PREFEITURA DE Estado de Goias

CATAL AO Municipio de Catalao
faz.

Secretaria Municipal de Saude
Cidade que sonha e faz

CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO
N2 003/2023

Credenciamento de prestadores de servicos de
saude (pessoa fisica e/ou juridica) para
prestacao complementar de servicos publicos de
saude a populacao, utilizando-se de estrutura e
recursos proprios, visando atendimento das
necessidades do Fundo Municipal de Saude de
Catalao-GO.

Rodovia BR-050, Km 278, s/n° (prédio do antigo DNIT) S&o Francisco, CEP n°® 75707-270, Cataldo-GO
Péagina 1 de 77



PREFEITURA DE ~ Estado de Goias

CATAL A Municipio de Catalao

Secretaria Municipal de Saude
Cidade que sonha e faz.

iINDICE GERAL

DO EDITAL
- Preambulo

Item 1 - Objeto do Edital;

Item 2 - Esclarecimentos, Consulta, Divulgacao e Acesso ao Edital;

Item 3 - Impugnacao ao Edital;

Item 4 - Condicdes de Participacdo no Chamamento;

Item 5 - Credenciamento e Vigéncia do Edital de Chamamento;

Item 6 - Procedimentos, Tarefas, Servicos e Atribuicoes dos Credenciados;

Item 7 - Habilitagdo para o Credenciamento;

Item 8 - Inscrigao, Entrega dos Documentos, Critérios de Credenciamento e Analise
da Documentacao;

Item 9 - Homologacao e Ratificacao;

Item 10 - Recursos Administrativos;

Item 11 - Assinatura do Termo de Credenciamento (Contrato) e Alteragoes;

Item 12 - Condicoes de Execucdo dos Servigos;

Item 13 - Pagamento dos Servigos e Procedimentos

Item 14 - Valores Pagos pelos Procedimentos e Servigos;

Item 15 - Apresentacdo das Contas e Condi¢des de Pagamento;

Item 16 - Encaminhamentos dos Servicos e Procedimentos;

Item 17 - Prazo de Validade do Credenciamento;

Item 18 - Recursos Or¢amentarios;

Item 19 - Hipéteses de Descredenciamento;

Item 20 - Sang¢des Administrativas;

Item 21 - Rescisdo do Termo/Contrato de Credenciamento;

Item 22 - Impugnagdes e Recursos;

Item 23 - Disposi¢des Finais.

DOS ANEXOS

Anexo I - Termo de Referéncia;

Anexo I1 - Modelo de Solicitacdo de Credenciamento - Pessoa Fisica ou Juridica;

Anexo III - Modelo de Solicitacdo de Credenciamento - Estabelecimentos de Saude;

Anexo IV - Modelo de Declaragdo de Atendimento aos Requisitos do Edital e de
Capacidade Técnica Operacional;

Anexo V - Modelo de Declaracio de Inexisténcia de Fatos Impeditivos da Habilitac3o;

Anexo VI - Modelo de Declaragdo de que Nao Emprega Menores (art. 7°, XXXIII CF);

Anexo VII - Modelo de Declaracio se Exerce Fungdo Publica;

Anexo VIII - Minuta do Termo de Credenciamento.

Rodovia BR-050, Km 278, s/n° (prédio do antigo DNIT) S&o Francisco, CEP n°® 75707-270, Cataldo-GO
Péagina 2 de 77



PREFEITURA DE ~ Estado de Goias

CATAL A Municipio de Catalao

Secretaria Municipal de Saude
Cidade que sonha e faz.

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO - CREDENCIAMENTO N2 003/2023

DO PREAMBULO

PROCESSO: 2023046420

INTERESSADO: Fundo Municipal de Saude

Chamamento Publico de prestadores de servigos de saude
(pessoa fisica e/ou juridica) para prestacdo complementar de
servicos publicos de sadde a populacdo, utilizando-se de
estrutura e recursos proprios, visando atendimento das
necessidades do Fundo Municipal de Saide de Catalao-GO, para
posterior CREDENCIAMENTO.

OBJETO:

REGIME DE EXECUCAO: Empreitada por preco unitario

ABERTURA DO PRAZO DE

CREDENCIAMENTO: A partir de 15/01/2024

HORARIO: Das 08h as 11h e das 13h as 16h

Secretaria Municipal de Satide de Catalao - GO
LOCAL: BR-050, Km 278, s/n?, (prédio do antigo DNIT) - Bairro
Sdo Francisco Catalao - GO

O Edital de Chamamento / Credenciamento entra em vigor na
data de sua publicacdo e vigorard por tempo indeterminado,
observadas a disponibilidade orcamentaria e financeira, o
interesse publico e os principios gerais da administracao
publica, podendo o Fundo Municipal de Saude / Secretaria
Municipal de Satde, a seu critério, realizar nova chamada para
credenciamento, observado o disposto no inciso V do art. 62 da
INn2007/2016 do TCM/GO.

PRAZO DE VIGENCIA DO
CREDENCIAMENTO:

Constituicdo da Republica, em especial os seus artigos 196 e
seguintes, Leis Federais n% 8.080/1990, 8.142/1990 e
11.664/2008, Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de
2012, Decisao/TCU n® 656/1995 - Plenario, de 06/12/1995,
Instrucdo Normativa IN n2 00007/2016 c¢/c IN n2 00001/2017
c¢/c IN n2 0001/2018, do E. Tribunal de Contas dos Municipios
do Estado de Goids — TCM-GO, as Portarias do Ministério da
Saude aplicdveis a presente contratacdo, em especial as
Portarias GM/MS n? 1.606/2001, 3.410/2013, 2.567/2016 e a
Portaria de Consolidacdo n® 1 de 8 de setembro de 2017,
Manual de Orientacdes para Contratacdo de Servigos no SUS, as
normas gerais da Lei n? 8.666/1993 e demais disposicoes
legais e regulamentares aplicaveis a espécie, além das boas
Praticas Médicas e demais normas do SUS e principios
norteadores da Administra¢do Publica.

LEGISLAGCAO APLICAVEL:
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O MUNICIPIO DE CATALAO - GO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob
0on?01.505.643/0001-50, com sede administrativa na Rua Nassin Agel, n2 505, Centro, Catalao -
GO, através da Secretaria Municipal de Satide e do Fundo Municipal de Satiide de Cataldo - GO,
inscrito no CNPJ sob o n? 03.532.661/0001-56, com sede a Rodovia BR-050, km 278, s/n®
(prédio do antigo DNIT) - Sado Francisco, CEP n2 75.707-270, Cataldo-Goids, por intermédio da
Comissao Organizadora de Processo de Chamamento Publico (Credenciamento), no uso de suas
competéncias legais, torna publico a realizagio do presente CHAMAMENTO PUBLICO.

Este processo se dd em cumprimento aos preceitos contidos na Constituicido da Republica, em
especial os seus artigos 196 e seguintes, as Leis Federais n? 8.080/1990, n? 8.142/199 e
11.664/2008, Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, Decisdao/TCU n? 656,/1995 -
Plenario, de 06/12/1995, Instrucdo Normativa IN n2 007/2016 c/c IN n2 001/2017 c/c IN n?
001/2018, do E. Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goids - TCM/GO, as Portarias
do Ministério da Sadde aplicaveis a presente contratacdo, em especial as Portarias GM/MS n?
1.606/2001, 3.410/2013, 2.567/2016 e a Portaria de Consolidacdo n2 1 de 8 de setembro de
2017, Manual de Orientacdes para Contratacdo de Servicos no SUS, as normas gerais da Lei n®
8.666/1993 e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, além das boas
Praticas Médicas e demais normas do SUS e principios norteadores da Administracdo Publica.

O CHAMAMENTO PUBLICO tem inicio em 15 de janeiro de 2024, em horario de expediente,
das 08h00 as 11h00 e das 13h00 as 16h00, na Sede do Fundo Municipal de Satde de Catalio -
GO. O objetivo é o Credenciamento de prestadores de servicos de saude, tanto pessoas fisicas
quanto juridicas, para prestacio complementar de servicos publicos de saude a populacio,
utilizando estrutura e recursos préprios e visando atender as necessidades do Fundo Municipal
de Saude de Cataldao-GO. Este credenciamento serd realizado de acordo com as normas
estabelecidas neste Edital.

1. OBJETO DO EDITAL

1.1. Este edital tem como objetivo o chamamento de profissionais, pessoas juridicas e
estabelecimentos de satide qualificados para prestar servigos complementares de satde. Os
servicos deverdo ser oferecidos nas dependéncias dos prestadores, utilizando materiais, corpo
clinico e recursos técnicos disponiveis. O credenciamento sera efetivado mediante a
apresentacdo de documentacdo e pedido de inscricdo nas seguintes areas e especialidades
médicas:

a) Alergia e Imunologia, Angiologia, Cardiologia, Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Geral,
Dermatologia, Endocrinologia e Metabologia, Fisiatria, Gastroenterologia, Mastologia,
Neurocirurgia, Neurologia, Oftalmologia, Oncologia Clinica, Ortopedia e Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Pneumologia, Psiquiatria, Reumatologia e Urologia;

b) Estabelecimentos de Satide: Hospitais, Laboratdrios e Clinicas.

1.2. Estes servigos visam atender as necessidades da Rede Municipal de Saude de Cataldo no
exercicio de 2024, conforme especificado no ANEXO I - Termo de Referéncia, Item 1, Tabelas I a
V, aprovadas pelo CMS - Conselho Municipal de Sadde, Resolucdo n? 194/2023, de 07 de
dezembro de 2023, e em conformidade com as normas estabelecidas neste Edital.

1.3. Os servicos especificados neste Regulamento devem ser prestados pelos profissionais e
entidades credenciadas, em conformidade com as diretrizes do Fundo Municipal de Saude e da
Secretaria Municipal de Saude de Cataldo (GO), respeitando as rotinas e procedimentos
estabelecidos por estas instituicdes e descritos neste Edital.
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1.4. A contratacdo complementar de pessoas fisicas e/ou juridicas de direito privado para a
prestacdo de servigos em favor do Fundo Municipal de Satide e da Secretaria Municipal de Saide
de Cataldo (GO) se da em conformidade com o art. 199, § 12 da Carta Constitucional, combinado
com o art. 24 da Lei Federal n® 8.080/90.

1.5. O regime de execucdo dos servicos sera o de empreitada por preco unitario, baseado na
producao efetiva.

2. ESCLARECIMENTOS, CONSULTA, DIVULGACAO E ACESSO AO EDITAL

2.1. Para quaisquer duvidas referentes a interpretacio deste Edital e seus Anexos, os
interessados devem encaminhar pedidos de esclarecimento, por escrito, a Presidente da
Comissdo Organizadora de Processo de Chamamento Publico (Credenciamento). Estes pedidos
podem ser enviados para o endereco de e-mail saude@catalao.go.gov.br ou através dos telefones
(64) 3441-2692/3442-6022/3411-1770, disponiveis de segunda a sexta-feira.

2.2. Duavidas de natureza estritamente informal podem ser resolvidas via e-mail ou telefone.
Todas as outras questdes devem ser formalizadas por escrito, assegurando clareza e registro
adequado.

2.3. O Edital e seus Anexos estdo disponiveis para consulta e retirada gratuitamente por todos os
interessados. Isso pode ser feito na sede da Secretaria Municipal de Saude de Cataldo, localizada
na Rodovia BR-050, km 278, s/n? (prédio do antigo DNIT) - Bairro Sdo Francisco, CEP 75.707-
270, Cataldo-Goias. O horéario de atendimento é das 08h00 as 11h00 e das 13h00 as 16h00. Além
disso, o Edital pode ser acessado online no endereco: www.catalao.go.gov.br.

3. IMPUGNACAO AO EDITAL

3.1. Qualquer pessoa, seja fisica ou juridica, tem o direito de impugnar o ato convocatério deste
Chamamento Publico para Credenciamento. Para tanto, é necessario protocolar o pedido de
impugnacado no Setor de Protocolo da Secretaria Municipal de Satide de Cataldo. O enderego para
protocolo é Rodovia BR-050, km 278, s/n® (prédio do antigo DNIT) - Bairro Sao Francisco, CEP
75.707-270, Cataldo-Goias. Os pedidos devem ser feitos durante o horario de expediente, das
08h00 as 11h00 e das 13h00 as 16h00.

3.2. A Presidente da Comissdo Organizadora de Processo de Chamamento Publico
(Credenciamento) sera responsavel por analisar e decidir sobre a peticdo no prazo de 24 horas.
Em caso de acolhimento da impugnacdo, uma nova data para o processo de credenciamento sera
estabelecida e comunicada aos interessados.

4. CONDICOES DE PARTICIPACAO NO CHAMAMENTO

4.1. Este chamamento estd aberto a todos os interessados que atendam as condi¢des minimas
estipuladas neste Edital e as exigéncias da Lei de Licitages (Lei n® 8.666/93). A participacao é
valida durante o periodo de vigéncia do edital.

4.2. Admite-se o credenciamento de cooperativas de trabalho, desde que compostas
exclusivamente profissionais de mesma especialidade exigida para a realizacdo do procedimento
e o servico seja prestado exclusiva e diretamente pelos cooperados, observados os principios do
cooperativismo e a legislacdo pertinente, quando o servico ndo demandar relacdo de
subordinacdo entre a cooperativa e os cooperados, nem entre a Administracdo e os cooperados,
vedados o credenciamento de cooperativa multiprofissional e o credenciamento para
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interposicio de mao-de-obra subordinada também por meio de associacdes e demais
organizacgdes privadas (IN n2 0007/2016 do TCM/GO, art. 52).

4.2.1. Somente poderao ser credenciadas as cooperativas cujos estatutos e objetivos sociais
estejam alinhados com o objeto contratado, conforme IN n2 0007/2016 do TCM/GO, art. 52,
§ 19

4.3. Ao participar deste chamamento, os proponentes concordam incondicionalmente com todas
as condicdes estabelecidas neste Edital, incluindo a tabela de valores de servicos e/ou
procedimentos da area de saude aprovada pelo CMS - Conselho Municipal de Satde (Resolugio
n2194/2023, de 07 de dezembro de 2023).

4.4. Para o credenciamento de unidades de saide (Hospitais, Clinicas e Laboratoérios), é
necessario possuir CNES regular. Para profissionais de saide, é obrigatéria a apresentagdo da
habilitagdo no respectivo conselho profissional.

4.5. Nao sera admitida a participacdo neste Credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas
que:

a) estejam cumprindo pena de suspensdo tempordria de participagdo em licitacdo e/ou
impedimento de contratar com a Administracao Publica;

b) tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica;
c) se submetam as disposi¢des do art. 92 e inciso V do art. 27 da Lei n? 8.666/93.

4.6. Os prestadores de servicos de saide devem ter suas instalacdes fisicas em conformidade
com a RDC/Anvisa 50/2002 e RDC/Anvisa 302/2005, garantindo padrdes adequados de
qualidade e seguranca.

4.7. Durante o processo de credenciamento, serd assegurado as entidades filantrépicas e sem
fins lucrativos o direito de preferéncia, conforme estabelecido pela Constituicdo Federal em seu
artigo 199, § 12, pela Lei Federal 8.080/90 em seus artigos 24 e 25, e pela Portaria MS n°
1.034/2010, artigos 42 e 52

4.8. Os servigos ofertados neste Edital sdo direcionados a uma base territorial populacional,
estando alinhados com as indicagdes técnicas de planejamento da saude. Esta oferta esta
condicionada a necessidade e disponibilidade de recursos financeiros e orcamentarios do Fundo
Municipal de Saude (FMS).

5. CREDENCIAMENTO E VIGENCIA DO EDITAL DE CHAMAMENTO

5.1. O credenciamento sera formalizado mediante a celebracdo de contrato administrativo ou
documento equivalente, realizado por inexigibilidade de licitacdo para atuacao ndo exclusiva,
sem competi¢do, precedido do presente chamamento publico. Este processo é aberto a todos os
interessados que cumpram as condi¢cdes deste Edital, visando a contratacdo de profissionais de
saude e/ou pessoas juridicas para a prestagdo complementar de servigos publicos de satide, com
recursos proprios e contrapartida financeira da Administragio Publica.

5.2. Todo prestador de servico ou unidade de saide que atenda aos requisitos estabelecidos
pode solicitar credenciamento. O Fundo Municipal de Saide de Cataldo mantera um cadastro
atualizado, disponivel para a Rede Municipal de Satde.

5.3. As inscri¢des para o credenciamento comecam em 15 de janeiro de 2024. O Edital entra em

vigor na data de sua publicacdo e tera vigéncia de 12 meses, sujeito a disponibilidade
orcamentdria, financeira, ao interesse publico e aos principios gerais da administracado publica. O
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Fundo Municipal de Sadde podera realizar nova chamada para credenciamento, conforme a
Instrugdo Normativa n2 007/2016 do TCM/GO, em especial nos termos do inciso V do art. 62.

5.3.1. A Comissao Organizadora analisara a documentac¢do apresentada pelos interessados a
partir da data estabelecida, seguindo a ordem cronolédgica de protocolo. Os resultados serao
divulgados mensalmente ou conforme a necessidade da Administracio.

5.4. O credenciamento esta aberto a todos os interessados que atendam as exigéncias deste
Edital, independentemente da quantidade de procedimentos e servigos listados no Anexo I -
Termo de Referéncia, durante o periodo de vigéncia do Edital.

5.5. A selecdo do prestador de servico credenciado sera realizada pelo usudario do servigo publico
municipal de saide, com base na disponibilidade do servico, excetuado os casos de urgéncia e
emergéncia. As entidades filantrépicas e sem fins lucrativos terao preferéncia, conforme o § 12
do art. 199 da Constituicao Federal.

A escolha, dentre os credenciados, daquele que prestara o servico compete ao proprio usudrio do
servico publico municipal de satde, desde que haja a disponibilidade do servico ofertado pelo
prestador escolhido, excetuados nos casos de urgéncia e emergéncia, tendo preferéncia as
entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos, nos termos do § 12 do art. 199 da Constituicio
Federal e do art. 25 da Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

5.6. Cooperativas de trabalho compostas exclusivamente por médicos ou profissionais da mesma
especialidade podem ser credenciadas, desde que o servico seja prestado diretamente pelos
cooperados (INn20007/2016 do TCM/GO, art. 52, § 29).

6. PROCEDIMENTOS, TAREFAS, SERVICOS E ATRIBUICOES DOS CREDENCIADOS

6.1. Os procedimentos, tarefas, servicos e atribui¢cdes a serem realizados pelos credenciados sdo
especificos para cada categoria profissional e devem estar em conformidade com a habilitacao
de cada prestador de servico, conforme definido na legislagcdo vigente e detalhado no Anexo I -
Termo de Referéncia deste Edital.

7. DA HABILITACAO PARA O CREDENCIAMENTO

7.1. Interessados em participar do processo de credenciamento devem apresentar, no ato da
inscricao, todos os documentos necessarios listados no item 7.4 e seguintes. A falta de qualquer
um destes documentos resultara em inabilitacdo. Também é necessario submeter a ficha de
requerimento de credenciamento preenchida e assinada, conforme os modelos dos Anexos Il ou

II1.

7.2. A apresentacdo completa da documentacgdo é essencial para a habilitacdo juridica, técnica e
fiscal do interessado, conforme as exigéncias deste Edital.

7.3. As certiddes que compdem a documentacgdo exigida e tém data de validade devem estar
validas no momento da inscri¢cdo. Estas devem ser atualizadas no momento da assinatura do
contrato e durante sua vigéncia.

7.4. Do Credenciamento de Pessoa Fisica

7.4.1. Interessados em se credenciar na condi¢do de pessoa fisica devem apresentar a
seguinte documentacdo:

a) Requerimento, solicitando inscri¢do para credenciamento, conforme Anexo II;
b) Copia do CPF, dispensavel se incluido na identidade profissional;
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Consulta de regularidade do CPF (disponivel em www.receita.fazenda.gov.br);
Titulo de eleitor com comprovante de quitacdo eleitoral;

Certificado de reservista (para pessoas do sexo masculino);

Comprovante de endereco atualizado;

Cadastro no PIS/PASEP/NIT/INSS;

Prova de quita¢do com a Fazenda Publica Municipal do domicilio do interessado;
Prova de quitagdo com a Fazenda Publica Estadual do domicilio do interessado;
Prova de quitagio com a Fazenda Publica Federal (disponivel em
www.receita.fazenda.gov.br);

Certiddo negativa de inexisténcia de débitos adimplidos perante a justica do
trabalho (disponivel em www.tst.jus.br);

Comprovante de Inscri¢do junto ao Conselho Regional respectivo;

Certidao de quitagdo junto ao Conselho Regional respectivo;

Copia do Diploma de conclusdo de seu respectivo curso superior e/ou da
especialidade;

Titulo de especialista na area de interesse conforme os servicos descritos no
Anexo | - Termo de Referéncia deste edital, no que couber, fornecido pela
entidade profissional competente;

Declaracio de atendimento aos requisitos do edital e de capacidade técnica
operacional (Anexo 1V);

Declaragdo de inexisténcia de fatos impeditivos da habilitacdo (Anexo V);
Declaragdo de que ndo exerce Cargo ou Funcdo de Chefia, Direcdo ou
Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saiude, no ambito do
municipio de Catalio - GO. Caso exerca funcdo publica, DEVERA SER
INDICADA A ENTIDADE EMPREGADORA, A FORMA DE PROVIMENTO,
CARGO/FUNCAO E HORARIO DE TRABALHO (Anexo VII).

oz

7.4.2. Todos os documentos exigidos nas letras “h”, “i”, “j” e “k” do item 7.4.1, devem estar
validos no ato do credenciamento.

7.4.3. A documentacdo pode ser apresentada em original ou cdpia (ndo é necessario
autenticacio e devem estar anexos a proposta de credenciamento). Os documentos
emitidos em meio eletronico, com o uso de certificagdo digital, serdo considerados originais,
sujeitos a verificacdo de autenticidade pela Administragao.

Do Credenciamento de Pessoa Juridica

7.5.1. Interessados em se credenciar na condi¢do de pessoa juridica devem apresentar a
seguinte documentacgao:

a)
b)

<)

d)

Requerimento, solicitando inscri¢do para credenciamento, conforme Anexo II;
Copia do RG e CPF ou da CNH dos representantes legais da empresa, bem como
dos profissionais que prestarao dos servicos;

Copia do cartdo de CNP] - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situagao
ativa, da empresa prestadora de servigos de satude;

Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social, com as alteracbes em vigor,
devidamente registrado na junta comercial ou no Cartério de Titulos e
Documentos, em se tratando de sociedade comercial, exigindo-se no caso de
sociedades por acdes, a ata da assembleia da ultima eleicdo da Diretoria,
arquivada, em que conste, dentre os seus objetivos, a prestacdo dos servicos para
os quais solicita credenciamento;

Rodovia BR-050, Km 278, s/n° (prédio do antigo DNIT) S&o Francisco, CEP n°® 75707-270, Cataldo-GO

Péagina 8 de 77


http://www.receita.fazenda.gov.br/
http://www.receita.fazenda.gov.br/
http://www.receita.fazenda.gov.br/
http://www.receita.fazenda.gov.br/
http://www.tst.jus.br/
http://www.tst.jus.br/
http://www.tst.jus.br/

g)

p)

q)

PREFEITURA DE ~ Estado de Goias

CATAL A Municipio de Catalao

Secretaria Municipal de Saude

Cidade que sonha e faz.
Certiddo Negativa de Débito da empresa prestadora junto a Fazenda Federal
(Certiddao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais, a Divida Ativa da
Unido e a Seguridade Social - disponivel em www.receita.fazenda.gov.br);
Certiddo Negativa de Débito junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS) - disponivel em www.caixa.gov.br;
Certiddo Negativa de Débito junto a Fazenda Estadual, através de Certidao
expedida pela Secretaria da Fazenda ou equivalente da unidade da federacao
onde estd situada a sede da empresa participante;
Certiddo Negativa de Débitos para com o Municipio onde localiza a sede da
empresa participante;
Certidao Negativa de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do
trabalho (disponivel em www.tst.jus.br);
Comprovante de endereco atualizado da empresa participante;
Alvara de Localizacdo fornecido pelo Municipio sede do estabelecimento da
empresa participante;
Alvara Sanitario da sede da empresa participante, segundo legislacao vigente;
Comprovacdo de inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde -
CNES;
Certificado de Regularidade de Inscricdo da pessoa juridica e do responsavel
técnico na entidade profissional competente, se for o caso;
Titulo de especialista na drea de interesse conforme os servigos de consulta
médica descritos no Anexo I - Termo de Referéncia deste edital, fornecido pela
entidade profissional competente, se for o caso;
Declaracdo da empresa de atendimento aos requisitos do edital e de capacidade
técnica operacional (Anexo IV);
Declaracio da empresa de inexisténcia de fatos impeditivos da habilitacio
(Anexo V);
Declaracao da empresa participante de cumprimento ao inciso XXXIII, do Art. 72,
da Constituicao da Republica Federal de 1988, disposto no Inciso V, Art. 27, da Lei
n? 8.666, de 21/06/1993 e legislacdo subsequente (Anexo VI);
Declaracdo dos sdcios e diretores de que ndo exercem Cargo ou Funcdo de Chefia,
Direcdo ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de sadde, no
ambito do municipio de Cataldo - GO. Caso exerca, DEVERA SER INDICADA A
ENTIDADE EMPREGADORA, A FORMA DE PROVIMENTO, CARGO/FUNCAO E
HORARIO DE TRABALHO (Anexo VII).

7.5.2. Todos os documentos exigidos nas letras “e”, “f”, “g”, “h”, “i”, “k” e “1” do item 7.5.1,
devem estar validos no ato do credenciamento.

