta, autorizado a fazé-lo.

§ 2°. Equiparam-se ao profissional autbnomo definidoitean Ill do 8§ 1°, empresa, grupo,
sociedade ou conglomerado de profissionais qugaxeatividades na area de saude.

§ 3° A CONTRATADA néo podera cobrar do paciente quafqeomplementacéo aos valores pagos
pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

8§ 4°. A CONTRATADA responsabilizar-se-4 por cobranga indevida, feif@aeente ou a seu
representante por profissional empregado ou prepesh razdo da execucdo do objeto deste
contrato.

8 5° Sem prejuizo de acompanhamento, fiscalizacaormatizacdo suplementar exercidos pela
SMS sobre a execucdo do objeto deste contrato, a CONABA reconhece, nos termos da
legislacdo vigente, a prerrogativa de controle ditatia dos 6rgédos gestores do SUS, ficando certo
gue a alteracdo decorrente de tais competénciastivas sera objeto de termo aditivo especifico,
ou de notificacdo dirigida a CONTRATADA.

8 6° Para exercicio das atividades de fiscalizacdo mpanhamento por parte de SMS, podera esta
promover diligéncias e a questionamentos juntogias técnicos, de modo a dirimir eventuais
davidas surgidas da execucao deste instrumento.

§ 7°. E de responsabilidade exclusiva e integral da TRINADA a utilizagdo de pessoal para
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execucdo do objeto deste contrato, incluidos osrgos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empigiga cujos 6nus e obrigacbes em nenhuma
hip6tese poderao ser transferidos para a 8i1& Ministério da Saude.

CLAUSULA QUARTA — OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4 - A SMS obriga-se a:

4.1- Observar as normas e protocolos de atendimepéssoa com deficiéncia Auditiva no servigo
de atendimento a saude auditiva;

4.2- Assegurar a igualdade de tratamento nos testezados nos usuarios portadores de

deficiéncia auditiva com indicacdo para uso de AA®Ique se refere ao tipo de aparelho testado,
contemplando os modelos dos diversos fabricantmn®rme orientagdo e indicacdo técnica do

fonoaudit6logo do Servico;

4.3- O pagamento serd efetuado em até 90 (novenss) a@p0s a entrega dos produtos e
apresentacdo da nota fiscal na Coordenacao CdhRthhiiceira da Secretaria Municipal da Saude.
4.3.1 -O pagamento serd efetivado de acordo com o priegedof em tabela do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medidas)@dPM do SUS (SIGTAP) do Ministério
da Saude publicada, ndo sendo permitida qualquexafde reajuste ou redefinicdo de valores que
se utilize de critérios outros, inclusive quanforna e condi¢cdes de pagamento.

4.3.2- O pagamento sera efetivado mediante apresendac@ota fiscal, que devera ser emitida em
nome da Contratante, da qual devera constar o wideelicitacdo, acompanhado da liberacao do
Setor Requisitante;

4.3.3- O pagamento sera realizado mediante apresentagdo ddcumentos de Prova de
Regularidade relativa a Seguridade Social — INSSava de regularidade relativa ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servigco — FGTS, anexo a Nstal.

4.4 - Notificar, por escrito, a Contratada, quand@plicacéo de multas previstas em Contrato;

4.5 -Para exercicio das atividades de fiscalizacdo mpanhamento por parte de SMS, poderéa esta
promover diligéncias e a questionamentos juntogidas técnicos, de modo a dirimir eventuais
duvidas surgidas da execucédo deste instrumento;

4.6 -A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE obriga-se a dispdilizar por meio de acordo
celebrado entre Entes publicos com o MS/FNS, asrses mensais necessarios aos pagamentos
dos servigos prestados pela CONTRATADA;

4.7 -Controlar, fiscalizar, acompanhar, capacitar eliavaas acdes e 0s servicos realizados,
conforme as obrigacdes da CONTRATADA descritas;
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4.8 -Estabelecer mecanismos de controle de cumprintstgervicos pela CONTRATADA;
4.9 -Avaliar a descricdo e detalhamento dos orcamemosaso de falha técnica dos AASI;

4.10 -Realizar 0 pagamento relativo aos servigcos prestpdia CONTRATADA até 90 (noventa)
dias ap0s a apresentacao da nota fiscal, no ssanoiceiro da SMS;

4.11 -A Secretaria Municipal de Salude e os gestores W8 fiscalizardo por intermédio dos
técnicos, especialmente designados para este fimungprimento das clausulas e condicfes
estabelecidas neste credenciamento; a qualidadeeddsos prestados; a obediéncia a legislacéo e
demais normas pertinentes; o faturamento apresgrtadh como qualquer tipo de ocorréncia que
mereca acao fiscalizadora ou apuracao de resptidadbs e/ou irregularidade;

4.12 —-A CONTRATADA sera remunerada por procedimento efatiente realizado, de acordo
com o cbdigo de procedimentos especificos para komapto dos termos deste objeto;

4.13 -A Secretaria Municipal de Saude pagara os valcggsrmiinados neste termo pelos servigos
efetivamente prestados, mensalmente, mediantddrénsia bancaria em conta da CONTRATADA
no prazo de até 90 (noventa) dias ap0s a apre8erdagNota Fiscal;

4.14 -Nos casos de ocorréncia de interrupcédo de seragosiodificacdo de procedimentos de
forma ndo combinada entre as partes, sera instayeetesso administrativo para apurar as
responsabilidades;

4.15- A equipe do Servico SASA, fica obrigada a realizapacitagcbes com os profissionais
fonoaudidlogos das empresas CONTRATADAS, a fim deagtir a qualidade e padronizacéo
necessarias ao procedimento de adaptacdo dos AAfkidos.

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA
CONTRATADA

5- A CONTRATADA sera responséavel pela indenizacédo de danos causgdasentes, aos 0rgaos
do SUS e a terceiros, decorrentes de acdo ou amigséntaria; de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticadas por seus empregados, giwiEs ou prepostos, ficando-lhe assegurado o
direito de regresso.

5.1- A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucsie @ONTRATOpor 6rgdos do SUS nao
excluem nem reduzem a responsabilidade da CONTRATAD

5.2- A responsabilidade de que trata esta clausuknds-se a casos de danos decorrentes de
defeitos relativos a prestacao dos servicos, rnasossermos do art. 14 da Lei Federal n°. 8.@e3,
11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Codsumi
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CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS |

6 - As despesas serdo cobertas por repasses dadvimda Saude ao Fundo Municipal de Saude,
referente a fonte de recurso do teto da Saude ikadibbservadas as previsdes constantes da
cladusula nona, onerando-se a dotacdo orcamentaridMétlia e Alta Complexidade: 341 —
2.46001.10.302.6.2.1121.0.339000.

CLAUSULA SETIMA — DOS PRECOS E DO CREDENCIAMENTO |

7 - O preco referente a Aquisicdo dos Aparelhos #wa$ para esta Secretaria, nos termos do artigo
26 da Lei n°. 8.080/90 sera aquele constante daad&A/SUS do Ministério da Saude — Portarias
MS n°. 587/04 (Anexo VI) e 589/04 (Anexo VII) e coreende os procedimentos da Tabela
SIGTAP, estando compreendidos neste todos o0s cesttespesas que, direta ou indiretamente
decorram do cumprimento pleno e integral do objietste edital, de acordo com as especificacdes
estipuladas n@nexo [, ficando esclarecido que a Administracdo ndo adimjualquer alegacgéo
posterior que vise o ressarcimento de custos ndsiderados nos precos.

7.1- Os fornecimentos serdo remunerados segundoté@iarde preco, de acordo com 0 preco
fixado em tabela do Sistema de Informacdo Ambuikdtalo Sistema Unico de Saude, SIA/SUS
publicada no Diario Oficial da Unido pelo GovernedEral, conforme Anexo do EDITAL DE
CREDENCIAMENTO n.° 003/2016, ndo sendo permitidalquer forma de reajuste ou redefinicdo
de valores que se utilize de critérios outros.

