B Prefeitura de
% Joinville

TERMO DE REFERENCIA - SERVICO SEI N° 0025015336/2025 - SES.UAD.ACP

1. DEFINICAO DO OBJETO, INCLUIDOS SUA NATUREZA, OS QUAN TITATIVOS, O PRAZO
DO CONTRATOE, SE FOR O CASO, A POSSIBILIDADE DE SUA PRORROGACAO

1.1 - Objeto da contratagdo: Credenciamento de Prestadores de Servicos de Saide para realizagdo de
Ressondncia Magnética e Tomografia Computadorizada para atendimento da demanda dos usudrios do SUS,
a ser remunerado de acordo com os valores previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e

OPM/SIGTAP/SUS.

1.2 - Especificagdes técnicas:

CODIGO i QUANTIDADE | QUANTIDADE
ITEM SICTAP/SUS DESCRICAO SIGTAP/SUS ESTIMADA / | ESTIMADA /2
ANO ANOS
02.07.01.001-3 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL
RESSONANCIA MAGNETICA DE
02.07.01.002-1 | ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR
(BILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
02.07.01.003-0 CERVICAL/PESCOCO
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
02.07.01.004-8 LOMBO.SACRA
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
02.07.01.005-6 TORACICA
02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO
RESSONANCIA | 02.07.01.007-2 RESSONANCIAT[“J’[}{*C%ETICA DE SELA
MAGNETICA COM 13.000 26.000
SEM SECD A%%O ou 02.07.02.002-7 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
R SUPERIOR (UNILATERAL)
02.07.02.003-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN
02.07.03.001-4 SUPERIOR
RESSONANCIA MAGNETICA DEBACIA /
02.07.03.002-2 PELVE/ ABDOMEN INFERIOR
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
02.07.03.003-0 INFERIOR (UNILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA
02.07.03.005-7 MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
02.07.03.004-9 BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA
RESSONANCIA
MAGNETICA DE RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO /
CORACAO/ AORTA ¢/ | 0207:02.001-9 AORTA C/ CINE 360 720
CINE
04.17.01.006-0 SEDACAO 2.000 4.000
02.0601.001-0 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
U COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
02.06.01.002-8 COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/
CONTRASTE
02.06.01.003-6 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
RO COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
02.06.01.004-4 | FACE/ SEIOS DA FACE/ ARTICULA COES
TEMPORO-MANDIBULARES
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO
02.06.01.005-2 PESCOCO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
02.06.01.006-0 SELA TURCICA
TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO
02.06.01.007-9
COMPUTADORIZADA CRANIO 22.000 44.000

02.06.01.008-7

TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Ny N Nd NNt g

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
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ARTICULA COES DE MEMBRO SUPERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
02.06.02.002-3 | SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO,
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
TORAX
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN SUPERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DA DE
ARTICULA COES DE MEMBRO INFERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
PELVE/ BACIA / ABDOMEN INFERIOR

02.06.02.003-1

02.06.03.001-0

02.06.03.002-9

02.06.03.003-7

04.17.01.006-0 SEDACAO 1.000 2.000

TOMOGRAFIA X
TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE
COMUTADORIZADA | 02.06.01.009-5 POSITRONS (PET-CT) 240 480
PET-CT
TOTAL 38.600 77.200

1.2.1 - Os servigos objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns.
1.2.2 - Os valores dos procedimentos serdo os estabelecidos pelo Ministério da Saude, Tabela Sigtap/SUS.
1.2.3 - O reajustes serdo concedidos de acordo atualizagdo da Tabela Sigtap/SUS.

1.2.4 - O reajuste sera aplicado uniformemente a todos os credenciados, independente da data de assinatura
do contrato.

1.2.5 - Os servigos deverdo ser executados conforme a demanda da CONTRATANTE e a capacidade de
atendimento instalada da CONTRATADA no ato do contrato.

1.2.6 - Serdo contratados todos os interessados que preencham os requisitos previamente determinados no
edital. Assim, pretende-se alcancar o maior niimero de participantes para atender a demanda.

1.2.7 - O objeto ¢ divisivel ¢ pode ser executado por diferentes prestadores habilitados no edital de
credenciamento.

1.2.8 - Nao serd admitida a subcontratagdo do objeto, salvo mediante autorizagdo expressa da Administragao.

1.2.9 - A presente contratagdo serd um servico continuo, cujo prazo sera de 24 (vinte e quatro) meses
de execucdo, prorrogavel na forma do Art. 107 da Lei 14.133/2021.

1.2.10 - O prazo de vigéncia contratual sera de 26 (vinte e seis) meses de vigéncia, prorrogavel na forma do
Art. 107 da Lei 14.133/2021, vez que a contratacdo esta prevista no Plano Plurianual.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1 - A Fundamentacdo da Contratagdo ¢ de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, que compde o bojo dos documentos do presente processo de
Requisicdo de Compras.

2.2 - Conforme consta no Estudo Técnico Preliminar que compode o presente processo de Requisicdo de
Compras (24.0.010375-0): "4 Instru¢do Normativa n°® 03/2024 (0023970042), aprovada por meio do
Decreto n° 64.109/2024 prevé que o Plano de Contratagées Anual podera ser exigido a partir do
exercicio 2024, porém, apesar de até a data de elabora¢do deste documento, a Administra¢do
Municipal ndo ter divulgado o Plano de Contrata¢oes Anual do exercicio de 2025, a presente
contratagdo estd prevista no plano de agées da Secretaria Municipal de Saude de Joinville para o ano
de 2025."

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO, CONSIDERADO TODO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO

3.1 - Para atender a necessidade da contratagdo da Administragdo, que consiste na disponibilizagdo de
exames de Ressonidncia Magnética e Tomografia Computadorizada, para os usuarios do SUS, apds a analise
das solugdes de mercado elencadas no subitem 5- Levantamento de Mercado ¢ considerando-se as elementos
dispostos em cada opgdo, demonstra-se que a tinica solug@o para atendimento ao interesse publico envolvido
¢ 0 "Credenciamento de Prestadores de Servicos de Satde para realizagdo de Ressondncia Magnética e
Tomografia Computadorizada para atendimento da demanda dos usuarios do SUS, a ser remunerado de
acordo com os valores previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM/SIGTAP/SUS." Importante destacar que em tal modelo de contratagdo, para a prestagdo dos servigos,
as futuras contratadas sdo responsaveis inclusive pela manutencdo e assisténcia técnica relacionada aos
equipamentos necessarios para a execucdo dos servigos, exigéncias estas que inclusive sdo descritas no
presente estudo, dentre as obrigagdes da contratada.




4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1 - Sustentabilidade:

4.1.1 - Nao se vislumbra impacto ambiental para a contratacdo. No entanto, caso cabivel, a contratada devera
observar a destinacdo adequada dos residuos decorrentes da contratagao.

4.2 - Garantia da contratagao:

4.2.1 - Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lein® 14.133, de 2021,
considerando o objeto da contratagdo indicado no Estudo Técnico Preliminar.

4.3 - Vistoria:

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

4.4 - Equipe Minima:
Item Ressonancia Magnética:

4.4.1 - Responsavel Técnico médico com Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) em Radiologia e
Diagnéstico por Imagem, inscrito e regular no Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina. O médico
assistente podera ser o responsavel técnico.

4.42 - Médico com Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) em Radiologia e Diagndstico por
Imagem, inscrito e regular no Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina.