7.5.3. A documentacio pode ser apresentada em original ou cdpia (ndo é necessario
autenticacdo e devem estar anexos a proposta de credenciamento). Os documentos
emitidos em meio eletronico, com o uso de certificacdo digital, serdo considerados originais,
sujeitos a verificacdo de autenticidade pela Administragao.

7.6. Do Credenciamento de Pessoa Juridica (Estabelecimento de Satide) - aplicavel apenas para
Hospitais, Clinicas e Laboratérios

7.6.1. Interessados em se credenciar na condicdo de pessoa juridica (Estabelecimento de
Saude - Hospitais, Clinicas e Laboratérios) devem apresentar a seguinte documentacio:

a)

Requerimento, solicitando inscricao para credenciamento, conforme Anexo III;
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Copia do RG e CPF ou da CNH dos representantes legais da empresa, bem como
dos profissionais que prestarao dos servicos;
Copia do cartdo de CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situacao
ativa, da empresa prestadora de servicos de saude;
Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social, com as alteracdes em vigor,
devidamente registrado na junta comercial ou no Cartério de Titulos e
Documentos, em se tratando de sociedade comercial, exigindo-se no caso de
sociedades por acdes, a ata da assembleia da ultima eleicdo da Diretoria,
arquivada, em que conste, dentre os seus objetivos, a prestacdo dos servicos para
os quais solicita credenciamento;
Certidao Negativa de Débito da empresa participante junto a Fazenda Federal
(Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais, a Divida Ativa da
Unido e a Seguridade Social - disponivel em www.receita.fazenda.gov.br);
Certiddo Negativa de Débito junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS) -disponivel em www.caixa.gov.br;
Certiddo Negativa de Débito junto a Fazenda Estadual, através de Certiddo
expedida pela Secretaria da Fazenda ou equivalente da unidade da federacdo
onde estd situada a sede da empresa participante;
Certiddao Negativa de Débitos para com o Municipio onde localiza a sede da
empresa participante;
Certiddao Negativa de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do
trabalho (disponivel em www.tst.jus.br);

j)Comprovante de endereco atualizado da empresa participante;

k)

Alvara de Localizacdo fornecido pelo Municipio sede do estabelecimento da
empresa participante;

1)Alvara Sanitario da sede da empresa participante, segundo legislacdo vigente;
m) Comprovacao de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude -

n)
0)
p)

q)

CNES;

Certificado de Regularidade de Inscricdo da pessoa juridica e do responsavel
técnico na entidade profissional competente, se for o caso;

Declaracdo da empresa de atendimento aos requisitos do edital e de capacidade
técnica operacional (Anexo IV);

Declaragdo da empresa de inexisténcia de fatos impeditivos da habilitacdo
(Anexo V);

Declaracdo da empresa participante de cumprimento ao inciso XXXIII, do Art. 72,
da Constituicdo da Republica Federal de 1988, disposto no Inciso V, Art. 27, da
Lei n28.666, de 21/06/1993 e legislacdo subsequente (Anexo VI);

Declaragao dos sdcios e diretores de que ndo exercem Cargo ou Fungao de Chefia,
Direcdo ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saude, no
ambito do municipio de Cataldo - GO. Caso exerc¢a, DEVERA SER INDICADA A
ENTIDADE EMPREGADORA, A FORMA DE PROVIMENTO, CARGO/FUNCAO E
HORARIO DE TRABALHO (Anexo VII).

7.6.2. Todos os documentos exigidos nas letras “e”, “f”, “g”, “h”, “i”, “k” e “” do item 7.6.1,
devem estar validos no ato do credenciamento.

7.6.3. A documentacdo pode ser apresentada em original ou copia (ndo é necessario
autenticacdo e devem estar anexos a proposta de credenciamento). Os documentos
emitidos em meio eletronico, com o uso de certificacdo digital, serdo considerados originais,
sujeitos a verificacdo de autenticidade pela Administragao.
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8. INSCRICAO, ENTREGA DOS DOCUMENTOS, CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO E ANALISE
DA DOCUMENTACAO

8.1. Os interessados devem entregar a documentacdo necessdria para o credenciamento,
conforme especificado neste Edital, a partir de 15/01/2024. A entrega deve ser feita na
Secretaria Municipal de Saude de Cataldo, situada na Rodovia BR-050, km 278, s/n® (prédio do
antigo DNIT) - Sado Francisco, CEP n® 75.707-270, Cataldao-GO, das 8h as 11h e das 13h as 16h,
em dias de expediente, a Comissao Organizadora do Chamamento Publico (CREDENCIAMENTO).

8.2. Ndo serdo aceitos protocolos de pedidos de certiddes ou outros documentos exigidos neste
Edital.

8.3. Todos os documentos exigidos devem ser entregues em um envelope fechado e lacrado,
com as seguintes informagdes na parte externa:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO (GO)
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 003/2023
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA COM CNPJ ou NOME DO PROFISSIONAL COM CPF
ENDERECO COMPLETO / TELEFONE PARA CONTATO

8.4. Os documentos para inscricdo nio serdo aceitos se enviados via postal, fax ou correio
eletronico.

8.5. A entrega dos documentos dar-se-4 mediante protocolo, servindo como comprovante de
inscricao, conforme Anexo Il ou III.

8.6. A Comissdo Organizadora pode realizar diligéncias para solicitar documentos
complementares aos inscritos, visando conferir maior celeridade ao processo de contratacio.

8.7. As informagdes e a documentacdo fornecidas no ato da inscricio sdo de inteira
responsabilidade do interessado, que deve certificar-se de que atende a todos os requisitos para
participacdo no processo de credenciamento.

8.8. Documentos obtidos pela internet estardo sujeitos a verificacdo de autenticidade pela
Comissdo Organizadora.

8.9. Ap6s o cumprimento das exigéncias, a pessoa fisica e/ou juridica sera cadastrada. O cadastro
respeitard a ordem cronolégica de protocolo dos envelopes recebidos pela Comissdo
Organizadora, os quais devem conter os documentos de habilitacdo. O registro do protocolo sera
realizado com a indicagdo da data e hora de entrega, e uma cdpia sera fornecida ao interessado.

8.10. Durante o prazo de vigéncia do Edital, visando o atendimento das necessidades da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), devido a impossibilidade de competicdo de precos e/ou
titulos, a SMS convocara os interessados cadastrados que primeiro se habilitarem /cadastrarem,
de acordo com a ordem cronolégica de apresentacao dos envelopes, formalizando os termos de
credenciamento.

8.11. O cadastro do interessado pode ser alterado, suspenso ou cancelado a qualquer momento
caso ndo satisfaca as exigéncias estabelecidas neste Edital.

8.12. A Comissdo Organizadora de Processo de Chamamento Publico analisard a documentacgdo
apresentada para verificar o cumprimento das condi¢des de credenciamento. Esta andlise
obedecera a ordem cronoldgica de protocolo dos envelopes, conforme as regras deste Edital.

8.13. Durante a analise, a Comissdo Organizadora pode convocar os interessados para esclarecer
duvidas ou fornecer informagdes adicionais.
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8.14. Se necessario, a Comissdo pode solicitar esclarecimentos, retificacdes ou complementagdes
na documentacgio apresentada.

8.15. Apo6s a andlise, a Comissao certificara a regularidade da documentagdo para efeito de
credenciamento, declarando o interessado habilitado.

8.16. Serdo habilitados os interessados que apresentarem toda a documentacao valida exigida e
que atenderem as regras deste Edital.

8.17. Serao considerados inabilitados os interessados que:

8.17.1. Por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com suspensao do
direito de licitar ou contratar com a Administragcdo Publica, Direta ou Indireta, Federal,
Estadual ou Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Unido, do
Estado ou do Municipio, pelo 6rgao que o expediu;

8.17.2. Estejam inadimplentes com as obriga¢des assumidas junto aos érgaos fiscalizadores
da atividade, sejam financeiras ou de registro profissional, bem como os que possuam
qualquer nota desabonadora emitida pelo mesmo;

8.17.3. Deixarem de apresentar qualquer documentacdo exigida neste Edital; e

8.17.4. Tenham sido anteriormente descredenciados e/ou descontratados pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS) por descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidade
na execucdo dos servicos prestados, conforme avaliacio da SMS na contratacido anterior.

9. HOMOLOGACAO E RATIFICACAO

9.1. Apés a andlise da documentacdo para verificar o cumprimento das exigéncias do Edital, a
Comissdo Organizadora de Processo de Chamamento Publico publicarda os nomes dos
interessados habilitados. A publicagdo ocorrerad no site do Municipio (www.catalao.go.gov.br),
no Placard da Prefeitura Municipal e no Diario Oficial do Estado de Goias, dentro de um prazo
maximo de 30 dias.

9.2. Durante a andlise da documentacdo, a Comissdo Organizadora pode convocar os
interessados para esclarecimentos adicionais, se necessario.

9.3. 0 julgamento da andlise da documentacao de habilitacdo sera formalmente certificado pela
Comissdo Organizadora, conforme estabelecido no item 8.15.

9.4. Apés a andlise da documentacdo, se nenhuma irregularidade for encontrada, o interessado
sera declarado Credenciado. Este ato sera homologado pela autoridade superior competente,
com a devida publicagdo.

9.5. A recusa do Credenciamento serd fundamentada no ndo cumprimento dos requisitos
estabelecidos neste Edital.

9.6. Para a formalizacdo do Termo de Credenciamento (contrato), a contratacdo sera objeto de
ratificacdo pela Autoridade Superior, conforme exigéncia legal.

10. RECURSOS ADMINISTRATIVOS

10.1. Contra as decisodes e atos da Comissdo Organizadora de Processo de Chamamento Publico
relacionados a analise da documentagdo para credenciamento, os interessados poderao interpor
recurso no prazo de 5 dias uteis, conforme estabelecido na Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes.

10.2. Os recursos devem ser formalizados por escrito a autoridade superior, neste caso, o Gestor
do FMS, por meio da autoridade que emitiu a decisdo recorrida (Presidente da Comissao
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Organizadora). A autoridade pode reconsiderar sua decisdo em até 5 dias tuteis ou encaminhar o
recurso, devidamente informado, para decisdo superior no mesmo prazo.

10.3. Recursos devem ser protocolados pessoalmente no Setor de Protocolos da Secretaria
Municipal de Satde de Cataldo - GO, conforme endereco no preambulo deste Edital, e
enderecados a Comissdo Organizadora, no prazo e na forma dos subitens 10.1 e 10.2,
respectivamente.

10.3.1. O recurso sera limitado a questées de habilitacdo, considerando apenas a
documentacao apresentada na inscricao;

10.3.2. Os recursos terdo efeito suspensivo apenas para o recorrente;

10.3.3. Somente os representantes legais das interessadas poderao interpor recurso.

11. ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO (CONTRATO) E ALTERACOES

11.1. O credenciamento sera formalizado por meio de um Termo préprio, contendo clausulas e
condi¢des previstas neste Edital.

11.2. Ap6s a homologagdo do credenciamento, a Administragdo convocard as pessoas fisicas
e/ou juridicas credenciadas no prazo de até 15 (quinze) dias, observado o disposto no subitem
5.3.1 deste Edital, para assinar o termo/contrato de credenciamento.

11.3. Se a Credenciada for Empresa, cujos servicos serdo executados por profissionais do seu
quadro de pessoal ou pessoal contratado, devera apresentar/comprovar ao Credenciante:

11.3.1. Relagdo dos profissionais capacitados que prestarao os servigos;
11.3.2. Inscrigdo dos profissionais em seus respectivos conselhos;

11.3.3. Comprovacdo do vinculo profissional, por meio de contrato social, registro na
carteira profissional, ficha de empregado, contrato de trabalho ou contratacdo de
profissional autébnomo que atenda aos requisitos e se responsabilize tecnicamente pela
execucdo dos servicos;

11.3.4. Cépias do RG e CPF, ou CNH, e do registro profissional no respectivo conselho, de
cada membro que compora a equipe.

11.4. A auséncia de qualquer documento necessario inviabilizara a formalizacdo contratual.

11.5. Os contratos resultantes deste credenciamento terdo vigéncia até 31/12/2024, podendo
ser prorrogados nos termos do art. 57, inciso II, da Lei n® 8.666/93. A renovacdo requer a
apresentacdo de documentacdo que comprove a habilitacdo continua para a prestacio do servico
credenciado.

11.6. O Municipio podera solicitar a qualquer momento a comprovagdo de regularidade do
credenciado, incluindo as certidoes negativas de débito ou positivas com efeito negativo,
mencionadas nos itens 7.4, 7.5 e 7.6, e a certiddo de regularidade junto ao conselho de classe. Em
caso de inadimplemento, suspendera seu credenciamento.

11.7. Ao Municipio reserva-se o direito de anular ou revogar o presente Edital, de forma
justificada, sem que caibam reclamacdes ou indenizagdes.

11.8. O Credenciado pode denunciar o ajuste a qualquer momento, notificando a Administracao,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

11.9. O termo/contrato de credenciamento pode ser alterado, com justificativas adequadas, nas
hipoteses previstas no art. 57 e 65 da Lei n2. 8.666/93, por meio de Termo Aditivo.
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12. CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

12.1. Os servicos credenciados serdo realizados dentro dos limites territoriais do Municipio de
Cataldo-GO, especificamente nas dependéncias dos Credenciados (Hospitais, Clinicas,
Laboratoérios e Consultérios), em beneficio da populacdo do municipio.

12.2. Os servigos prestados pelos profissionais e unidades de saude listados nas Tabelas [ a V do
Anexo [ - Termo de Referéncia deste Edital serdo executados em favor dos usuarios do Sistema
Unico de Satide (SUS) do municipio e ocorrerio conforme estipulado no item 12.1. Os
Credenciados deverao utilizar seu pessoal e materiais préoprios para a prestacdo dos servicos,
sendo responsaveis de forma exclusiva e integral por todos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do servico prestado. Sob nenhuma
hipétese, esses 6nus e obrigacdes poderdo ser transferidos para o Municipio.

12.3. A execugdo dos servigos serd em conformidade com os programas de saude, através de
procedimentos especificos e servicos de consulta profissional da area, mediante regulacio
realizada pela Secretaria Municipal de Satde.

12.4. A escolha do prestador de servico cabe ao usuario, condicionada a disponibilidade do
servico oferecido, exceto em casos de urgéncia e emergéncia. O Contratante encaminhara os
usudrios para os servigos de saude requeridos, mediante requisi¢ao de servigo.

12.4.1. Procedimentos especificos regidos pela Portaria SAS/MS n? 210, de 15 de junho de
2004 e que sdo objetos do presente credenciamento serdo realizados exclusivamente pelo
Estabelecimento de Saude Habilitado junto ao Ministério da Saude pela Portaria n®
2.536/MS, de 28 de dezembro de 2016.

12.4.2. Apébs o esgotamento dos atendimentos relativos aos procedimentos mencionados no
subitem anterior, sera seguido o procedimento do item 12.3.

12.5. Para realizagdo do atendimento, o Credenciado deve receber do usuario uma autorizagao
de atendimento emitida pela Secretaria de Saide do Municipio, especificando o servico e/ou
procedimento a ser realizado.

12.6. Qualquer mudanca de enderec¢o ou do Responsavel Técnico do estabelecimento contratado
deve ser imediatamente comunicada ao 6rgao Credenciante, que analisard a conveniéncia de
manter os servicos ora credenciados em outro endereco, podendo o contratante rever as
condig¢des deste contrato, e até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente.

12.7. E vedada a cobranga direta ao usuario por servigos decorrentes do credenciamento.

12.8. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servicos e procedimentos realizados pelos credenciados.

12.9. O credenciado pode solicitar o seu descredenciamento a qualquer momento, observando
um prazo de antecedéncia de 30 dias, durante os quais deve atender a demanda existente.

12.10. Ao prescrever medicamentos, os Credenciados devem respeitar a Relagdo Municipal de
Medicamentos Basicos (REMUMB), a Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME), a Relacdo
Municipal de Medicamentos Excepcionais (REMUMEX) e as padronizadas pela Comissdo de
Farmacia Terapéutica - CFT da Secretaria Municipal de Satde de Cataldo (GO), indicando
dosagem, via de administracdo e cuidados necessarios.

12.11. A prestagdo de servigos e/ou procedimentos esta sujeita a aceitacdo do Fundo Municipal
de Saude, podendo ser recusada caso ndo esteja conforme o especificado no Edital ou devido a
indisponibilidade financeira/or¢amentaria.
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12.12. Para o servico de confeccao das Proteses, o material utilizado sera fornecido pelo Fundo
Municipal de Satde de Catalao, que ficara responsavel pelos servicos de moldagem e provas de
todas as etapas até a conclusao das pecas.

12.12.1. As moldagens serdo realizadas pelo Fundo Municipal de Saide de Cataldo - GO, por
intermédio do Setor Odontoldgico, que deverd, apds a solicitacdo do responsavel, serem
retiradas pelo Credenciado no Centro Integrado Odontomédico - CIOM, situado na Rua
Major Paulino, n? 206, Bairro Nossa Senhora de Fatima, nesta cidade de Cataldo-GO, CEP:
75.709-220, em no maximo 03 (trés) horas, para nao sofrer alteracio, no periodo da manha
e da tarde, devendo a vazagem ser realizada no maximo 04 (quatro) horas apds a
moldagem, sob o risco de distor¢io e perda do servigo.

12.12.2. Sera de inteira responsabilidade do Credenciado o transporte da moldagem até o
laboratério e da prétese ao local indicado pelo Fundo Municipal de Saude para a sua
entrega.

12.12.3. Devera ser respeitado o prazo médio de até 30 (tinta) dias, desde o inicio até a
entrega da peca finalizada, obedecendo aos periodos de, no maximo, 05 (cinco) dias entre
cada prova, ou seja: -Da moldagem inicial para rolete de cera, 05 (cinco) dias; -Do rolete de
cera para o DVO, 05 (cinco) dias; -Da DVO para prova dos dentes, 05 (cinco) dias; -Do
reembase a prétese total ja polida, 10 (dez) dias.

12.12.4. A prétese que apresentar deficiéncia de polimento, montagem, oclusio, bolha,
desgastes, ou quaisquer outros defeitos, sera rejeitada, parcial ou totalmente, conforme o
caso, o Credenciado serd obrigado a substitui-la no prazo maximo de 30 (trinta) dias
corridos, sem 6nus para o Fundo Municipal de Satde de Cataldo-GO, contados da data do
recebimento de notificacdo escrita necessariamente acompanhada do Termo de Recusa da
Prétese.

12.12.4.1. Essa notificacdo suspende os prazos de recebimento e de pagamento até que
a irregularidade seja sanada.

12.12.5. Fica o Credenciado responsavel pelo prazo de 06 (seis) meses por qualquer defeito
apresentado na protese, refazendo-a sem custo, desde que verificado o seu uso correto.

12.13. Os prestadores de servicos credenciados realizardo a cobranca dos servicos e
procedimentos executados por meio de nota fiscal ou fatura. Estas cobrancas devem ser
acompanhadas das respectivas requisicdes de servico emitidas pela Secretaria Municipal de
Saude. As notas fiscais ou faturas deverdo detalhar os servicos e procedimentos realizados,
garantindo transparéncia e conformidade com as diretrizes estabelecidas neste Edital e com as
regulamentacdes do SUS.

13. PAGAMENTO DOS SERVICOS E PROCEDIMENTOS

13.1. O pagamento sera realizado mensalmente por producdo, mediante apresentacdo da nota
fiscal de pagamento acompanhada das respectivas autorizacdes de servicos e procedimentos
emitidas pelo Municipio, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude.

13.2. A Administracdo Municipal se compromete a efetuar o pagamento as pessoas fisicas e/ou
juridicas credenciadas pelas faturas emitidas e devidamente atestadas pela Secretaria Municipal
de Saude. O pagamento sera realizado conforme os valores estipulados neste Edital, detalhados
no Anexo I - Termo de Referéncia. Este incluira os honorarios para consultas e procedimentos
conforme a tabela SUS, além de complementos, quando aplicaveis. Os pagamentos serdo feitos
com base nos servicos e procedimentos efetivamente prestados, os quais devem ser
comprovados por meio de planilhas de producdo de servicos, autorizacdes de internacodes
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hospitalares e autorizagdes para exames complementares, todos auditados, observada ainda a
tabela SIGTAP/SUS para a determinacdo dos valores de pagamento.

13.3. E vedado o pagamento de sobretaxas além da tabela adotada, exceto nos casos de
complementagdes ja previstas no Edital, em que haverd complementagao pelo Municipio.

13.4. E proibido exigir que o usudrio assine faturas ou guias de atendimento em branco.

14. VALORES PAGOS PELOS PROCEDIMENTOS E SERVICOS

14.1. Os pagamentos serdo realizados por producao, ou seja, por procedimento/servi¢co unitario
realizado.

14.2. Os procedimentos que terdo complementacio financeira por parte do Municipio sdo os
seguintes: cirurgias eletivas; Leitos de UTI; Coleta para Bidpsia de Prostata; Coleta de material
para Biopsia de pele e partes moles; Facoemulsificagio com implante intraocular dobravel -
Catarata, incluindo: - Consulta de triagem, - Consulta pré-cirdrgica, - Consulta pré-anestésica, -
Consulta p6s-cirurgica, - Consulta retorno de 30 dias; Pterigio, incluindo: - Consulta de triagem, -
Consulta pré-cirurgica, - Consulta pré-anestésica, - Consulta pés-cirdrgica, - Consulta retorno de
30 dias; Espirometria (Prova de Funcdo Respiratoéria); Colonoscopia; Ecodoopler (Infantil);
Ecodoopler; Holter 24h; Mapa de monitorizagao arterial; Teste Ergométrico; Eletrocardiograma;
Eletroencefalograma; Ecocardiograma Estresse; Endoscopia Digestiva Alta
(Esbfagoduodenoscopia); Densitometria Ossea; Mamografia; Consulta Alergia e Imunologia;
Consulta Angiologia; Consulta Cardiologia; Consulta Cirurgia Geral; Consulta Dermatologia;
Consulta Endocrinologia e metabologia; Consulta Gastroenterologia; Consulta Mastologia;
Consulta Neurocirurgia; Consulta Neurologia; Consulta Oftalmologia; Consulta Oncologia Clinica;
Consulta Ortopedia e traumatologia; Consulta Otorrinolaringologia; Consulta Pneumologia;
Consulta Psiquiatria; Consulta Urologia; Consulta Reumatologia, e os procedimentos previstos na
Tabela IV do Anexo I - Termo de Referéncia.

14.3. Para demais procedimentos, prevalecerdo os valores pagos conforme a Tabela SIA/SUS.

15. APRESENTACAO DAS CONTAS E CONDICOES DE PAGAMENTO

15.1. O preco estipulado no contrato sera pago da seguinte forma:

a) o Credenciado apresentard mensalmente ao Credenciante, até o 52 (quinto) dia util do
més subsequente a prestacdo dos servicos, as faturas/notas fiscais, os documentos
referentes aos servicos efetivamente prestados, bem como o comprovante de
regularidade fiscal nos termos do art. 29 da Lei n? 8.666/93, com validade na data de
suas apresentacdes, condicdo indispensavel para liberacdo do pagamento;

b) o pagamento do saldo existente sera efetuado mensalmente por meio de depédsito em
conta bancaria indicada pelo Credenciado ou mediante transferéncia bancaria, até o
ultimo dia util do més subsequente a prestacdo dos servicos, por meio da apresentacio
da fatura devidamente liquidada e certificada pela Secretaria de Controle Interno do
Municipio de Cataldo (GO), juntamente com a documentacdo que devera acompanha-la,
comprovando os servicos efetivamente prestados, sendo os valores unitarios de cada
procedimento determinado conforme Tabela do SUS em vigor, suas alteracdes editadas
pelo Ministério da Satide e demais portarias publicadas pela Secretaria Estadual e/ou
Municipal de Saude, ou tabela adotada pela Secretaria Municipal de Saidde com
complemento, quando houver, assim como os servigos, devidamente aprovada pelo
Conselho Municipal de Saide de Cataldo, conforme disposto nas Tabelas I a V, Iltem 1 do
Anexo [ - Termo de Referéncia deste Edital;
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c) para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, sera entregue ao Credenciado recibo/comprovante de entrega, assinado ou
rubricado pelo servidor do Credenciante, com aposi¢cdo do respectivo carimbo funcional,
ou encaminhado via e-mail ao departamento responsavel pelo recebimento das contas;

d) as contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados, contendo incorrecoes,
serdo devolvidas ao Credenciado para correcdo, no prazo de 10 (dez) dias, devendo ser
reapresentadas até o 52 (quinto) dia util do més subsequente aquele em que ocorreu a
devolugdo. O documento reapresentado serd acompanhado do correspondente
documento original devidamente inutilizado por meio de carimbo;

e) ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do Credenciante,
este garantird ao Credenciado o pagamento, no prazo aven¢ado no contrato, pelos
valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que houver no
pagamento seguinte, mas ficando o Credenciante exonerado do pagamento de multas e
sangdes financeiras; e

f) as contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos 6rgados de avaliacdo e
controle do SUS.

15.2. As atualizacdes da Tabela do SUS e as demais portarias publicadas pela Secretaria Estadual
e/ou Municipal de Saude servirdo como referéncia para atualizacdo de valores do contrato,
segundo sua natureza juridica, previstos no artigo 26 da Lei n? 8.080/90 e alteracdes
posteriores, visando garantir o equilibrio econdmico-financeiro.

15.3. Os recursos para as despesas provém do Fundo Nacional de Saude, Fundo Estadual de
Saude e Fundo Municipal de Sadde. Os pagamentos serdo realizados apés a transferéncia dos
recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude, Fundo Estadual de Saude e Municipio de
Cataldo ao Fundo Municipal de Saude de Catalao.