7.2- Nos precos computados neste Contrato, estasidiosd todos os custos com salarios, encargos
sociais, previdenciarios e trabalhistas, todo c@as materiais empregados, inclusive ferramentas,
utensilios e equipamentos utilizados, depreciagdministracdo, impostos, taxas, emolumentos e
quaisquer outros custos que, direta ou indiretaenes® relacione com o fiel cumprimento, pela
contratada de suas obrigacoes.

CLAUSULA OITAVA — PAGAMENTO

8 - O preco estipulado neste contrato sera pageglarge forma:

| - A CONTRATADA apresentara a SMS as faturas elesumentos referentes aos fornecimentos
efetivamente prestados, obedecendo o procedimeasopeazos estabelecidos pelo Ministério da
Saude;

Il - SMS, apés a revisdo dos documentos, efetuara aneaga do valor finalmente apurado,
depositando-o em conta corrente da CONTRATAIRA) até 90 dias a contar do atestado de
recebimento dos bens;
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[ll - Para fins de prova da data de apresentacé@aldas e observancia dos prazos de pagamento,
SMS entregara a CONTRATADA o competente recibo;

IV - As contas, rejeitadas pelo servico de progessdo de dados ou pela conferéncia técnica e
administrativa, serdo devolvidas a CONTRATADA pasa correcdes cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pelo Mimisti&riSaude. O documento reapresentado sera
acompanhado do correspondente documento origiestamente inutilizado por meio de carimbo,
guando cabivel;

V - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamenta@aliai®s por culpa de SMS, esta garantira a
CONTRATADA o pagamento, no prazo avengado nestéraion do valor correspondente ao més
imediatamente anterior, acertando eventuais dif@asemo pagamento seguinte; ficando, contudo,
exonerada do pagamento de multa ou de quaisquas@ancdes e encargos financeiros;

VI - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdao olgjetandlise pelos 6rgdos de avaliacdo e
controle do SUS.

§ 1°. Considerar-se-a, para efeitos de insercdo nasa$ate documentos apresentados pela
CONTRATADA, mencionados no inciso | desta Clausafgnas os casos de fornecimento em que
tiver sido devidamente atestada pela SMS a enttegdjeto credenciado.

§ 2° - O nao-cumprimento, pelo Ministério da Saude, dagagfo de repassar OS recursos
correspondentes aos valores constantes deste aonmén transfere para a SMS a obrigacdo de
pagar os servicos ora conveniados, os quais s&@esgensabilidade do Ministério da Saude para
todos os efeitos legais.

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES E DOS RECURSOS
ADMINISTRATIVOS

9 - Alinobservancia, pela CONTRATADA, de qualquetudula ou obrigacdo constante do contrato
e/ou dever originado de norma legal ou regulamepgginente, autorizara a Secretaria Municipal
de Saulde, garantida a prévia defesa, a aplicacad@an caso, as sancdes previstas na Lei Federal n°
10.520, de 17 de julho de 2002, na Lei Municipad 832, de 22 de setembro de 2003 e alteracdes
posteriores, neste credenciamento e em seu regpé&tmo.

9.1 - Penalidades que poderdo ser cominadas aos RrdpsfCredenciados, garantida a prévia
defesa no prazo de 5 (cinco) dias Uteis:

| — Multa, que serd deduzida dos respectivos @®dibu cobrada administrativamente ou
judicialmente, correspondente a:

a) 15% (quinze por cento) do valor da propostacasp de desisténcia de proposta ou deixar de
entregar ou apresentar documentacao falsa exigisla p certame, ndo celebrar termo de
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credenciamento;

b) 0,2% (zero virgula dois por cento) do valor dappsta por dia que exceder ao prazo para entrega
do objeto, até o limite de 15% (quinze por cento);

c) 15% (quinze por cento) do valor da propostaa pedxecucao contratual, por parte do proponente
vencedor, sem prejuizo da apuracao e reparacaanoqiie a exceder;

9.2 - Impedimento de licitar e contratar com o Munigiple Joinville, Administracdo Direta e
Indireta, nas hipéteses abaixo e o descredencianmdmtCadastro Central de Fornecedores no
Municipio de Joinville e do SICAF, pelo prazo dé 86 (cinco) anos, sem prejuizo das demais
cominacdes legais e contratuais, de acordo cornh @°ada Lei Federal n°® 10.520, de 17 de julho de
2002:

a) recusar-se a retirar a Autorizacao de Fornedommmassinar o termo de credenciamento, quando
convocado dentro do prazo de validade da proposta;

b) deixar de apresentar os documentos solicitados;

c) apresentar documentacdo falsa para participacename, conforme registrado em ata, ou
demonstrado em procedimento administrativo, mesmegpgsterior ao encerramento do certame;

d) ndo manter a proposta;

e) cometer fraude fiscal demonstrada durante os apéalizacao do certame;

f) fraudar a execucéo do termo de credenciamento;

g) descumprir as obrigacdes decorrentes do terncoedenciamento.

9.3- As multas deverdo ser pagas junto a TesourarBedretaria de Fazenda do MUNICIPIO até o
dia de pagamento que o PROPONENTE/CREDENCIADO tdrezito ou poderdo ser cobradas
judicialmente apos 30 (trinta) dias da notificacéo.

9.4 - Nas penalidades previstas, a Administracdo deraia, motivadamente, a gravidade da falta,
seus efeitos, bem como os antecedentes do propooentredenciado, graduando-as e podendo
deixar de aplica-las, se admitidas as justificatida proponente ou credenciadas, nos termos do que
dispbe o art. 7°, da Lei n°. 10.520/2002.

9.5- As penalidades aplicadas seréo registradasdasita do PROPONENTE/CREDENCIADO.
9.6 - Nenhum pagamento seré realizado ao PROPONENTHIERCIADO enquanto pendente

de liquidacdo qualquer obrigacao financeira que freimposta em virtude de penalidade ou
inadimpléncia contratual.

CLAUSULA DEZ — PRAZO

O contrato de credenciamento ter& vigéncia de 12 mes, a contar da data de sua assinatyra
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podendo ser prorrogado por iguais e sucessivosdueriaté o limite de 60 (sessenta) meses.

Paragrafo Unico. A continuacdo da prestacdo de servicos nos ek@sdinanceiros subseqientes
ao presente, respeitado o prazo de vigéncia doatonfica condicionada a aprovacéao das dotacdes
proprias para as referidas despesas no orcamemiingaério da Saude.

CLAUSULA ONZE — RESCISAO

A inexecucao, total ou parcial, deste Contrato jangea sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e as previstas na Lei Federal n.°6886 sem prejuizo da aplicacdo das penalidades
cabiveis;

§ 1°- O SMS podera rescindir administrativamente sgmée Contrato, nas hipoteses previstas no
art. 78 da Lei Federal n°. 8.666/93.

§ 2°- Nas hipoéteses de rescisdo com base nos inces®8Il do art. 78 da Lei 8.666/93, ndo cabe
ao Contratado direito a qualquer indenizacdo, salvpagamento dos servigcos efetivamente
executados.

§ 3°- Em caso de rescisao, se a interrupgdo das adiesdem andamento puder causar prejuizo a
populacdo, a CONTRATADA estara obrigada a contiruprestacdo dos servicos contratados por
mais 90 (noventa) dias, sob pena inclusive de, @arartdo negligéncia de sua parte, ser-lhe imposta
multa duplicada.

