EDITAL DE CHAMAMENTO/CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 05/2015.

"CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA SERVICOS DE PROCEDIMENTOS E EXAMES
MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA MANUTENQAO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE".

O MUNICIPIO DE SAO MIGUE DA BOA VISTA, Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob o n° 80.912.124/0001-82 representado neste ato pelo Prefeito Sr. GILNEI
ANTONIO GUTH, faz saber através do presente Edital d¢ CHAMAMENTO/CREDENCIAMENTO PUBLICO
que, estara efetuando o CREDENCIAMENTO, os interessados em prestar os servigos constantes no objeto
deste Edital. Maiores informagdes encontram-se a disposigdo dos interessados no horario das 07h00min as
13h00min, no Centro Administrativo Municipal de Sdo Miguel da Boa Vista, sito A Rua Séao Luiz, 210, Centro,
Sao Miguel da Boa Vista — SC.

1-OBJETO

Este Edital tem por objetivo Credenciamento de Pessoas Juridicas para servicos de Exames Médicos
especializados para manutenc¢éo das Atividades do Fundo Municipal de Saude do Municipio de Sdo Miguel da
Boa Vista conforme e especificagdes contidas no anexo | deste edital.

2. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

2.1 — Poderao participar deste edital, pessoas fisicas e juridicas que comprovem especializagdo nas areas
Licitadas;

2.2 — No caso de haver dois ou mais interessado no credenciamento (pessoa fisica e juridica), sera
considerado o percentual de 16,67% (dezesseis virgula sessenta e sete por cento) a menor para as
pessoas juridicas do valor pago no credenciamento, em virtude dos encargos previdenciarios patronais.

2.3 - O credenciamento caracteriza uma relagdo contratual de aquisi¢cdo de Servico;

2.4 - O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste Termo as condi¢gdes de habilitagdo exigidas
para a sua celebracgéo;

2.5 - Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugao do servigo
serao de exclusiva responsabilidade da Credenciada.

2.6 - E vedado:

a) Nao podera fazer parte do quadro social ou de empregados da CREDENCIADA, sob pena de rescisdo deste
Termo, servidor publico, contratado sob qualquer titulo; ocupante de cargo eletivo ou com registro oficial de
candidatura a cargo no Municipio CREDENCIANTE;

b) A transferéncia dos direitos e obrigagbes decorrentes desse Termo.

3 - DO CREDENCIAMENTO

3.1 - Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverdo obrigatoriamente apresentar os
documentos, em original ou por copia autenticada tabelionato ou, pelo poder publico do municipio de Séo
Miguel da Boa Vista.



Paragrafo unico — No caso de haver mais de 01 (um) credenciado, a Secretaria Municipal de saude

deve de forma imparcial apresentar todos os credenciados para a escolha do usuario do sistema municipal de

salde.

3.1.1 - DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO - PESSOA JURIDICA:

Registro comercial, no caso de empresa individual;

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrada, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de elei¢gao
de seus administradores;

Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, (Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido - PGFN);

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do proponente, ou outra equivalente, na
forma da Lei;

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

Diploma registrado nos 6rgdos competentes e Documento do Responsavel pela Empresa que
Comprove a Especializagcao na area desejada.

Declaragdo de que concorda com a prestagdo dos servigos e possui as instalagdes, equipamentos e
aparatos necessarios para execucgao dos servigos (conforme modelo anexo Il deste Edital).

3.1.2- SE PESSOA FISICA

e Copia da Carteira de Identidade e Copia do CPF;

e Prova de regularidade para com a Fazenda Federal;

e Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

e Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do proponente;

e Diploma registrado nos érgdos competentes e Documento do Responsavel pela execugao
do servigo que Comprove a Especializagdo na area desejada.

e Declaragcdo de que concorra com a prestagdo dos servigos e possui as instalagdes,
equipamentos e aparatos necessarios para execugao dos servigos (Conforme modelo anexo Il,
deste edital);

3.2 - Os documentos exigidos para a habilitacao/credenciamento deste edital devera ser em envelope fechado,
contendo, na parte externa, a seguinte identificagao:

MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DA BOA VISTA



CREDENCIAMENTO N° 05/2015.
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:
DATA DE ENTREGA:

4 - DO VALOR

4.1 - Os valores a serem pagos pelo Municipio por exame sera conforme Anexo | deste edital, sendo
considerados valores maximos para cada especialidade.

5 - DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

5.1 — Os Servigos (Consultas Especializadas) serao prestados na sede da Empresa Credenciada, conforme
necessidade do municipio, e mediante Autorizagcdo da Secretaria Municipal de Salude, sendo que para isso a
empresa ou pessoa fisica devera disponibilizar para todo em qualquer tempo, ambiente estruturado além de
equipamentos e materiais adequados para o fim que se destina.