16. ENCAMINHAMENTOS DOS SERVICOS E PROCEDIMENTOS

16.1. A escolha do prestador de servigos cabe ao usudario, desde que o servico ofertado pelo
prestador escolhido esteja disponivel, ressalvados os casos de urgéncia e emergéncia.

16.2. O Contratante encaminhara os usudrios para os servigos de saude requisitados, por meio
de uma requisicao de servico, direcionada ao prestador escolhido.

16.3. Os prestadores de servicos realizarao a cobranca dos servigos e procedimentos executados
por meio de nota fiscal ou fatura, que deverdo ser acompanhadas de um relatério comprobatério
dos procedimentos realizados, conforme registrado no Sistema de Regulagio (SISREG).

17.PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

17.1. O credenciamento tera validade até 31 de dezembro de 2024, respeitando a
disponibilidade or¢amentaria e financeira, o interesse publico e os principios da administracao
publica. O Fundo Municipal de Saude podera, a seu critério, realizar nova chamada para
credenciamento, conforme o inciso V do art. 62 e art. 92 da IN n2 0007/2016 do TCM/GO.

17.1.1. O credenciamento ndo implica na obrigacdo de contratar por parte do Municipio.

17.1.2. Havendo interesse do Municipio na contratacdo de servicos de atendimento para
determinada area ou especialidade, serdo celebrados os contratos/termos de
credenciamento, por meio da Secretaria Municipal de Saude, com os proponentes
credenciados para a area ou especialidade pretendida.
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18. RECURSOS ORCAMENTARIOS

18.1. As despesas deste procedimento correrdo a conta da seguinte dotacdo or¢amentdria:
9.0401.10.302.4030.2085 - 33.90.34 / Manutencdo Bloco Média e Alta Complexidade AMB e
9.0401.10.122.4029.4281 - 33.90.34 / Manutencao Secretaria de Saude.

19. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

19.1. O descredenciamento de credenciados pode ocorrer nas seguintes situacoes, assegurado o
contraditdrio e a ampla defesa:

a) decisdo unilateral da administragao;
b) acordo entre as partes;

c) cometimento de infracdo ético-disciplinar pelo credenciado, nos casos de negligéncia,
impericia, imprudéncia e descumprimento contratual, verificada em processo
administrativo especifico.

20. SANCOES ADMINISTRATIVAS

20.1. Credenciados que nao cumprirem com as obrigacdes correspondentes ao atendimento aos
usuarios estardo sujeitos as seguintes penalidades, conforme artigos 86 e 87 da Lei n® 8.666/93:

a) adverténcia;

b) multa de 10% (dez por cento) do valor da obrigacdo, nos casos de se negarem a cumprir
com as obriga¢des assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado até a data da
sua liquidacido através do mesmo indice de corre¢do monetaria utilizado para os servicos
publicos municipais;

c) cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais e Unidades de Satude
da Administragdo Municipal, tornando-se impedido durante 02 (dois) anos de participar
de novos chamamentos ou a sua contratagio pelo poder publico;

d) declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo enquanto
perdurarem os motivos da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria Autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a
contratada ressarcir a Administragdo por prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo da san¢do aplicada com base no subitem “b” acima;

e) rescisao contratual;
f) suspensdo temporaria de contratar com a Secretaria Municipal de Sadde de Cataldo (GO).

20.2. As sangdes de adverténcia e declaracio de inidoneidade podem ser aplicadas
conjuntamente com a san¢ao de multa, conforme § 32 do art. 86 da Lei n® 8.666/93.

20.3. Os usudrios podem denunciar irregularidades na prestacdo dos servigos, procedimentos ou
faturamento.

21. RESCISAO DO TERMO/CONTRATO DE CREDENCIAMENTO
21.1. Constituem motivos para rescisdao do Termo/Contrato de Credenciamento:

21.1.1. Ndo cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes
ou prazos;
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21.1.2. Demora significativa no cumprimento das obrigacdes por parte do Credenciado,
resultando em dificuldades comprovadas pelo Credenciante na obtencdo dos servicos
ofertados;

21.1.3. Subcontratacio total ou parcial do objeto, associacao do Credenciado com outrem, a
cessdo ou transferéncia total ou parcial das obriga¢des contraidas, bem como a fusao, cisdo
ou incorporacdo do Credenciado que afetem a boa execucdo do contrato, sem prévio
conhecimento e expressa autorizacido do Credenciante;

21.1.4. Cometimento reiterado de faltas na sua execugdo, anotadas em registro proprio, pelo
representante da Credenciante designado para o acompanhamento e fiscalizacdo do
contrato;

21.1.5. A alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura do Credenciado, que
prejudique a execu¢do do Termo/Contrato de Credenciamento;

21.1.6. Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados e
determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do Credenciante e exaradas
no processo administrativo que se referir o contrato;

21.1.7. Descumprimento do disposto no inciso V do Artigo 27 da Lei n? 8.666/93, sem
prejuizo das sancoes penais cabiveis.

21.2. Arescisdo do Termo/Contrato de Credenciamento seguira os termos dos artigos 70 e 80 da
Lei 8.666/93.

22.IMPUGNACOES E RECURSOS

22.1. Pedidos de impugnacdo ao Edital devem ser dirigidos a Comissdo Organizadora de
Processo de Chamamento Publico (Credenciamento) e protocolados durante o horario de
expediente da Administracdo, até 2 dias tteis antes do inicio do recebimento da documentacio.

22.2. Recursos relacionados a andlise da documentacdo para credenciamento podem ser
interpostos em até 5 dias uteis apds a publicacdo da decisdo. Estes devem ser direcionados ao
Secretario Municipal de Satde e protocolizados durante o horario de expediente.

22.3. Impugnacdes ou recursos devem ser protocolados no Setor de Protocolos da Secretaria
Municipal de Saude de Cataldo-GO, enderecados a Comissdo Organizadora de Processo de
Chamamento Publico (Credenciamento), conforme o item 22.1.

23. DISPOSICOES FINAIS

23.1. A Secretaria Municipal de Satude reserva-se o direito de, conforme seus interesses, cancelar,
aditar, adiar, revogar ou anular o presente Edital, total ou parcialmente, sem que isso gere
direito a qualquer reclamacao, indenizac¢do, reembolso ou compensacdo por parte das entidades
ou profissionais.

23.2. A participa¢do no Edital de Chamamento implica na total, integral e irretratavel aceitacao
de todos os seus termos e anexos, assim como a observancia dos regulamentos administrativos
pertinentes.

23.3. 0 Edital e seus Anexos, juntamente com a solicitagcdo de credenciamento, constituirdo parte
integrante do contrato e/ou documento equivalente, independentemente de transcricao.

23.4. As normas que regem este Edital serdo interpretadas visando o interesse publico,
garantindo a seguranca do contrato a ser firmado.
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23.5. Nos casos omissos, aplicar-se-do as disposicdes da Lei n? 8.666/93 e suas alteragdes, bem
como os principios do direito publico e, de forma subsidiaria, outras leis pertinentes.

23.6. Os proponentes sdo responsaveis pela veracidade e legitimidade das informagdes e
documentos apresentados para o credenciamento.

23.7. A publicacdo do resultado e a relagdo dos participantes deferidos ndo implicam em garantia
de direito a contratacdo.

23.8. Sem prejuizo das disposi¢des contidas no Capitulo III da Lei n? 8.666/1993, o Edital e a
solicitacao do Credenciado serdo partes integrantes da nota de empenho/contrato.

23.9. A auséncia de solicitacdes adicionais pressupde que as informacdes do Edital sdo
suficientes, claras e precisas, ndo cabendo reclamagoes posteriores.

23.10. O resultado deste Chamamento Publico, bem como informagdes sobre a
classificacdo/habilitacdo/regularidade dos Credenciados e avisos relacionados a este
Credenciamento, serdo publicados no Placard da Secretaria Municipal de Satide de Cataldo (GO)
e no site www.catalao.go.gov.br.

23.11. Em caso de desacordos ou disputas entre o Municipio e os Credenciados, ambas as partes
se comprometem a buscar uma resolucido amigavel através de didlogo e negociacio.

23.12. Os servigos e procedimentos prestados pelos Credenciados serdo regularmente avaliados
pelo Municipio para garantir a qualidade e a conformidade com os padrdes estabelecidos. Os
critérios de avaliacdo incluirdo, mas nao se limitarao a, eficiéncia, eficacia, aderéncia as normas
de saude e satisfacdo do usuario.

23.13. Os Credenciados devem cumprir todas as leis e regulamentos aplicaveis de prote¢do de
dados e privacidade. Eles devem garantir a confidencialidade e seguranca dos dados dos
usuarios do SUS, utilizando-os apenas para fins autorizados no dmbito deste Edital.

23.14. Os Credenciados devem adotar praticas de sustentabilidade e responsabilidade social em
suas operag¢des, minimizando o impacto ambiental e contribuindo positivamente para a
comunidade local.

23.15. Este Edital e os contratos dele decorrentes estardo sujeitos a modificacdes para se adaptar
a eventuais alteracdes nas leis, regulamentos ou politicas governamentais. Tais alteracdes serdo
implementadas de maneira justa e equitativa para ambas as partes.

23.16. Sera estabelecido um processo de avaliagdo continua, pelo qual os usuarios dos servigos
poderdo avaliar e emitir opinides sobre a qualidade e eficiéncia dos servicos prestados. O
Municipio e os Credenciados se comprometem a usar essas avaliagdes para a melhoria continua
dos servigos.

23.17Informagdes adicionais podem ser obtidas na Secretaria Municipal de Saude de Catalao,
localizada na Rodovia BR-050, km 278, s/n? (prédio do antigo DNIT) - Sao Francisco, CEP n?
75.707-270, Cataldo-Goias, durante os dias e horarios normais de expediente.

Cataldo - GO, 26 de dezembro de 2023.

COMISSAO ORGANIZADORA DE PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO
(CREDENCIAMENTO)

VANESSA MARIA GONCALVES MICHELE APARECIDA AIRES
Presidente Vice-Presidente
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GILCLESIA MARIA S. CAMBRAIA GISLENE APARECIDA MARQUES COELHO
Membro Membro

Aprovado por:

VELOMAR GONCALVES RIOS
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO1
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1. A presente contratagdo destina-se ao chamamento de profissionais, pessoas juridicas e
estabelecimentos de satde qualificados para prestar servicos complementares de satide. Os
servicos deverdo ser oferecidos nas dependéncias dos prestadores, utilizando materiais, corpo
clinico e recursos técnicos disponiveis. O credenciamento sera efetivado mediante a
apresentacdo de documentacdo e pedido de inscricdo nas seguintes areas e especialidades
médicas:

a) Alergia e Imunologia, Angiologia, Cardiologia, Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Geral,
Dermatologia, Endocrinologia e Metabologia, Fisiatria, Gastroenterologia, Mastologia,
Neurocirurgia, Neurologia, Oftalmologia, Oncologia Clinica, Ortopedia e Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Pneumologia, Psiquiatria, Reumatologia e Urologia;

b) Estabelecimentos de Saude: Hospitais, Laboratdrios e Clinicas.

1.2. Estes servicos visam atender as necessidades da Rede Municipal de Saude de Cataldo no
exercicio de 2024, conforme especificado nas Tabelas I a V abaixo, aprovadas pelo CMS -
Conselho Municipal de Saude, Resolucao n2 194/2023, de 07 de dezembro de 2023.

1.3. Os servicos especificados neste instrumento devem ser prestados pelos profissionais e
entidades credenciadas, em conformidade com as diretrizes do Fundo Municipal de Saude e da
Secretaria Municipal de Sadde de Cataldo (GO), respeitando as rotinas e procedimentos
estabelecidos por estas instituicdes e descritos neste Edital.

1.4. A contratacdo complementar de pessoas fisicas e/ou juridicas de direito privado para a
prestacio de servicos em favor do Fundo Municipal de Saude e da Secretaria Municipal de Saide
de Cataldo (GO) se da em conformidade com o art. 199, § 12 da Carta Constitucional, combinado
com o art. 24 da Lei Federal n® 8.080/90.

TABELA 1
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
(Tabela SUS)
lor Esti
Quantidade V:;:;ro S::_?:::
Requisitos . Estimada Valor Tabela P P
. . Procedimentos a (12 meses)
Estabelecimentos| Minimos para para o SUS +
. Serem Executados P Tabela SUS +
Credenciamento periodo (12 | Complemento
Complemento
meses)
- Habilitado e a) Ambulatdrio;
Credenciado ao SUS b), Internago:es
. Clinicas e Cirurgicas;
Hospitais e demais ¢) Analise Clinica
documentos R$270.000,00 R$ 3.240.000,00

Laboratorial;
constantes do

Edital. d) Exames

Diagnésticos.
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a) Cirurgias
Eletivas, com
- Habilitado e complementagdo
Credenciado ao SUS financeira de 120%
e demais (sendo 100% para R$ 100.000,00
Hospitais d X cirurgias eletivas e - R$ 120.000,00 R$ 2.640.000,00
ocumen OZ 20% para servico R$ 220.000,00
corllstantes 0 profissional de
Edital. anestesiologia) em
relacdo a Tabela
SIGTAP.
- Habilitado e a) Leitos UTI -
Credenciado ao SUS Unidade de Terapia
e demais Intensiva (com R$ 600,00
Hospitais d X complemento - R$ 345,52 | R$ 5.934.528,00
ocumen OZ financeiro) em R$ 945,52
corllstantes 0 relacdo a Tabela
Edital, SIGTAP.
a) Exame
Citopatolégico
Cérvico
Vaginal/Microflora 24.000 R$ 14,37 | R$344.880,00
- Registro no CNES COdlgo,
d i Procedimento:
e demais
Laboratério de 02.03.01.008-6
. . documentos
Andlises Clinicas b) Exame
constantes do g L.
Edital Citopatolégico
' Cérvico
Vaginal/Microflora. 8.000 R$13,72| R$109.760,00
Codigo
Procedimento:
02.03.01.001-9
c) Coleta para R$ 92,38
Bibpsia dz Préstata 160 R$ 307,62 R$ 64.000,00
- Registro no CNES P R$ 400,00
Laboratério d e demais d) Coleta de material R$ 25,83
Aa Icl)'ratoglcl) .e documentos para Bidpsia de pele 333 R$ 25,83 R$ 17.202,78
nalises Linicas constantes do e partes moles R$ 51,66
Edital. R$ 80.000,00
e) Anélises Clinicas - (sem R$960.000,00
complemento)
a)
Facoemulsificacdo
com implante
i 1
- Credenciado e 1ntra(3cu ar
Habilitacio no SUS dobravel - Catarata,
PP incluindo: R$ 771,60
Hospitais/Clinicas documentos - Consulta de 1.920 R$ 730,08 | R$ 2.883.225,60
constantes do triagem; R$ 1.501,68
Edital - Consulta pré-
' cirargica;
- Consulta pré-
anestésica;
- Consulta poés-
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cirdrgica;
- Consulta retorno de
30 dias.
a) Pterigio,
incluindo:
- Consulta de
- Credenciado e triagem;
Habilitagdo no SUS |- -
. demaig ,C‘ﬁns?”tja pre R$ 209,55
Hospitais/Clinicas cirurglea; 160 R$209.55|  R$ 67.056,00
documentos - Consulta pré-
R$ 419,10
constantes do anestésica;
Edital. - Consulta poés-
cirdrgica;
- Consulta retorno de
30 dias.
- Registro no CNES | Tratamento
e demais esclerosante nio
- . R$ 300,78 (S
Hospitais/Clinicas | documentos estético varizes 1.000 s (Sem R$ 300.780,00
. . complemento)
constantes do membro inferiores
Edital. (Unilateral)
- Registro no CNES | Tratamento
e demais esclerosante ndo
- . R$ 392,62
Hospitais/Clinicas | documentos estético varizes 500 $392,62 (Sem R$ 196.310,00
. . complemento)
constantes do membro inferiores
Edital. (Bilateral)
- Registro no CNES
e demais Espirometria ou R$ 6,36
Hospitais/Clinicas | documentos Prova de Fungao 1.500 R$ 43,64 R$ 75.000,00
constantes do Respiratoéria; R$ 50,00
Edital.
- Registro no CNES
e demais Teste da Orelhinha
. o R$ 53,28 (S
Hospitais/Clinicas | documentos (Triagem Auditiva 1.500 $ (Sem R$ 79.920,00
complemento)
constantes do Neonatal)
Edital.
- Registro no CNES
e demais L
Teste da linguinha R$ 53,28 (S
Hospitais/Clinicas | documentos & ) 750 $ (Sem R$ 39.960,00
(Teste de Guthrie) complemento)
constantes do
Edital.
R$ 112,66
Colonoscopia; 1.500 R$ 225,32 R$ 506.970,00
R$ 337,98
R$ 39,94
- Registro no CNES | Ecodoopler (Infantil) 160 R$ 119,82 R$ 25.561,60
e demais R$ 159,76
Hospitais/Clinicas | documentos
R$ 39,94
constantes do
Edital Ecodoopler; 1.500 R$ 39,94 R$ 119.820,00
R$ 79,88
R$ 30,00
Holter 24h; 1.500 R$ 30,00 R$90.000,00
R$ 60,00
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Mapa de R$ 10,07
monitorizagao 1.500 R$ 10,07 R$30.210,00
arterial; R$ 20,14
R$ 30,00
Teste Ergométrico; 1.500 R$ 30,00 R$ 90.000,00
R$ 60,00
R$ 5,15
Eletrocardiograma; 5.200 R$ 5,15 R$ 53.560,00
R$ 10,30
Eletroencefalograma R$ 25,00
] 480 R$ 25,00 R$ 24.000,00
’ R$ 50,00
Ecocardiograma R$ 165,00
1.000 R$165,00| R$330.000,00
Estresse; R$ 330,00
ED?;;sst(i:\(l)E 1:lta ou R$ 48,16
Esofagoduodenosco 2.000 R$100,00| R$296.320,00
. R$ 148,16
pia;
Densitometria R$ 55,10
Ossea: 1.000 R$55,10| R$110.200,00
’ R$ 110,20
R$ 45,00
Mamografia 4.000 R$45,00| R$360.000,00
R$90,00
Ultrassonografia;
*Tabela IV ) ) ’
Ressonancia R$ 268,75
Magnética; 4.000 R$331,25| R$2.400.000,00
* Tabela V R$ 600,00
Consulta Alergia e R$ 10,00
Imunologia 960 R$ 40,00 R$ 48.000,00
R$ 50,00
R$ 10,00
Consulta Angiologia 2.400 R$ 40,00| R$120.000,00
R$ 50,00
R$ 10,00
Consulta Cardiologia 4.000 R$40,00| R$200.000,00
R$ 50,00
Profissionais / - Registro no CNES e | Consulta R$ 10,00
Clinicas demais documentos | Cardiolégica 960 R$ 40,00 R$ 48.000,00
constantes do Edital.| Pediatrica R$ 50,00
Consulta Cirurgia R$ 10,00
Geral 1.600 R$ 40,00 R$80.000,00
R$ 50,00
Consulta R$10,00
Dermatologia 3.300 R$40,00| R$165.000,00
R$ 50,00
Consulta R$ 10,00
Endocrinologia e 2935 R$40,00| R$146.750,00
Metabologia R$ 50,00
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Consulta Fisiatrica

960

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$ 48.000,00

Consulta
Gastroenterologia

2.400

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$ 120.000,00

Consulta Mastologia

960

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$ 48.000,00

Consulta
Neurocirurgia

1.600

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$80.000,00

Consulta Neurologia

2.400

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$ 120.000,00

Consulta
Oftalmologia

8.000

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$400.000,00

Consulta Oncologia
Clinica

960

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$ 48.000,00

Traumatologia

Consulta Ortopedia e

6.000

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$300.000,00

Consulta
Otorrinolaringologia

2.400

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$120.000,00

Consulta
Pneumologia

2.500

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$ 125.000,00

Consulta Psiquiatria

800

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$40.000,00

Consulta
Reumatologia

960

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$ 48.000,00

Consulta Urologia

3.200

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$ 160.000,00

TABELAII
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

(Valor ndo referenciado Tabela SUS)

Quantidade

Requisitos . . S Valor Estimado

Minimos para Procedimentos a | Estimada para | Valor Unitario ara o periodo
Estabelecimentos X P Serem Executados| o periodo (12 por peca P P

Credenciamento (12 meses)

meses)
- Registro no
Laboratoério de CNES e demais a) Exame
Analises Clinicas | documentos .. 8.000 R$ 50,00 R$400.000,00
Anatomopatoldgico

constantes do
Edital.
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TABELA 111
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
(Valor ndo referenciado Tabela SUS)

Estado de Goias

Municipio de Catalao
Secretaria Municipal de Saude

Requisitos . Quan.tldade oo Valor Estimado
. .. Procedimentos a Estimada | Valor Unitario .
Estabelecimentos| Minimos para , para o periodo
. Serem Executados | para periodo) por peca
Credenciamento (12 meses)
(12 meses)
a) Servico de protese
dentaria total superior 672 R$ 160,00 R$ 107.520,00
- PTRS.
b) Servigo de prétese
dentdria total inferior 672 R$ 160,00 R$ 107.520,00|
- PTRI
c) Servico de prétese
dentdria parcial 224 R$ 310,00 R$ 69.440,00
removivel
superior - PPR
- Registro no d) Servigo de prétese
Laboratorio de CNES e demais |dentaria parcial
Confecgdo de . documentos removivel 224 R$ 310,00 R$ 69.440,00
Proteses Dentarias constantes do | inferior - PPR
Edital. e) Servigo de proétese
dentdria parcial 96 R$ 40,00 R$ 3.840,00)
provisoria removivel
(sé no arco superior)
f) Coroa Acrilica 96 R$ 40,00 R$ 3.840,00
g) Nucleo Metalico 96 R$ 40,00 R$ 3.840,00
h) Restauragdo 96 R$ 40,00 R$ 3.840,00)
Acrilica
i) Restauragdo
Metlica Fundida 96 R$ 40,00 R$ 3.840,00
TABELA IV
PROCEDIMENTOS ULTRASSONOGRAFIA
(Tabela SUS)
Quantidade
Estimada Valor Valor Estimado
. Valor Valor ,
Item Procedimento para o Tabela . para o periodo
2 Complemento Unitario
periodo Sus (12 meses)
(12 meses)
Grupo I
Ultrassonografia:
partes moles/
articulagdes/tireoide/
transvaginal/pélvica/
1 prostata/ Obstétrico - 22.000 R$ 24,20 R$ 50,80 R$ 75,00 R$ 1.650.000,00
1° Trimestre
Obstétrico - 2°
Trimestre
Obstétrico - 3°
Trimestre

Rodovia BR-050, Km 278, s/n° (prédio do antigo DNIT) S&o Francisco, CEP n°® 75707-270, Cataldo-GO
Pagina 27 de 77



PREFEITURA DE Estado de Goias

CATAL Ao Municipio de Catalio

Secretaria Municipal de Saude
Cidade que sonha e faz.

Grupo II
Ultrassonografia:
Doopler Colorido de
2 1.000 R$ 39,60 R$ 60,40 R$ 100,00 R$ 100.000,00
Vasos (cada
membro)/cardtida/
vertebrais
3 Grupo III
Ultrassonografia: 1.000 R$ 42,90 R$90,00 | R$132,90 |  R$132.900,00
Doppler de Fluxo
Obstétrico
4 Grupo IV
Ultrassonografia: 250 - - R$ 390,00 R$97.500,00
Morfolégico fetal
5 | GrupoV 250 - - R$ 500,00 |  R$125.000,00
Ecocardiograma fetal
TABELAV
PROCEDIMENTOS RESSONANCIA MAGNETICA
Quantidade Valor Unit. Valor Estimado
. Estimada (Tabela SUS + | para o periodo
Procedimento z
para o periodo Complemento (12 meses)
(12 meses) )
Ressonancia Magnética
Grupo I
Angio-RM (cranio, pescogo, térax e abddémen);
Abdomen Superior (figado, rins, bago, etc.);
Articulagdo Temporomandibular Bilateral; Articular
(por articulacdio); Bacia (articulagdo sacroiliacas); R$ 268,75
Bolsa Escrotal; Coluna Cervical, Dorsal ou Lombar; 4.000 R$331,25 | R$2.400.000,00
Coxa Unilateral; Encéfalo (cranio); Face (incluindo R$ 600,00
seios da face); Hipofise-Sela Tursica; Mama
Unilateral; Orbita Bilateral; Ossos Temporais
Bilateral; Pelve; Pescoco (nasofaringe, oranfaringe,
tiredide, etc.); Plexo Branquial; Térax (mediastino,
pulmdo, parede toracica

2. FUNDAMENTACAO:

2.1. As contratacbes pretendidas decorrem de inexigibilidade de licitacdo, precedida de
Chamamento Publico para CREDENCIAMENTO, cuja execucao, e especialmente os casos omissos,
estdo sujeitos as normas da Constituicdo da Republica, em especial os seus artigos 196 e
seguintes, Leis Federais n? 8.080/1990, 8.142/1990, Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro
de 2012, Decisdo/TCU n? 656/1995 - Plenario, de 06/12/1995, Instrucdo Normativa IN n®
00007/2016 c/c IN n2 00001/2017 c/c IN n2 0001/2018, do E. Tribunal de Contas dos
Municipios do Estado de Goias - TCM/GO, as Portarias do Ministério da Saude aplicaveis a
presente contratacdo, em especial as Portarias GM/MS n? 1.606/2001, 3.410/2013, 2.567/2016
e a Portaria de Consolidacdo n® 1 de 8 de setembro de 2017, Manual de Orientagdes para
Contratagdo de Servigos no SUS, as normas gerais da Lei n? 8.666/93, notadamente o art. 25,
caput e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, além das boas Praticas
Médicas e demais normas do SUS e principios norteadores da Administracdo Publica, cujos
termos sdo irrevogaveis, bem como as clausulas e as condi¢coes previstas neste Termo.
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2.2. Considera-se credenciamento o contrato administrativo celebrado diretamente por
inexigibilidade de licitacdo para atuacdo nado-exclusiva, sem competicdo, precedido de
chamamento publico aberto a todos os interessados que atendam as condi¢6es estabelecidas em
edital, com vistas a contratacio de pessoas fisicas ou juridica para a prestacdo complementar de
servicos publicos de saide a populacgdo, utilizando-se de estrutura e recursos proprios ou da
Administracdo Publica e tendo em contrapartida a remuneragdo pelos servicos efetivamente
realizados.