8 4° - Poderd a CONTRATADA rescindir o presente contnab caso de descumprimento das
obrigacBes do Ministério da Saude ou de SMS, enecaspno caso de atraso superior a 90
(noventa) dias dos pagamentos devidos pelo Mimstia Saude, mediante notificagdo prévia,
devidamente motivada, de 90 (noventa) dias a mhotiecebimento da notificagao.

| CLAUSULA DOZE - DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente contrato serd obettermo aditivo, na forma da legislacéo
vigente.

| CLAUSULA TREZE - DAS CONDICOES GERAIS

Na execucdo do presente termo, 0s participes devadervar, dentre outras, as seguintes
condicdes gerais:

13.1.Garantir a gratuidade das acdes e dos servicoaltke xecutados no ambito deste termo
sendo vedada, sob qualquer hipotese, a cobrangaw#mio do SUS de complementariedade de
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gualquer espécie;
13.2.Atendimento humanizado, de acordo com a Politiceiddal de Humanizacdo do SUS;

13.3.0bservancia integral as normas e aos protocolgsctéc e operacionais de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelos gestores do SUS.

| CLAUSULA QUATORZE - DA PUBLICACAO

O presente CONTRATO sera publicado, por extrato,Deaénio Oficial, no prazo maximo de 20
(vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA QUINZE — DA EXECUCAO E FISCALIZACAO DO CON_TRATO

15.1 - A gestdo do contrato sera realizada pela Sezredla Saude, sendo a mesma responsavel

pelo recebimento e fiscalizacdo do objeto licitadkyendo ser observado o disposto no art. 67 da
Lei n°® 8.666/93

152 - A execucdo do contrato sera acompanhada e if@sdal pelo Sr.

XXX XXXXXXXXXXX, Coordenador de XXXXXXIEKXXXXXXXXXXXXX, conforme Portaria
nr. XxX/XxXxx.

CLAUSULA DEZESSEIS - DO FORO

As partes elegem o Foro de Joinville, que prevadesebre qualquer outro, por mais privilegiado
gue seja, para dirimir quaisquer duvidas oriundaprésente Contrato. E, por estarem assim justos
e contratados, firmam o presente contrato em @8)(trias de igual e teor e forma na presenca das
testemunhas, que subscrevem depois de lido e achattorme.

Joinville,  de de 2016

Francieli Cristini Schultz
Secretaria Municipal de Saude

(nome do representante)
(cargo/funcao)
CONTRATADA

TestemMUNNA: ..o
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ANEXO VII — PORTARIA N°. 587/04

PORTARIA N°. 587/04 — ANEXO IV - SAS DE 07/10/2004 _
DIRETRIZES PARA O FORNECIMENTO DE APARELHOS DE AMPL IFICACAO
SONORA INDIVIDUAL (AASI)

Os Servicos habilitados pelo Ministério da Saldeapa fornecimento de Aparelhos de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI), devem gariarit pessoa portadora de deficiéncia auditiva
o melhor uso possivello seu residuo auditivo. Para tanto devem ofereoerprocesso de
reabilitacdo que garanta desde a selecédo e adamta¢®po e caracteristicas tecnolégicas do AASI
adequados as caracteristicas audiolégicas e ng@éssiacusticas do individuo, 0 acompanhamento
periédicocom monitoramento audiologico da perda auditiva emiplificacdo e orientacéo e treino
do manuseio do AASI, até terapia fonoaudiolégica para o desenvolvimento laasilidades
auditivas e de linguagem do usuario.

Os adultos ou criangcas que apresentem dificuldddesomunicacdo decorrentes de uma perda
auditiva sdo candidatos potenciais ao uso de d&mard¢ amplificacdo sonora individual. As
indicacdes do uso de Aparelho de Amplificacdo Samdividual (AASI) seguirdo recomendacdes
divididas em trés classes fundamentais, adaptadbtetura médica e fonoaudioldgica, conforme
se segue:

ClasseI: Ha consenso quanto a indicacdo do Aparelho deificagédo Sonora Individual (AASI) e
0 consenso € resultado de estudos a partir denevédécientificas.

Classell: Ha controvérsia quanto a indicagdo do AASI.

Classe lll: H& consenso quanto a falta de indicacao ou camdieacéo do AASI.

A — CRITERIOS DE INDICACAO DO USO DO AASI

Classe|

1. Individuos adultos com perda auditiva bilatgr@imanente que apresentem, no melhor ouvido,
média dos limiares tonais nas frequiéncias de 30@),12000 e 4000 Hz, acima de 40 dB NA.

2. Criancas (até 15 anos incompletos) com perdéiauilateral permanente que apresentem, no
melhor ouvido, média dos limiares tonais nas fregi#s de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, acima de
30 dB NA.

Classell

3. Criangcas com perdas auditivas cuja média domre® de audibilidade encontra-se entre 20
dBNA e 30 dBNA (perdas auditivas minimas).

4. Individuos com perdas auditivas unilaterais ddegue apresentem dificuldades de integragéo
social e/ou profissional).
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5. Individuos com perda auditiva flutuante bilatgtiesde que tenham monitoramento médico e
audioldgico sistematico).

6. Individuos adultos com perda auditiva profundatdral pré-lingual, ndo-oralizados (desde que
apresentem, no minimo, detecgéo de fala com aogig#b).

7. Individuos adultos com perda auditiva e distisbieuro-psico-motores graves, sem adaptacao
anterior de AASI e sem uso de comunicacao oral.

8. Individuos com alteracdes neurais ou retrocoete@pos teste).

9. Perda auditiva limitada a frequiéncias acimaGf®3Hz.

Classelll
10. Intolerancia a todo tipo de amplificacéo/coletide ganho devido a um recrutamento intenso.
11. Anacusia unilateral com audi¢éo normal no cwziontra-lateral.

B - AVALIQ\QAO DIAGNC')STIC,NA NECESSARIA PARA A INDICAC AO DO USO DE AASI
E SELECAO DA AMPLIFICACAO

Pacientes acima de trés anos (Servicos na MédigplEritiade)
1. Avaliacao otorrinolaringolégica.

2. Avaliacdo audiologica:

2.1. Anamnese fonoaudiologica;

2.2. Audiometria tonal limiar ou audiometria condiada por via aérea e via 0ssea;
2.3. Logoaudiometria (LDV, LRF, IRF);

2.4. Imitanciometria;

2.5. Pesquisa do nivel de desconforto (tom pustad.f

2. Testes de percepcao de fala.

3. Avaliagao de linguagem.

4. Questionarios de avaliagdo do desempenho aoditiv

Pacientes acima de trés anos para o diagnésteeddial (Servicos na Alta Complexidade)
6. Avaliacdo otorrinolaringologica.

7. Avaliacdo audiologica:

7.1. Anamnese fonoaudioldgica;

7.2. Audiometria tonal limiar ou audiometria condi@da por via aérea e via 0ssea;
7.3. Logoaudiometria (LDV, LRF, IRF);

7.4. Imitanciometria;

7.5. Pesquisa do nivel de desconforto (tom puedag;f

7.6 Potencial evocado auditivo de curta, médiaoagd laténcia;

7.7. Emissfes otoacusticas evocadas transient@eiduto de distorcao;

7.8 Testes de processamento auditivo.

8. Avaliacéo de linguagem.

9. Testes de percepcao de fala.

10. Questionarios de avaliagdo do desempenho \auditi
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Pacientes até trés anos (Servicos na Alta Compldzid

11. Avaliacéo otorrinolaringoldgica.

12. Avaliacao Audioldgica:

12.1. Anamnese fonoaudiolégica;

12.2. Emissdes otoacusticas transiente e produliistta¢ao;

12.3. Observacao de respostas comportamentaigraulest sonoros;
12.4. Potencial evocado auditivo de curta e/ou ankdéncia;

12.5. Imitanciometria;

12.6. Audiometria de reforgo visual (VRA) ou audetna Iudica, realizada preferencialmente com
fones.

13. Medida da diferencga entre acoplador de 2,0 onélna real (RECD).
14. Avaliacéo de linguagem.

15. Testes de percepcéao de fala.

16. Questionarios de avaliacdo do desempenho \auditi

C — SELECAO E ADAPTACAO DE AASI

1. Tipo do aparelho

1.1. A escolha do tipo de aparelho devera ser f@ta base nas necessidades individuais do
paciente, levando-se em conta o grau e a configarde perda de audicdo e as caracteristicas
eletroacusticas e tecnologicas do AASI necessarias;

1.2. Em criancas até 3 (trés) anos de idade o dg@parelho deve possibilitar ajustes finos
adicionais, necesséarios na medida em que se obtenhacaracterizacdo mais acurada do status
auditivo e da percepcéao de fala da crianca;

1.3. Em criancas até 8 (oito) anos € preferendiesoode aparelhos retroauriculares;

1.4. Deveréo ser selecionados e testados no mBiinés) marcas diferentes de AASI.

2. Adaptacao por via aérea ou por via éssea.

2.1. A adaptacéo de AASI de conducédo Ossea promsiseguintes casos:

- Individuos cujas condicbes anatdmicas e/ou fgiochs da orelha externa e/ou orelha média
impossibilitem a utilizagdo de AASI de conducaceaér

- Individuos que apresentem perdas auditivas casepga de grande diferencial aéreo/dsseo,
guando ndo for possivel atingir a quantidade déga&nsaida prescritos via utilizacdo de AASI de
conducdao aérea.