443 - Todos os médicos que atuarem no credenciamento para emissdo de laudos de forma
presencial deverdo possuir Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) em Radiologia e Diagndstico por
Imagem, estar inscritos no Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina e estar cadastrados no CNES
da empresa contratada.

4.4.4 - Todos os médicos que atuarem no credenciamento por meio de telerradiologia deverdo possuir
Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) em Radiologia e Diagndstico por Imagem, estar inscritos
no Conselho Regional de Medicina de sua jurisdigdo e estar cadastrados no CNES da empresa contratada.

4.4.5 - Para a realizagdo de procedimentos com sedagdo, médico com Registro de Qualificagdo de
Especialista (RQE) em Anestesiologia inscrito e regular no Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina.

4.4.6 - Técnicos em radiologia com o registro profissional junto ao Conselho Regional de Técnicos em
Radiologia, CRTR da sua jurisdicdo.

4.4.7 - Equipe de apoio suficiente para atender ao objeto do credenciamento.

4.4.8 - Para efeitos da composicdo da equipe, consideram-se profissionais da contratada os membros do seu
corpo clinico, os profissionais que tenham vinculo de emprego com a contratada, os profissionais autbnomos
que, eventual ou constantemente, prestam servigos a contratada, se por esta sdo autorizados.

4.49 - Equipara-se ao profissional autobnomo a empresa, a cooperativa, o grupo, a sociedade ou o
conglomerado de profissionais que exercam atividades na area da saude.

4.4.10 - Todos os médicos que atuarem no credenciamento deverdo ser previamente autorizados pela
contratante.

Item Tomografia Computadorizada:

4.4.8 - Médico com Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) em Radiologia e Diagnostico por
Imagem, mscrito e regular no Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina ou Médico com Registro de
Qualificagdo de Especialista (RQE) em Radiologista Intervencionista para realizagdo dos
procedimentos  02.06.01.001-0, 02.06.01.002-8, 02.06.01.003-6, 02.06.01.008-7, 02.06.02.001-5,
02.06.02.003-1, 02.06.03.001-0, 02.06.03.002-9 e 02.06.03.003-7 ou Médico com Registro de
Qualificagdo de Especialista (RQE) Medicina Nuclear para realizagdo do procedimento 02.06.01.009-5.

449 - Responsavel Técnico com Registro de Qualificagio de Especialista (RQE) em Radiologia e
Diagnéstico por Imagem ou Medicina Nuclear, em caso de realizagdo do procedimento 02.06.01.009-5, ou
Radiologista Intervencionista, em caso de realizagdo dos procedimentos 02.06.01.001-0, 02.06.01.002-
8, 02.06.01.003-6, 02.06.01.008-7, 02.06.02.001-5, 02.06.02.003-1, 02.06.03.001-0, 02.06.03.002-9
e 02.06.03.003-7, inscrito e regular no Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina. O médico
assistente podera ser o responsavel técnico.

4.4.10 - Para a realizagdo de procedimentos com sedagdo, médico com Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE) em Anestesiologia inscrito e regular no Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina.

4.4.11 - Todos os médicos que atuarem no credenciamento deverdo possuir Registro de Qualificacdo de



Especialista (RQE), estar inscritos no Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina e cadastrados no
CNES da empresa contratada.

4.4.12 - Todos os médicos que atuarem no credenciamento para emissdo de laudos através da
telerradiologia deverdo possuir Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) na respectiva area, estar
mscritos no Conselho Regional de Medicina de sua jurisdicdo e cadastrados no CNES da empresa contratada.

4.4.13 - Equipe de apoio suficiente para atender ao objeto do credenciamento.

4.4.14 - Para efeitos da composicdo da equipe, consideram-se profissionais da contratada os membros do seu
corpo clinico, os profissionais que tenham vinculo de emprego com a contratada, os profissionais autdnomos
que, eventual ou constantemente, prestam servicos a contratada, se por esta sdo autorizados.

4.4.15 - Equipara-se ao profissional autbnomo a empresa, a cooperativa, o grupo, a sociedade ou o
conglomerado de profissionais que exer¢am atividades na area da saude.

4.4.16 - Todos os médicos que atuarem no credenciamento deverdo ser previamente autorizados pela
contratante.

4.5 - Anexos:
ANEXO - PROGRAMACAO FIiSICO-ORCAMENTARIA (PFO)
VALOR
. VALOR | QUANTIDADE | TOTAL
ITEM S lg("l)“ADll’(/;SOUS DESCRICAO SIGTAP/SUS UNITARIO POR ITEM DO QU%“SAD E ‘;"‘ALN%R
SIGTAP/SUS (ANO) ITEM
(ANO)
02.07.01.001-3 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL
RESSONANCIA MAGNETICA DE
02.07.01.002-1 ARTICULA CA O TEMPORO-
MANDIBULAR (BILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE
02.07.01.003-0 COLUNA CERVICAL/PESCOCO
RESSONANCIA MAGNETICA DE
02.07.01.004-8 COLUNA LOMBO-SACRA
RESSONANCIA MAGNETICA DE
02.07.01.005-6 COLUNA TORACICA
RESSONANCIA MAGNETICA DE
02.07.01.006-4 CRANIO
RESSONANCIA MAGNETICA DE
02.07.01.007-2 SELA TURCICA
) 02.07.02.001.9 |  RESSONANCIA MAGNETICA DE
RESSONANCIA CORACAO / AORTA C/ CINE
MAGNETICA 02.07.02.0027 |  RESSONANCIA MAGNETICA DE
R MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE
02.07.02.003-5 TORAX
RESSONANCIA MAGNETICA DE
02.07.03.001-4 ABDOMEN SUPERIOR
RESSONANCIA MAGNETICA DE
02.07.03.002-2 | 1 \ 1A / PELVE / ABDOMEN INFERIOR
RESSONANCIA MAGNETICA DE
02.07.03.003-0 | * 1 E\TBRO INFERIOR (UNILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA
02.07.03.005-7 MULTIPARAMETRICA DA
PROSTATA
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
02.07.03.0049 | b1/ | A RES/COLANGIORRESSONANCIA
04.17.01.006-0 SEDACAO
Subtotal
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
02.06.01.001-0 DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/
CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
02.06.01.002-8 | DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/
CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
02.06.01.003-6 | DE COLUNA TORACICA C/ OU S/
CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE FACE/ SEIOS DA FACE/
02.06.01.004-4 ARTICULA COES TEMPORO-
MANDIBULA RES




TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

02.06.01.005-2 DO PESCOCO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

02.06.01.006-0 DE SELA TURCICA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

02.06.01.007-9 DO CRANIO

TOMOMIELOGRAFIA

TOMOGRAFIA 02.06.01.008-7 COMPUTADORIZADA

COMPUTADORIZADA

TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE

02.06.01.009-5 POSITRONS (PET-CT)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
02.06.02.001-5 DE ARTICULA GOES DE MEMBRO
SUPERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE SEGMENTOS APENDICULARES -
(BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA,
PERNA, PE)

02.06.02.002-3

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

02.06.02.003-1 DE TORAX

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

02.06.03.001-0 DE ABDOMEN SUPERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
02.06.03.002-9 DE ARTICULA COES DE MEMBRO
INFERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
02.06.03.003-7 DE PELVE/ BACIA / ABDOMEN

INFERIOR
04.17.01.006-0 SEDACAO
Subtotal
TOTAL
ANEXO - DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS
W< 101 0) (1T AU , pessoa juridica de direito privado, com sede
TI. .ttt ettt et et et et ettt ettt ekt e ket e ket e b et et et en s en s enteaten s en e en s enten s enten e en s en s en e e Rt en e es e en e e st eneenten e en e eseen et e e bt eneeneeneanes
.................................. y meeereennennnen/SC, nscrita N0 CNPJ 1., por meio de seu

representante legal, abaixo firmado, em atengdo ao Edital de Credenciamento Universal N°© XXX/2024 vem
manifestar sua aceitagdo aos precos praticados no edital, estando ciente que os reajustes serdo concedidos de
acordo atualizagdo da Tabela SIGTAP/SUS.