2.3. Vale ressaltar que o Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias - TCM/GO ja
disciplinou a contratacdo de servicos de sadde por meio de Credenciamento por meio da
Instrucdo Normativa n? 0007/2016, de 07 de dezembro de 2016, e suas alteracdes, onde, apds
as unidades prestadoras de servicos de satide interessadas se credenciarem, serdo celebrados
contratos administrativos.

2.4. Por sua vez, a Portaria n? 2.567, de 25 de novembro de 2016, do Ministério da Saude, dispde
sobre a participagdo complementar da iniciativa privada na execucdo de ac¢des e servicos de
sadde e o credenciamento de prestadores de servicos de satide no Sistema Unico de Satde (SUS).
Vejamos o que diz o art. 32:

Art. 32 Nas hipdéteses em que a oferta de acdes e servicos de satde publicos
proprios forem insuficientes e comprovada a impossibilidade de ampliacdo para
garantir a cobertura assistencial a populacdo de um determinado territério, o
gestor competente poderd recorrer aos servicos de saude ofertados pela
iniciativa privada.

§ 12 Na complementacdo dos servicos de saude deverdo ser observados os
principios e as diretrizes do SUS e as normas técnicas e administrativas
aplicaveis.

§ 22 Assegurada a preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucrativos e
ainda persistindo a necessidade quantitativa dos servicos demandados, o ente
publico recorrera as entidades com fins lucrativos.

§ 39 A participacdo complementar das instituicdes privadas de assisténcia a
saude no SUS sera formalizada mediante a celebragdo de contrato ou convénio
com o ente publico, observando-se os termos da Lei n? 8.666, de 1993, e da Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, de acordo com os seguintes critérios:

[ - convénio: firmado entre ente publico e a instituicio privada sem fins
lucrativos, quando houver interesse comum em firmar parceria em prol da
prestacdo de servigos assistenciais a saude; e

II - contrato administrativo: firmado entre ente publico e institui¢cdes privadas
com ou sem fins lucrativos, quando o objeto do contrato for a compra de servigos
de saude. §

42 As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos deixarao de ter preferéncia
na contratacdo com o SUS, e concorrerdo em igualdade de condi¢cdes com as
entidades privadas lucrativas, no respectivo processo de licitacdo, caso nao
cumpram os requisitos fixados na legislacdo vigente.

§ 52 As entidades filantropicas e sem fins lucrativos deverdo satisfazer, para a
celebracao de instrumento com a esfera de governo interessada, os requisitos
bésicos contidos na Lei n? 8.666, de 1993, e no art. 32 da Lei n? 12.101,
independentemente das condi¢des técnicas, operacionais e outros requisitos ou
exigéncias fixadas pelos gestores do SUS.
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§ 69 Para efeito de remuneracao, os servicos credenciados deverao utilizar como
referéncia a Tabela de Procedimentos do SUS.

2.5. Ainda, a citada portaria trata, em seus artigos 52 e 62, especialmente, sobre a contratagao
complementar dos prestadores de servicos de saude por meio de credenciamento, cujas regras
seguirdo a Lei n? 8.666/93, nos termos do art. 25, caput (inexigibilidade de licitacao),
destacando, em seu artigo 22, a conceitua¢do de cada terminologia utilizada sobre a participacdo
complementar da iniciativa privada na execucido de acdes e servicos de saude e o
credenciamento de prestadores de servigos de satide no Sistema Unico de Satide (SUS).

2.6. Conforme o Art. 128 da Portaria de Consolidacdo n? 1, de 8 de setembro de 2017, do
Ministério da Saude, a participagdo complementar da iniciativa privada na execucdo de acdes e
servicos de saude é permitida. O credenciamento destas entidades ocorrera através de
chamamento publico, em situacdes onde os servicos de saude publicos préprios forem
insuficientes para garantir cobertura assistencial adequada a populacdo do territério em
questao.

2.7. Em conformidade com o § 22 do Art. 130 da referida Portaria, sera dada preferéncia as
entidades filantrépicas e sem fins lucrativos na complementacdo dos servicos de satude. As
entidades interessadas devem comprovar sua capacidade operacional e técnica para a prestagdo
dos servicos ofertados, cumprindo todos os requisitos legais e normativos aplicaveis.

2.8. As entidades filantrépicas interessadas em participar do processo de credenciamento devem
submeter-se a uma avaliacdo que inclui inscrigdo, cadastro, habilitacdo e uma visita técnica para
qualificacdo. Esta avaliacdo visa assegurar a adequacdo da entidade as exigéncias do SUS,
incluindo a capacidade fisica e operacional para a execugao dos servicos.

2.9. Se uma entidade filantrépica credenciada ndo demonstrar capacidade para prestar a
totalidade do servigo ofertado, o ente publico podera recorrer a outras entidades privadas,
incluindo aquelas com fins lucrativos, para garantir a cobertura assistencial necessaria. Essa
medida serd tomada respeitando-se os principios e diretrizes do SUS e as normativas legais e
administrativas pertinentes.

3. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO:

3.1. O credenciamento de prestadores de servicos na area da sadde é crucial para assegurar a
oferta de servicos de qualidade e de relevancia social para toda a comunidade de Cataldo e
regido. Esta iniciativa visa fortalecer, gerenciar e executar as acdes e servicos de saide na rede
publica municipal, promovendo agilidade nos diagnoésticos e tratamentos adequados, essenciais
para melhorar a qualidade de vida da populacao.

3.2. A necessidade de servicos de satide continuos e ininterruptos para atender a demanda da
populacido de Cataldo, com 114.427 habitantes (conforme dados do IBGE de 2022), justifica a
contratacdo através deste Credenciamento Publico. O objetivo é garantir acesso amplo e
eficiente aos servicos de satde para os pacientes do SUS.

3.3. O credenciamento, um contrato administrativo realizado por inexigibilidade de licitacdo,
permite a atua¢do ndo-exclusiva e sem competicdo, baseado em um chamamento publico. Isso
objetiva contratar profissionais e entidades da sadde para prestar servicos complementares,
utilizando tanto suas estruturas e recursos quanto os da Administracdo Publica, com
remuneracao definida por procedimento ou unidade de servico.

3.4. Conforme estabelecido pelo Art. 4°, incisos I, I e IIl da IN 007/2016 - TCM GO, o
credenciamento esta autorizado, desde que atendidas as disposicdes do Art. 3° e seus paragrafos
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1° e 2° Essa autorizacdo permite o credenciamento de clinicas, hospitais, servicos médico-
hospitalares particulares, laboratérios de andlises clinicas e médicos auténomos. O objetivo é
complementar os servicos publicos de sadde oferecidos diretamente pelo municipio,
abrangendo tanto atendimentos e procedimentos de natureza eletiva quanto de urgéncia. Esta
medida visa ampliar o acesso da populacdo aos servicos essenciais de saude, assegurando a
cobertura efetiva e a qualidade no atendimento as diversas necessidades de saude da
comunidade de Cataldo e regido.

3.5. Os servicos e procedimentos médicos a serem credenciados por meio deste credenciamento
serdo delineados com base no Plano de Saide do Fundo Municipal de Saide de Cataldo. Esta
abordagem se concentra na distritalizacdo dos servigos, buscando atender eficazmente a uma
base territorial populacional bem definida. A selecido e oferta dos servicos serdo pautadas em
indicacdes técnicas de planejamento da satide, harmonizando as necessidades identificadas da
populacdo com a disponibilidade de recursos financeiros. Esta estratégia assegura que a
prestacdo de servicos seja ndo apenas abrangente, mas também alinhada com as prioridades de
saude locais e os recursos or¢amentdrios disponiveis, garantindo um atendimento de satde
eficiente e direcionado as reais necessidades dos habitantes de Catalao.

3.6. As contratacoes previstas neste processo de credenciamento foram cuidadosamente
analisadas e baseiam-se em dados histéricos de servicos prestados e demandas atendidas em
anos anteriores. Essas andlises foram complementadas com estatisticas e informacdes
fornecidas por 6rgdos municipais, pelo Complexo Regulador e pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Além disso, a decisdo levou em consideracdo o orcamento
disponivel e previsto para a Secretaria Municipal de Satide no exercicio de 2024, permitindo
definir o valor maximo a ser destinado a cada uma das contratacdes de forma responsavel e
alinhada as necessidades da saude publica do municipio.

3.7. 0 processo de credenciamento aqui proposto, realizado por meio de Chamamento Publico e
seguindo o regime de inexigibilidade de licitacdo, estd plenamente alinhado com as disposicoes
legais e regulamentares pertinentes. Isso inclui, mas nao se limita a, as Leis n2 8.080/1990, n®
8.142/1990, n? 11.664/2008, Lei Complementar n? 141/2012, Decisao/TCU n? 656/1995 -
Plendrio, e as Instrugdes Normativas IN n? 00007/2016, IN n2 00001/2017 e IN n2 0001/2018
do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias (TCM/GO), bem como a Lei n?
8.666/1993 e outras normativas aplicaveis. Este procedimento é caracterizado pela sua
irrevogabilidade e inalterabilidade, exceto mediante acordo mutuo entre as partes, assegurando
a adesao estrita aos termos e condi¢des aqui estabelecidos.

3.8. As contratagdes decorrentes deste credenciamento serdo regidas pelas normas do direito
privado, em consonancia com a legislacio e regulamentagdes pertinentes, garantindo a aplicacao
e observancia das normas gerais da Lei n? 8.666/1993, além de outras disposi¢cdes legais
relevantes. Esta cldusula sublinha a natureza irrevogavel e inalteravel dos termos e condicdes
estabelecidos, salvo por acordo mutuo entre as partes envolvidas no processo de
credenciamento.

3.9. Planejamento Financeiro e Operacional para Contratacao de Servicos de Satde

3.9.1. O planejamento para a contratacdo dos servicos de ambulatorio, internag¢des clinicas e
cirirgicas, analises clinicas laboratoriais e exames diagndsticos a serem prestados pelos
Hospitais de Cataldo, habilitados e credenciados ao SUS, foi baseado em uma andlise de séries
histéricas de contratagdes anteriores e na disponibilidade financeira do Fundo Municipal de
Sadde para o exercicio de 2024. Os pagamentos pelos servicos citados serdo realizados
estritamente conforme os valores estipulados pela Tabela SUS, que podem ser consultados no
site do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS, disponivel em
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp. Esta abordagem assegura a
transparéncia e a aderéncia aos valores referenciados nacionalmente para os procedimentos de
saude.

Tabela de Estabelecimentos e Servicos de Saude

.. Quantidade Valor Estimado
Requisitos . . Valor Tabela ,
.. Procedimentos a Estimada para o periodo
. Minimos para SUS +
Estabelecimentos Credenciament Serem parao Complement (12 meses)
o Executados periodo (12 po Tabela SUS +
meses) Complemento
a) Ambulatoério; b)
Habilitado e Internagdes
Credenciado ao Clinicas e
SUS e demai Cirargicas;
Hospitais ¢ demais irtirgicas; c) - R$ 270.000,00 | R$ 3.240.000,00
documentos Anélise Clinica
constantes do Laboratorial; d)
Edital. Exames
Diagnésticos.

3.9.2. 0 valor estipulado para a contratacdo de servicos de Cirurgias Eletivas, incluindo uma
complementacdo financeira de 120% sobre a Tabela SIGTAP (100% para as cirurgias e 20%
para o servico profissional de anestesiologia), foi apurado com base na Tabela SUS e em
pactuacdes realizadas em anos anteriores, bem como a disponibilidade financeira do Fundo
Municipal de Satide para 2024. Os pagamentos serdo realizados conforme os valores da Tabela
SUS, consultaveis em  http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp,
acrescidos do complemento fornecido pelo Fundo Municipal de Saude. Esse complemento é
essencial devido a defasagem dos valores de repasse do SUS, que se mostram insuficientes para
cobrir os custos reais de mercado, conforme apurado. Esta justificativa aplica-se igualmente aos
20% de complemento destinados ao servico de anestesiologia.

Tabela de Estabelecimentos e Servi¢os de Cirurgias Eletivas

Requisitos Quantidade Valor Estimado
. Procedimentos a Estimada Valor Tabela para o periodo
. Minimos para
Estabelecimentos Credenciament Serem para o SUS + (12 meses)
o Executados periodo Complemento Tabela SUS +
(12 meses) Complemento
a) Cirurgias
Eletivas, com
complementag¢do
Habilitado e financeira de R$ 100.000,00
Credenciado ao 120% (100% (Cirurgias) R$
o SUS e demais para cirurgias 20.000,00
Hospitais documentos eletivas e 20% i (Anestesiologia R$2.640.000,00
constantes do para servico ) Total: R$
Edital. profissional de 120.000,00
anestesiologia)
em relacdo a
Tabela SIGTAP.

3.9.3. O valor estipulado para a contratacao de servicos de Leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), com complemento financeiro em relacdo a Tabela SIGTAP, foi baseado em
pactuacgdes realizadas em anos anteriores e na disponibilidade financeira do Fundo Municipal de
Sadde para 2024. Os pagamentos pelos servicos de UTI serdo realizados de acordo com os
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valores da Tabela SuUs, disponiveis em http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp, acrescidos de um complemento financeiro fornecido pelo Fundo
Municipal de Satude. Este complemento é necessario devido a insuficiéncia dos valores de
repasse do SUS para cobrir os custos reais de mercado, conforme apurado, para a manutencao
de leitos de UTI.

Estado de Goias
Municipio de Catalao
Secretaria Municipal de Saude

Tabela de Estabelecimentos e Servicos de UTI

Requisitos Quantidade Valor Estimado
. _q Procedimentos Estimada Valor Tabela para o periodo
. Minimos para
Estabelecimentos Credenciament a Serem para o SUS + (12 meses)
o Executados periodo (12 | Complemento Tabela SUS +
meses) Complemento
N a) [..eltos UTI - R$ 600,00
Habilitado e Unidade de (Valor Tabela
Credenciado ao Terapia SUS) + R$ R$ 5.934.528,00
e SUS e demais Intensiva (com (Valor total
Hospitais - 345,52 )
documentos complemento estimado para 12
: . (Complemento
constantes do financeiro) em meses)
. < ) =R$ 945,52
Edital. relacdo a Tabela or didria
SIGTAP. P

3.9.4. O planejamento para a contratacdo de servicos de Exame Citopatolégico Cérvico
Vaginal/Microflora (Cédigos de Procedimento: 02.03.01.008-6 e 02.03.01.001-9) e Analises
Clinicas é baseado em uma analise minuciosa das necessidades de saude da populacdo e da
capacidade financeira do Fundo Municipal de Satide para 2024. Este planejamento leva em
consideracdo a evolucdo histérica da demanda por tais servicos, com um foco especial na
resposta a crise sanitaria causada pela pandemia de Covid-19.

3.9.5. A pandemia, declarada pela Organizacdo Mundial de Saiide em margo de 2020, resultou em
um aumento significativo na demanda por exames laboratoriais, essenciais tanto para o
diagnoéstico quanto para o acompanhamento da Covid-19. Informagdes detalhadas sobre o
impacto da pandemia em Cataldo podem ser encontradas em Covid-19 - Prefeitura Municipal de
Cataldo (catalao.go.gov.br). Essa situacdo excepcional justifica o acréscimo no valor global do
contrato para Analises Clinicas, visando atender nio apenas as necessidades imediatas de saude
publica, mas também fornecer suporte continuo aos pacientes que enfrentam sequelas pos-
Covid-19.

3.9.6. Os valores e quantidades estabelecidos para esses servicos sido reflexo de um
planejamento cuidadoso e responsivo, garantindo que a sadde publica continue a ser uma
prioridade e que os cidaddos de Cataldo tenham acesso a diagnosticos precisos e tratamentos
eficazes. Os valores foram estabelecidos de acordo com a Tabela SUS e as necessidades
especificas identificadas, assegurando uma abordagem equilibrada e financeiramente
sustentavel.

3.9.7. Os procedimentos para efetuar os pagamentos dos servicos de saude mencionados
seguirdo rigorosamente os valores estipulados pela Tabela SUS, garantindo transparéncia e
aderéncia as diretrizes nacionais. As informacoes detalhadas sobre os valores aplicaveis podem
ser consultadas diretamente no sitio eletrénico do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp). Este recurso online oferece acesso atualizado e abrangente as
tarifas estabelecidas pelo SUS, permitindo um alinhamento preciso e consistente com os padrdes
nacionais.
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3.9.8. Especificamente, para os servigos de Coleta para Bidpsia de Prostata e Coleta de material
para Biopsia de pele e partes moles, é importante destacar que o valor final pago incluird um
complemento financeiro provido pelo Fundo Municipal de Sadde de Cataldo. Esta medida é
essencial para colmatar a lacuna entre os valores repassados pelo SUS e os custos reais de
mercado, que estdo notoriamente defasados, conforme apurado. O complemento é uma resposta
pragmatica a necessidade de assegurar a viabilidade financeira desses servicos essenciais,
garantindo que eles sejam oferecidos de forma continua e com a qualidade exigida pela
populacao.

Tabela de Estabelecimentos e Servicos de Saide

Requisitos . . Valor Tabela | Valor Estimado
. Procedimentos a | Quantidade
. Minimos para . SUS + (12 meses)
Estabelecimentos . Serem Estimada
Credenciament Complement Tabela SUS +
Executados (12 meses)
o o Complemento
a) Exame
Citopatolégico
Cérvico
Vaginal/Microflora 24.000 R$ 14,37 R$ 344.880,00
. Codigo
Procedimento:
02.03.01.008-6
b) Exame
Citopatolégico
Cérvico
) Vaginal/Microflora 8.000 R$ 13,72 R$ 109.760,00
Registro no CNES Codigo
Laboratério de e demais : 8¢
Anilises Clini d tos d Procedimento:
nalises Clinicas E(()rcturlnen os do 02.03.01.001-9
la R$ 400,00
c) Coleta para (R$ 92,38 SUS
160 R$ 64.000,00
Bidpsia de Prostata +R$ 307,62 $
Complemento)
d) Coleta de R$ 51,66
material para (R$ 25,83 SUS
R$ 17.202,7
Bidpsia de pele e 333 +R$ 25,83 $ 02,78
partes moles Complemento)
R$ 80.000,00
e) Andlises Clinicas - (sem R$960.000,00
complemento)

3.9.9. A estratégia para a contratagdo de servicos relacionados a Facoemulsificacdo com implante
intraocular dobravel — Catarata, incluindo consultas de triagem, pré-cirirgicas, pré-anestésicas,
pos-cirurgicas e de retorno (30 dias), foi delineada com base segundo o que foi pactuado em
anos anteriores e na disponibilidade financeira do Fundo Municipal de Saude para o ano de
2024. O valor e o quantitativo dos procedimentos foram cuidadosamente calculados para
atender as necessidades oftalmoldégicas da populacdo de Cataldo, garantindo acesso a
tratamentos de alta qualidade para catarata.

3.9.10. Os pagamentos para esses servigos especializados serao realizados conforme os valores
estabelecidos pela Tabela SUS, acessivel através do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SusS
(http://sigtap.datasus.gov.br/tabelaunificada/app/sec/inicio.isp), acrescidos de um
complemento financeiro fornecido pelo Fundo Municipal de Sadde. Esse acréscimo é necessario
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devido a insuficiéncia dos valores repassados pelo SUS para cobrir integralmente os custos
associados, considerando a defasagem dos valores de repasse em relagdo aos custos de mercado

para esses procedimentos oftalmoldgicos, conforme apurado.

Tabela de Estabelecimentos e Servicos Oftalmoldgicos

Quanti Valor
Requisitos . dade Valor Tabela Estimado (12
. . Procedimentos a .
Estabelecimentos Minimos para Estima SUS + meses)
. Serem Executados
Credenciamento da (12 | Complemento | Tabela SUS +
meses) Complemento
a) Facoemulsificacdo
com implante
intraocular dobravel -
Cred.e-ncuido e Catarata, 1nclu-1ndo: - R$ 1.501,68
Habilitacdo no SUS | Consulta de triagem; -
Hospitais/Clinicas | e demais Consulta pré- 1920 (R$ 771,60 SUS RS
p . p ' +R$ 730,08 2.883.225,60
documentos do cirtrgica; - Consulta
. , , . Complemento)
Edital. pré-anestésica; -
Consulta pos-
cirtrgica; - Consulta
retorno de 30 dias.

3.9.11. A defini¢do do valor e do quantitativo para a contratacdo de servicos relacionados ao
tratamento de Pterigio, incluindo consultas de triagem, pré-cirdrgicas, pré-anestésicas, pds-
cirargicas e de retorno (30 dias), foi estabelecida com base na andlise de dados histéricos de
demanda e nas pactuagdes de anos anteriores, levando em consideracdo a disponibilidade
financeira do Fundo Municipal de Satide para 2024. Esta abordagem visa garantir a eficicia no
tratamento de Pterigio, um problema oftalmolégico comum, assegurando a disponibilidade de
servicos de alta qualidade para os pacientes.

3.9.12. Os pagamentos para esses procedimentos oftalmoldgicos serdo efetuados de acordo com
os valores estabelecidos pela Tabela SUS, disponiveis através do SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.isp). Considerando a defasagem
dos valores de repasse do SUS em relacdo aos custos de mercado, conforme apurado, sera
aplicado um complemento financeiro pelo Fundo Municipal de Saide para assegurar a cobertura
integral dos custos associados ao tratamento de Pterigio.

Tabela de Estabelecimentos e Servicos para Tratamento de Pterigio

Valor
R isit
, e_qul 0s . Quantidade | Valor Tabela Estimado (12
. Minimos para Procedimentos a .
Estabelecimentos Credenciament Serem Executados Estimada SUS + meses)
o (12 meses) | Complemento | Tabela SUS +
Complemento
a) Pterigio, incluindo:
. - Consulta de triagem;
Credenciado e - Consulta pré- R$ 419,10 (R$
Habilitagdo no cirtrgica; - Consulta 209,55 SUS +
Hospitais/Clinicas | SUS e demais , sica; L 160 ! R$ 67.056,00
pré-anestésica; - R$ 209,55
documentos do i
) Consulta pos- Complemento)
Edital. P
cirdrgica; - Consulta
retorno de 30 dias.

3.9.13. A determinacdo do valor e da quantidade para a contratagdo de servicos de tratamento
esclerosante ndo estético de varizes de membros inferiores, tanto unilateral quanto bilateral, foi
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realizada com base em analises retrospectivas de contrata¢des anteriores e em consonancia com
a capacidade financeira atual do Fundo Municipal de Satde para 2024. A estratégia adotada para
a definicdo dos pagamentos destes servicos alinha-se estritamente aos valores estipulados pela
Tabela SIGTAP do SUS, que podem ser consultados no site http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.isp. Este alinhamento visa garantir uma gestdo financeira responsavel
e uma alocacao eficiente dos recursos municipais. A complementacao financeira pelo Fundo
Municipal de Satide, uma medida adotada para cobrir eventuais disparidades entre o custo de
mercado e os valores de repasse do SUS, conforme apurado, assegura que os servigos de
tratamento de varizes sejam viaveis e continuem a ser prestados de maneira eficaz, beneficiando
a populacdo que depende desses tratamentos essenciais. A abordagem adotada reflete o
compromisso do municipio em fornecer servicos de saide de alta qualidade, enquanto gerencia
de forma prudente os recursos publicos.

3.9.14. A defini¢do do valor e quantidade para os servicos de Triagem Auditiva Neonatal (Teste
da Orelhinha) e Triagem do frénulo lingual (Teste da Linguinha) foi baseada em uma anélise
criteriosa dos padrdes observados nos anos de 2020 a 2022, refletindo a demanda crescente nos
servicos de pré-natal e nos partos realizados pelo SUS. Esse planejamento estratégico é alinhado
com as diretrizes das Leis Federais 12.303/2010 e 13.002/2014, que estabelecem a obrigacdo
de prover tais exames essenciais para a satude infantil. A decisdo de incluir esses procedimentos
no credenciamento é uma resposta direta as necessidades identificadas e ao compromisso com a
saiude dos recém-nascidos em Cataldo. Complementando os valores da Tabela SUS
(http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.isp.), o Fundo Municipal de Satude
de Cataldo proporciona um acréscimo financeiro, necessario devido a defasagem entre os
repasses do SUS e os custos de mercado, conforme apurado. Este ajuste assegura que os servigos
de triagem neonatal sejam realizados de maneira abrangente, eficiente e com a qualidade
requerida. Essa abordagem estratégica e baseada em evidéncias garante que os primeiros
passos na jornada de saude das criancas sejam dados com o maximo cuidado e atengdo. O
planejamento financeiro, somado ao respaldo legal e a andlise de dados histdricos, reforca o
compromisso do municipio em prover servicos de satde infantil de alto padrio, priorizando o
desenvolvimento saudavel desde o nascimento.