2.2. Nos casos de adaptacao por via 6ssea é mratdra utilizacdo de aparelhos que apresentem a
abertura do microfone localizada ao nivel da orelha

3. Adaptacao unilateral x bilateral.

3.1. E preferencial a indicacg&o bilateral;

3.2. A adaptacgéo de AASI unilateral procede nosiségs casos:

- Adulto com perda auditiva assimétrica quando aiagdo indicar o ndo beneficio da adaptacao
bilateral;
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- Adulto com perda auditiva assimétrica quando oslddos é anacusico;

- Perda auditiva bilateral, quando as condicGetdariaas e/ou fisioldgicas da orelha externa e/ou
orelha média impossibilitarem a utilizacdo de AAR conducdo aérea bilateral e questdes de
conforto impossibilitarem o uso de AASI de condugésea,;

- Opcéo do paciente apGs experiéncia bilateral.

4. Molde auricular

4.1. Os testes para selecao de AASI devem seradab utilizando-se molde auricular adequado ao
tipo de aparelho e as necessidades acusticasteracad do paciente;

4.2. O molde auricular deve ser confeccionado esipeente para cada paciente;

4.3. Em crianca até 12 (doze) meses o molde deeergenovado, no minimo, trimestralmente e a
partir desta idade com intervalos semestrais;

4.4. Em adulto o molde devera ser renovado um@eeano;

4.5. ExcecOes em que a periodicidade da renovagawitle pode variar:

- Quando houver danificacdo do molde;

- Casos de doencas cronicas de orelha média ounaxte

- Necessidade de modificagdes acusticas do AAStigoendem a confeccdo de outro molde.

5. Selecao das caracteristicas eletroacusticas

5.1. Deve constar no prontuario do paciente:

- Os valores do ganho, resposta de freqiénciada saéxima prescrito a partir dos limiares
auditivos e/ou medidas supraliminares;

- A regra prescritiva utilizada para estes célgulos

- As caracteristicas dos circuitos especiais, asadgs alternativas, a necessidade de AASI por
conducéao 6ssea.

5.2. Na selecdo de ganho e saida maxima para leb&tancas até 3 (trés) anos devem,
necessariamente, ser utilizados métodos presaitjue considerem a medida da diferenca entre o
acoplador e a orelha real (RECD);

5.3. Os aparelhos selecionados devem estar devilanmeadastrados pelos fabricantes e
distribuidores junto ao Ministério da Saude;

5.4. Os aparelhos selecionados devem estar otaskif segundo as caracteristicas e recursos
eletroacusticos, conforme apresentado abaixo:

TECNOLOGIA
Tipo A Tipo B Tipo C
PROGRAMACAO N&o programéavel| Programdveis ou ndo Programaveis
MODO DE CONDUGAG Aérea ou Ossea Aérea ou 0ssea Aérea
DO SOM

PC ou Compressdp Compressao de

CONTROLE DE SAIDA Compresséao de limitacdo

de limitagc&o limitacdo
~ WDRC mono ou .
COMPRESSAO MONOCANAL . WDRC multicanal
multicanal
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Ganho. corte de Ganho, corte de grave

' e/ou corte de agudo,

Ganho, corte de grave efou corte de controle para s%ida

CONTROLES grave e/’ou corte de agudo, controle para maxima cpontrole do

p [ saida maxima, e ' ~

DISPONIVEIS agudo, controle parp limiar e/ou razéo de

controle do limiar

saida maxima ~ compressao e/ou controle
e/ou razao de
N das constantes de tempo
compressao d -
a compressao
CONTROLE DE Manual Manual e/ou Manual e/ou automaticq
VOLUME automatico
ENTRADAS BeO/?)ISaert]?rl:;O;gs B;?Saertﬁrl:fdo;g:: Bobina telefénica e/ou
ALTERNATIVAS ) L entrada de audio
audio ] audio
MEMORIAS Unica Unica ou. Unica ou multimemoria
multimemodria
MICROFONE Omnl_dlre_monal ou Omnl_dlre_monal ou Omnl_dlre_0|onal ou
direcional direcional direcional
CONTROLE DE RUIDO Algoritmo para redugao
de ruido.
EXPANSAO Expansio
Algoritmo para reducao
FEEDBACK de feedback (tipo passivp)

O percentual de prescricdo e fornecimento pelovi@®sr de Atencdo a Saude Auditiva das
diferentes classes de tecnologia de aparelho défeagiio sonora individual (AASI) é de:

- Tipo A: 50%;
- Tipo B: 35%;
- Tipo C: 15%.

6. Verificacdo do desempenho e beneficio fornepelo aparelho:
6.1. A verificacdo do ganho e saida méaxima deversalizada utilizando-se medidas com
microfone sonda ou medidas em campo livre;
6.2. Com criangcas menores de 3 anos devem sersaee@sente utilizados medidas com
microfone-sonda para a avaliagcdo objetiva da réspssida com diferentes sons de entrada e
realizada a medida de saturagéo no acoplador e ssitidada a RECD como fator de corregéo.

7. Validacao:

7.1. Avalidagédo da amplificacéo deve ser feita eoaplicacdo de protocolos de percepcéo de fala e
de questionéarios de avaliagdo do beneficio e aghisf do paciente e/ou familia, adequados para a
idade e habilidade auditiva do paciente.

D - ACOMPANHAMENTO
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O Servico € responsavel pelo acompanhamento pevid@#stes pacientes monitorando a perda
auditiva e a efetividade do uso do AASI.

Adultos (uma vez por ano):

1. Avaliacao Otorrinolaringoldgica.

2. Avaliagdo Audioldgica:

2.1. Audiometria tonal;

2.2. Logoaudiometria;

2.3. Imitanciometria;

2.4. Audiometria em campo com pesquisa do ganhoduoal;
2.5. Ganho de insercéao.

3. Testes de percepcao de fala.

4. Questionarios de avaliacdo do beneficio e sgfsf

5. Avaliacdo e orientacdo do manuseio, aconselh@amneorientacdo sobre estratégias de
comunicagao.

6. Reposicado de molde auricular.

Pacientes até 3 anos (até quatro vezes por ano):

1. Avaliacao otorrinolaringolégica.

2. Avaliacéo audioldgica:

2.1. Imitanciometria;

2.2. Audiometria de Reforco Visual (VRA) a partosds meses;
2.3. Ganho de insercéo;

2.4. Medida do RECD.

3. Protocolo de avaliacdo da funcao auditiva.

4. Protocolo de avaliagdo do desenvolvimento dgifigem.

5. Orientacdo a familia quanto ao manuseio do AAS¢us componentes e conscientizagcdo quanto
a necessidade da terapia fonoaudioldgica.