Jomville, .......ccovvveeiiiiiiieeennn,

Nome do responsavel:
CPF:

ANEXO - DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE INSTALACOES, APARELHAMENTO E

PESSOAL
A (nome da  empresa), inscrita no CNPJ n°
, por intermédio de seu representante legal que esta subscreve, o(a) Sr.(a)
, portador(a) do C.P.F. n.° , DECLARA que estara

disponivel, no prazo de até 30 (trinta) dias corridos apos a emissdo da Ordem de Servigo Eletronica, para
miciar o atendimento dos servicos do Edital de Credenciamento n® xxx/20xx, consoante as regras do edital e
do Sistema Unico de Satde (SUS), obedecendo as disposicdes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos
Regionais e seguindo as normas fixadas pela Secretaria Municipal de Satde.

Declara ainda que dispora das instalagdes e dos equipamentos necessarios a perfeita execucao do objeto, bem
como, mantera no quadro funcional da empresa, a partir da data de inicio efetivo da prestacdo dos servigos,
o(s) profissional(is) técnico(s) relacionados(s), € que, em caso de dispensa, o(s) substituira por profissional do
mesmo nivel e com qualificacdo compativel, sempre com a ciéncia prévia da Secretaria da Saude, para
prestacdo de atendimento aos usuarios do SUS, nos termos do Edital. No caso de ndo substituicdo do(s)
profissional(is), justificara a Secretaria da Saude os devidos motivos, com a garantia de que a execugdo dos
servicos ndo sera prejudicada, e ciente de que a programacao fisico-orgamentaria (PFO) podera ser revista.




Relagdo de profissionais (para preenchimento da empresa):

Nome
completo

Categoria profissional
e N° Registro

Especialidade e
N° Registro

Carga Horaria Semanal
Cadastrada no CNES

Carga Horaria Semanal Disponibilizada
para o Credenciamento

D

2)

3)

4

5)

6)

7

8)

9

10)

Obs: A carga horaria cadastrada no CNES nédo podera ser inferior a carga horarioa disponibilizada para o credenciamento.

Relacdo de equipamentos:

Descricio Quantidade

Descricio / Marca / Modelo

1) Equipamento de Tomografia Computadorizado

2) Equipamento de Ressonancia Magnética

3) Equipamentos e materiais para suporte basico de vida (para realizaciio de exames com sedacio ou com contraste):

- Canulas orofaringeas (Guedel).
- Desfibrilador Externo Automatico (DEA).

- Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia (Adrenalina (Epinefrina), Agua destilada,
Dexametasona, Diazepam, Dipirona, - Glicose, Hidrocortisona, Prometazina, Solugdo fisiologica).
- Fonte (fixa ou cilindro) de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador.

- Oximetro de pulso.

- Ventilador manual do tipo baldo autoinflavel comreservatorio e mascara.

- Seringas, agulhas e equipo para aplicagdo endovenosa.

- Escalpe, butterfly e intracath (com todo o material para a introdugao).

- Gaze, Algodao, Ataduras de crepe.
- Luvas estéreis.

Jomville, de de

Atenciosamente,

Carimbo e Assinatura (com identificacdo do responsavel)
ANEXO - FORMULARIO DE REQUERIMENTO

A
Secretaria Municipal de Satde/Fundo Municipal de Saude de Joinville

Pelo presente, atendendo ao Edital de Credenciamento de Prestadores de Servigos de Satide para realizagdo
de Ressonancia Magnética e Tomografia Computadorizada para atendimento da demanda dos usuarios do
SUS, a ser remunerado de acordo com os valores previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢
OPM/SIGTAP/SUS, a empresa xxxxxxxxxxx, inscrita no CNPJ xxxxxxx solicita o credenciamento dos
servicos especializados para atendimento dos pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) conforme

assinalado abaixo:

4 VALOR
ITEM SI((j}(’l)‘ADlI’(/;;)US DESCRICAO SIGTAP/SUS UNITARIO OI;E&TA
SIGTAP/SUS
02.07.01.001-3 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL r$26875 | ( ))2‘;0(
| RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO () Sim (
02.07.01.002-1 TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) RS 268,75 ) Nio
] RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA () Sim (
02.07.01.003-0 CERVICALIPESCOCO RS 268,75 o
0207010045 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO- | oo™ () Sim (
SACRA ) Nao
] RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA () Sim (
02.07.01.005-6 R RS 268,75 o
02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO r$ 26875 | ( ))?\11?0(

FNOL o




02.07.01.007-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA R$268,75 |\ ’);‘I‘;; {
) RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO/ () Sim (
RESSONANCIA 02.07.02.001-9 AORTA C/ CINE R 361,25 ) Nio
MAGNETICA RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO () sim (
02.07.02.002-7 SUPERIOR (UNILATERAL) RS 268,75 o
02.07.02.003-5 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX rs268.75 | ( ))il‘f;(
) RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN () Sim (
02.07.03.001-4 S RS 268,75 o
| RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE/ () Sim (
02.07.03.002-2 A RS 268,75 oo
] RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO () Sim (
02.07.03.003-0 INFERIOR (UNILATERAL) RS 268,75 oo
] RESSONANCIA MAGNETICA () Sim (
02.07.03.005-7 MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA R$ 268,75 ) Nio
) RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS () Sim (
02.07.03.004-9 BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA R$ 268,75 ) Ndo
04.17.01.006-0 SEDACAO R§ 15,15 |()Sim(
) Nao
| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA () Sim (
02.06.01.001-0 CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE R$ 86,76 ) Nio
| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA () Sim (
02.06.01.002-8 LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE R$ 101,10 ) Nio
| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA () Sim (
02.06.01.003-6 TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE RS 86,76 ) Nao
TOMOGRA FIA COMPUTA DORIZADA DE FACE/ ) sim ¢
02.06.01.0044 |  SEIOS DA FACE/ ARTICULACOES TEMPORO- RS 86,75 | Nao
MANDIBULARES
02.06.01.005-2 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO |  R$8675 | ¢ ))?\1?0(
| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA () Sim (
02.06.01.006-0 R R$ 97,44 o
02.06.01.007-9 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO | R$9744  |( ))ig;(
Sim (
02.06.01.0087|  TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 13863 |O)
TOMOGRAFIA R$ 138, ) Ndo
COMPUTADORIZADA [~ " TOMOGRAFIA POR EMIE%AO DEPOSITRONS (PET- | o000y |( )) ?\Iu;‘lo(
] TOMOGRA FIA COMPUTADORIZADA DE () Sim (
02.06.02.001-5 ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR R$ 86,75 ) Nio
TOMOGRA FIA COMPUTADORIZADA DE ) sim (
02.06.02.002-3 SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, RS 86,75 o
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)
02.06.02.003-1 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DETORAX | RS$13641 |( ))%“;‘0(
] TOMOGRAFIA COMPUTA DORIZADA DE () Sim (
02.06.03.001-0 oD RS 138,63 o
) TOMOGRA FIA COMPUTADORIZADA DE () Sim (
02.06.03.002-9 ARTICULA COES DE MEMBRO INFERIOR R$ 86,75 ) Nio
| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/ () Sim (
02.06.03.003-7 BACIA / ABDOMEN INFERIOR R$ 138,63 ) Nio
04.17.01.006-0 SEDACAO R§ 15,15 | ()Sim(
) Nao

Por oportuno, declaramos, desde ja, que aceitamos todas as condicdes estipuladas no Edital de
Credenciamento n° xxx/20XX e seus anexos € que temos pleno conhecimento que o deferimento do
credenciamento/habilitacio se dara apds sua analise técnica e legal

Outrossim, declaramos que aceitamos as normas do SUS e a remuneragdo proposta, a qual serd feita
exclusivamente com base nos valores expressos na Tabela de Procedimentos e Valores do edital, da qual

temos pleno conhecimento.