6 - FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE:

6.1 - Os pagamentos somente serdo realizados conforme disponibilidade dos recursos Federais da Unido
(MAC), mediante:

a) Solicitagdo de servigo emitida pela Secretaria Municipal de Saude além de relatério constando o nome,
endereco CPF, RG e tipo de atendimento prestado para os pacientes Atendidos;

b) Emissédo de Nota Fiscal de Prestagdo de Servigo.

c) - Os valores serao pagos a CREDENCIADA, em conta corrente em nome da Credenciada, conforme a
realizagao dos servigos;

d) - O preco dos servigos a serem contratados serdo fixos e irreajustaveis até 31 de dezembro de 2015,
portanto durante a vigéncia do contrato ndo sofrerdo nenhum tipo de reajuste ou reequilibrio. Apds o prazo
estabelecido, caso haja prorrogacdo do contrato, os precos dos servigos ora contratados poderdo ser
reajustados pelo INPC médio acumulado do dos ultimos 12 (doze) meses, caso haja interesse do municipio.

7 -VIGENCIA:

7.1 - O presente objetivo é a celebragéo de contrato, para realizagdo dos servigos citados, tendo sua vigéncia a
partir da assinatura do contrato de credenciamento, e tendo como prazo final o dia 31 de Dezembro de 2015,
podendo ser renovado por mais 12 meses reajustado pelo INPC médio acumulado do dos ultimos 12 (doze)
meses, caso haja interesse do municipio.

7.2 - O credenciamento das pessoas fisicas, ou empresas interessadas que preencham as condi¢des minimas
estabelecidas no presente edital, dar-se-a da data da publicagéo deste Edital até o dia 30 de julho de 2015, no
horario das 07h00min as 13h00min, de Segunda & Sexta-Feira, no Setor de Compras e Licitagdes, localizado
no Centro Administrativo Municipal de Sdo Miguel da Boa Vista/SC.

8 - DOTAGAO ORGAMENTARIA



Para contratagcdo do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrdo por conta das seguintes dotagbes
orcamentarias — Exercicio 2015:

1030110102066 — Manutengao da Secretaria de Saude.
3.3.90.39.50.0000 — Servigos Médico-Hospitalares, Odontolégico e Laboratorial.

3.3.90.39.99.0000 — Outros Servigos Pessoas Juridicas.

9 - DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO.

Ap6s o credenciamento, a Administragdo Municipal no prazo de até 05 (cinco) dias, convocara a(s) pessoa
credenciada para assinar o termo de credenciamento (minuta do Termo de Credenciamento).

10 - DISPOSIGOES FINAIS:
10.1 - Em nenhuma hipoétese sera concedido prazo diverso do fixado neste Edital, para o credenciamento.

10.2 — A credenciada que se recusar a executar os servigcos sofrera as penalidades previstas no Art. 87, Il, da
Lei n® 8.666/93 e alteracgdes, ficando sujeita, ainda, ao descredenciamento.

10.3 - Fazem parte integrante deste Edital:
Anexo | — Tabela com os valores

Anexo |l - Declaragcdo de que concorda na prestagdo dos servigos e possui 0s instalagdes, equipamentos e
aparatos necessarios para execug¢ao dos servigos.

10.4 - O processo de credenciamento, os termos de credenciamento e o Edital de Chamamento Publico,
contendo todas as informagdes encontra-se a disposi¢cdo dos interessados de segunda a sexta-feira, das
07h00min as 13h00min, através do telefone (49) 36670050, ou pessoalmente (Rua Sdo Luiz, n°. 210, centro)
junto ao Centro Administrativo Municipal.

11- DO FORO

11.1 - Para as questdes decorrentes da execucao deste termo de contrato, fica eleito o Foro da Comarca de
Maravilha, Estado de Santa Catarina, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado ou
especial que possa ser.

11.2 - E, por estarem justos e contratados, firmam o presente, em duas ou mais vias de igual forma e teor, sem
emendas ou rasuras, para que produza seus juridicos e legais efeitos.

Sao Miguel da Boa Vista — SC, 24 de junho de 2015.

GILNEI ANTONIO GUTH
Prefeito Municipal

EDITAL DE CHAMAMENTO/CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 05/2015.