3.9.15. O planejamento para a contratacdo dos servicos de Espirometria ou Prova de funcio
respiratoria, Colonoscopia, Ecodoopler, Holter 24h, Mapa de Monitorizacdo Arterial, Teste
Ergométrico, Ecocardiograma Estresse, Endoscopia Digestiva Alta, Densitometria Ossea e
Ressondncia Magnética para o ano de 2024 foi fundamentado em uma andlise detalhada das
demandas acumuladas em anos anteriores. Além disso, foi levada em consideracdo a crescente
lista de espera registrada no Sistema de Regulacdo - SISREG, que destaca a urgéncia em
expandir a capacidade e disponibilidade desses procedimentos essenciais para a populagdo de
Cataldo. Reconhecendo a importancia critica destes servicos para o diagndstico e tratamento de
diversas condicoes de satude, é proposto um aumento quantitativo significativo para esses
procedimentos. Essa expansdo visa ndo apenas satisfazer a demanda reprimida, mas também
assegurar que os servicos sejam prestados de maneira continua e eficiente, sem interrupgdes
devido a limita¢des or¢amentarias anteriores. A complementacio financeira, providenciada pelo
Fundo Municipal de Satde, é uma resposta proativa a defasagem nos repasses do SUS,
garantindo que os servicos sejam ofertados a um valor justo e alinhado com os custos de
mercado, conforme apurado. Essa medida reflete o0 compromisso do municipio em garantir
acesso equitativo e tempestivo aos cuidados de saide, melhorando a qualidade de vida dos
cidadaos e reduzindo os tempos de espera por procedimentos essenciais. O planejamento
estratégico e financeiro detalhado, que inclui a analise de registros do SISREG e a avaliagdo de
necessidades de saude da populagdo, demonstra a abordagem responsavel e orientada por
dados adotada pelo municipio, visando maximizar o impacto positivo dos recursos de saidde
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3.9.16. A alocacdo de recursos para a contratacdo de servicos especializados de Ecodopler
(infantil), Eletrocardiograma, Eletroencefalograma e Mamografia para 2024 é fruto de um
cuidadoso planejamento baseado em analises de tendéncias e demandas observadas em anos
anteriores, bem como na avaliacdo da situacdo financeira atual do Fundo Municipal de Sadde. A
decisdo de complementar os valores repassados pelo SUS para estes procedimentos é uma
medida essencial para garantir que os pagamentos estejam alinhados com os custos reais de
mercado, conforme apurado, superando a defasagem dos valores do SUS, cuja tabela esta
disponivel no seguinte endereco: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
uniFicada/app/sec/inicio.isp. Esta complementacdo é vital para assegurar a continuidade e
qualidade dos servicos diagndsticos oferecidos a populacdo infantil e adulta de Catalao,
principalmente em areas onde ha uma demanda crescente ou critica por diagndsticos precisos e
tempestivos. A inclusdo de um complemento financeiro reflete o compromisso do municipio em
prover cuidados de satide abrangentes e acessiveis, especialmente em servicos que exigem
equipamentos e técnicas especializadas. Além disso, a atualizacdo dos valores baseada nas
tabelas do SIGTAP fortalece a transparéncia e a responsabilidade na gestdo dos recursos
publicos destinados a saude. Este esforco coordenado para melhorar o acesso a servigos
diagnodsticos essenciais ndo apenas atende as necessidades imediatas da comunidade, mas
também posiciona o sistema de saude local para responder de maneira mais eficiente e eficaz as
demandas futuras, reforcando o compromisso do municipio com a promocado da saude e bem-
estar de seus cidaddos.

3.9.17. A formulacdo do quantitativo e da estratégia para contratacdo dos servigcos de satude
especificados foi fundamentada em uma andlise detalhada de dados e relatorios estatisticos. Este
processo envolveu a avaliacdo de relatdrios de producio de procedimentos médicos essenciais,
abrangendo um amplo espectro de servigcos, desde tratamentos de varizes até exames
diagnésticos complexos como a Ressondncia Magnética.

a) Andlise de Relatorios de Producdo: Os dados coletados de janeiro a dezembro de 2022 e de
janeiro a novembro de 2023 oferecem uma visdao abrangente do volume de procedimentos
realizados e das demandas atendidas. Esta andlise inclui procedimentos variados, sendo:
Tratamento esclerosante ndo estético varizes membros inferiores (Unilateral) e Tratamento
esclerosante ndo estético varizes membros inferiores (Bilateral); Triagem Auditiva Neonatal
(Teste da Orelhinha) e Triagem do frénulo lingual (Teste da Linguinha); Espirometria ou Prova
de funcgdo respiratéria; Colonoscopia; Ecodoopler; Holter 24h; Mapa de monitorizacdo arterial;
Teste  Ergométrico;  Ecocardiograma  Estresse; Endoscopia  Digestiva Alta ou
Esofagoduodenoscopia e Densitometria Ossea e Ressonancia Magnética; Ecodoopler (Infantil);
Eletrocardiograma; Eletroencefalograma e Mamografia.

b) Relatério FILA DE ESPERA - SISREG: Uma andlise minuciosa do relatério da fila de espera
do SISREG foi realizada, proporcionando percepgdes criticas sobre as demandas reprimidas e
ndo atendidas na comunidade. Esta andlise permitiu identificar as areas onde ha uma
necessidade urgente de ampliar a oferta de servigos, garantindo que todos os cidaddos tenham
acesso oportuno a cuidados de sadde essenciais. Os procedimentos sdo os seguintes:
Espirometria ou Prova de funcio respiratdria; Colonoscopia; Ecodoopler; Holter 24h; Mapa de
monitorizacao arterial; Teste Ergométrico; Ecocardiograma Estresse; Endoscopia Digestiva Alta
ou Esofagoduodenoscopia e Densitometria Ossea e Ressonancia Magnética

Este planejamento estratégico baseado em dados e analises estatisticas permite uma alocagio de
recursos mais eficiente e direcionada, garantindo que as necessidades de satde da populacdo
sejam atendidas de forma eficaz. Além disso, proporciona uma base so6lida para justificar os
investimentos propostos, assegurando transparéncia e responsabilidade na gestdo dos recursos
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publicos. A inclusdao desses relatérios em anexo evidencia o compromisso do municipio em
adotar uma abordagem baseada em evidéncias para o planejamento e contratacdo de servigos de
saude. Essa metodologia ndo apenas atende as demandas imediatas, mas também prepara o
sistema de sadde local para responder de maneira eficaz e eficiente as necessidades futuras de

saude da comunidade.

. Quantidade Valor Estimado
Requisitos . ,
.. . Estimada Valor Tabela | para o periodo
. Minimos para Procedimentos a
Estabelecimentos Credenciament| Serem Executados para o SUS + (12 meses)
o periodo (12 | Complemento| Tabela SUS +
meses) Complemento
- Registrono . Tratamento
CNES e demais - R$ 300,78
. L esclerosante nio
Hospitais/Clinicas | documentos - . 1.000 (Sem R$ 300.780,00
tantes do estético varizes membro complemento)
COI}S inferiores (Unilateral) p
Edital.
- Registrono . Tratamento
CNES e demais - R$ 392,62
. L. esclerosante nao
Hospitais/Clinicas | documentos . . 500 (Sem R$ 196.310,00
estético varizes membro
constantes do . . . complemento)
. inferiores (Bilateral)
Edital.
- Registro no
CNES e demais Espirometria ou Prova R$ 6,36
Hospitais/Clinicas | documentos de Funciio Respiratéria; 1.500 R$ 43,64 R$ 75.000,00
constantes do R$ 50,00
Edital.
- Registro no
i Teste da Orelhinha
o |CNESedemais . - R$ 53,28 (Sem
Hospitais/Clinicas | documentos (Triagem Auditiva 1.500 R$ 79.920,00
complemento)
constantes do Neonatal)
Edital.
- Registro no
CNES e demais -
Teste da linguinha R$ 53,28 (S
Hospitais/Clinicas | documentos et ) 750 $ (Sem R$ 39.960,00
(Teste de Guthrie) complemento)
constantes do
Edital.
R$ 112,66
Colonoscopia; 1.500 R$ 225,32 R$506.970,00
R$ 337,98
R$ 39,94
Ecodoopler (Infantil) 160 R$ 119,82 R$ 25.561,60
- Registro no R$ 159,76
CNES e demais R$ 39,94
Hospitais/Clinicas | documentos | geodoopler; 1.500 R$39.94|  R$119.820,00
constantes do R$ 79.88
Edital.
R$ 30,00
Holter 24h; 1.500 R$ 30,00 R$90.000,00
R$ 60,00
o R$ 10,07
Mapa de monitorizagio
. 1.500 R$ 10,07 R$ 30.210,00
arterial;
R$ 20,14
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R$ 30,00
Teste Ergométrico; 1.500 R$ 30,00 R$90.000,00
R$ 60,00
R$ 5,15
Eletrocardiograma; 5.200 R$ 5,15 R$ 53.560,00
R$ 10,30
R$ 25,00
Eletroencefalograma; 480 R$ 25,00 R$ 24.000,00
R$ 50,00
Ecocardiograma R$ 165,00
1.000 R$ 165,00 R$ 330.000,00
Estresse; R$ 330,00
Endoscopia Digestiva R$ 48,16
Alta ou 2.000 R$ 100,00 R$ 296.320,00
Esofagoduodenoscopia; R$ 148,16
R$ 55,10
Densitometria Ossea; 1.000 R$ 55,10 R$110.200,00
R$ 110,20
R$ 45,00
Mamografia 4.000 R$ 45,00 R$ 360.000,00
R$ 90,00
Ultrassonografia;
*Tabela IV )
A - R$ 268,75
S;Z;)er;:r‘llcla Magnética; 4000 R$ 331 25 R$ 2.400.000,00
R$ 600,00

3.9.18. A contratacdo de servigcos de consultas médicas em diversas especialidades, foi
meticulosamente planejada para atender as necessidades de saude da populagdo de
Catalao. O valor e o quantitativo dos servicos a serem credenciados, para as consultas nas
especialidades Consulta Alergia e Imunologia; Consulta Angiologia; Consulta Cardiologia;
Consulta Cirurgia Geral; Consulta Dermatologia; Consulta Endocrinologia e metabologia;
Consulta Gastroenterologia; Consulta Mastologia; Consulta Neurocirurgia; Consulta Neurologia;
Consulta Oftalmologia; Consulta Oncologia Clinica; Consulta Ortopedia e Traumatologia;
Consulta Otorrinolaringologia; Consulta Pneumologia; Consulta Psiquiatria; Consulta
Reumatologia e Consulta Urologia, foram estabelecidos com base em uma comparagdo
minuciosa dos valores praticados por planos de satide e pelo PRO-SAUDE de Catalio.
Além disso, levou-se em consideracdo a capacidade financeira do Fundo Municipal de
Satude para o ano de 2024. Esta abordagem assegura que os servicos credenciados estejam
alinhados aos valores de mercado, garantindo a qualidade e a acessibilidade dos cuidados de
saude oferecidos. Os pagamentos por esses servicos médicos seguirdo os valores estabelecidos
na Tabela SUS, conforme disponivel no site http://sigtap.datasus.qov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.isp., e serdo acrescidos de complementos financeiros pelo Fundo
Municipal de Sadde. A necessidade desse complemento decorre da insuficiéncia dos repasses do
SUS, que atualmente nao refletem os custos reais desses servicos essenciais, conforme apurado.
Assim, essa estratégia financeira assegura a sustentabilidade e a eficiéncia do sistema de saude
municipal, oferecendo servicos abrangentes e de qualidade a comunidade.
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PREFEITURA DE

o

CATALA

Cidade que sonha e faz.

Estado de Goias
Municipio de Catalao
Secretaria Municipal de Saude

Estabelecimentos

Requisitos
Minimos para
Credenciamento

Procedimentos a Serem
Executados

Quantidade
Estimada
parao
periodo (12
meses)

Valor Tabela
SUS +
Complemento

Valor Estimado
para (12 meses)
Tabela SUS +
Complemento

Profissionais /
Clinicas

- Registro no CNES
e demais
documentos
constantes do
Edital.

Consulta Alergia e
Imunologia

960

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$ 48.000,00

Consulta Angiologia

2.400

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$ 120.000,00

Consulta Cardiologia

4.000

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$200.000,00

Consulta Cardiolégica
Pediatrica

960

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$ 48.000,00

Consulta Cirurgia Geral

1.600

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$80.000,00

Consulta Dermatologia

3.300

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$ 165.000,00

Consulta Endocrinologia e
Metabologia

2.935

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$ 146.750,00

Consulta Fisiatrica

960

R$ 10,00

R$ 40,00
R$ 50,00

R$ 48.000,00

Consulta
Gastroenterologia

2.400

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$ 120.000,00

Consulta Mastologia

960

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$ 48.000,00

Consulta Neurocirurgia

1.600

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$80.000,00

Consulta Neurologia

2.400

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$120.000,00

Consulta Oftalmologia

8.000

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$400.000,00

Consulta Oncologia Clinica

960

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$ 48.000,00

Consulta Ortopedia e
Traumatologia

6.000

R$ 10,00
R$ 40,00
R$ 50,00

R$300.000,00

Consulta
Otorrinolaringologia

2.400

R$ 10,00
R$ 40,00

R$ 120.000,00
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R$ 50,00
R$ 10,00
Consulta Pneumologia 2.500 R$40,00| R$125.000,00
R$ 50,00
R$ 10,00
Consulta Psiquiatria 800 R$ 40,00 R$40.000,00
R$ 50,00
R$ 10,00
Consulta Reumatologia 960 R$ 40,00 R$ 48.000,00
R$ 50,00
R$ 10,00
Consulta Urologia 3.200 R$40,00| R$160.000,00
R$ 50,00

3.9.19. O planejamento para a contratacdo dos servicos de Exame Anatomopatolégico - por
fragmento - para o ano de 2024 foi cuidadosamente baseado em pactuagdes anteriores e na
analise da capacidade financeira atual do Fundo Municipal de Satdde. Esta abordagem garante a
continuidade do servico, respeitando as limitacdes orcamentarias e mantendo a qualidade dos
servigos prestados. Os procedimentos serdo realizados conforme a disponibilidade financeira do
Fundo Municipal de Sadde e os agendamentos serdo feitos via sistema de regulacao,
assegurando uma alocacdo eficiente dos recursos. Além disso, o valor fixado para os
procedimentos segue o padrdo das contratagdes anteriores e esta alinhado com os precos de
mercado, conforme apurado, refletindo um compromisso com a responsabilidade fiscal e a
eficiéncia operacional.

. . nti .
Requisitos . Ql_la (e .., . | Valor Estimado
. e Procedimentos a | Estimada para | Valor Unitario ,
Estabelecimentos| Minimos para , para o periodo
. Serem Executados| o periodo (12 por peca
Credenciamento e (12 meses)

- Registro no CNES

Laboratoério de e demais b) Exame

Analises Clinicas | documentos 8.000 R$ 50,00 R$ 400.000,00

Anatomopatolégico
constantes do p g

Edital.

3.9.20. A determinagdo do valor e da quantidade de procedimentos para a contratacdo de
servigos de protese dentaria total superior — PTRS; Servico de prétese dentaria total inferior—
PTRI; Servico de prdtese dentaria parcial removivel superior — PPR; Servigo de proétese
dentdria parcial removivel inferior — PPR; Servico de protese dentdria parcial provisoria
removivel (s6 no arco superior); Coroa Acrilica; Nucleo Metdalico; Restauracdo Acrilica; e
Restauragdo Metalica Fundida, baseia-se em pactuagdes realizadas nos anos antecedentes e na
capacidade financeira atual do Fundo Municipal de Satide para 2024. Essa abordagem assegura a
continuidade dos servicos essenciais de satide bucal, respeitando as limitagdes orcamentarias do
municipio e garantindo a manutengio dos valores de mercado, conforme apurado. A execucdo
destes servicos sera organizada através de agendamentos pelo Centro Integrado Odontomédico
-CIOM, mantendo os valores de contratacdes anteriores, o que reflete um equilibrio entre custo e
eficacia, essencial para a sustentabilidade e qualidade dos servigos de satde bucal
providenciados a populacao.

antidade
Requisitos . Qu . Valor Valor Estimado
. . Procedimentos a Serem Estimada s .
Estabelecimentos| Minimos para , Unitario para o periodo
Credenciamento Executados para periodo or peca (12 meses)
(12 meses) porpe¢
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a) Servico de protese

dentdria total superior - 672 R$ 160,00 R$ 107.520,00|

PTRS.

b) Servigo de prétese

dentdria total inferior - 672 R$ 160,00 R$ 107.520,00

PTRI

c) Servigo de prdtese

dentdria parcial removivel 224 R$ 310,00 R$ 69.440,00)

superior - PPR

- Registro no d) Servico de prétese

Laboratoriode | CNESe demais | dentaria parcial removivel 224 R$ 310,00 R$ 69.440,00

Confecgao de documentos inferior - PPR

Proéteses Dentarias - "
constantes do e) Servigo de prétese

Edital. dentaria parcial provisoéria

removivel (s6 no arco

superior)

f) Coroa Acrilica 96 R$ 40,00 R$ 3.840,00

96 R$ 40,00 R$ 3.840,00

g) Nucleo Metalico 96 R$ 40,00 R$ 3.840,00

h) Restauragdo Acrilica 96 R$ 40,00 R$ 3.840,00

i) Restauracdo Metalica

Fundida 96 R$ 40,00 R$ 3.840,00

3.9.21. O planejamento para a contratacdo dos servicos de Ultrassonografia: Partes moles;
articulacdes; Tire6ide; Doopler Colorido de Vasos (cada membro); Carétidas/ Vertebrais;
Abdome Total; Abdome Superior; Aparelho urindrio; Prostata; Mamas; Transfontanela;
Transvaginal; Pélvica; Doppler de Fluxo Obstétrico foi baseado em dados histéricos e pactuagoes
estabelecidas nos anos anteriores, levando em consideracdo a capacidade financeira do Fundo
Municipal de Satde para 2024. A determinacdo dos valores e quantidades para a contratacdo
dos servicos de Ultrassonografia Obstétrica nos primeiros, segundos e terceiros trimestres, além
de Morfolégica Fetal e Ecocardiografia Fetal, foi baseada na necessidade critica de oferecer esses
exames essenciais as gestantes atendidas pelo servico de pré-natal em Cataldo. Esta decisdo leva
em consideragdo as diretrizes do Ministério da Saude sobre a quantidade ideal de exames de
ultrassonografia obstétrica necessarios para um acompanhamento pré-natal completo, visando
assegurar o desenvolvimento saudavel da gestacdo e a sadde tanto da mae quanto do bebé. Essa
abordagem estad alinhada com as melhores praticas em saude materno-infantil e reflete o
compromisso do municipio com a prestacdo de cuidados de saude de alta qualidade para suas
gestantes. Os pagamentos para os servicos mencionados serdo realizados conforme os valores
estabelecidos pela Tabela Sus, acessiveis através do site
http://sigtap.datasus.gov.br/tabelaunificada/app/sec/inicio.isp. Esses valores serao
complementados por recursos do Fundo Municipal de Satde, assegurando a adequacdo ao
mercado, conforme apurado, e a viabilidade dos servicos. Para os exames que ndo estdo
incluidos na tabela do SUS, o valor foi determinado com base em uma média de pregos obtida a
partir de orcamentos de prestadores de servicos privados e planos de saude. Esta metodologia
assegura a equidade e a transparéncia na definicdo dos precos, refletindo o compromisso do
municipio com a responsabilidade fiscal e a otimizacdo do uso dos recursos publicos. O
complemento financeiro é essencial para cobrir a diferenca entre o repasse do SUS e os custos
reais dos servicos, garantindo a sustentabilidade e qualidade dos servigos de satide oferecidos a
populagdo de Cataldo.
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Quantidad
e Estimada
parao
periodo
(12 meses)

Valor Estimado
para o periodo
(12 meses)

Valor
Tabela
SuUS

Valor
Unitario

Valor

Procedimento
Complemento

Item

Grupo I

Ultrassonografia: partes
moles/
articulagdes/tireoide/

1 transvaginal/pélvica/prés
tata/ Obstétrico -1°
Trimestre

22.000 R$ 24,20 R$ 50,80 R$ 75,00 R$ 1.650.000,00

Obstétrico - 2° Trimestre
Obstétrico - 3° Trimestre

Grupo II
Ultrassonografia: Doopler
2 Colorido de Vasos (cada
membro)/carétida/
vertebrais

1.000 R$ 39,60 R$ 60,40 R$ 100,00 R$ 100.000,00

3 Grupo III
Ultrassonografia: Doppler
de Fluxo Obstétrico

1.000

R$ 42,90 R$ 90,00 R$ 132,90 R$132.900,00

4 Grupo IV
Ultrassonografia:
Morfolégico fetal

250 - - R$ 390,00 R$97.500,00

5 Grupo V

250 - -
Ecocardiograma fetal

R$ 500,00 R$ 125.000,00

3.9.22. A determinacdo do valor e da quantidade de procedimentos para a contratacdo dos
servicos de ressondncia magnética — Angio-RM (cranio, pescoco, térax e abdomen); RM
Abdbémen Superior (figado, rins, bago, ete.); RM Articulagio Temporomandibular Bilateral; RM
Articular (por articulacdo); RM Bacia (articulagao sacroiliacas); RM Bolsa Escrotal; RM Coluna
Cervical, Dorsal ou Lombar; RM Coxa Unilateral; RM Encéfalo (cranio); RM Face (incluindo seios
da face); RM Hipoéfise-Sela Tursica; RM de Mama Unilateral; RM Orbita Bilateral; RM Ossos
Temporais Bilateral; RM Pelve; RM Pescog¢o (nasofaringe, oranfaringe, tiredide, etc.); RM Plexo
Braquial e RM Térax (mediastino, pulmao, parede toracica) —, foi meticulosamente planejada
com base nas pactuagdes estabelecidas em anos anteriores. Além disso, levou-se em conta a
necessidade de atender a demanda reprimida registrada no Sistema de Regulacdo (SISREG) -
FILA DE ESPERA. Esta lista inclui pacientes que aguardam autorizacdo para a realizacdo de tais
procedimentos devido a indisponibilidade anterior de recursos credenciados. A definicdo
financeira foi estabelecida considerando a capacidade or¢amentaria do Fundo Municipal de
Saude para o ano de 2024. Os pagamentos pelos servicos mencionados serdo realizados
conforme a disponibilidade financeira do Fundo Municipal de Sadde, seguindo os agendamentos
organizados através do sistema de regulacdo. E importante ressaltar que o valor estipulado para
esses procedimentos segue o padrao adotado em contratagdes anteriores, refletindo os pregos
praticados no mercado, conforme apurado. Adicionalmente, cabe destacar que os procedimentos
subsidiados pelo SUS sdo exclusivos para atendimentos realizados no municipio de Goidnia (GO).

Quantidade Valor Unit. Valor Estimado
. Estimada (Tabela SUS + | para o periodo
Procedimento ,
para o periodo | Complement (12 meses)
(12 meses) o
Ressonancia Magnética 4.000 R$ 268,75 R$2.400.000,00
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Grupo 1 R$ 331,25
Angio-RM (cranio, pescogo, térax e abddmen); Abdomen R$ 600,00
Superior  (figado, rins, bago, etc.); Articulagdo
Temporomandibular Bilateral; Articular (por articulagio);
Bacia (articulagdo sacroiliacas); Bolsa Escrotal; Coluna
Cervical, Dorsal ou Lombar; Coxa Unilateral; Encéfalo
(cranio); Face (incluindo seios da face); Hipdfise-Sela Tursica;
Mama Unilateral; Orbita Bilateral; Ossos Temporais Bilateral;
Pelve; Pescogo (nasofaringe, oranfaringe, tiredide, etc.); Plexo
Branquial; Térax (mediastino, pulmio, parede toracica)

4- DA REMUNERACAO:

4.1. Os pagamentos pelos servicos e procedimentos executados pelos credenciados serdo
efetuados mensalmente, com base na produc¢do. Esta remuneracdo sera realizada apés a
apresentacdo da nota fiscal/recibo de pagamento, que deve estar acompanhada das respectivas
autorizacdes de servicos e procedimentos emitidas pela Secretaria Municipal de Saude do
Municipio.

4.2. A Administracdo Municipal, oportunamente, efetuar o pagamento das faturas emitidas pelos
prestadores de servico da area de saude (pessoas fisicas ou juridicas) e atestadas pela Secretaria
Municipal de Satde. Os pagamentos serdo baseados nos valores especificados neste edital,
levando em considerac¢do a tabela de honorarios, consultas e procedimentos do SUS, incluindo
complementos, quando aplicaveis. Os servicos e procedimentos efetivamente prestados e
comprovados por meio de planilhas de producdo de servicos, autorizagcdes de internagdes
hospitalares e autorizacdes para exames complementares auditados, serdo remunerados,
respeitando ainda a tabela SIGTAP/SUS.

4.3. Fica expressamente vedado o pagamento de quaisquer sobretaxas que ultrapassem a tabela
de valores adotada, exceto nos casos especificamente previstos no edital, onde podera haver
complementacio por parte do Municipio.

4.4, E estritamente proibido aos prestadores de servico credenciados exigir que os usuarios
assinem qualquer fatura ou guia de atendimento em branco.

5.DOS VALORES PAGOS PELOS PROCEDIMENTOS E SERVICOS
5.1. Todos os valores pagos pela prestagdo dos servigos serdo por producao.