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

Banco: N° da Agéncia:

N° da Conta-corrente:

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

E-mail:

Telefones:




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

Responsavel:

CPF: RG:
Jomville, de de
Atenciosamente,

NOME DO RESPONSAVEL:

CPF:

NOME DO ESTABELECIMENTO:

CNPJ:

ANEXO - ROTEIRO DE VISITA TECNICA

Credenciamento de Prestadores dos Servigos de Satde para realizagdo de Ressondncia Magnética e Tomografia
Computadorizada.
Este roteiro ¢ umorientador dos itens que serdo verificados durante a visita técnica, porémnéo limita as exigéncias previstas
nas legislagdes vigentes, complementares e alteragdes.

1. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
Nome empresarial:

CNES:
CNPJ:

Endereco:

Telefone:
E-mail:

() Tomografia Computadorizada ( ) Ressonancia Magnética ( ) Procedimentos comsedagao

Analise documental:

)| O Avaliar prazo e

Alvara Sanitario valido? . ~ L .
v v Sim || Nao || atividades previstas

)| O Avaliar prazo e

- . 10
Inscri¢ao do estabelecimento no CRM/SC valida? Sim | No | atividades previstas

Meédico R.T. e médicos assistentes que atuardo no credenciamento regulares no OO A\t/atl)lalr RgE confoqne
CRM/SC e com RQE em SC, conforme edital Sim || Nao || €stabeiecido na equipe
minima

Meédico (s) assistente (s) que atuardo no credenciamento através da telerradiologia OO A:/alllalr ngE flonforrine

regulares no CRM, com RQE emsua jurisdigdo e certificagdo digital conforme edital Sim || Nao || #5'4P¢ er(r:uh(i)maa cquipe
Técnicos emradiologia com o registro profissional junto ao Conselho Regional de OO
Técnicos em Radiologia, CRTR da sua jurisdicdo Sim || Nao

Médicos e técnicos emradiologia devidamente cadastrados no CNES? (.) (N) Verificar especu}l}dade

Sim || Nao e carga horaria

() || ¢) || Verificar equipamentos

Cadastro no CNES atualizado? . - . . <
Sim | Nao || e servigo classificacao

Observagoes:
Equipamentos :
Equipamento de Tomografia Computadorizada S(»lr)n I\(Iﬁ)o ( ) Nao se aplica
Equipamento de Ressondncia Magnética OO ~ .
(capacidade de processamento de no minimo 1,5 tesla) Sim || Nao () Ndo se aplica
Materiais e equipamentos de sup0~rte basico de vida (para realizagdo de exames com (.) (~) ( ) Nio se aplica
sedagdo ou com contraste) Sim || Nao
Observagdes:
= L. . O O
Laudos serio emitidos por Telerradiologia Sim | Naio
Se sim, ha Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura do )| O
paciente Sim || Nao
Se sim, os laudos possuemassinatura com certificagdo digital do médico no padrio OO
ICP-Brasil ou outro padrdo legalmente aceito e que foi emitido em modalidade de . ~
. Sim || Nao
telemedicina.
Observagoes:
Capacidade instalada:

Procedimentos por més, levando em consideragdo quantidade de equipamentos, nimero de profissionais, tempo de




processamento dos equipamentos, proposta da empresa, horario de atendimento. Sera considerado, no minimo, 60 minutos
para cada exame com sedag@o e 30 minutos para cada exame sem sedagao.

Eventuais limitagdes ou restrigdes:

Conclusao:

O O

Apto ao credenciamento . o
P Sim || Nao

Equipe responsavel pela visita técnica:

Responsivel pelo estabelecimento que acompanhou a visita técnica:

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1 - Condigdes de Execugao:

5.1.1 - Os servicos serdo executados conforme a demanda da CONTRATANTE e a capacidade de
atendimento instalada da CONTRATADA.

5.1.2 - Os agendamentos para atendimento dos usuarios serdo realizados pela contratante, diretamente no
sistema, em forma de rodizio em cada agendamento, respeitando a lista de espera, disponibilidade da oferta de
cada prestador e eventual territorializagao.

5.1.3 - Regras do sistema: O sistema considerard os procedimentos credenciados, os procedimentos
vinculados aos grupos de agenda (sendo de responsabilidade do prestador), parametros de idade do
paciente, disponibilidade de cota financeira e disponibilidade de vagas para o grupo de controle (GC) do
procedimento.

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

5.1.5 - Sera respeitada a fila de espera atual, de acordo com a classificagdo de urgéncia, prioridade e rotina,
conforme Portaria 252/2021/SMS (0010451645), ou na forma de outro ato normativo que a substitua.

5.1.6 - Os pacientes agendados mensalmente serdo comunicados pela Secretaria Municipal da Saude de
Joinville e deverdo retirar o protocolo de agendamento no local indicado pelo operador do aviso. Este
documento devera ser apresentado, obrigatoriamente, no dia da realizagdo do atendimento.

5.1.7 - Os usudrios que porventura faltarem ao atendimento sairfo da fila de espera, conforme Portaria
252/2021/SMS (SEI0010451645) ou na forma de outro ato normativo que a substitua, salvo motivo
justificado.

5.1.8 - Poderdo ser incluidos ao edital novos procedimentos dos grupos Tomografia Computadorizada e
Ressonéncia Magnética, conforme atualizagdo da Tabela Sigtap/SUS e publicacdo de errata.

5.2 - Cronograma de realizagcdo dos servigos:

5.2.1 - ACONTRATADA tera 05 (cinco) dias tteis, a partir da emissdo da ordem de servigo eletronica e da
concessao dos acessos e permissdes ao modulo prestador do sistema de gestdo, para disponibilizar ao Servico
de Regulagdo da Secretaria Municipal da Saude de Joinville, no sistema, a oferta de vagas para o
agendamento dos usudrios, com data, hora e endereco para realizagdo do atendimento.

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

5.2.3 - O edital de credenciamento ficara aberto por prazo indeterminado.

5.2.4 - A presente contratagdo sera um servigo continuo, cujo prazo serd de 24 (vinte € quatro) meses
de execucdo, prorrogavel na forma do Art. 107 da Lei 14.133/2021.

5.2.5 - O prazo de vigéncia contratual serda de 26 (vinte e seis) meses de vigéncia, prorrogavel na forma do
Art. 107 da Lei 14.133/2021, vez que a contratagdo estd prevista no Plano Plurianual.

5.3 - Local de execugdo dos servigos:
5.3.1 - Os servigos serdo executados na sede da Contratada.