6. Reposicao de molde auricular.

Pacientes maiores de 3 anos (até 2 vezes por ano):

1. Avaliacao otorrinolaringoldgica.

2. Avaliacdo audioldgica:

2.1. Imitanciometria;

2.2. Audiometria tonal;

2.3. Logoaudiometria;

2.4. Audiometria em campo com pesquisa do ganhoduoal;
2.5. Pesquisa do ganho de insercéo;

2.6. Protocolos de avaliacao da funcéo auditiva;

2.7. Protocolos de avaliacdo do desenvolvimeniondaagem;
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2.8. Orientacdo a familia quanto ao manuseio ecgamizacdo quanto a necessidade da terapia
fonoaudioldgica;
2.9. Reposicao de molde auricular.

Aindicacéo de reposicao de AASI deve ocorrer egsiistes situacoes:

- Perda auditiva progressiva comprovada, em quehdépossibilidade de regulagem do AASI
anteriormente adaptado;

- Perda ou roubo devidamente comprovado;

- Falha técnica do funcionamento dos componentesnios e/ou externos do AASI, findo o prazo
de garantia do aparelho.

E - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

O Servico é responsavel pela reabilitacdo intedestes pacientes devendo garantir a terapia
fonoaudioldgica:

1. Terapia fonoaudioldgica:

1.1. Adultos: sessdes de 45 minutos, uma vez poarsg, individual, durante 4 (quatro) semanas.
Avaliacédo e reabilitacdo dos aspectos auditivos knduagem com registro de sua evolugéo;

1.2. Criancas: duas sessdes semanais de 45 minnddgdual Avaliacdo e reabilitacdo dos
aspectos auditivos e de linguagem com registroudeesolucdo de setembro de 2004, para o(S)
credenciamento(s) solicitado(s). ( ) Sim ( pNa
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ANEXO VIl — PORTARIA N°. 589/04

Portaria 589/04 — SAS de 08/10/2004 — Anexo Il

17.000.00-9 Diagnose

17.080.00-2 Otorrinolaringologia

17.081.00-9 Audiologia/Otologia

17.081.01-7 Logoaudiometria (LDV, IRF, LRF)

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificagdo [027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional |34,54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k9

Motivo de Cobranca

3.1,3.6,6.3

Complexidade

Média Complexidade

Exige habilitacdo (MS)

Atencado a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Valor do Procedimento

R$ 17,50

17.081.16-5 Imitanciometria (timpanometria, complaéncia estatica e reflexo estapediano)

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificagdo [027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional |34,54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k29

Motivo de Cobranca

3.1,3.6,6.3

Complexidade

Média Complexidade

Exige habilitacdo (MS)

Atencado a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Valor do Procedimento

R$ 11,50

17.082.01-3 Audiometria Tonal limiar (via aérea eia 0ssea)

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificagdo [027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional |34,54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k29

Motivo de Cobranca

3.1,3.6,6.3
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Complexidade

Média Complexidade

Exige habilitacdo (MS)

Atencado a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Valor do Procedimento

R$ 11,25

17.082.03-0 Audiometria de reforco visual — VRA (@ aérea e via 6ssea)

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificagdo [027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional |34,54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k29

Motivo de Cobranca

3.1,3.6,6.3

Complexidade

Média Complexidade

Exige habilitacdo (MS)

Atencdo a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Valor do Procedimento

R$ 11,25

17.082.05-6 Audiometria em campo livre com pesquisk ganho funcional

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificacdo |[027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional (34, 54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k29

Motivo de Cobranca

3.1,3.6,6.3

Complexidade

Média Complexidade

Exige habilitacdo (MS)

Atencdo a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Valor do Procedimento

R$ 11,50

17.082.06-4 Pesquisa do ganho de insercdo (medidanamicrofone e sonda)

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificacdo |027/114 027/01, 027/02
Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k9

Motivo de Cobranca

3.1,3.6,6.3

Complexidade

Média Complexidade

Exige habilitacdo (MS)

Atencdo a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Valor do Procedimento

R$ 7,50

17.082.09-9 Emissfes otoacustica evocadas transésngé produto de distorcdo — EOA
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Nivel de Hierarquia

4,7,8

Servico / Classificagdo

027/02, 027/114

Atividade Profissional

34,54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k29

Motivo de Cobranca

3.1,3.6,6.3

Complexidade

Alta Complexidade

Exige habilitacdo (MS)

Atencado a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Valor do Procedimento

R$ 37,50

17.082.10-2 Potencial evocado auditivo de curta, dia e longa laténcia

Nivel de Hierarquia 47,8
Servico / Classificacdo |027/02, 027/114
Atividade Profissional |34,54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k29

Motivo de Cobranca

3.1,3.6,6.3

Complexidade

Alta Complexidade

Exige habilitacdo (MS)

Atencdo a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Valor do Procedimento

R$ 37,50

39.000.00-1 Atencéo a Saude Auditiva

39.010.0-7 Avaliacdo, Diagnéstico, Acompanhamento e Reavadialp Deficiéncia Auditiva.

39.011.00-3 Consultas

39.011.0-1 Avaliacdo para diagnostico de deficiéncia auditdm paciente maior de trés ar
Consiste em consulta otorrinolaringologica; ava@@¢onoaudioldgica de linguagem e avalis
audioldgica; atendimento do servigo social, ateedim de psicologia.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificagdo [027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional (34, 54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k9

Motivo de Cobrancga

3.1,3.6,6.3

Complexidade

Média Complexidade

Exige habilitacdo (MS)

Atencdo a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Quantidade

Méaximo 01/paciente/ano

Valor do Procedimento

R$ 24,75
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39.011.0-0 Avaliacdo para diagnostico diferencial de defici@nauditiva. Compreende
realizacdo de consulta otorrinolaringologica; agdb fonoaudioldgica dos aspectos da lingud
e avaliacdo audiologica; awatdo pediatrica e avaliagdo neurologica; atendionéo servigco Socis
e avaliagdo psicologica em pacientes menores de drdds ou com afeccdes associ
(neuroldgica, psicologicas, sindromes genéticagjaiea, visdo subnormal) ou perdas unilaterg

ainda, para os pacientes referenciados dos se@&;osenor complexidade.

Nivel de Hierarquia 4,7,8
Servico / Classificagdo [027/002, 027/114
Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k9

Motivo de Cobrancga

3.1,3.6,6.3

Complexidade

Alta Complexidade

Exige habilitacdo

Atencado a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Quantidade

Méaximo 01/ano

Valor do Procedimento

R$ 46,56

39.011.0-8 Terapia fonoaudioldgica individual em crianca. Gstesna avaliacéo e reabilitacéo
criangas nos aspectos auditivos e de linguagemregistro de sua evolucdo. Duracdo minim

45 minutos.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico / Classificacdo |027/001, 027/002, 027/003, 027/114
Atividade Profissional |54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k9

Motivo de Cobrancga

4.2,6.3,6.9,7.1,81,9.2

Complexidade

Média Complexidade

Exige habilitac&do

N&o

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Quantidade

Méaximo 08 sessdes/paciente/més

Valor do Procedimento

R$ 9,98

39.011.0-6 Terapia fonoaudioldgica individual em adulto. Cetesina avaliacdo e reabilitacao
adultos nos aspectos auditivos e de linguagem egistro de suaevolucdo. Duracdo minima

45 minutos.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico / Classificacdo |027/001, 027/002, 027/003, 027/114
Atividade Profissional |54

Tipo de Prestador 20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

Faixa Etaria 00
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Prefeitura de

: Rua Ararangua, 397, Bairro América, Joinville/SC - CEP: 89.204-310
Joinville Fone: (47) 3%331—5179 — Web: http://saude.joinville.sc.gov.br S U S
CID_10 H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,

H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k29

Motivo de Cobranca 4.2,6.3,6.9,7.1,81,9.2

Complexidade Média Complexidade

Exige habilitag&o N&o

Tipo de Financiamento |FAEC/Estratégico

Quantidade Méaximo 04 sessdes/paciente/més

Valor do Procedimento |R$ 9,98

39.011.0-4 Acompanhamento deaciente menor de trés anos adaptado com AASktaral ot
bilateral. Consiste em avaliacdo otorrinolaringalag avaliacdo neurologica, avalia
fonoaudioldgica de linguagem e avaliagdo audiokjgavaliacdo do beneficio do uso do AA
orientagdo damilia quanto ao manuseio do aparelho e a neealsside terapia fonoaudioldgic
atendimento do servi¢o social.