5.2. Os procedimentos que terdo complementacdo financeira por parte do Municipio sdo os
seguintes: cirurgias eletivas; Leitos de UTI; Coleta para Biopsia de Prdstata; Coleta de material
para Biopsia de pele e partes moles; Facoemulsificagdo com implante intraocular dobravel -
Catarata, incluindo: - Consulta de triagem, - Consulta pré-cirurgica, - Consulta pré-anestésica, -
Consulta pés-cirurgica, - Consulta retomo de 30 dias; Pterigeo, incluindo: - Consulta de triagem, -
Consulta pré-cirdrgica, - Consulta pré-anestésica, - Consulta pds-cirurgica, - Consulta retomo de
30 dias; Espirometria (Prova de Funcdo Respiratdria); Colonoscopia; Ecodoopler (Infantil);
Ecodoopler; Holter 24h; Mapa de monitorizacio arterial; Teste Ergométrico; Eletrocardiograma;
Eletroencefalograma; Ecocardiograma Estresse; Endoscopia Digestiva Alta
(Esofagoduodenoscopia); Densitometria Ossea; Mamografia; Consulta Alergia e Imunologia;
Consulta Angiologia; Consulta Cardiologia; Consulta Cirurgia Geral; Consulta Dermatologia;
Consulta Endocrinologia e metabologia; Consulta Gastroenterologia; Consulta Mastologia;
Consulta Neurocirurgia; Consulta Neurologia; Consulta Oftalmologia; Consulta Oncologia Clinica;
Consulta Ortopedia e traumatologia; Consulta Otorrinolaringologia; Consulta Pneumologia;
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Consulta Psiquiatria; Consulta Urologia; Consulta Reumatologia; , e os procedimentos previstos
na Tabela IV do item 1, deste termo.

5.3. Para os demais procedimentos prevalecera o valor pago na Tabela SIA/SUS.

6. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
6.1. 0 preco a ser estipulado no contrato seguira o disposto a seguir:

a) o CREDENCIADO apresentara mensalmente ao CREDENCIANTE, até o 5° (quinto) dia 1til do
més subsequente a prestacdo dos servicos, as faturas e os documentos referentes aos servicos
efetivamente prestados.

b) o pagamento do saldo existente serd efetuado mensalmente por meio de depdsito em conta
bancaria indicada pelo CREDENCIADO ou mediante transferéncia bancdria, até o Gltimo dia util
do més subsequente a prestacio dos servicos, por meio da apresentacio da fatura devidamente
liquidada e certificada pela Secretaria de Controle Interno do Municipio de Cataldao (GO),
juntamente com a documentacdo que deverd acompanha-la, comprovando os servicos
efetivamente prestados, sendo os valores unitarios de cada procedimento determinado
conforme Tabela do SUS em vigor, suas altera¢des editadas pelo Ministério da Satide e demais
portarias publicadas pela Secretaria Estadual e/ou Municipal de Sadde, ou tabela adotada pela
Secretaria Municipal de Saide com complemento, quando houver, assim como os servicos,
devidamente aprovada pelo Conselho Municipal de Saude de Cataldo, conforme disposto nas
Tabelas [ aV, Item 1, deste Termo de Referéncia.

c) para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, serd entregue ao CREDENCIADO recibo/comprovante de entrega, assinado ou
rubricado pelo servidor do CREDENCIANTE, com aposicido do respectivo carimbo funcional, ou
encaminhado via e-mail ao departamento responsavel pelo recebimento das contas;

d) as contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados, contendo incorre¢des, serdao
devolvidas ao CREDENCIADO para correcdo, no prazo de 10 (dez) dias, devendo ser
reapresentadas até o 5° (quinto) dia util do més subsequente aquele em que ocorreu a
devolucdo. O documento reapresentado serd acompanhado do correspondente documento
original devidamente inutilizado por meio de carimbo;

e) ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do CREDENCIANTE,
este garantira ao CREDENCIADO o pagamento, no prazo aveng¢ado no contrato, pelos valores do
més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que houver no pagamento seguinte,
mas ficando o CREDENCIANTE exonerado do pagamento de multas e san¢des financeiras; e

f) as contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos 6rgios de avaliacdo e
controle do SUS.

6.2. As atualizacoes da Tabela do SUS e as demais portarias publicadas pela Secretaria Estadual
e/ou Municipal de Saude, servirdo como referéncia para atualizacdo de valores do contrato,
segundo sua natureza juridica, previstos no artigo 26 da Lei n° 8.080/90 e alteragdes
posteriores, visando garantir o equilibrio econdmico-financeiro.

6.3. Os recursos para tais despesas sdo oriundos do Fundo Nacional de Saude, Fundo Estadual de
Saide e Fundo Municipal de Satde. Os pagamentos somente serdo realizados apds a
transferéncia dos recursos financeiros do Fundo Nacional de Satide, Fundo Estadual de Satude e
Prefeitura Municipal ao Fundo Municipal de Satide de Catal3o.
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7.DOS ENCAMINHAMENTOS DOS SERVICOS E PROCEDIMENTOS

7.1. A escolha do prestador de servicos cabe ao usudrio, desde que o servico ofertado pelo
prestador escolhido esteja disponivel, ressalvados os casos de urgéncia e emergéncia.

7.2. 0 CREDENCIANTE encaminhara os usudrios para os servigos de saude requisitados, por
meio de uma requisicdo de servico, direcionada ao prestador escolhido.

7.3. Os prestadores de servicos realizardo a cobranga dos servicos e procedimentos executados
por meio de nota fiscal ou fatura, que deverao ser acompanhadas de um relatério comprobatério
dos procedimentos realizados, conforme registrado no Sistema de Regulacao (SISREG).

8. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO:

8.1. O credenciamento tera validade até 31 de dezembro de 2024, respeitando a disponibilidade
orcamentaria e financeira, o interesse publico e os principios da administracdo publica. O Fundo
Municipal de Sadde poderd, a seu critério, realizar nova chamada para credenciamento,
conforme o inciso V do art. 62 e art. 92 da IN n? 0007/2016 do TCM/GO.

8.1.1. O credenciamento ndo implica na obrigac¢do de contratar por parte do Municipio.

8.1.2. Havendo interesse do Municipio na contratacio de servicos de atendimento para
determinada area ou especialidade, serdo celebrados os contratos/termos de credenciamento,
por meio da Secretaria Municipal de Saude, com os proponentes credenciados para a drea ou
especialidade pretendida.

9. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

9.1. Os servigos credenciados serdo realizados dentro dos limites territoriais do Municipio de
Cataldo-GO, especificamente nas dependéncias dos Credenciados (Hospitais, Clinicas,
Laboratorios e Consultérios), em beneficio da populagdo do municipio.

9.2. Os servigos prestados pelos profissionais e unidades de satude listados nas Tabelas [ a V do
Item 1 deste Termo serio executados em favor dos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) do
municipio e ocorrerdo conforme estipulado no item 9.1. Os Credenciados deverdo utilizar seu
pessoal e materiais proprios para a prestacdo dos servicos, sendo responsaveis de forma
exclusiva e integral por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais decorrentes do servico prestado. Sob nenhuma hipétese, esses 6nus e obrigacodes
poderao ser transferidos para o Municipio.

9.3. A execucdo dos servicos serda em conformidade com os programas de saude, através de
procedimentos especificos e servicos de consulta profissional da area, mediante regulacao
realizada pela Secretaria Municipal de Saude.

9.4. A escolha do prestador de servico cabe ao usuario, condicionada a disponibilidade do
servico oferecido, exceto em casos de urgéncia e emergéncia. O Credenciante encaminhara os
usudrios para os servi¢os de saude requeridos, mediante requisicao de servico.

9.4.1. Procedimentos especificos regidos pela Portaria SAS/MS n2 210, de 15 de junho de 2004 e
que sdo objetos do presente credenciamento serdo realizados exclusivamente pelo
Estabelecimento de Saide Habilitado junto ao Ministério da Satide pela Portaria n2 2.536/MS, de
28 de dezembro de 2016.

9.4.2. Ap6s o esgotamento dos atendimentos relativos aos procedimentos mencionados no
subitem anterior, sera seguido o procedimento do item 12.3.

Rodovia BR-050, Km 278, s/n° (prédio do antigo DNIT) S&o Francisco, CEP n°® 75707-270, Cataldo-GO
Pagina 46 de 77



PREFEITURA DE ~ Estado de Goias

CATAL A Municipio de Catalao

Secretaria Municipal de Saude
Cidade que sonha e faz.
9.5. Para realizacao do atendimento, o Credenciado deve receber do usuario uma autorizacao de
atendimento emitida pela Secretaria de Saude do Municipio, especificando o servico e/ou
procedimento a ser realizado.

9.6. Qualquer mudanca de endereco ou do Responsavel Técnico do estabelecimento credenciado
deve ser imediatamente comunicada ao 6rgdo Credenciante, que analisard a conveniéncia de
manter os servicos ora credenciados em outro endereco, podendo o Credenciante rever as
condi¢des deste contrato, e até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente.

9.7. E vedada a cobranga direta ao usuario por servigos decorrentes do credenciamento.

9.8. 0 Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos
e procedimentos realizados pelos credenciados.

9.9. 0 Credenciado pode solicitar o seu descredenciamento a qualquer momento, observando um
prazo de antecedéncia de 30 dias, durante os quais deve atender a demanda existente.

9.10. Ao prescrever medicamentos, os Credenciados devem respeitar a Relacdo Municipal de
Medicamentos Basicos (REMUMB), a Relacao Nacional de Medicamentos (RENAME), a Relacao
Municipal de Medicamentos Excepcionais (REMUMEX) e as padronizadas pela Comissdo de
Farmacia Terapéutica - CFT da Secretaria Municipal de Satde de Cataldo (GO), indicando
dosagem, via de administracdo e cuidados necessarios.

9.11. A prestacdo de servicos e/ou procedimentos esta sujeita a aceitagdo do Fundo Municipal de
Saude, podendo ser recusada caso nio esteja conforme o especificado no Edital ou devido a
indisponibilidade financeira/or¢camentaria.

9.12. Para o servi¢o de confec¢do das Prdteses, o material utilizado sera fornecido pelo Fundo
Municipal de Satde de Cataldo, que ficara responsavel pelos servicos de moldagem e provas de
todas as etapas até a conclusao das pegas.

9.12.1. As moldagens serdo realizadas pelo Fundo Municipal de Satude de Cataldo - GO, por
intermédio do Setor Odontoldgico, que devera, apds a solicitacdo do responsavel, serem
retiradas pelo Credenciado no Centro Integrado Odontomédico - CIOM, situado na Rua Major
Paulino, n? 206, Bairro Nossa Senhora de Fatima, nesta cidade de Cataldo-GO, CEP: 75.709-220,
em no maximo 03 (trés) horas, para ndo sofrer alteragdo, no periodo da manha e da tarde,
devendo a vazagem ser realizada no maximo 04 (quatro) horas apds a moldagem, sob o risco de
distorg¢do e perda do servico.

9.12.2. Sera de inteira responsabilidade do Credenciado o transporte da moldagem até o
laboratério e da prétese ao local indicado pelo Fundo Municipal de Saide para a sua entrega.

9.12.3. Devera ser respeitado o prazo médio de até 30 (tinta) dias, desde o inicio até a entrega da
peca finalizada, obedecendo aos periodos de, no maximo, 05 (cinco) dias entre cada prova, ou
seja: -Da moldagem inicial para rolete de cera, 05 (cinco) dias; -Do rolete de cera para o DVO, 05
(cinco) dias; -Da DVO para prova dos dentes, 05 (cinco) dias; -Do reembase a protese total ja
polida, 10 (dez) dias.

9.12.4. A prétese que apresentar deficiéncia de polimento, montagem, oclusdo, bolha, desgastes,
ou quaisquer outros defeitos, serd rejeitada, parcial ou totalmente, conforme o caso, o
Credenciado sera obrigado a substitui-la no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, sem 6nus
para o Fundo Municipal de Satide de Catalao-GO, contados da data do recebimento de notificagao
escrita necessariamente acompanhada do Termo de Recusa da Protese.

9.12.4.1. Essa notificacdo suspende os prazos de recebimento e de pagamento até que a
irregularidade seja sanada.
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9.12.5. Fica o Credenciado responsavel pelo prazo de 06 (seis) meses por qualquer defeito
apresentado na protese, refazendo-a sem custo, desde que verificado o seu uso correto.

9.13. Os prestadores de servigos credenciados realizardo a cobranca dos servicos e
procedimentos executados por meio de nota fiscal ou fatura. Estas cobrancas devem ser
acompanhadas das respectivas requisicdes de servico emitidas pela Secretaria Municipal de
Saude. As notas fiscais ou faturas deverdo detalhar os servigos e procedimentos realizados,
garantindo transparéncia e conformidade com as diretrizes estabelecidas no Edital e com as
regulamentagdes do SUS.

10. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

10.1. O descredenciamento de pessoas fisicas e juridicas pode ocorrer nas hipéteses elencadas
abaixo, garantido o contraditério e a ampla defesa:

a) decisdo unilateral da administragao;
b) acordo entre as partes;

c) cometimento de infracdo ético-disciplinar pelo credenciado, nos casos de negligéncia,
impericia, imprudéncia e descumprimento contratual, verificada em processo administrativo
especifico.

11. DAS SANSOES ADMINISTRATIVAS

11.1. O interessado que, depois de credenciado nao cumprir com as obrigacoes correspondentes
ao atendimento aos usudrios, ficara sujeito as penalidades, previstas nos artigos 86 e 87 e seus
paragrafos, da Lei n°® 8.666/93, abaixo:

e) adverténcia;

f) multa de 10% (dez por cento) do valor da obrigagdo, nos casos de se negarem a cumprir com
as obrigacdes assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado até a data da sua
liquidacdo através do mesmo indice de correcdo monetaria utilizado para os servigos publicos
municipais;

g) cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais e Unidades de Satude da
Administracdo Municipal, tornando-se impedido durante 02 (dois) anos de participar de novos
chamamentos ou a sua contratacdo pelo poder publico;

h) declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo enquanto
perdurarem os motivos da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria
Autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a contratada ressarcir a
Administra¢do por prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sanc¢io aplicada com
base no subitem “b” acima;

e) rescisao contratual;
f) suspensdo temporaria de contratar com a Secretaria Municipal de Saude de Cataldo (GO).

11.2. As sangdes de adverténcia e declaragio de inidoneidade podem ser aplicadas
conjuntamente com a san¢ao de multa, conforme § 32 do art. 86 da Lei n® 8.666/93.

11.3. Os usuarios podem denunciar irregularidades na prestacao dos servicos, procedimentos ou
faturamento.
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12. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

12.1. O credenciamento serd formalizado mediante Termo proéprio, contendo as clausulas e
condig¢des previstas neste instrumento.

12.2. Apds a homologacdo do credenciamento a Administracdo convocara, no prazo de até 15
(quinze) dias, as pessoas fisicas ou juridicas credenciadas, observado o prazo a ser estipulado no
Edital de Chamamento, para assinar o contrato de credenciamento.

12.3. Os contratos oriundos do credenciamento terdo vigéncia até 31/12/2024, a contar da data
de sua assinatura, podendo ser aditivados nos termos do art. 57, inciso II, da Lei n° 8.666/93,
ocasido em que devera ser apresentada a documentacdo que comprove a devida habilitagdo para
a prestacdo do servico credenciado.

12.4. O Municipio podera, a qualquer momento, solicitar do credenciado a comprovacido de
recolhimento do INSS e FGTS do periodo a que esta vinculado, e em caso de inadimplemento
suspendera seu credenciamento.

12.5. O credenciado poderd a qualquer tempo, denunciar o ajuste, bastando notificar a
Administracdo, com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

13. DAS OBRIGAGCOES DO CREDENCIANTE:
13.1. Para o cumprimento do objeto do contrato o CREDENCIANTE se obriga:

a) processar, atestar, empenhar, liquidar e pagar o valor apresentado em Nota Fiscal, em
conformidade com o item 6 deste instrumento;

b) efetuar as triagens, avaliagdes médicas e encaminhar os pacientes através de formalizacdo em
impresso préprio ou meio eletrénico;

c) prestar todas as informacdes pertinentes ao objeto contratual, bem como aquelas para que se
alcance éxito na prestagdo dos servicos e que venham a ser solicitadas pelo CREDENCIADO;

d) comunicar oficialmente ao CREDENCIADO quaisquer falhas ocorridas na prestagdo dos
servicos, consideradas de natureza grave ou aquelas que possam prejudicar o cumprimento do
objeto credenciado. Caso as falhas levem ao descredenciamento, o CREDENCIADO sera
notificado, num prazo minimo de 30 (trinta) dias.

e) fornecer ao CREDENCIADO os acessos, exames e documentos necessarios para a perfeita
execucdo do trabalho;

f) acompanhar e fiscalizar a execu¢do do contrato, consistente na verificagdo da conformidade
servicos e/ou procedimentos prestados e sua conformidade em relacdo a este Termo de
Referéncia, de forma a assegurar o perfeito cumprimento das obrigacdes ora pactuadas;

g) prestar informacdes e esclarecimentos solicitados pelo CREDENCIADO para a fiel execugdo da
prestagdo dos servicos;

h) efetuar o pagamento nas condi¢des pactuadas;

i) comunicar ao CREDENCIADO sobre possiveis irregularidades observadas na prestacdo dos
servicos credenciados, para imediata corregao.

14. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO:

14.1. Para o cumprimento do objeto do contrato o CREDENCIADO se obriga a oferecer ao
paciente todo o recurso necessario ao seu atendimento.
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14.2. 0 CREDENCIADO se obriga, ainda a:

a) atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestagio dos servicos, em estrita observancia ao Cédigo de Etica da
respectiva categoria profissional, sujeitando-se, ainda, as regras do Codigo de Protec¢do e Defesa
do Consumidor, instituido pela Lei n°® 8.078/90, e da Lei n" 8.666/93 no que couber;

b) proceder aos atendimentos necessarios e agendar os exames solicitados, encaminhados pela
Secretaria Municipal de Satde;

c) esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;
d) manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico;

e) garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

f) ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

g) afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de entidade integrante do SUS, e da gratuidade
dos servicos prestados nessa condi¢ao;

h) justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas, alegadas quando da
decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato previsto no contrato;

i) notificar imediatamente ao CREDENCIANTE eventual alteracio nas modalidades de
atendimento;

j) notificar o CREDENCIANTE de eventual alteracdo de sua razao social ou de seu controle
acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CREDENCIANTE, no
prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do registro da alteracio, copia autenticada
da Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas;

k) comunicar ao CREDENCIANTE, por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e
prestar os esclarecimentos que julgar necessario;

1) facilitar ao CREDENCIANTE o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos
prestados;

m) manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacdo de
servicos, todas as condi¢des que ensejaram o credenciamento/contrato em especial, no que
tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional;

n) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES);

o) fornecer gratuitamente todos os medicamentos que necessitem ser utilizados em ambiente
Hospitalar;

p) responsabilizar-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente, decorrentes de agdo ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados, ficando assegurado o direito de regresso;

q) responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Fundo Municipal de Saidde de
Cataldo GO, aos pacientes, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do
contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento pelo 6rgio interessado, conforme art. 69 e 70 da Lei 8.666/93, procedendo
imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

r) em caso de falta de leito de enfermaria, em situacdes de urgéncia e emergéncia, o hospital
devera providenciar acomodac¢do adequada ao paciente, até que haja disponibilidade de leito;
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s) tratar os usuarios do SUS, funcionarios do municipio de Cataldo, representantes dos Conselhos
de Saude e Ouvidoria com zelo e distinc¢ao;

t) cumprir todas as normas legais e regulamentares de Medicina e Seguranca do Trabalho,
incluindo o uso dos equipamentos de segurancga por seus funciondrios e usudrios, quando
necessario, implementando uma estrutura organizacional de modo a facilitar o desenvolvimento
de uma cultura de seguranga;

u) compelir os funcionarios a se apresentarem uniformizados e identificados, de acordo com as
respectivas fungdes.

15. DO ACOMPANHAMENTO, FISCALIZAGCAO, CONTROLE E AVALIACAO:

15.1. O CREDENCIANTE acompanhard e fiscalizard a execu¢do do contrato, avaliando o
CREDENCIADO através de servidor designado, permitida a assisténcia de terceiros, que anotara
em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a contratacao, determinando o que
for necessario para regularizacdo das falhas ou defeitos observados para o fiel cumprimento das
clausulas e condicdes estabelecidas (art. 67, paragrafos 12 e 22 da Lei 8.666/93).

15.2. As atribuicdes do Fiscal serda a de acompanhar a execucdo do contrato, definindo e
padronizando a avaliagio de desempenho e qualidade do CREDENCIADO na execu¢do dos
servicgos.

15.3. Cabe ao Fiscal do Contrato efetuar o acompanhamento mensal do servico prestado,
registrando e arquivando as informacdes de forma a embasar a avaliacdo do CREDENCIADO,
bem como, gerando relatérios mensais de prestacdo de servigos executados, que serdo
encaminhados ao Gestor do Contrato.

15.4. O CREDENCIADO fica obrigado a fornecer ao Fiscal do Contrato todos os documentos e
informacdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

15.5. A existéncia de Fiscal mencionado neste topico ndo impede nem substitui as atividades
proprias do Sistema de Auditoria (federal, estadual, municipal).

15.6. Deve ser observado o cumprimento das Clausulas e CondicGes estabelecidas neste
Instrumento, bem como verificado o movimento dos procedimentos e quaisquer outros dados
pertinentes ao controle e avaliagdo dos servicos prestados e sob critérios definidos em
normatizacdo complementar, e ainda em casos especificos, determinar auditoria especializada.

15.7. 0 CREDENCIANTE, por meio do fiscal do contrato designado, atestara, no documento fiscal
correspondente, a prestacdo dos servicos nas condi¢des exigidas, considerando a producio
apresentada e aprovada, bem como relatério elaborado pelo CREDENCIADO e validado pelo
CREDENCIANTE, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude.

16. DA SUBCONTRATACAO:

16.1. O presente ndo podera ser objeto de subcontratacio, no todo ou em parte, sob pena de
imediata rescisao, conforme disposto na Instru¢do Normativa n° 007/2016 do TCM/GO, em seu
art. 7°, Paragrafo Unico, inciso V.

17. DISPOSICOES GERAIS

17.1. Este Termo de Regulamentos para Credenciamento, segue as orientacées do Tribunal de
Contas dos Municipios - TCM GO para a contratacido, mediante credenciamento, de prestadores
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de servicos de saude com vistas a complementac¢do dos servigos publicos municipais de sadde,
notadamente a Instrucdo Normativa n® 007/2016 e suas alteragdes posteriores.

Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Cataldo, Estado de Goias, em 26 dias do més de
dezembro de 2023.

Aura Camila Coimbra de Mesquita

Coordenadora dos Servicos de Alta e Média Complexidade
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ANEXO II
MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO - Pessoa fisica ou juridica
A(O) empresa/profissional , inscrita(o)
no CNP]J/MF / CPF/MF sob o n® , com endereco
, por intermédio do seu representante legal (no
caso de pessoa juridica), Sr.(a) , portador(a) do CI/RG n?
e do CPF n® , que esta subscreve, vem,

perante o Secretario Municipal de Sadde de Cataldo - GO, solicitar seu credenciamento para
prestacdo de servicos na area de saude, no municipio de Catalao, na(s) especialidade(s) de:

Consulta Alergia e Imunologia

Consulta Angiologia

Consulta Cardiologia

Consulta Cardiologia Pediatrica

Consulta Cirurgia Geral

Consulta Dermatologia

Consulta Endocrinologia e Metabologia

Consulta Fisiatrica

Consulta Gastroenterologia

Consulta Mastologia

Consulta Neurocirurgia

Consulta Neurologia

Consulta Oftalmologia

Consulta Oncologia Clinica

Consulta Ortopedia e Traumatologia

Consulta Otorrinolaringologia

Consulta Pneumologia

Consulta Psiquiatria

Consulta Reumatologia

Consulta Urologia
OBS: O(A) INTERESSADO(A) DEVERA ASSINALAR NO QUADRO A(S) OPCAO(ES) QUE
PRETENDE SE CREDENCIAR.

Concordamos em nos submeter a todas as disposi¢des constantes do Regulamento do Edital de
Chamamento Publico - CREDENCIAMENTO n2 003/2023.

Atenciosamente

Catalao, de de 2024.

Nome e assinatura do interessado
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ANEXO III
MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO - Pessoa Juridica (Estabelecimento de Satide)

A empresa , inscrita no CNPJ/MF sob o n?
, localizada

(endereco), por intermédio do seu representante legal, Sr.(a)

, portador(a) do CI/RG n® e do CPF

n? , que esta subscreve, vem, perante o Secretario Municipal de

Saude de Catalao - GO, solicitar seu credenciamento para prestacdo de servicos na area de
saude, no municipio de Cataldo, na especialidade de:

a) Para Hospitais:

Ambulatorio; Internagdes Clinicas e Cirurgicas; Analise Clinica e Laboratorial; e Exames
Diagnésticos

Cirurgias Eletivas, com complementacdo financeira de 120% (sendo 100% para
cirurgias eletivas e 20% para servico profissional de anestesiologia) em relacdo a Tabela

SIGTAP
Leitos de UTI - Unidade de Terapia Intensiva (com complemento financeiro) em relacao
a Tabela SIGTAP

b) Para Hospitais/Clinicas:

Facoemulsificacio com implante intraocular dobravel - Catarata, incluindo:
- Consulta de triagem; - Consulta pré-cirargica; - Consulta pré-anestésica; - Consulta pos-
cirargica; - Consulta retorno de 30 dias

Pterigio, incluindo: - Consulta de triagem; - Consulta pré-cirurgica; - Consulta pré-
anestésica; - Consulta po6s-cirargica; - Consulta retorno de 30 dias

Tratamento esclerosante ndo estético varizes membro inferiores (Unilateral)

Tratamento esclerosante ndo estético varizes membro inferiores (Bilateral)

Espirometria (Prova de Fungao Respiratoria)

Teste da Orelhinha (Triagem Auditiva Neonatal)

Teste da linguinha (Teste de Guthrie)

Colonoscopia

Ecodoopler (infantil)

Ecodoopler
Holter 24 h

Mapa de Monitorizacao Arterial

Teste Ergométrico

Eletrocardiograma

Eletroencefalograma
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Ecocardiograma Estresse

Endoscopia Digestiva Alta (Esofagoduodenoscopia)

Densitometria 6ssea

Mamografia

Ultrassonografia (de acordo com a Tabela [V do Anexo I do Edital)

Ressonancia Magnética (de acordo com a Tabela V do Anexo I do Edital)

c) Laboratoério de Andlises Clinicas:

Exame Citopatologico Cérvico  Vaginal/Microflora.  Codigo Procedimento:
02.03.01.008-6
Exame Citopatologico Cérvico  Vaginal/Microflora.  Codigo Procedimento:

02.03.01.001-9

Coleta para Biopsia de Prostata

Coleta de material para Biépsia de pele e partes moles

Andlises Clinicas

Exame Anatomopatolégico

d) Laboratério para confecgio de Proteses Dentarias:

Servico de prétese dentaria total superior - PTRS.