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

5.3.3 - Caso os laudos sejam emitidos por telerradiologia, a CONTRATADA devera cumprir na integra
a Resolugdo CFM n° 2.107/2014, que define e normatiza a telerradiologia, e a Resolugdo CFM n°
2.314/2022, que define e regulamenta a telemedicina, como forma de servicos médicos mediados por
tecnologias de comunicagao, e outras legislagdes que venham a complementar ou substituir.




5.3.4 - Caso os laudos sejam emitidos por telerradiologia, o paciente devera autorizar a transmissdo das suas
imagens e dados por meio da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.3.5 - Sera responsabilidade da CONTRATADA a obtengdo da autorizacdo do paciente e guarda do TCLE,
nos termos da legislagdo vigente.

5.4 - Especifica¢do da garantia do servigo:

5.4.1 - Os servicos deverdo ter garantia legal, nos moldes do Cddigo de Defesa do Consumidor, entretanto,
caso o prestador dos servicos conceda garantia contratual, esta deve ser somada ao prazo de garantia legal.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 - A gestdo serd realizada por Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo, conforme Instrugdo
Normativa n° 04/2022 da Secretaria de Administragdo e Planejamento, Capitulo VI, Se¢do IV, V e VI,
restando como atores os servidores nomeados para compor a Comissao.

6.1.1 - Cabera a Comissdo de Acompanhamento e¢ Fiscalizagdo designada verificar o cumprimento pela
contratada de todas as condigdes contratuais.

6.1.2 - A Comissao de Acompanhamento ¢ Fiscalizagdo ou Comissdo de Recebimento, serd nomeada em até
10 (10) dias uteis, contados da publicagdo do Contrato e/ou Ata de Registro de Precos.

6.2 - A comunicacdo entre a Contratante e Contratada deverd ocorrer de maneira formal, obrigatoriamente
por escrito e excepcionalmente por outro meio habil, nos termos do Decreto n.® 51.742/2022, que aprovou a
Instrugdo Normativa n.° 04/2022 (0015231284) da Secretaria de Administragdo e Planejamento.

6.3 - Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do plano de fiscalizagdo, que
contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da contratada, quando houver, do método de
afericdo dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

6.4 - A Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo ou Comissdo de Recebimento tomara providéncias
para a formalizacdo de processo administrativo de responsabilizagdo para fins de aplicagdo de sangdes.

6.5 - A Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo ou Comissdo de Recebimento devera elaborar relatorio
final com informagdes sobre a consecucdo dos objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais
condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao.

6.6 - Gestor do Contrato:
6.6.1 - A gestdo do contrato serd realizada pela Secretaria da Saude, sendo a mesma responsavel pela
fiscalizagdo do contrato.

6.7 - ObrigacGes Gerais da Contratada:

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

6.7.2 - ACONTRATADA devera registrar todos os atendimentos realizados em prontudrio e nos sistemas de
mnformacdo da CONTRATANTE, conforme Conselhos de Classe, Portaria de Consolidagio MS/GM n°
01/2017, Titulo I, e Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC N° 63, de 25 de Novembro de
2011, RESOLUCOES CFM N° 2.107/2014 e CFM N° 2.314/2022 e outras que venham a substituir ou
complementar.

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

6.7.4 - Da instalagio do sistema: o sistema rodara em plataforma WEB e estd homologado para uso nos
browsers Google Chrome e Mouzilla Firefox, preferencialmente de versdes mais atualizadas. Faz-se necessaria
uma ativagdo de cada estagdo para que a mesma possa estar autorizada para uso. Esta ativacdo sera realizada
pela equipe de suporte da Area de Tecnologia da Informagdo da Secretaria da Saude.

6.7.5 - Das permissoes € acessos: 0s acessos ¢ permissdes ao modulo prestador do sistema de gestao serdo
realizados pela equipe de suporte da Area de Tecnologia da Informagdo da Secretaria da Satde, desde que
todo o cadastro do prestador esteja devidamente atualizado, com todos os profissionais de saude e da area
administrativa vinculados no Sistema CNES (Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Satde).

6.7.6 - Em caso de realizacdo de telerradiologia, a CONTRATADA devera dispor de equipamentos,
acessorios, hardware e softwares para possibilitar a realizagdo de laudos médicos a distancia, garantindo
condi¢cdes de enviar e receber os dados que deverdo ter assinatura eletronica dos profissionais habilitados pelo
seu respectivo conselho conforme RESOLUCOES CFM N° 2.107/2014 E CFM N° 2.314/2022.



6.7.7 - Os sistemas informatizados utilizados para transmissdo e manuseio dos dados clinicos, dos laudos
radiologicos, bem como para compartilhamento de imagens e informagoes, devem obedecer as normativas do
Conselho Federal de Medicina. Especificamente para telerradiologia, os sistemas devem atender aos requisitos
obrigatorios do "Nivel de Garantia de Seguranca 2 (NGS2)", estabelecida no Manual de Certificagdo para
Sistemas de Registro Eletronico em Saude vigente, editado pelo CFM e Sociedade Brasileira de Informatica
em Saude (SBIS).

6.7.8 - Do fluxo de operagdo do sistema (modulo prestador):

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

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

¢) Da baixa do procedimento realizado: ap6s realizado o atendimento, o prestador devera dar baixa no sistema
para que assim seja gerado seu Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), ou seja, a produgdo sera
contabilizada a partir das baixas realizadas. E obrigagdo do prestador que a baixa seja efetuada no mesmo dia
em que o paciente tenha sido atendido.

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

6.7.9 - A critério da CONTRATANTE, podera ser exigido que a CONTRATADA insira o laudo no Sistema
Integrado de Gestdo do municipio.

6.7.10 - Do lancamento dos laudos emitidos: a CONTRATADA ou devera digitar manualmente cada laudo
no Sistema de Gestdo da Secretaria da Satde para que estas informagdes estejam disponiveis no Prontuario
Eletronico do paciente ou integrar seu sistema com o Sistema da Secretaria da Satde. Para fazer esta
mtegragdo, o  prestador devera segur o Manual PPSO - Guia de Integragdo
LIS (SEI1 0021340377 e 0021340381), disponibilizado pelo Nucleo de Tecnologia da Informagdo em Satude
(SES.NTI), que detalha todo processo. As despesas de implementagdo ¢ homologagdo desta integragdo sdo
de exclusiva responsabilidade do prestador. Os laudos deverdo ter certificagdo de assinatura digital em
consonancia com a legislacao vigente.

6.7.11 - Dos procedimentos para faturamento no sistema:

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

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

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

¢) Envio da Produgdo ao Ministério da Saude: O arquivo gerado pelo Sistema Integrado de Gestdo da
Secretaria da Satde sera importado no Sistema de Faturamento do Ministério da Saude e a apuracdo da
producdo sera feita baseada nos relatorios deste sistema.

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

6.7.12 - A CONTRATADA devera apresentar, até o 5° dia util do més, os protocolos de agendamento
autorizados pelo sistema integrado ¢ demais documentos quando solicitados pela Secretaria Municipal da
Saude de Joiville.

6.7.13 - A CONTRATADA se responsabilizara pela criagdo ¢ manutencao da agenda, recepc¢ao do usuario,
baixa do procedimento realizado, fechamento da producdo e emissao de laudos no sistema do Municipio,
respeitando os prazos previstos no edital.

6.7.14 - A CONTRATADA sera responsavel pela manutencdo dos equipamentos necessarios, bem como
pelos custos dos materiais utilizados no atendimento do usuario.

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

6.7.16 - Esta grade devera contemplar as vagas para o agendamento de usuarios para no minimo 60 dias tteis
para o planejamento e gestdo dos servigos de satide no municipio.