Nivel de Hierarquia 4,7,8

Servico / Classificagdo [027/002, 027/114

Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador 20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10 H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k9

Motivo de Cobranca 3.2,3.3,6.9

Complexidade Alta Complexidade

Exige Habilitagéo Atencdo a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento |FAEC/Estratégico

Quantidade Maximo 01/paciente/04vezes/ano

Valor do Procedimento |R$ 37,32

39.011.0-2 Acompanhamento de paciente maior de trés anosatapgbm AASI, unilateral G
bilateral. Consiste em avaliacdo otorrinolaringatag avalacdo fonoaudiolégica de linguager
avaliacdo audioldgica; avaliacado do beneficio dbASSI; orientacdo a familia quanto ao manu
do aparelho e a necessidade de terapia fonoautialé@tendimento do servigo social.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificacdo |[027/001, 027/002, 027/114

Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador 20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10 H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k9

Motivo de Cobranca 3.2,3.3,6.9

Complexidade Média Complexidade

Exige habilitacao Atencdo a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento |FAEC/Estratégico

Quantidade Maximo 01/paciente/02vezes/ano

Valor do Procedimento |R$ 22,55
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39.011.0-0 Acompanhamento deaciente adulto adaptado com AASI, unilateral olatéial
Consiste em avaliacdo otorrinolaringologica; ag@@audioldgica; avaliacdo do beneficio do
ASSI; orientacdo quanto ao manuseio do aparelienelianento do servico social.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificagdo [027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.5, H90.60H9 H90.8,
H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.9, H93.03I29

Motivo de Cobranca

3.2,3.3,6.9

Complexidade

Média Complexidade

Exige habilitacdo

Atencado a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Quantidade

Méaximo 01/ ano

Valor do Procedimento

R$ 19,23

39.011.0-9 Reavaliagdo dgnostica da deficiéncia auditiva em paciente maéotrés anos com
sem indicacdo do uso de AASI. Consiste na reawvliagtorrinolaringoldgica; reavaliag
fonoaudioldgica de linguagem e reavaliacdo audicdgorientacdo a familia e atendimento

servico social.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificagdo [027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k9

Motivo de Cobrancga

3.3,35

Complexidade

Média Complexidade

Exige habilitac&do

Atencdo a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Quantidade

Maximo 01/paciente/02vezes/ano

Valor do Procedimento

R$ 22,55

39.011.09-7Reavaliacdo diagnostica da deficiéncia auditiva pamiente menor de 03 (trés) ar
criancas e adultos com afeccdes associadas (ngal@sicoldgicas, sindromes genéticas, cegl
visdo subnormal) ou perdas unilaterais,ieda para os pacientes referenciados dos sergigoseno
complexidade com ou sem indicagdo do uso de AARIm@eende a realizacdo de cons
otorrinolaringoldgica; reavaliacdo fonoaudiologde linguagem e reavaliacdo audioldgica; reavali
pediatrica e reavaliacdo neurolégica; atendimeatsailvico social e reavaliacédo psicologica

Nivel de Hierarquia 4,7,8

Servico / Classificagdo [027/002, 027/114
Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador 20, 22, 30, 40, 50, 60, 61
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: Rua Ararangua, 397, Bairro América, Joinville/SC - CEP: 89.204-310
Joinville Fone: (47) 3%331—5179 — Web: http://saude.joinville.sc.gov.br S U S
CID_10 H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,

H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93H9
Motivo de Cobranca 3.3,3.5

Complexidade Alta Complexidade

Exige habilitag&o Atencado a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento |FAEC/Estratégico

Quantidade Maximo 01/paciente/04vezes/ano

Valor do Procedimento |R$ 44,36
39.011.1-0 Acompanhamento de crianga com implante coclear. siG@n em avaliagé
otorrinolaringolégica; avaliacdo fonoaudioldgicaloguagem e avaliacdo audiolOgica; oriente
a fanilia; atendimento do servigco social e atendimensicgddgico. Inclui 0 mapeamento
balanceamento de eletrodos e telemetria de respost@aais- neurotelemetria.

Nivel de Hierarquia 7,8

Servico / Classificagdo [27/114

Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador 20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10 H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k9

Motivo de Cobranca 3.1

Complexidade Alta Complexidade

Exige habilitacao Atencdo a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento |FAEC/Estratégico

Quantidade Maximo 01/paciente/04vezes/ano

Valor do Procedimento |R$58,62
39.011.1-9 Acompanhamento de adulto com implante coclear. G@nsem avaliag
otorrinolaringolégica; avaliagdo fonoaudiologicaluhguagem e avaliacdo audiolégicarientacac
a familia e atendimento psicoldgico. Inclui 0 mapeato e balanceamento de eletrodc
telemetria de respostas neurais-Neurotelemetria.

Nivel de Hierarquia 7,8

Servico / Classificagdo [27/114

Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador 20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10 H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k9
Motivo de Cobranca 3.1

Complexidade Alta Complexidade

Exige habilitacao Atencdo a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento |FAEC/Estratégico

Quantidade Maximo 01/paciente/02vezes/ano

Valor do Procedimento |R$ 58,62
39.012.00-0 Selecéo e Adaptacao de AASI
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39.012.0-8 Selecéo e verificagdo do beneficio do AASI. Cdesis realizacdo da preldagem
confeccdo do molde auricular personalizado. Seldg8aaracteristicas eletroacusticas do apa
e testes para verificagdo do beneficio fornecido AASI. Minimo de trés marcas diferentes.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificagdo [027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional |54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k29

Motivo de Cobranca

3.2

Complexidade

Média Complexidade

Exige Habilitacado

Atencado a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Quantidade

Méaximo 01/paciente/ano

Valor do Procedimento

R$ 8,75

39.012.0-6 Reposicao de molde auricular. Consiste na redzda prénoldagem e confeccao
molde auricular personalizado.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificagdo [027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k9

Complexidade Média Complexidade
Exige Habilitacao Atencado a Saude Auditiva
Financiamento FAEC/Estratégico

Valor do Procedimento |R$ 8,75

39.020.00-2 Proéteses Auditivas

39.021.00-9 Aparelho de Amplificacdo Sonora Individal

adaptacao concluidos.

39.021.0-7 AASI externo retroauricular tipo A. Consiste no rfecimento do aparelho
amplificacdo sonora individual tipo retroauriculam pacientes com diagnostjcselecao

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificacédo |[027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k9

Motivo de Cobrancga

21,2.2,2.3

Complexidade

Média Complexidade

Exige Habilitacio

Atencdo a Saude Auditiva
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Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Quantidade

Maximo 02

Valor do Procedimento

R$ 1.050,00

39.021.0-5 AASI externo retroauricular tipo B Consiste no fecimento do aparelho
amplificacdo sonora individual tipo retroauriculam pacientes com diagndéstico, selecé

adaptacéo concluidos.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificacdo |[027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k29

Motivo de Cobranca

2.1,22,23

Complexidade

Média Complexidade

Exige habilitac&do

Atencdo a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Quantidade

Maximo 02.