Servico de prétese dentaria total inferior - PTRI

Servico de prétese dentaria parcial removivel superior - PPR

Servico de prétese dentaria parcial removivel inferior - PPR

Servico de protese dentaria parcial proviséria removivel (s6 no arco superior)

Coroa Acrilica

Nucleo Metalico

Restauragdo Acrilica

Restauracido Metalica Fundida

OBS: 0(A) INTERESSADO(A) DEVERA ASSINALAR NO(S) QUADRO(S) A(S) OPCAO(ES) QUE
PRETENDE SE CREDENCIAR.

Concordamos em nos submeter a todas as disposi¢des constantes do Regulamento
do Edital de Chamamento Publico - CREDENCIAMENTO n2 003/2023.

Atenciosamente

Catalao, de de 2024.

Nome e assinatura do representante legal da pessoa juridica
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ANEXO IV

MODELO DA DECLARACAO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DO EDITAL E DE
CAPACIDADE TECNICA OPERACIONAL

Declaramos, para os devidos fins, que tomamos conhecimento de todas as informacgoes
constantes do Edital de Chamamento Piiblico - CREDENCIAMENTO n2 003/2023.

Declaramos, ainda, que atendemos a todas as exigéncias para credenciamento e que detemos

capacidade técnico-operacional para a prestacdo dos servigos para os quais apresentamos nossa
solicitacao de credenciamento.

Catalao, de de 2024.

Assinatura e carimbo do Representante Legal /profissional
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ANEXO YV
MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS DA HABILITAGCAO

A(O) empresa/profissional , inscrita(o) no
CNPJ/MF / CPF/MF sob o n? , com endereco

, por intermédio do seu representante legal (no

caso de pessoa juridica), Sr.(a) , portador(a) do CI/RG n?

e do CPF n® , que esta subscreve,

DECLARA, sob as penas da Lei, que ndo estd impedida de participar de
licitagbes/credenciamentos promovidas pelo Municipio de Cataldo, e nem foi declarada inidénea
para licitar/credenciar/contratar, inexistindo até a presente data fatos impeditivos para seu
credenciamento ou que invalide a sua participagio no Chamamento Publico -
CREDENCIAMENTO n2 003/2023, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Catalao, de de 2024.

Assinatura e carimbo do Representante Legal /profissional
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENORES

A empresa , inscrita no CNPJ/MF sob o n®
por intermédio do seu representante legal, Sr.(a)

, portador(a) do CI/RG n? e do

CPF n® , DECLARA para fins do disposto no inciso XXXIII, do art. 7°

da Constituicdo Federal, que ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e que ndo emprega menores de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz ( )

“«u_n

(assinalar com “x” a ressalva acima, caso verdadeira)

Catalao, de de 2024.

Assinatura e carimbo do Representante Legal
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ANEXO VII
MODELO DE DECLARACAO SE EXERCE FUNCAO PUBLICA

portador(a) do CI/RG n

e do CPF/MF n? , residente e domiciliada(o)
(rua, bairro, etc), na cidade de
, Estado , DECLARA para todos os fins e a quem possa

interessar, e especialmente para as finalidades constantes do Edital de Chamamento Publico -
CREDENCIAMENTO n? 003/2023, que ndo exerce Cargo ou Funcdo de Chefia, Direcdo ou
Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de sadde, no ambito do municipio de

Catalio-Go (SE_EXERCER FUNCAO PUBLICA INDICAR A ENTIDADE
EMPREGADORA, FORMA DE PROVIMENTO, CARGO/FUNCAQ E

HORARIO DE TRABALHO).

Por ser verdade, firmo a presente declaracao para que surta efeitos juridicos e legais.

Catalao, de de 2024.

Nome e assinatura do profissional
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ANEXO VIII
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS TECNICO-PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI FAZEM O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CATALAO-GO, pessoa juridica de direito ptiblico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o
n? 03.532.661/0001-56, com sede a Rodovia BR-050, km 278 s/n® (prédio do antigo DNIT) -
Bairro Sao Francisco, CEP n® 75.707270, Cataldo-Goias, neste ato representado pelo Senhor
VELOMAR GONCALVES RIOS, Secretdrio Municipal de Sadde, brasileiro, casado, portador do

CPF n? e do CI/RG n® / -, residente e domiciliado a Rua
n2 - Bairro CEP n® , Cataldo-Goias, doravante
denominado CONTRATANTE e a(o) empresa/profissional
, inscrita(o) no CNP]J/MF/CPF/MF sob o n?

com endereco

por intermédio do seu

representante legal (no_caso de pessoa juridica), Sr.(a)
portador(a) do CI/RG n? e do CPF n?
doravante denominado CONTRATADO, tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em
especial os seus artigos 196 e seguintes, de forma temporaria, pelo regime administrativo
especial (contratagdo temporaria por excepcional interesse publico).

DA LEGISLACAO APLICAVEL

O presente contrato decorre de inexigibilidade de licitacao, precedida de Chamamento Publico
para CREDENCIAMENTO, autuado sob o n2 003/2023, processo administrativo n? 2023046420,
estando as partes vinculadas ao Edital, cuja execucdo e especialmente os casos omissos, estdo
sujeitos as normas do direito privado e a Leis n? 8.080/1990, 8.142/1990 e 11.664/2008, Lei
Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, Decisao/TCU n2 656/1995 - Plenario, de
06/12/1995, Instrucdo Normativa IN n2 00007/2016 c/c IN n2 00001/2017 c/c IN n?
0001/2018 do E. Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias - TCM/GO, as normas
gerais da Lei n? 8.666/1993, notadamente o art. 25, caput, e e demais disposi¢coes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, além das boas Praticas Médicas e demais normas do SUS e
principios norteadores da Administracdo Publica, cujos termos sdo irrevogaveis, bem como as
clausulas e as condi¢des a seguir pactuadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui o objeto do presente Termo de Credenciamento, a contratagdo de pessoa fisica ou
juridica, especializada em prestacdo de servicos complementares de assisténcia a sadde, para a

prestacdo de servicos na especialidade médica (ALERGIA e IMUNOLOGIA,
ANGIOLOGIA, CARDIOLOGIA, CARDIOLOGIA PEDIATRICA, CIRURGIA GERAL,
DERMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA e METABOLOGIA, FISIATRICA,

GASTROENTEROLOGIA, MASTOLOGIA, NEUROCIRURGIA, NEUROLOGIA, OFTALMOLOGIA,
ONCOLOGIA CLINICA, ORTOPEDIA e TRAUMATOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
PNEUMOLOGIA, PSIQUIATRIA, REUMATOLOGIA E UROLOGIA) ou estabelecimentos de
Saude: (HOSPITAIS, LABORATORIOS E CLINICAS NA AREA DE
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SAUDE), conforme especificado no Credenciamento n2 003/2023 e anexos, relagio de servigos,
valores por procedimento e estimativa (Anexo I, Item 1,Tabelas I a V), que de agora em diante
integram também este pacto contratual, independentes de sua transcri¢do, conforme
discriminado abaixo: (Tabela descrevendo os servicos)

1.2. Os servicos, procedimentos, quantitativos e a periodicidade foram estimados conforme a
Tabela acima, podendo sofrer alteracdes em casos excepcionais, autorizados pelo Fundo
Municipal de Satde.

1.3. Os servicos credenciados estdo referidos a uma base territorial-populacional conforme
Plano de Saude do Credenciante com vista a sua distritalizacdo, e serdo ofertados com base nas
indicacdes técnicas do planejamento da saide mediante compatibilizacdo das necessidades da
demanda e a disponibilidade de recursos financeiros.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1. Os servicos credenciados serdo realizados dentro dos limites territoriais do Municipio de
Catalao-GO, especificamente nas dependéncias fisicas dos Credenciados (Hospitais, Clinicas,
Laboratorios e Consultérios), em favor da populacdo do Municipio.

2.2. Os servigos prestados pelos profissionais e unidades de saude listados nas Tabelas [ a V,
Item 1, do Anexo I - Termo de Referéncia do Edital de Credenciamento n2 003/2023 serdo
executados em favor dos usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS) do municipio e ocorrerdo
conforme estipulado no item 9.1. Os Credenciados deverdo utilizar seu pessoal e materiais
proprios para a prestacdo dos servicos, sendo responsaveis de forma exclusiva e integral por
todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do
servico prestado. Sob nenhuma hipdtese, esses 6nus e obrigacdes poderdo ser transferidos para
0 Municipio.

2.3. A execucgdo dos servigos serd em conformidade com os programas de saude, através de
procedimentos especificos e servicos de consulta profissional da area, mediante regulacdo
realizada pela Secretaria Municipal de Saude.

2.4. A escolha do prestador de servigo cabe ao usudrio, condicionada a disponibilidade do
servico oferecido, exceto em casos de urgéncia e emergéncia. 0 CREDENCIANTE encaminhara os
usudrios para os servi¢os de saude requeridos, mediante requisicao de servico.

2.5. Para realizagdo do atendimento, o CREDENCIADO deve receber do usuario uma autorizagao
de atendimento emitida pela Secretaria de Satide do Municipio, especificando o servico e/ou
procedimento a ser realizado.

2.6. Qualquer mudanga de endereco ou do Responsavel Técnico do estabelecimento credenciado
deve ser imediatamente comunicada ao 6rgdo CREDENCIANTE, que analisara a conveniéncia de
manter os servicos ora credenciados em outro endereco, podendo o CREDENCIANTE rever as
condi¢Oes deste contrato, e até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente.
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2.7. E vedada a cobranca direta ao usudrio por servicos decorrentes do credenciamento.

2.8. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servicos e procedimentos realizados pelos credenciados.

2.9. 0 CREDENCIADO pode solicitar o seu descredenciamento a qualquer momento, observando
um prazo de antecedéncia de 30 dias, durante os quais deve atender a demanda existente.

2.10. Ao prescrever medicamentos, os Credenciados devem respeitar a Relacdo Municipal de
Medicamentos Basicos (REMUMB), a Relacao Nacional de Medicamentos (RENAME), a Relacdo
Municipal de Medicamentos Excepcionais (REMUMEX) e as padronizadas pela Comissdo de
Farmacia Terapéutica - CFT da Secretaria Municipal de Satde de Catalao (GO), indicando
dosagem, via de administracdo e cuidados necessarios.

2.11. A prestacdo de servigos e/ou procedimentos esta sujeita a aceitacdo do Fundo Municipal
de Saude, podendo ser recusada caso ndo esteja conforme o especificado no Edital ou devido a
indisponibilidade financeira/or¢camentaria.

2.12. Para o servico de confeccido das Préteses, o material utilizado sera fornecido pelo Fundo
Municipal de Satide de Cataldo, que ficara responsavel pelos servicos de moldagem e provas de
todas as etapas até a conclusao das pecas.

2.12.1. As moldagens serdo realizadas pelo Fundo Municipal de Saude de Cataldao - GO, por
intermédio do Setor Odontoldgico, que devera, apds a solicitacdo do responsavel, serem
retiradas pelo Credenciado no Centro Integrado Odontomédico — CIOM, situado na Rua Major
Paulino, n? 206, Bairro Nossa Senhora de Fatima, nesta cidade de Catalao-GO, CEP: 75.709-220,
em no maximo 03 (trés) horas, para ndo sofrer alteracdo, no periodo da manha e da tarde,
devendo a vazagem ser realizada no maximo 04 (quatro) horas apds a moldagem, sob o risco de
distorg¢do e perda do servico.

2.12.2. Sera de inteira responsabilidade do Credenciado o transporte da moldagem até o
laboratério e da proétese ao local indicado pelo Fundo Municipal de Satide para a sua entrega.
2.12.3. Devera ser respeitado o prazo médio de até 30 (tinta) dias, desde o inicio até a entrega
da peca finalizada, obedecendo aos periodos de, no maximo, 05 (cinco) dias entre cada prova, ou
seja: -Da moldagem inicial para rolete de cera, 05 (cinco) dias; -Do rolete de cera para o DVO, 05
(cinco) dias; -Da DVO para prova dos dentes, 05 (cinco) dias; -Do reembase a protese total ja
polida, 10 (dez) dias.

2.12.4. A prétese que apresentar deficiéncia de polimento, montagem, oclusdo, bolha, desgastes,
ou quaisquer outros defeitos, serd rejeitada, parcial ou totalmente, conforme o caso, o
Credenciado sera obrigado a substitui-la no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, sem 6nus
para o Fundo Municipal de Satide de Catalao-GO, contados da data do recebimento de notificagao
escrita necessariamente acompanhada do Termo de Recusa da Prétese.

2.12.4.1. Essa notificagdo suspende os prazos de recebimento e de pagamento até que a
irregularidade seja sanada.

2.12.5. Fica o Credenciado responsavel pelo prazo de 06 (seis) meses por qualquer defeito
apresentado na protese, refazendo-a sem custo, desde que verificado o seu uso correto.

2.13. Os prestadores de servicos credenciados realizardo a cobran¢a dos servicos e
procedimentos executados por meio de nota fiscal ou fatura. Estas cobrancas devem ser
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acompanhadas das respectivas requisicdes de servico emitidas pela Secretaria Municipal de
Saude. As notas fiscais ou faturas deverdo detalhar os servigos e procedimentos realizados,
garantindo transparéncia e conformidade com as diretrizes estabelecidas no Edital e com as
regulamentagdes do SUS.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS NORMAS GERAIS

3.1. Os servigos ora credenciados serdo prestados diretamente pelo profissional (pessoa fisica)
ou profissionais do estabelecimento CREDENCIADO (Consultérios, Hospitais, Clinicas ou
Laboratérios).

3.2. Para os efeitos deste instrumento consideram-se profissionais do préprio estabelecimento

CREDENCIADO:

a) o membro do seu corpo clinico e de profissionais;

b) o profissional que tenha vinculo de emprego com o CREDENCIADO;

c) o profissional autbnomo que presta servicos ao CREDENCIADO; e

d) o profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nas alineas “a”, “b” e “c”
acima, é admitido pelo CREDENCIADO nas suas instalacdes para prestar servico.

3.3. Equipara-se ao profissional auténomo definido nas alineas “c” e “d” do item 3.2 deste
instrumento a empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca
atividade na area de saude.

3.4. O CREDENCIADO ndo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementacdo aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste instrumento.

3.5. O CREDENCIADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente
ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste
instrumento.

3.6. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidos pelo CREDENCIANTE sobre a execucdo do objeto deste contrato, os contraentes
reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da dire¢do nacional
do SUS, decorrente da Lei Organica da Saudde.

3.7. O atendimento devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do do SUS -
PNH.

3.8. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo de pessoal para
execucdo do objeto deste instrumento, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em
nenhuma hipétese poderao ser transferidos para o CREDENCIANTE

3.9. O CREDENCIADO fica exonerado da responsabilidade pelo nao atendimento de paciente
amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a noventa (90) dias no pagamento devido
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pelo Poder Publico, ressalvadas as situacdes de calamidade publica ou grave ameacga da ordem
interna ou as situagdes de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

4.1. Para o cumprimento do objeto deste instrumento o CREDENCIANTE se obriga:

a) processar, atestar, empenhar, liquidar e pagar o valor apresentado em Nota Fiscal, em
conformidade com a Cliusula Nona;

b) efetuar as triagens, avaliacdes médicas e encaminhar os pacientes através de formalizacdo em
impresso proprio ou meio eletronico;

c) prestar todas as informacdes pertinentes ao objeto contratual, bem como aquelas para que se
alcance éxito na presta¢ido dos servicos e que venham a ser solicitadas pelo CREDENCIADO;

d) comunicar oficialmente ao CREDENCIADO quaisquer falhas ocorridas na prestacdo dos
servicos, consideradas de natureza grave ou aquelas que possam prejudicar o cumprimento do
objeto credenciado. Caso as falhas levem ao descredenciamento, o CREDENCIADO sera
notificado, num prazo minimo de 30 (trinta) dias;

e) fornecer ao CREDENCIADO os acessos, exames e documentos necessarios para a perfeita
execuc¢ao do trabalho;

f) acompanhar e fiscalizar a execucdo deste instrumento, consistente na verificagio da
conformidade servicos e/ou procedimentos prestados e sua conformidade em relagcdo ao Termo
de Referéncia, de forma a assegurar o perfeito cumprimento das obrigacdes ora pactuadas;

g) prestar informacdes e esclarecimentos solicitados pelo CREDENCIADO para a fiel execucao da
prestacdo dos servigos;

h) efetuar o pagamento nas condi¢des pactuadas;

i) comunicar ao CREDENCIADO sobre possiveis irregularidades observadas na prestagdo dos
servicos credenciados, para imediata corregao.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

5.1. Para o cumprimento do objeto deste instrumento o CREDENCIADO se obriga a oferecer ao
paciente todo o recurso necessario ao seu atendimento.

5.2. 0 CREDENCIADO se obriga, ainda a:

a) atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestagio dos servicos, em estrita observancia ao Cédigo de Etica da
respectiva categoria profissional, sujeitando-se, ainda, as regras do Cédigo de Protecdo e Defesa
do Consumidor, instituido pela Lei n? 8.078/90, e da Lei n2 8.666/93 no que couber;

b) proceder aos atendimentos necessarios e agendar os exames solicitados, encaminhados pela
Secretaria

Municipal de Saude;

c) esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

d) manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico;

e) garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

f) nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

g) afixar aviso, em local visivel, de sua condicio de entidade integrante do SUS, e da gratuidade
dos servicos prestados nessa condigao;
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h) justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato previsto no contrato;

i) notificar imediatamente ao CREDENCIANTE eventual alteracdo nas modalidades de
atendimento;

j) notificar o CREDENCIANTE de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu controle
acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CREDENCIANTE, no
prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do registro da alteracao, cdpia autenticada
da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas;

k) comunicar ao CREDENCIANTE, por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e
prestar os esclarecimentos que julgar necessario;

1) facilitar ao CREDENCIANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos
prestados;

m) manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacdo de
servicos, todas as condi¢cdes que ensejaram o credenciamento/contrato em especial, no que
tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional;

n) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES);

o) fornecer gratuitamente todos os medicamentos que necessitem ser utilizados em ambiente
Hospitalar;

p) responsabilizar-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente, decorrentes de a¢do ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados, ficando assegurado o direito de regresso;

q) responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Fundo Municipal de Saudde de
Cataldao - GO, aos pacientes, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do
contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacio ou o
acompanhamento pelo 6rgio interessado, conforme art. 69 e 70 da Lei 8.666/93, procedendo
imediatamente aos reparos ou indenizacgdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

r) em caso de falta de leito de enfermaria, em situa¢des de urgéncia e emergéncia, o hospital
devera providenciar acomodac¢do adequada ao paciente, até que haja disponibilidade de leito;

s) tratar os usudrios do SUS, funciondrios do municipio de Cataldo, representantes dos
Conselhos de Saude e Ouvidoria com zelo e distingao;

t) cumprir todas as normas legais e regulamentares de Medicina e Seguran¢a do Trabalho,
incluindo o uso dos equipamentos de seguranca por seus funcionarios e usuarios, quando
necessario, implementando uma estrutura organizacional de modo a facilitar o desenvolvimento
de uma cultura de seguranca;

u) compelir os funcionarios a se apresentarem uniformizados e identificados, de acordo com as
respectivas fungoes.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIADO

6.1. O CREDENCIADO é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgaos
do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado ao CREDENCIADO o direito de regresso.
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6.2. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste instrumento pelos o6rgaos
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO, nos termos da
legislacdo referente a licitacGes e contratos administrativos.

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

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO

7.1. O CREDENCIANTE pagara mensalmente ao CREDENCIADO, pelos servicos/procedimentos
efetivamente prestados (producao), de acordo com a Resolucdo n? 194/2023, de 07 de
dezembro de 2023 - CMS, em vigor na data da assinatura deste contrato, estimados em até R$

( ). (Se o Municipio assumir valores complementares ou
procedimentos ndo incluidos na tabela de remuneracdo Ministério da Satude, devera especificar
esses valores e responsabilizar-se pelo respectivo pagamento, mencionando o numero do
empenho, a dotagdo orcamentaria, etc.)

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

8.1. As despesas dos servicos realizados por forca deste instrumento, nos termos e limites do
documento “Autoriza¢do de Pagamento” fornecido pelo FMS, correrio, no presente exercicio, a
conta de dotacdo consignada no or¢amento do FMS, na seguinte dotacdo or¢camentdaria:
9.0401.10.302.4030.2085 - 33.90.34 / Manutencdo Bloco Média e Alta Complexidade AMB e
9.0401.10.122.4029.4281 - 33.90.34 / Manutencao Secretaria de Saude.

8.2. 0 FMS, mediante Autorizacdo de Pagamento, é a unidade orcamentaria responsavel pelo
pagamento de servigos contratados até o montante declarado em documento administrativo-
financeiro por ele fornecido ao CREDENCIANTE.

8.3. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrao a conta das dotagdes proprias que
forem aprovadas para os mesmos.

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. O preco estipulado neste instrumento serd pago da seguinte forma, sob pena de atualizacio
monetaria:

a) o CREDENCIADO apresentara mensalmente ao CREDENCIANTE, até o 52 (quinto) dia util do
més subsequente a prestagcdo dos servicos, as faturas/notas fiscais, os documentos referentes
aos servigos efetivamente prestados, bem como o comprovante de regularidade fiscal nos
termos do art. 29 da Lei n? 8.666/93, com validade na data de suas apresenta¢des, condigao
indispensavel para liberagdo do pagamento;

b) O pagamento do saldo existente serd efetuado mensalmente por meio de depésito em conta
bancaria indicada pelo CREDENCIADO ou mediante transferéncia bancaria, até o dltimo dia util
do més subsequente a prestacdo dos servicos, por meio da apresentacdo da fatura devidamente
liquidada e certificada pela Secretaria de Controle Interno do Municipio de Catalao (GO),
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juntamente com a documentacdo que deverd acompanha-la, comprovando os servicos
efetivamente prestados, sendo os valores unitdrios de cada procedimento determinado
conforme Tabela do SUS em vigor, suas alteracdes editadas pelo Ministério da Satide e demais
portarias publicadas pela Secretaria Estadual e/ou Municipal de Sadde, ou tabela adotada pela
Secretaria Municipal de Saide com complemento, quando houver, assim como os servicos,
devidamente aprovada pelo Conselho Municipal de Saide de Catalao, conforme disposto nas
TabelasIaV, Item 1, do Anexo I - Termo de Referéncia do Edital.

c) para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, sera entregue ao CREDENCIADO recibo, assinado ou rubricado pelo servidor do
CREDENCIANTE, com aposicdo do respectivo carimbo funcional;

d) as contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados, contendo incorrecoes, serdao
devolvidas ao CREDENCIADO para correcdo, no prazo de 10 (dez) dias, devendo ser
reapresentadas até o 52 (quinto) dia util do més subsequente aquele em que ocorreu a
devolucdo. O documento reapresentado, serd acompanhado do correspondente documento
original devidamente inutilizado por meio de carimbo;

e) ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do CREDENCIANTE,
este garantird ao CREDENCIADO o pagamento, no prazo avencado neste instrumento, pelos
valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que houver no pagamento
seguinte, mas ficando o CREDENCIANTE exonerado do pagamento de multas e sancoes
financeiras; e

f) as contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos 6rgaos de avaliacdo e
controle do SUS.

9.2. Os recursos para tais despesas sdo oriundos do Fundo Nacional de Saude, Fundo Estadual de
Saude e Fundo Municipal de Sadde. Os pagamentos somente serdo realizados apds a
transferéncia dos recursos financeiros do Fundo Nacional de Satide, Fundo Estadual de Satude e
Municipio de Cataldo ao Fundo Municipal de Saide de Catalao.

CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTE DO PRECO

10.1. Os valores estipulados na Clausula Sétima serdo reajustados na mesma proporgao, indices
e épocas dos reajustes da Tabela SUS concedidos pelo Ministério da Satide, garantindo sempre o
equilibrio econémico-financeiro deste instrumento, nos termos do artigo 26 da Lei n2 8.080/90
e das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos, notadamente artigo
65, inciso II, alinea "d", da Lei n? 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAOQ E VISTORIA

11.1. A execugdo do presente instrumento serd avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS,
mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais observardo o cumprimento
das clausulas e condi¢des estabelecidas neste termo, e de quaisquer outros dados necessarios ao
controle e avaliacdo dos servigos prestados.

11.2. Deve ser observado o cumprimento das Clausulas e Condicdes estabelecidas neste
Instrumento, bem como verificado o movimento dos procedimentos e quaisquer outros dados
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pertinentes ao controle e avaliacdo dos servicos prestados e sob critérios definidos em
normatizacdo complementar, e ainda em casos especificos, determinar auditoria especializada.

11.3. Anualmente, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data do término deste
contrato, se for do interesse das partes a sua prorrogacdo, o CREDENCIANTE vistoriard as
instalacées do CREDENCIADO, no caso de Clinicas, Hospitais, Consultérios e Laboratorios, para
verificar se persistem as mesmas condicdes técnicas basicas do CREDENCIADO, comprovadas
por ocasido da assinatura deste instrumento.