6.7.17 - A CONTRATADA obriga-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios e indicadores de



atividades que demonstrem, quantitativa ¢ qualitativamente os servigos prestados.

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

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

6.7.20 - A CONTRATADA devera afixar aviso, as suas expensas, conforme material padrdo indicado pela
CONTRATANTE (SEI n° 0019797368), em local visivel, de sua condi¢do de entidade integrante do SUS,
constando a gratuidade dos servigos prestados, nessa condicdo, aos usuarios.

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

6.7.22 - A CONTRATADA devera justificar, por escrito, ao usuario ou ao seu representante ¢ a Secretaria
Municipal da Satde, no prazo de 2 (dois) dias tteis, as razoes técnicas quando da ndo realizagdo de qualquer
procedimento contratado no credenciamento.

6.7.23 - ACONTRATADA devera observar e cumprir os protocolos de acesso e regulagdo da rede publica
assistencial de saude e também submeter-se as normas e rotinas da Central de Regulagdo, Controle e
Avaliagdo do Gestor Municipal.

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

6.7.25 - A CONTRATADA se submetera a fiscalizagdo dos servigos de Auditoria, Controle ¢ Avaliagdo da
Secretaria Municipal da Saide em consonancia e obediéncia ao previsto nas Leis Federais n® 8.080/90 e
8.142/90, no Decreto Federal n® 1.651 de 28/09/95, na Lei Municipal n® 3.584 de 03/11/97 e no Decreto
Municipal n® 8.865 de 17/11/98.

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

6.7.27 - Em caso de alteragdo definitiva da capacidade instalada e/ou da oferta do servico, a
CONTRATADA devera informar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias uteis por meio de comunicacao
oficial devidamente assinada e protocolada ao fiscal do Contrato designado da Area de Regulagdo, para que
seja realizada a devida alterag@o contratual e/ou demais ajustes necessarios.

6.7.28 - A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE, Area de Regulagdo, eventual alteragio
de sua razio social, controle acionario, mudanga em sua Dirctoria, Contrato ou Estatuto, alteragdes de
endereco ¢ telefone.

6.7.29 - As alteragdes deverdo ser comunicadas imediatamente apos as alteragdes efetuadas, exceto mudanga
de endereco, que devera ser comunicada pelo menos 30 dias corridos antes.

6.7.30 - Em caso de mudanga de endereco, sera realizada visita técnica no novo local.

6.7.31 - Em nenhuma hipotese a CONTRATADA podera cobrar do usuario ou seu representante ou da
CONTRATANTE qualquer importancia adicional ou complementacdo dos valores referentes a assisténcia dos
servigos prestados.

6.7.32 - A CONTRATADA devera atender aos usuarios, obedecendo a Programagdo Fisico-Or¢camentaria
estabelecida e o agendamento realizado pela CONTRATANTE.

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

6.7.34 - A contratada devera zelar pela qualidade dos servicos prestados, obrigando-se ainda a manter,
durante toda a vigéncia do contrato, as condicdes de habilitacio e de qualificagdo exigidas, incluindo
manutengdo e assisténcia técnica dos equipamentos necessarios para a execugdo dos servicos.

6.7.35 - Todas as despesas necessarias a execu¢do do objeto deste termo correrdo por conta da
CONTRATADA.

6.7.36 - A CONTRATADA devera estar de acordo com a Lei n® 13. 146, de 06 de julho de 2015, que
Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

6.7.37 - A CONTRATADA responsabiliza-se por todos os 6nus, tributos, emolumentos, honorarios ou
despesas incidentais sobre os servicos credenciados, bem como cumprir rigorosamente, todas as obrigacdes
trabalhistas, previdenciarias e acidentarias relativas a execugdo dos servigos.



6.7.38 - ACONTRATADA devera assumir integral responsabilidade pela boa e eficiente execugdo do objeto
que vir a efetuar, estando sempre de acordo com o estabelecido nas normas do Contrato, e demais
documentos técnicos fornecidos.

6.7.39 - A CONTRATADA deverd assumir integral responsabilidade pelos danos decorrentes desta
execucdo, inclusive perante terceiros.

6.7.40 - A CONTRATADA devera proceder as correcdes que se tornarem necessarias a realizacdo do
objeto, executando-o de acordo com o disposto e no Contrato.

6.7.41 - A CONTRATADA devera cumprir todas as obrigacdes e especificagdes dispostas no Termo de
Referéncia.

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

6.7.43 - A capacidade técnica instalada sera definida por meio de visita técnica realizada pela
CONTRATANTE.

6.7.44 - Nao poderdo participar do Credenciamento os hospitais contratualizados por meio de convénios
firmados com o Gestor Municipal do SUS.

6.7.45 - A CONTRATADA devera cumprir as normas referentes a Saude e Seguranca do Trabalho
seguindo legislagdes vigentes de ambito federal, estadual e municipal.

6.7.46 - A CONTRATADA devera corrigir ¢/ou refazer os servigos que apresentar qualquer irregularidade ou
que estejam em desacordo com o Termo de Referéncia, sem 6nus para a CONTRATANTE, bem como que
seja indicado o prazo para tal corregao.

6.7.47 - Os servigos deverao ter garantia legal, moldes do Codigo de Defesa do Consumidor, entretanto, caso
a Contratada conceda garantia contratual, esta deve ser somada ao prazo da garantia legal.

6.8 - ObrigacGes da Contratada especificas do objeto:

6.8.1 - A CONTRATADA devera abrir diretamente no sistema a sua oferta de vagas em formato de agenda,
até o limite estipulado em contrato, definindo dias e horarios para realizacdo dos atendimentos.

6.8.2 - A manutengdo da agenda ficara a cargo do prestador, considerando a propor¢do do teto anual e
nimero de meses de vigéncia do contrato.

6.8.3 - Na data do atendimento, a CONTRATADA devera realizar a recepg¢ao do usuario no SIG a partir da
digitacdo da chave de acesso impressa no protocolo de agendamento que sera apresentado pelo paciente no
dia do atendimento.

6.8.4 - Os atendimentos deverdo ser registrados os procedimentos no sistema da CONTRATANTE (SIG),
incluindo os resultados de exames.

6.8.5 - Na mesma data do atendimento, a CONTRATADA devera dar baixa no sistema para que assim seja
gerado seu Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), ou seja, a producdo sera contabilizada a partir das
baixas realizadas.

6.8.6 - A CONTRATADA devera ofertar todos os procedimentos dos Itens solicitados no formulario de
requerimento.

6.8.7 - A CONTRATADA sera dispensada pela CONTRATANTE (Area de Regulagio) de realizar os Itens
quando n3o houver demanda.

6.8.8 - A CONTRATADA devera apresentar laudo contendo, no minimo, trés dados de identificagdo do
usuario, procedimento(s) realizado(s), regido(des) analisada(s), técnica empregada, parte expositiva € outra
conclusiva.

6.8.9 - No caso de telerradiologia, a assinatura devera ser com certificagdo digital do médico no padrdo ICP-
Brasil ou outro padrao legalmente aceito e que foi emitido em modalidade de telemedicina.

6.8.10 - A disponibilizacdo das imagens e do laudo podera ser realizada em meio fisico ou eletronico.

6.8.11 - A CONTRATADA devera disponibilizar os laudos e respectivas imagens em até 5 (cinco) dias uteis
a partir da data da realizagdo do exame.

6.8.12 - Sempre que solicitado pelo paciente, a CONTRATADA devera disponibilizar as imagens e laudo em
meio fisico.

6.9 - Obrigacdes da CONTRATANTE especificas do objeto:

6.9.1 - Os acessos e permissdes a0 modulo prestador do sistema de gestdo serdo realizados pela equipe de
suporte da Area de Tecnologia da Informac@o da Secretaria da Saude de Joinville.

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



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

6.9.4 - ACONTRATANTE devera efetuar o pagamento, em conformidade com o constante no Edital, desde
que cumpridas todas as formalidades e exigéncias.

6.9.5 - A CONTRATANTE devera prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios para a fiel
execucdo contratual, que venham a ser solicitadas pelos funcionarios da CONTRATADA.

6.9.6 - A CONTRATANTE devera cumprir e fazer cumprir as disposi¢des do Contrato.

6.9.7 - A CONTRATANTE devera intervir no objeto licitado nos casos previstos em lei e na forma do
contrato visando proteger o interesse ptblico.

6.9.8 - A CONTRATANTE devera estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servigos pela
CONTRATADA.

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

6.9.10 - A CONTRATANTE devera notificar a CONTRATADA por escrito sobre imperfeicdes, falhas ou
rregularidades constatadas no servigo fornecido.

6.9.11 - A CONTRATANTE estabelecera o prazo de até 5 (cinco) dias uteis, a contar da notificacdo, para
que a CONTRATADA apresente esclarecimentos e laudos provenientes destas falhas e respectivas medidas
corretivas.

6.9.12 - A CONTRATANTE realizara visitas as instalacdes dos servigos interessados visando emitir parecer
técnico sobre os aspectos relativos as condicdes de atendimento, capacidade instalada, seguranga,
aparelhagem, corpo funcional e técnico, em consondncia aos critérios exigidos na legislagdo e itens elencados
no edital

6.9.13 - A capacidade instalada sera estimada levando-se em consideragdo a carga horaria dos profissionais,
o numero de equipamentos, o tempo de atendimento proposto pelo prestador, a duragdo do procedimento
preconizada ou estimada pelo Ministério da Satde, Associagio/Colégio de Especialidade, Orgido de Classe
e/ou literatura.

6.9.14 - A visita técnica sera realizada seguindo roteiro, conforme Roteiro de Visita Técnica.

6.9.15 - Os critérios de analise e o roteiro de visita poderdo ser alterados para incluir as novas legislagdes que
possam surgir, bem como para adequagdo as alteragdes das legislagdes até o presente momento aplicadas no
credenciamento.

6.10 - Das sangdes:

6.10.1 - No caso da contratagio, as sangdes administrativas serdo as mesmas dispostas na Lei 14.133/2021 e
no Edital

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1 - O pagamento sera efetuado apds apresentagdo de producdo conforme descritos no item 6.7.11 -
Dos procedimentos para faturamento no sistema.

7.2 - Os servigos serdo recebidos:
a) De forma parcelada, pela Comissdo de Fiscalizacdo e Acompanhamento do Contrato.

b) O recebimento do(s) servigo(s) ndo exclui a responsabilidade da(s) CONTRATADA(S) pelos prejuizos
resultantes da incorreta execugdo do(s) futuro(s) Contrato(s).

c) Se a Contratante constatar, que os servigos ndo correspondem ao exigido no presente Termo de
Referéncia, a Contratada devera providenciar a substituicdo/reposi¢do visando ao atendimento total das
especificagdes, conforme item 2, sem prejuizo da incidéncia das sancdes previstas na contratagdo, no Edital,
na Lein®. 14.133/2021 e alteragdes posteriores e no Codigo de Defesa do Consumidor (Lein°®. 8.078/90).

7.3 - O pagamento sera conforme as medigdes realizadas de acordo com os prazos/cronograma propostos,
definidos nas especificacdes do Termo de Referéncia.

7.4 - Para fins de pagamento, a contratada devera apresentar a comprovagdo da regularidade trabalhista,
previdenciaria ¢ FGTS, além de outros documentos que comprovem a regularidade da contratada nos termos
do artigo 92, inciso XVI da Lei 14.133/2021.

7.5 - Emitir documentos fiscais em observancia as regras de retengdo dispostas na Instrucdo Normativa RFB
n° 1.234 de 2012, sob pena de ndo aceitagdo.



7.6 - O método de avaliagdo e conformidade dos servigos prestados, deverdo observar os seguintes padroes
minimos de qualidade e desempenho:

a) As especificagdes para o(s) servigo(s) previstas no item 1.2 do presente Termo de Referéncia.

b) Cumprimento dos prazos e locais previstos para as execucdo dos servigos nos itens 5.2 e 5.3 do presente
Termo de Referéncia.

¢) Cumprir com as obrigagoes dispostas no item 6.7 e 6.8 do presente Termo de Referéncia.
d) Cumprir com as exigéncias de documentagdo, dispostas no item 8.2 do presente Termo de Referéncia.

7.7 - Cabera durante a contratagdo, a CAF a verificagdo do cumprimento por parte da Contratada em manter
todas as condigdes contratuais quando da assinatura do Termo de Contrato (ou documento equivalente),
durante todo o seu periodo de execugio.

7.8 - O recebimento provisorio ocorrera na baixa do procedimento, conforme descrito no fluxo de operagao
do sistema.

7.9 - O recebimento definitivo ocorrera na entrega Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) e conferéncias
dos laudos.

7.10 - O recebimento provisorio ou definitivo dos servigos ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta execucdo da futura contratag@o.

7.11 - Se a contratante constatar, tanto no recebimento provisorio como no definitivo, que os servicos nao
correspondem ao exigido no Termo de Referéncia, ou estdo em quantidade diversa da solicitada, a contratada
devera providenciar no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a substituicdo/reposicao visando ao atendimento total
das especificagdes do contrato, sem prejuizo da incidéncia das sangdes previstas na contratagdo, no Edital, na
Lein®. 14.133/2021 e alteragdes posteriores e no Codigo de Defesa do Consumidor (Lein®. 8.078/90).

7.12 - A remuneragdo dos servigos sera conforme a Tabela Sigtap/SUS.

7.13 - Néo serdo aceitas quaisquer alegacdes que visem o ressarcimento de valores ndo considerados no
edital de credenciamento.

7.14 - Podera haver acréscimos ou supressoes dentro do limite permitido pela legislacao vigente.

7.15 - Para fins de pagamentos, o prestador devera apresentar comprovacdo de regularidade trabalhista,
previdenciaria e Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), além de outros documentos que
comprovem a regularidade juridico-fiscal.

7.16 - O pagamento sera efetuado de acordo com as medicdes apresentadas mensalmente, sendo que as
medicdes deverdo refletir apenas os servigos solicitados por profissionais da Prefeitura Municipal de Joinville e
efetivamente prestados.

7.17 - Em caso de atraso na entrega das medi¢des, o pagamento sera retardado proporcionalmente, sem que
haja direito a juros ou qualquer valor adicional.

7.18 - O reajuste sera concedido na mesma propor¢do em que houver sido atualizada a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS (Sigtap), em conformidade com o Ministério da Saude e
Conselho Nacional de Saude, apds a publicagdo no Diario Oficial da Unido. Ndo serdo concedidos reajustes
anuais.

7.19 - O reajuste sera aplicado uniformemente a todos os credenciados, independente da data de assinatura
do contrato.