Valor do Procedimento

R$ 1.400,00

39.021.0-3 AASI externo retroauricular tipo CConsiste no fornecimento do aparelho
amplificacdo sonora individual tipo retroauriculam pacientes com diagndéstico, selecé

adaptacéao concluidos.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificacdo |[027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k29

Motivo de Cobranca

2.1,2.2,2.3

Complexidade

Média Complexidade

Exige habilitagdo

Atencdo a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Quantidade

Méaximo 02

Valor do Procedimento

R$ 2.200,00

39.021.0-1 AASI externo intra -auricular tipo A. Consiste no fornecimento do ajtarede
amplificacdo sonora individual tipo intra auricular em pacientes com diagnostico, seleg

adaptacao concluidos.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificacdo |[027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
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H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k29

Motivo de Cobranca

2.1,22,2.3

Complexidade

Média Complexidade

Exige Habilitacdo

Atencado a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Quantidade

Maximo 02

Valor do Procedimento

R$ 1.050,00

39.021.0-0 AASI externo intra -auricular tipo B. Consiste no fornecimento do alparede
amplificacdo sonora individual tipo intra — aureulem pacientes com diagnostico, séteg

adaptacéo concluidos.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificagdo [027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k9

Motivo de Cobranca

2.1,22,23

Complexidade

Média Complexidade

Exige Habilitacdo

Atencado a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Quantidade

Méaximo 02

Valor do Procedimento

R$ 1.400,00

39.021.0-8 AASI externo intra -auricular tipo C. Consiste no fornecimento do dparale
amplificacdo sonora individual tipo intra auricular em pacientes com diagnostico, seleg

adaptacédo concluidos.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificacdo |[027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k9

Motivo de Cobrancga

21,2.2,2.3

Complexidade

Média Complexidade

Exige Habilitacio

Atencdo a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Quantidade

Méaximo 02

Valor do Procedimento

R$ 2.200,00

39.021.0-6 AASI externo intra - canal tipo A. Ceiste no fornecimento do aparelho
amplificacdo sonora individual tipo intra&canal em pacientes com diagndstico, selecéo eada

concluidos.

Nivel de Hierarquia

13,4,6,7,8

Credenciament003/2016 Aquisi¢do de Aparelho de Amplificacdo Sonora Indial — AASI e Protetizacao.

50



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

Prefeitura de
Joinville

Fone: (47)3481-5179 — Web: http://saude.joinville.sc.gov.br

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE .
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE “
COORD. DE PLANEJAMENTO E CAPTACAO DE RECURSOS b
Rua Ararangua, 397, Bairro América, Joinville/SC - CEP: 89.204-310 S U S

Servico / Classificagdo

027/001, 027/002, 027/114

Atividade Profissional

34, 54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k29

Motivo de Cobranca

2.1,22,23

Complexidade

Média Complexidade

Exige Habilitacado

Atencao a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Quantidade

Maximo 02

Valor do Procedimento

R$ 1.050,00

39.021.0-4 AASI externo intra -canal tipo B. Consiste no fornecimento do apareti®

amplificacdo sonora indi
concluidos.

vidual tipo intra&canal em pacientes com diagndstico, selecéo eada

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificagdo |[027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k29

Motivo de Cobranca

2.1,2.2,2.3

Complexidade

Média Complexidade

Exige Habilitacio

Atencdo a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Quantidade

Maximo 02

Valor do Procedimento

R$ 1.400,00

39.021.0-2 AASI externo intra canal tipo C. Consiste na adaptacao do apareltzondificacac

sonora individual tipo int

ra - canal em pacientesh@iagnoéstico, selecdo e adaptagao concluid

Nivel de Hierarquia

3,4,6,7,8

Servico / Classificagcéo

027/001, 027/002, 027/114

Atividade Profissional

34, 54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k9

Motivo de Cobrancga

21,2.2,2.3

Complexidade

Média Complexidade

Exige Habilitacio

Atencdo a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Quantidade

Méaximo 02

Valor do Procedimento

R$ 2.200,00

39.021.1-6 AASI externo micro -canal tipo A. Consiste no fornecimento do aparet®
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amplificacdo sonora individual tipo micro canal em pacientes com diagnostico, selec

adaptacéo concluidos.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificagdo [027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k29

Motivo de Cobranca

2.1,22,23

Complexidade

Média Complexidade

Exige Habilitacdo

Atencado a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Quantidade

Maximo 02

Valor do Procedimento

R$ 1.050,00

39.021.1-4 AASI externo micro - canal tipo B. Consiste nonkecimento do apalleo de
amplificacdo sonora individual tipo micro canal em pacientes com diagndstico, seleg

adaptacao concluidos.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificagdo [027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k9

Motivo de Cobrancga

21,2.2,2.3

Complexidade

Média Complexidade

Exige Habilitacdo

Atencado a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Quantidade

Méaximo 02

Valor do Procedimento

R$ 1.400,00

39.021.1-2 AASI externo micro -canal tipo C. Consiste no fornecimento do aparele
amplificacdo sonora individual tipo micro - canah epacientes @am diagndstico, selecdo

adaptacao concluidos.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificacédo |[027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k9

Motivo de Cobrancga

21,2.2,2.3

Complexidade

Média Complexidade

Exige Habilitacio

Atencdo a Saude Auditiva
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Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Quantidade

Maximo 02

Valor do Procedimento

R$ 2.200,00

39.021.13-0AASI externo de conducdo Ossea convencional tip€@nsiste no fornecimento
aparelho de amplificacdo sonora individual tipovamtional, adaptado por via 0ssea, inclu
vibrador 6sseo, arco e cabo em pacientes com diigogselecdo e adaptacdo concluidos.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificacédo |[027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k29

Motivo de Cobranca

2.1,22,23

Complexidade

Média Complexidade

Exige Habilitacio

Atencdo a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Quantidade

Méaximo 02

Valor do Procedimento

R$ 500,00

39.021.1-9 AASI externo de conducdo 6ssea retroauricular Aip&onsiste no fornecimento
aparelho de amplificacdo sonora individual tipaa@tricular, adaptado por via éssea, inclu
vibrador 6sseo, arco e cabo em pacientes com ditigogselecao e adaptagcao concluidos.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificacdo |[027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k29

Motivo de Cobrancga

21,2.2,2.3

Complexidade

Média Complexidade

Exige Habilitacio

Atencdo a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Quantidade

Méaximo 02

Valor do Procedimento

R$ 500,00

39.022.00-5 Reposicao de Aparelho de Amplificacaor®ra Individual

39.022.0-3 Reposicdo de AASI externo retroauricular tipo A.n€lete no fornecimento (
aparelho de amplificacdo sonora individual tiggiroauricular em pacientes com diagnos
selecdo e adaptacao concluidos.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico / Classificagdo |[027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador 20, 22, 30, 40, 50, 60, 61
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Prefeitura de

: Rua Ararangua, 397, Bairro América, Joinville/SC - CEP: 89.204-310
Joinville Fone: (47) 3%331—5179 — Web: http://saude.joinville.sc.gov.br S U S
CID_10 H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,

H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93H9
Motivo de Cobranca 2.1,2.2,2.3

Complexidade Média Complexidade
Exige Habilitacdo Atencado a Saude Auditiva
Tipo de Financiamento |FAEC/Estratégico
Quantidade Maximo 02

Valor do Procedimento |R$ 1.050,00
39.022.0-1 Reposicdo de AASI externo retroauricular tipo B €lste no fornecimento (
aparelho de amplificacdo sonora individual tipora&tiricular em pacientes com diagnost
selecdo e adaptacdo concluidos.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico / Classificagdo [027/001, 027/002, 027/114

Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador 20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10 H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k9
Motivo de Cobranca 2.1,2.2,2.3

Complexidade Média Complexidade
Exige Habilitacdo Atencado a Saude Auditiva
Tipo de Financiamento |FAEC/Estratégico
Quantidade Maximo 02

Valor do Procedimento |R$ 1.400,00

39.022.0-0 Reposicdo de AASI externo retroauricular tipo C.n§lste no fornecimento (
aparelho de amplificacdo sonora individual tipora&tiricular em pacientes com diagnosit
selecdo e adaptacdo concluidos.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico / Classificagédo |[027/001, 027/002, 027/114

Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador 20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10 H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k9

Motivo de Cobranga 2.1,2.2,2.3

Complexidade Média Complexidade
Exige Habilitagéo Atencdo a Saude Auditiva
Tipo de Financiamento |FAEC/Estratégico
Quantidade Méaximo 02

Valor do Procedimento |R$ 2.200,00

39.022.0-8 Reposicdo de AASI externo intra -raular tipo A. Consiste no fornecimento
aparelho de amplificacdo sonora individual tipadnt auricular em pacientes com diagnost
selecdo e adaptacao concluidos.
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E
i
|

Nivel de Hierarquia

3,4,6,7,8

Servico / Classificagdo

027/001, 027/002, 027/114

Atividade Profissional

34,54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k29

Motivo de Cobranca

2.1,2.2,2.3

Complexidade

Média Complexidade

Exige Habilitacdo

Atencado a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Quantidade

Maximo 02

Valor do Procedimento

R$ 1.050,00

39.022.0-6 Reposicdo de AASI externo intraauricular tipo B. Consiste no fornecimento
aparelho de amplificacdo sonora individual tipadnt auricular em pacientes com diagnost
selecdo e adaptacao concluidos.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificagdo [027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k29

Motivo de Cobrancga

21,2.2,2.3

Complexidade

Média Complexidade

Exige Habilitacdo

Atencado a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Quantidade

Méaximo 02

Valor do Procedimento

R$ 1.400,00

39.022.0-4 Reposicao de AASI externo intraauricular tipo C. Consiste no fornecimento
aparelho de amplificacdo sonora individual tipaamnt airicular em pacientes com diagndést
selecdo e adaptacao concluidos.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificacdo |[027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional 34,54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k9

Motivo de Cobrancga

21,2.2,2.3

Complexidade Média Complexidade
Exige Habilitacado Atencado a Saude Auditiva
Tipo de Financiamento |FAEC/Estratégico
Quantidade Maximo 02
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Valor do Procedimento |R$ 2.200,00
39.022.0-2 Reposicao de AASI externo intraanal tipo A. Consiste no fornecimento do apar
de amplificacdo sonora individual tipo intracanal em pacientes com diagndéstico, seleg
adaptacéo concluidos.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico / Classificagdo [027/001, 027/002, 027/114

Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador 20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10 H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k9
Motivo de Cobranca 2.1,2.2,2.3

Complexidade Média Complexidade
Exige Habilitacado Atencado a Saude Auditiva
Tipo de Financiamento |FAEC/Estratégico
Quantidade Maximo 02

Valor do Procedimento |R$ 1.050,00
39.022.0-0 Reposicao de AASI externo intraanal tipo B. Consiste no fornecimento do apar
de amplificacdo sonora individual tipo intracanal em pacientes com diagnéstico, seleg
adaptacédo concluidos.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico / Classificagdo |[027/001, 027/002, 027/114

Atividade Profissional |34,54

Tipo de Prestador 20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10 H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k9
Motivo de Cobranca 2.1,2.2,2.3

Complexidade Média Complexidade
Exige Habilitagéo Atencdo a Saude Auditiva
Tipo de Financiamento |FAEC/Estratégico
Quantidade Méaximo 02

Valor do Procedimento |R$ 1.400,00

39.022.0-9 Reposicao de AASI externo intra - canal tipodonsiste no fornecimento do apare
de amplificacdo sonora individual tipo intracanal em pacientes com diagnoéstico, seleg
adaptacéo concluidos.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico / Classificacdo |[027/001, 027/002, 027/114

Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador 20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10 H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k9

Motivo de Cobranca 2.1,2.2,2.3
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE “
COORD. DE PLANEJAMENTO E CAPTACAO DE RECURSOS -

doimlle e iy i o oo SUS
Complexidade Média Complexidade
Exige Habilitacdo Atencado a Saude Auditiva
Tipo de Financiamento |FAEC/Estratégico
Quantidade Maximo 02
Valor do Procedimento |R$ 2.200,00

39.022.1-2 Reposicao de AASI externo micr@anal tipo A. Consiste no fornecimento do apar
de amplificacdo sonora individual tipo microcanal em pacientes com diagndéstico, seleg

adaptacéao concluidos.

Nivel de Hierarquia

3,4,6,7,8

Servico / Classificagdo

027/001, 027/002, 027/114

Atividade Profissional

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k29

Motivo de Cobranca

2.1,2.2,2.3

Complexidade

Média Complexidade

Exige Habilitacado

Atencado a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Quantidade

Maximo 02

Valor do Procedimento

R$ 1.050,00

39.022.1-0 Reposicao de AASI externo micreanal tipo B. Consiste no fornecimento do apar
de amplificacdo sonora individual tipo micro - daean pacientes com diagnosticelecao ¢

adaptacao concluidos.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificagdo [027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional |34,54

Tipo de Prestador

20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10

H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k9

Motivo de Cobrancga

21,2.2,2.3

Complexidade

Média Complexidade

Exige Habilitacio

Atencdo a Saude Auditiva

Tipo de Financiamento

FAEC/Estratégico

Quantidade

Méaximo 02

Valor do Procedimento

R$ 1.400,00

39.022.1-9 Reposicéo de AASI externo micre@anal tipo C. Consiste no fornecimento do apat
de amplificacdo sonora individual tipo microcanal em pacientes com diagndéstico, seleg

adaptacdao concluidos.

Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8
Servico / Classificagdo [027/001, 027/002, 027/114
Atividade Profissional 34,54
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE “
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Rua Ararangua, 397, Bairro América, Joinville/SC - CEP: 89.204-310 S U S
Fone: (47)3481-5179 — Web: http://saude.joinville.sc.gov.br

Prefeitura de
Joinville

Tipo de Prestador 20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10 H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93H9
Motivo de Cobranca 2.1,2.2,2.3

Complexidade Média Complexidade
Exige Habilitacdo Atencado a Saude Auditiva
Tipo de Financiamento |FAEC/Estratégico
Quantidade Maximo 02

Valor do Procedimento |R$ 2.200,00
39.022.13-7Reposicao de AASI externo de ntucdo Ossea convencional tipo A. Consiste
fornecimento do aparelho de amplificacdo sonoravihgial tipo convencional, adaptado por via s
incluindo vibrador 6sseo, arco e cabo em paciardesdiagndstico, selecdo e adaptacao concluido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico / Classificagdo [027/001, 027/002, 027/114

Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador 20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10 H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9 H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93129
Motivo de Cobranca 2.1,2.2,2.3

Complexidade Média Complexidade
Exige Habilitacdo Atencado a Saude Auditiva
Tipo de Financiamento |FAEC/Estratégico
Quantidade Maximo 02

Valor do Procedimento |R$ 500,00

39.022.14-5Reposicdo deAASI externo de condugdo Ossea retroauricular #poConsiste n
fornecimento do aparelho de amplificacdo sonorgvidhgial tipo retroauricular, adaptado por via 6s
incluindo vibrador 6sseo, arco e cabo em paciemgesdiagnostico, sele¢do e adaptacao concluido
Nivel de Hierarquia 3,4,6,7,8

Servico / Classificagédo |[027/001, 027/002, 027/114

Atividade Profissional |34, 54

Tipo de Prestador 20, 22, 30, 40, 50, 60, 61

CID_10 H83.3, H90.0, H90.1, H90.2, H90.3, H90.4, H90.50H9Q H90.7,
H90.8, H91.0, H91.1, H91.2, H91.3, H91.8, H91.93k29
Motivo de Cobranca 2.1,2.2,2.3

Complexidade Média Complexidade
Exige Habilitagéo Atencdo a Saude Auditiva
Tipo de Financiamento |FAEC/Estratégico
Quantidade Maximo 02

Valor do Procedimento |R$ 500,00
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