11.4. Qualquer alteracao ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa do
CREDENCIADO podera ensejar a ndo prorrogacdo deste instrumento ou a revisdo das condicoes
ora estipuladas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXECUCAO E DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

12.1. Este instrumento devera ser executado fielmente, conforme as clausulas aqui estabelecidas
e observados os termos do Edital, seus anexos e a legislacdo vigente, respondendo o
inadimplente pelas consequéncias da inexecugdo total ou parcial, na forma do Edital.

12.2. A execucdo deste instrumento sera acompanhada e fiscalizada pelo CREDENCIANTE,
garantindo o fiel cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas. Esta fiscalizacdo sera
realizada por um servidor designado pela Secretaria Municipal de Saude, conforme art. 67,
paragrafos 12 e 22 da Lei 8.666/93, permitida a assisténcia de terceiros. O servidor responsavel
registrara em documento préprio todas as ocorréncias relevantes a contratacdo e tomara as
medidas necessarias para a correcao de quaisquer falhas ou defeitos observados.

12.3. 0(A) Fiscal do Contrato, responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da prestacdo dos

servicos pactuados, sera o(a) servidor(a) , designado pela Portarian® ____/20_,
de __ de de 2024. Em casos de falta, auséncia ou impedimento deste servidor, a
responsabilidade sera assumida pelo(a) servidor(a) , conforme designacdo

pela mesma portaria ou por outra subsequente. A substituicdo do fiscal do contrato pode ocorrer
mediante a emissdo de nova portaria, que sera anexada ao processo administrativo
correspondente.

12.4. A fiscalizacdo exercida pelo CREDENCIANTE nio limita nem reduz a responsabilidade do
CREDENCIADO, que permanece integralmente responsavel perante o CREDENCIANTE, os
pacientes e terceiros. Esta responsabilidade abrange todos os aspectos da execu¢do contratual,
incluindo, mas nao se limitando a, quaisquer danos decorrentes de atos culposos ou dolosos.

12.5. 0 CREDENCIADO deve cooperar com a fiscalizagdo continua do CREDENCIANTE e fornecer
todos os esclarecimentos solicitados pelos representantes da Secretaria Municipal de Satude
designados para tal fim, necessarios a avaliagdo dos servigos prestados. A cooperacgdo inclui, mas
ndo se limita a, acesso a documentos e informacdes pertinentes ao contrato.
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12.6. O(A) Fiscal do Contrato, designado(a) pelo CREDENCIANTE, serd responsavel por
monitorar a execucao contratual, avaliando o desempenho e a qualidade dos servigos prestados
pelo CREDENCIADO. Essa avaliacdo deve ser padronizada e documentada adequadamente.

12.7. O(A) Fiscal do Contrato realizara acompanhamento mensal dos servigos prestados,
registrando e arquivando informacdes relevantes. Esses registros servirdo como base para a
avaliagdo continua do CREDENCIADO, gerando relatérios mensais de desempenho.

12.8. A designacdo de um Fiscal do Contrato ndo exclui nem substitui as fun¢des de auditoria
proprias dos sistemas federal, estadual ou municipal.

12.9. O(A) Fiscal do Contrato atestara a adequacdo dos servigos prestados nos documentos
fiscais, considerando tanto a producdo apresentada quanto os relatérios elaborados pelo
CREDENCIADO e validados pelo CREDENCIANTE, seguindo as diretrizes do Ministério da Saude.

12.10. O CREDENCIADO tera garantido o direito ao contraditério e a ampla defesa em qualquer
circunstancia, conforme estabelecido pela Lei 8.666/93 e outras normas aplicaveis a licitacdo e
aos contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAQ

13.1. O Termo/Contrato de Credenciamento poderd ser rescindido pelas seguintes razdes,
assegurando-se ao CREDENCIADO o direito ao contraditério e a ampla defesa, sem prejuizo das
san¢Oes cominadas na Clausula Décima Quarta:

a) Nao cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacdes ou
prazos.

b) Demora significativa no cumprimento das obrigagdes por parte do CREDENCIADO, resultando
em dificuldades comprovadas pelo CREDENCIANTE na obtengdo dos servigos ofertados.

c) Subcontratacdo total ou parcial do objeto, associacdo da contratada com outrem, cessao ou
transferéncia total ou parcial das obrigacdes contraidas, bem como fusdo, cisdo ou incorporacdo
do CREDENCIADO que prejudique a execugdo do contrato, sem prévio conhecimento e expressa
autorizagdo do CREDENCIANTE.

d) Cometimento reiterado de faltas na execucdo do contrato, anotadas em registro proprio pelo
representante do CREDENCIANTE designado para acompanhamento e fiscalizacao.

e) Alteracdo social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da Contratada, que prejudique a
execucdo do contrato.

f) Razodes de interesse publico, de alta relevincia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa do CREDENCIANTE.

g) Descumprimento do disposto no inciso V do Artigo 27 da Lei n? 8.666/93.

h) Infragdo ético-disciplinar, erro médico por impericia, imprudéncia ou negligéncia, culposo ou
doloso, considerados graves, apurados em processo administrativo.

13.2. O processo de rescisdo sera iniciado mediante autoriza¢do escrita e fundamentada da
autoridade competente. Durante a apuracdo de irregularidades na prestacdo dos servigos, o
CREDENCIADO nao podera solicitar a rescisdo até a conclusdo do processo.
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13.3. Em caso de rescisdo contratual, se a interrup¢ao das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populacio, sera observado o prazo de 60 (sessenta) dias para efetivacdo da
rescisdo. Se neste prazo o CREDENCIADO negligenciar a prestacdo dos servigcos ora contratados
a multa cabivel podera ser duplicada.

13.4. Casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se ao
CREDENCIADO o direito a prévia e ampla defesa. SituacGes supervenientes que comprometam as
condi¢des pactuadas podem levar a dentdncia do contrato pelas partes, observada a legislacdo de
regéncia.

13.4. O CREDENCIADO reconhece desde ja os direitos do CREDENCIANTE em caso de rescisao
administrativa prevista na legislacdo referente a licita¢cdes e contratos administrativos.

13.5. A rescisdo contratual seguira os termos dos artigos 77 e seguintes da Lei n2 8.666/93.
Quando a rescisdo ocorrer com base nos incisos XII a XVII do art. 78 da referida lei, no que
couber, sem que haja culpa do CREDENCIADO, sera este ressarcido dos prejuizos regularmente
comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito ao pagamento devido pela execucdo do
contrato até a data da rescisao.

13.6. Qualquer dentncia do ajuste deve ser notificada com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS SANCOES

14.1 O CREDENCIADO que ndo cumprir com as obrigacdes correspondentes ao atendimento aos
beneficiarios, ficara sujeito as penalidades, previstas nos artigos 86 e 87 e seus paragrafos, da Lei
n? 8.666/93, assegurado o contraditdrio e a prévia e ampla defesa.

14.2. Pela inexecugio total ou parcial do contrato, podera o CREDENCIANTE, garantida prévia
defesa no prazo de 5 (cinco) dias uteis, em processo administrativo, aplicar ao CREDENCIADO, as
seguintes sanc¢des:

[ -adverténcia;

II - multa, no percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor residual do contrato, que podera
ser descontada de pagamento eventualmente devido pelo CREDENCIANTE ou ainda, quando for
0 caso, cobrado judicialmente;

Il - cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais e Unidades de Saude da
Administracdo Municipal, tornando-se impedido durante 02 (dois) anos de participar de novos
chamamentos ou a sua contratacdo pelo poder publico;

IV - declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo enquanto
perdurarem os motivos da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
Autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a contratada ressarcir a
Administragdo por prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da san¢do aplicada com
base no subitem “II” acima;
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a) o ato de declaragdo de inidoneidade sera proferido pelo Prefeito de Cataldo-GO e
publicado no Diario Oficial do Estado, e perdurard enquanto durarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo, que sera concedida
sempre que o CREDENCIADO ressarcir o CREDENCIANTE os prejuizos resultantes e apds
decorrido o prazo da sanc¢do aplicada com base no item III deste subitem;
b) asancgdo aplicada conforme inciso IV serd apurada em processo administrativo proprio,
sendo concedido ao CREDENCIADO o prazo de 10 (dez) dias da sua intimacdo para
apresentacdo de defesa.

V - rescisdo contratual;

VI - suspensdo do direito de licitar e contratar com o CREDENCIANTE pelo prazo que for fixado

pelo Chefe do Poder Executivo em funcao da natureza e da gravidade da falta cometida:

a) por 6 (seis) meses - quando o CREDENCIADO incidir em atraso, assim intendido o periodo
de 30 (trinta) dias, na execucao do objeto deste contrato;
b) por 1 (um) ano - quando o CREDENCIADO executar a prestacdo do servico de forma
incorreta, infringindo a legislacdo e o cddigo de ética profissional vigentes e pertinentes a
matéria, de forma dolosa;
c) por até 2 (dois) anos - nos casos em que a inadimpléncia acarretar prejuizos ao
CREDENCIANTE.

14.3. Nenhuma sancdo ou penalizacdo serd aplicada sem a garantia de prazo prévio para o
exercicio do contraditdrio e ampla defesa.

14.4. A reabilitacdo podera ser requerida apds decorridos 2 (dois) anos da aplicacdo da sangdo
prevista no inciso IV do subitem 14.2 deste instrumento.

14.5. As sancgdes previstas nos incisos I, IV, VI do subitem 14.2 deste instrumento, poderao ser
aplicadas juntamente com a do inciso II do aludido subitem, facultada a defesa prévia do
interessado no prazo de 5 (cinco) dias uteis.

14.6. As sangdes previstas nos incisos [V e VI do subitem 14.2 poderdo também ser aplicadas as
pessoas fisicas e juridica que em razio deste contrato:

a) tenham sofrido condenacdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de qualquer tributo;

b) tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do credenciamento;

c) demonstrarem nao possuir idoneidade para contratar com o CREDENCIANTE, em virtude de
atos ilicitos praticados.

14.7. As multas e demais sangdes, aqui previstas, serdo aplicadas sem prejuizo das sangdes civis
ou penais cabiveis ou de processo administrativo.

14.8. No caso de atraso injustificado na execucdo deste instrumento, sujeitara o CREDENCIADO
a multa de mora no percentual de 0,1% (zero virgula um por cento) sobre o valor residual do
contrato, por dia de descumprimento, apds regular processo administrativo, cujo valor podera
ser descontado de pagamento eventualmente devido pelo CREDENCIANTE, ou ainda, quando for
o0 caso, cobrada judicialmente.
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14.9. As multas administrativas previstas na clausula anterior nao tém carater compensatdrio,
ndo eximindo o seu pagamento ao CREDENCIADO por perdas e danos das infragdes cometidas.

14.10.As clausulas de Sanc¢des previstas nesse Termo de Credenciamento nao ficam prejudicadas
pelas clausulas constantes no Edital de Credenciamento e na Lei n? 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

15.1. Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste instrumento, ou de sua rescisao,
praticados pelo CREDENCIANTE, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da
intimacao do ato.

15.2. Da decisdo do Secretario de Saude que rescindir o presente instrumento cabe, inicialmente,
pedido de reconsideracédo, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimac3o do ato.

15.3. Sobre o pedido de reconsidera¢do formulado nos termos do subitem 15.2 o Secretério de
Saude devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e poderd, ao recebé-lo, atribuir-lhe

eficacia suspensiva, desde que o faga motivadamente diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

16.1. O presente contrato tera vigéncia a contar da data de sua assinatura até o dia 31 de
dezembro de 2024, podendo ser aditivado nos termos do art. 57, inciso I, da Lei n? 8.666/93,
ocasido em que devera ser apresentada a documentacao que comprove a devida habilitagcdo para
a prestacdo do servigo credenciado.

16.2. A parte que ndo se interessar pela prorrogacdo contratual deverd comunicar a sua
intencao, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS ALTERACOES

17.1. O presente instrumento podera ser alterado, com as devidas justificativas, nas hipoteses
previstas no art. 57 e 65 da Lei n? 8.666/93, através de Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DOS ACRESCIMOS OU SUPRESSOES

18.1. Os acréscimos ou supressdes do objeto licitado que porventura venham ocorrer, durante a
vigéncia do presente pacto, ndo poderdo exceder ao limite estabelecido de 25% (vinte e cinco
por cento) do valor inicial atualizado deste instrumento.

CLAUSULA DECIMA NONA- DA GARANTIA PARA EXECUCAO DO OBJETO

19.1. Ndo serd exigida prestacdo de garantias para execu¢do do objeto, nos termos do art. 56 da
Lei n? 8.666/93.

Rodovia BR-050, Km 278, s/n° (prédio do antigo DNIT) S&o Francisco, CEP n°® 75707-270, Cataldo-GO
Pagina 72 de 77



PREFEITURA DE ~ Estado de Goias

CATAL A Municipio de Catalao

Secretaria Municipal de Saude
Cidade que sonha e faz.

CLAUSULA VIGESIMA - DO RECURSO AOQ JUDICIARIO

20.1. Caso o CREDENCIANTE tenha que recorrer ou comparecer a juizo para haver o que lhe for
devido, o CREDENCIADO ficara sujeito ao pagamento, além do principal do débito, da pena
convencional de 10% (dez por cento) sobre o valor do litigio, dos juros de mora de 1% (um por
cento) ao meés, despesas de processo e honorarios de advogado, estes fixados, desde logo em
20% (vinte por cento) sobre o valor em litigio.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA SUBCONTRATACAO

21.1. O presente instrumento ndo podera ser objeto de subcontratacdo, no todo ou em parte, sob
pena de imediata rescisdo, conforme disposto na Instru¢ao Normativa n2 007/2016 do TCM/GO,
em seu art. 72, Paragrafo Unico, inciso V.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO DO CONTRATO

22.1. Cabera ao CREDENCIANTE providenciar o cadastramento deste instrumento no site do
TCM-GO, no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis, a contar da sua publicacdo oficial, nos termos
da Instrucdo Normativa - IN n? 00012/2018. Cabera, ainda, ao CREDENCIANTE, providenciar a
publicacdo do extrato do presente instrumento no Quadro de Avisos da Prefeitura Municipal,
meio oficial de comunicagao, publicidade e divulgacdo dos atos normativos e administrativos do
Municipio de Cataldo, conforme disposto no art. 61, paragrafo inico da Lei 8.666/93, bem como
no portal do Municipio de Cataldo - GO (site internet) em atendimento a Lei n® 12.527/11.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA POLITICA ANTICORRUPCAQ

23.1. As Partes declaram conhecer as normas de prevencdo a corrupg¢ao previstas na legislacdao
brasileira, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei n? 8.429/1992) e a Lei n?®
12.846/2013 e seus regulamentos (em conjunto, “Leis Anticorrup¢do”) e se comprometem a
cumpri-las fielmente, por si e por seus sdcios, administradores e colaboradores, bem como exigir
o seu cumprimento pelos terceiros por elas contratados.

23.2. Adicionalmente, cada uma das Partes declara que tem e mantera até o final da vigéncia
deste instrumento um coédigo de ética e conduta proéprio, cujas regras se obriga a cumprir
fielmente.

23.2.1. Sem prejuizo da obrigacdo de cumprimento das disposi¢cdes de seus respectivos cédigos
de ética e conduta, ambas as Partes desde ja se obrigam a, no exercicio dos direitos e obrigacdes
previstos neste instrumento e no cumprimento de qualquer uma de suas disposicoes:

I - ndo dar, oferecer ou prometer qualquer bem de valor ou vantagem de qualquer natureza a
agentes publicos ou a pessoas a eles relacionadas ou ainda quaisquer outras pessoas, empresas
e/ou entidades privadas, com o objetivo de obter vantagem indevida, influenciar ato ou decisao
ou direcionar negocios ilicitamente; e

II - adotar as melhores praticas de monitoramento e verificagio do cumprimento das leis
anticorrupg¢ao, com o objetivo de prevenir atos de corrupcao, fraude, praticas ilicitas ou lavagem
de dinheiro por seus sécios, administradores, colaboradores e/ou terceiros por elas contratados.
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23.3. A comprovada violacdo de qualquer das obrigacdes previstas nesta clausula é causa para a
rescisdo unilateral deste instrumento, sem prejuizo da cobranca das perdas e danos causados a
parte inocente.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DA PRIVACIDADE E PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

24.1. As partes se comprometem a tratar os Dados Pessoais envolvidos na confeccdo e
necessarios a execucdo do presente instrumento, Unica e exclusivamente para cumprir com a
finalidade a que se destinam e em respeito a toda a legislacdo aplicavel sobre seguranca da
informacao, privacidade e protecdo de dados, incluindo a Lei n? 13.709/2018 - Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), o Marco Civil da Internet - Lei n® 12.965/2014.

24.2. Para fins deste instrumento, sdo considerados:

a) Dados Pessoais: todas as informacdes tratadas pelas partes em razido deste Contrato em
qualquer forma tangivel ou intangivel, ou que pessoalmente identifiquem ou tornem
identificaveis quaisquer dos seus empregados, clientes, agentes, usuarios finais, fornecedores,
contatos ou representantes;

b) Dados Pessoais Sensiveis: qualquer informagio relativa a uma pessoa singular identificada ou
identificavel referente a origem racial ou étnica, conviccao religiosa, opinido politica, filiacdo a
sindicato ou organizacdo de carater religioso, filoséfico ou politico, referente a sadde ou vida
sexual, dados genéticos ou biométricos;

c) Tratamento: qualquer operacdo ou conjunto de operagdes efetuadas sobre dados pessoais ou
sobre conjuntos de dados pessoais, por meios automatizados ou nao automatizados, tais como a
coleta, o registro, a organizacdo, a estruturacdo, a conservacao, a adaptacdo ou alteracdo, a
recuperacdo, a consulta, a utilizacdo, a divulgacdo por transmissao, difusdo ou qualquer outra
forma de disponibilizacdo, a comparacdo ou interconexdo, a limitacdo, a eliminacdo ou a
destruicao.

24.3. As partes se comprometem a cumprir estritamente o estipulado neste instrumento, sendo
vedada a utilizagdo dos eventuais dados obtidos em razio do negdcio juridico para finalidade
diversa do cumprimento do pacto em questao.

24.4. Conforme art. 52, inciso VI, da LGPD, o CREDENCIANTE juntamente com o CREDENCIADO
figuram como controladores, denominado de “controladoria conjunta” dos dados pessoais
eventualmente tratados neste instrumento, cabendo a elas cumprir com as obriga¢des previstas
na LGPD, incluindo a atribuicdo de bases legais e andlises do cumprimento dos principios
previstos no artigo 62 do referido diploma.

24.5. Os dados pessoais sdo tratados sob a égide das bases legais listadas no artigo 72, inciso VIII
(quando ordinarios) e art. 11, inciso II, alinea “f’ (quando sensiveis), uma vez que a atividade
contratada é necessaria para auxilio a tutela da satde dos beneficiarios do CREDENCIANTE.

24.6. O compartilhamento de dados entre as partes ndo podera resultar em nenhuma utilizacao
diversa daquela estritamente necessaria a realizacdo da finalidade deste instrumento, sendo
vedada, notadamente, a sua utilizagdo, pelo CREDENCIADO, para fins de obtencdo de vantagem
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econdmica, em razao da natureza sensivel dos dados compartilhados, e por forca do art. 11, §42,
da LGPD.

24.7. As partes devem obter o consentimento prévio do paciente, (o titular de dados) além de
comunicar e obter a aprovag¢do da outra parte, em caso de compartilhamento dos dados pessoais
com terceiros nao autorizados, exceto no caso de cumprimento de dever legal e/ou regulatério
ou de decisdo judicial, hipétese em que, ainda assim, o CREDENCIANTE devera ser informado
previamente.

24.8. As partes deverdo comunicar, imediatamente, quaisquer terceiros com os quais possam ter
compartilhado indevidamente dados pessoais e exigir que estes excluam todos os dados
compartilhados de seus bancos de dados, apresentando a devida comprovacao da exclusao.

24.9. As partes asseguram que, caso os Dados Pessoais sejam tratados por terceiros autorizados,
esses:

a) estdo obrigados a ter o mesmo nivel de protecdo aos Dados Pessoais estabelecidos neste
instrumento; e

b) somente poderdo realizar o tratamento para atender a(s) finalidade(s) para a(s) qual(is) o
dado foi originalmente coletado e/ou compartilhado.

24.10. De qualquer forma, as partes, independentemente de estarem na condicdo de operador
ou controlador, serdo responsaveis, no limite disposto pela legislacdo aplicavel, pelas agoes e
omissoes realizadas por tais terceiros relativas ao Tratamento de Dados Pessoais.

24.11. As partes manterao os bancos de dados compartilhados em um servidor seguro, com
nivel de seguranca compativel com as exigéncias de frameworks e metodologias de seguranca da
informacao respeitadas pelo mercado.

24.12. Encerrada a vigéncia deste instrumento ou nio havendo mais necessidade de utilizacdo
dos dados pessoais, 0 CREDENCIADO e CREDENCIANTE interromperao o tratamento dos dados
pessoais disponibilizados, em no maximo 30 (trinta) dias, sob instrucdes e na medida do
determinado pela legislacdo especifica, eliminardo completamente os dados pessoais e todas as
cOpias porventura existentes de seus bancos de dados, seja em formato digital ou fisico,
apresentando a devida comprovacdo da eliminagdo, e procederao com a devolugdo do banco de
dados existentes, salvo para cumprimento de obrigacoes legais e/ou regulatérias ou de decisao
judicial.

24.13. As partes deverdo comunicar a uma a outra, imediatamente e sem qualquer atraso
injustificado, a ocorréncia de qualquer incidente de seguranca e/ou privacidade ocorrido que
envolva ou possa ter envolvido dados controlados por ambas as partes, para que juntos possam
tomar as medidas de mitigacdo e reporte previstas em lei, sem prejuizo de responsabilizacdo da
parte culpada, conforme determina a lei e este instrumento.

24.14. No caso de ocorrer tratamento distinto do definido neste instrumento, ou caso ocorra o
vazamento de dados pessoais, as partes ficam sujeitas a reparacdo de eventuais perdas e danos
provocados por sua culpa exclusiva, limitados a extensido do prejuizo efetivamente comprovado,
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independentemente de sua natureza, além de direito de regresso no caso de aplicacdo de
penalidade administrativa e/ou condenac¢do judicial em decorréncia de culpa ou dolo nos
tratamentos de dados pessoais.

24.15. As partes se comprometem ainda a se auxiliarem no atendimento das requisicoes
realizadas por titulares de dados, providenciando, de forma imediata, ou no maximo em 72
(setenta e duas) horas:

a) a confirmacao da existéncia do Tratamento;

b) o acesso aos Dados Pessoais tratados;

c) a correcao dos Dados Pessoais incompletos, inexatos ou desatualizados;

d) a anonimizacao, o bloqueio ou a eliminacdo dos Dados Pessoais;

e) a portabilidade dos Dados Pessoais;

f) a informacdo sobre as entidades publicas e privadas com as quais foi realizado o
compartilhamento de dados;

g) a informacdo das consequéncias da revogacdo do consentimento; e

h) a informagédo dos fatores que levaram a uma decisdo automatizada.

24.16. Caso uma das partes seja acionada por titular dos dados, decisdo judicial ou pela
Autoridade Nacional de Prote¢do de Dados (ANPD), determinando o fornecimento ou divulgacdo
de informacdes pessoais, no que tange ao tratamento objeto deste contrato, devera notificar a
outra parte, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, sobre o ocorrido, para que
mutuamente, oportunizem a ado¢do, em tempo habil, de medidas legais para impedir ou mitigar
os efeitos decorrentes da divulgacdo dos Dados Pessoais relacionados a esta requisicdo ou
objetos desta.

24.17. As partes declaram ter a ciéncia de que qualquer violagdo as regras previstas nesta
clausula, seja por parte de pessoas naturais (ainda que terceirizadas) ou pessoas juridicas, seja
por ato préprio, sera considerada uma violagdo contratual, sujeitando o infrator, sem prejuizo
das cominacgdes legais, as sancdes apropriadas e cabiveis a cada caso; sejam elas civis,
administrativas e/ou criminais, sempre em conformidade com a legislacdo brasileira e/ou com
este contrato.

24.18. Nao obstante qualquer disposicdo em contrario, as obrigacdes definidas neste
instrumento, perdurardo enquanto as partes continuarem a ter acesso, estiverem na posse,
adquirirem ou realizarem qualquer operacdo de Tratamento aos Dados Pessoais obtidos em
razdo da relacdo contratual, mesmo que os contratos entre as partes tenham expirado ou
tenham sido rescindidos.

24.19. Caso alguma parte seja demandada por qualquer pessoa, autoridade ou entidade, publica
ou privada, em razdo de vazamento de dados sob armazenamento, administragdo ou tratamento
pela contraparte, fica garantido o direito de denunciagdo da lide, nos termos do artigo 125, II, do
Codigo de Processo Civil.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS
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25.1. Os casos omissos serdo decididos pelo CREDENCIANTE, segundo as disposicdes contidas
na Lei n? 8.666, de 1993, e demais normas federais de licitagdes e contratos administrativos e,
subsidiariamente, segundo as disposicdes contidas na Lei n2 8.078, de 1990 — Cddigo de Defesa
do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - DO FORO

23.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Cataldo-GO, com exclusdo de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente instrumento que ndo
puderem ser resolvidas em sede administrativa pelas partes e pelo Conselho Municipal de
Saude.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente instrumento em 4 (quatro) vias
de igual teor e forma para um unico efeito, na presenca de 2 (duas) testemunhas, abaixo
assinadas.

de de 2024.

CONTRATANTE

CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

1)
CPF:
RG:

2)
CPF:
RG:
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