7.20 - Procedimento de verificagdo do cumprimento da obrigacdo da Contratada manter todas as condigdes
contratuais:

a) Através de solicitagdo formal junto a(s) Contratada(s) e posterior conferéncia da documentacdo
apresentada(s) pela(s) Contratada(s) durante a execucdo da contratagdo, verificar se esta mantém todas as
condi¢oes de habilitacdo juridica, a regularidade fiscal e trabalhista, a qualificacdo econdmica financeira e
habilitagdo técnica (no que couber), das demais disposigdes contratuais, técnicas e legais prevista na
contratacao.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1 - Considerando que o presente processo trata-se de Credenciamento, o(s) fornecedor(es) sera(ao)
habilitado(s) ap6s o atendimento de todos os requisitos previstos em edital.

8.2 - Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
8.2.1 - Qualificagdo Econdmico-Financeira: Nao se aplica.

8.2.2 - Qualificagao Técnica:



8.2.2.1 - Tomografo Computadorizado e/ou equipamentos de Ressonancia Magnética, conforme requisi¢ao
de credenciamento.

8.2.2.2 - Para o item Ressonancia Magnética, o equipamento devera ter capacidade de processamento de no
minimo 1,5 tesla.

8.2.2.3 - Estrutura conforme roteiro de visita técnica.

8.2.2.4 - Para a realizacdo de exames com sedacdo ou com contraste é necessario dispor de equipamentos ¢
materiais para suporte basico de vida.

8.2.2.5 - Relacdo de equipamentos (quantificar e especificar), contendo marca e modelo (DECLARACAO
DE DISPONIBILIDADE DE INSTALACOES, APARELHAMENTO E PESSOAL).

8.2.2.6 - Relacdo nominal dos profissionais que atuardo no objeto do edital com a respectiva carga horaria
semanal e titulacdo (registro de qualificagdo de especialista, quando for o caso). Os demais dados de recursos
humanos serdo considerados os contidos no CNES (DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE
INSTALACOES, APARELHAMENTO E PESSOAL).

8.2.2.7 - Declaragdo mencionando os horarios de atendimento aos usuarios do SUS.

8.2.2.8 - Declaragdo de Aceitagdo dos Pregos, conforme anexo (DECLARACAO DE ACEITACAO DOS
PRECOS).

8.2.2.9 - Atestado de Capacidade Técnica, de prestagdo de servigo compativel o(s) item(ns) cotado(s),
emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado.

8.2.2.10 - Comprovante de inscrigdo do estabelecimento no Conselho Regional de Medicina de Santa
Catarina, o qual devera estar ativo e regular.

8.2.2.11 - Alvara Sanitario vigente, emitido pelo 6rgdo da Vigilincia Sanitaria Municipal, compativel com o
servico a ser prestado.

8.2.2.12 - Na desobrigacdo do item anterior, apresentar Documento de Dispensa de Alvara Sanitario emitido
pela Unidade de Vigilancia Sanitaria do Municipio.

8.2.2.13 - Comprovante de inscricdo e atualizagdo dos dados e requisitos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES da unidade.

8.2.2.14 - Comprovagdo de que o responsavel técnico possui vinculo com o proponente, que devera ser feito
mediante a apresentacdo de Carteira de Trabalho, Contrato de Prestacdo de Servigo ou Contrato Social.

8.3 - Da participacao de consorcio:

8.3.1 - Sera admitida a participacdo de empresas em consorcio, observados os requisitos legais e regras
previstas no Edital

8.4 - Do Credenciamento:

8.4.1 - A empresa interessada em credenciar-se manifestara interesse através do formuldrio de requerimento
conforme modelo constante no Anexo - Formuldrio de Requerimento e entregard a documentagdo para a
Secretaria de Administragdo e Planejamento.

8.4.2 - A Secretaria de Administracdo e Planejamento encaminhard o processo documental para analise e
parecer da Area de Controle ¢ Avaliagdo da Secretaria de Satde que fara a analise técnica da documentagao.
Apds validada a andlise técnica da documentacao sera realizada a visita técnica as instalagdes da contratada.

8.4.3 - Atendendo todos os requisitos estipulados, as areas da Secretaria da Saude emitirdo parecer favoravel
ao contrato da interessada a Secretaria de Administracdo e Planejamento.

8.5 - Do Descredenciamento:

8.5.1 - Constituem motivos para descredenciamento o ndo cumprimento de qualquer das clausulas e
condi¢cdes constantes no edital, bem como os motivos previstos na legislagdo vigente.

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

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1 - A contratagdo tem como valor estimado o importe de R$ 6.462.052,80 (seis milhdes, quatrocentos e
sessenta e dois mil ¢ cinquenta e dois reais e oitenta centavos) para 12 meses ¢ R$ 12.924.105,60 (doze
milhdes, novecentos e vinte e quatro mil cento e cinco reais e sessenta centavos) para 24 meses, conforme
Orgamentos Planilhados que instrui o presente processo de contratagao.



10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1 - Os valores para a presente contratagdo estdo em conformidade com a previsdo orgamentaria das
unidades participantes.

10.2 - Estdo previstos recursos orgamentarios para a presente contratacdo, que estdo discriminados junto ao
documento "Requisicdo de Compras" que fara parte do presente processo.

10.3 - A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds aprova¢do da Lei
Orgamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

11. DA ASSINATURA ELETRONICA

11.1 - Considerando que assinatura dos instrumentos contratuais sdo realizados eletronicamente, mediante
login e senha, deverdo o(s) representante(s) legal(is) do(s) proponente(s) providenciar(em) a sua assinatura
eletronica, de acordo com Instrug¢do Normativa n° 183/2023, regulamentada pelo Decreto Municipal n°
56.185/2023.

11.1.1 - O(s) representante(s) legal(is) do(s) interessado(s) em participar da licitagdo podera(ao) providenciar
seu cadastro, com autenticacdo de conta através do login tmnico "gov.br" para liberacdo da assinatura
eletronica, de acordo com o que estabelece a carta de servicos disponivel no seguinte
link: https://www.joinville.sc.gov.br/servicos/acessar- portal-de-autosservigo/

11.2 - Apos declarado vencedor o(s) representante(s) legal(is) do(s) proponente(s) devera(ao) estar com o
seu usuario externo certificado para efetuar a assinatura eletronica, nos termos do Decreto n® 56.185/2023,
sob pena de decair do direito de assinar o Contrato e¢/ou eventuais alteragdes, sem prejuizo das sangdes
previstas no edital.

11.2.1 - E de responsabilidade exclusiva do(s) representante(s) legal(is) do(s) proponente(s)/interessado(s) a
criagdo de seu cadastro com autenticagdo de conta através do login tinico "gov.br" para liberagéo da assinatura
eletronica.

o1 | : Documento assinado eletronicamente por Jessica Cristina Vegini, Servidor(a)

jEl! Liﬁ ﬂ L‘j Publico(a), em 31/03/2025, as 15:05, conforme a Medida Provisoria n° 2.200-2, de
ke F:-. o & £J 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n°

| e 21.863, de 30/01/2014.

o1 | : Documento assinado eletronicamente por Jocelita Cardozo Colagrande, Diretor
JEI! Lill im L‘j (a) Executivo (a), em 01/04/2025, as 16:51, conforme a Medida Provisoria n°

ke L & 21 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto
A Municipal n°® 21.863, de 30/01/2014.

2 ' A autenticidade do documento pode ser conferida no site https:/portalsei joinville.sc.gov.br/
"':" =+ informando o cddigo verificador 0025015336 ¢ o codigo CRC 88BE3883.
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