ANEXO | — TABELA DE VALORES DOS EXAMES

) VALOR UNITARIO
ITEM DESCRICAO DOS EXAMES MAXIMO R$
01 Espirometria 410,00
02 Densitometria Corpo Inteiro 200,00
03 Densitometria Coluna Lombar 70,00
04 Densitometria Punho (cada punho) 70,00
05 Densitometria Fémur (cada fémur) 70,00
06 Ressonéncia Magnética Coluna Cervical 380,00
07 Ressonéancia Magnética Coluna Lombo-Sacro 380,00
08 Ressonéancia Magnética Joelho 380,00
09 Mamografia 60,00
10 Mamografia com Magnificagao 150,00
11 Teste do Olhinho 50,00
12 Teste da Orelhinha 50,00
13 Biépsia Tireoide e Mama 410,00
14 Bidpsia Prostatica 410,00
15 Videolaringoscopia 200,00
16 Eletroencefalograma 150,00
17 Eletroneuromiografia 400,00
18 Cintilografia de Corpo Inteiro 800,00
19 Cintilografia Renal 465,00
20 |Cintilografia Ossea 480,00
21 Cintilografia Pulmonar 450,00
22 Gasometria Arterial 100,00
23 Endoscopia 185,00
Ultrassonografia Abdémen Superior (figado, vias biliares,
24 pancreas, bag¢o) 110,00
UItrasso_n?g_rafia A_bd6men Total (abdémen superior, 110.00
25 retroperitonio e bexigas) ’
26 Ultrassonografia Aparelho Urinario (rins-bexiga) 90,00
Ultrassonografia Articulagbes (ombro, perna, maos, 80.00
27 tornozelo) ’
28 Ultrassonografia Craniana 80,00
U_Itras_spnografie Hipocondrio direito (figado, vesicula, 90.00
29 vias biliares e pancreas) ’
30 Ultrassonografia Obstétrica 80,00
31 Ultrassonografia Obstétrica com Doppler 80,00
32 Ultrassonografia Obstétrica com Doppler — Gemelar 260,00
33 Ultrassonografia Obstétrica com perfil biofisico fetal 170,00
34 Ultrassonografia Obstétrica com TN 100,00
35 Ultrassonografia Obstétrica Gemelar 100,00
36 Ultrassonografia Obstétrica Morfolégica 180,00




37 Ultrassonografia Obstétrica Morfolégica Gemelar 300,00
38 Ultrassonografia Obstétrica Morfolégica com Doppler 270,00

Ultrassonografia Obstétrica Morfoléogica com Doppler — 420.00
39 Gemelar ] ’

UItrassonggr'a_fia de _Orgéos- e Estrtfturas Superficiais 90.00
40 (mamas, tiredide, cervical, saivares, musculos) i
a1 Ultrassonografia Parede Abdominal 80,00
42 Ultrassonografia Pélvica Ginecolégica 80,00
43 Ultrassonografia Pélvica Transvaginal 120,00

UItrass?nografia Pélvica Ginecolégica para controle de 110.00
44 ovulagéo ’

UItrassPnografia Pélvica Transvaginal para controle de 130.00
45 ovulagao ’
46 Ultrassonografia Préstata Via Abdominal 80,00
47 Ultrassonografia Préstata Via Transretal 100,00
48 Ultrassonografia Regiao Inguinal 80,00
49 Ultrassonografia Térax (Extra- Cardiaco) 80,00
50 Ultrassom Doppler Arterial e Venoso e Mi/Ms (unilateral) 400,00
51 Ultrassom Doppler Arterial Mi ou Ms (unilateral) 250,00
52 Ultrassom Doppler de Carétidas 180,00
53 Colonoscopia 380,00
54 Procedimentos Cirdrgicos de Pequeno Porte 300,00
55 Procedimentos Cirargicos de Médio Porte 550,00
56 Procedimentos Cirirgicos de Grande Porte 750,00
57 Urografia 300,00
58 Colposcopia 200,00

SEM CONTRASTE | o SON

59 | Tomografia Abdémen Superior 220,00 360,00
60 | Tomografia Abdémen Total 280,00 380,00
61 Angiotomografia 400,00 480,00
62 Tomografia Articulagoes 220,00 300,00
63 Tomografia Bacia 220,00 300,00
64 Tomografia Coluna Cervical/Dorsal/Lombar 180,00 350,00
65 Tomografia de Cranio 170,00 260,00
66 Tomografia Face ou Seios da Face 170,00 260,00
67 Tomografia Mastéides/Ouvidos 200,00 410,00
68 Mielografia 780,00
69 Tomografia Orbitas 200,00 410,00
70 Tomografia Pelves 200,00 410,00
71 | Tomografia Pescogo 220,00 410,00
72 Tomografia do Térax 200,00 410,00




73 ‘ Urotomografia 423,00 532,00




ANEXO II

MODELO

DECLARACAO QUE CONCORDA NA PRESTACAO DOS SERVICOS E POSSUI AS INSTALACOES,
EQUIPAMENTOS E APARATOS NECESSARIOS PARA EXECUCAO DOS SERVICOS.

Ao
Municipio de Sdo Miguel da Boa Vista

Comisséo de Licitagao

Eu ........ ) e , Proprietario ou Sécio Administrador da empresa (........ ), inscrita no CPF ou CNPJ sob o n°
......... , declaro que concordo em prestar os servicos de exames Médicos especializados e possuo as
instalagcbes, equipamentos e aparatos necessarios para execugdo dos servicos para manutencado das
Atividades da Secretaria de Saude pelo Item n° ............ com um valor de R$ ......ccoeeviiieieiiien, , € que
atenderemos a demanda exigida pela Administragdo Municipal de Sdo Miguel da Boa Vista/SC, de acordo com
as solicitagbes do municipio.

......................................... (o [ YRR o [- 24 O [ R

Nome/Razao Social.

CNPJ/CPF:



