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           PREFEITURA MUNICIPAL DE RIFAINA


                   ESTADO DE SÃO PAULO

              CNPJ 45.318.995/0001-71

PROCESSO 073/18 - EDITAL CHAMAMENTO 001/18
EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 01/2018 PARA CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVIÇOS E PROCEDIMENTOS MÉDICOS - TABELA SUS.
A Prefeitura do Município de Rifaina/SP comunica aos interessados que está procedendo ao CHAMAMENTO PÚBLICO nº 001/2018 - SERVIÇOS E PROCEDIMENTOS MÉDICOS - TABELA SUS, pelo período de 12 (doze) meses a contar da assinatura do contrato. Os interessados deverão apresentar os envelopes para CREDENCIAMENTO, no Departamento de Licitações da Prefeitura Municipal de Rifaina, sito à Rua Barão de Rifaina nº 251.
1. DO OBJETO

1.1 O presente edital objetiva o credenciamento de clínicas especializadas no tratamento de pessoas com problemas médicos. Será celebrado TERMO DE CREDENCIAMENTO com fundamento no Art. 116 “CAPUT” da Lei nº. 8666/93.
2. PARTICIPANTES

2.1. Somente poderão participar do credenciamento empresas/entidades especializadas no ramo descrito no objeto, devendo apresentar os documentos de acordo com o exigido no item IV deste edital.

2.2 Não poderá participar do credenciamento a empresa/entidade que, por qualquer motivo esteja declarada inidônea para contratar com a Administração Pública direta ou indireta federal, estadual ou municipal ou punidas com a suspensão temporária para contratar com a Administração de Rifaina.

3. AS OBRIGAÇÔES:

3.1 As Credenciadas obrigam-se a:

 Prestar diretamente os serviços, vedada a terceirização, salvo no caso de exames ou outro procedimento clinico subsidiário inerente a terapêutica adotada;
 Garantir a troca de informação entre os integrantes da Credenciada e a Secretaria Municipal de Saúde;

 Promover a orientação à família e ao paciente;

 Sujeitar-se à fiscalização dos serviços realizados, pela Credenciante;
 Comunicar imediatamente à Credenciante e à família do paciente eventual caso de fuga ou evasão;
 Promover, sempre que necessário a adequada remoção do paciente, quando houver intercorrência médica.

 Fornecer relatórios sobre os procedimentos efetuados no mês.

3.2 A Credenciante obriga-se a:
 Pagar a(s) credenciada(s) quando esta(s) apresentar(em) as faturas de atendimento mensal;

 Prestar as informações necessárias, com clareza, à(s) credenciada(s), para execução dos serviços;
 Designar, mediante documento hábil, servidor para supervisionar/fiscalizar os

procedimentos e acompanhar a execução dos serviços executados.
4. DA HABILITAÇÃO

4.1 As empresas/entidades interessadas deverão, a qualquer momento requerer seu credenciamento no Departamento de Licitações da Prefeitura Municipal de Rifaina, na Rua Barão de Rifaina nº 251, na cidade de Rifaina no horário das 08H00 às 16H00, mediante apresentação de carta de solicitação de credenciamento, impressa em papel timbrado da empresa/entidade, sem emenda rasuras ou entrelinhas, datada e assinada pelo seu representante legal, devendo nela conter:
1. Declaração de conhecimento dos termos deste regulamento;

2. Perfil da empresa/entidade, suas especialidades de tratamento, instalações, dias e horário de atendimento, resumo dos procedimentos do serviço de tratamento (processo de admissão, rotina de funcionamento);
3. Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ);

4. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por ações, acompanhado de documentos de eleição de seus administradores; 
5. Prova de regularidade ao fundo de garantia por tempo de serviço (FGTS) mediante apresentação de certificado de regularidade fornecido pela Caixa Econômica Federal; 
6. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicílio ou sede da pessoa jurídica mediante certidão negativa de tributos; 
7. Prova de regularidade relativa a Previdência Social mediante certidão negativa de débito (CND do INSS); 
8. Certidão negativa de falência e concordata, emitida pelo distribuidor do foro da sede do licitante; 
9. Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas perante a Justiça do Trabalho, nos termos da Lei nº 12.440/11: 
10. Comprovação do registro da empresa e da anotação do profissional técnico responsável, legalmente habilitado, no conselho correspondente, fornecendo o número do registro e outros documentos pertinentes. As exigências se aplicam a todos os profissionais técnicos responsáveis, caso ocorra mais de um profissional; 
11. Alvará de localização e funcionamento fornecido pelo Município de localização do estabelecimento e Alvará de funcionamento emitido pela Vigilância Sanitária; 
12. Declaração dos responsáveis pela pessoa jurídica de que não possuem cargos de direção ou chefia em órgão público vinculado ao SUS; 
13. RG e CPF dos responsáveis pelas atividades; 
14. Declaração de que possui o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde - CNES, informando o respectivo número. 
15. Atestado emitido por pessoa jurídica de direito público ou privado, comprovando a aptidão de atividade anterior, compatível com o objeto da presente licitação – Atestado de Capacidade Técnica; 
16. Indicação da Capacidade Técnica contendo:

1) Identificação;

2) Descrição da capacidade física instalada;

3) Relação do aparelhamento técnico;

4) Relação da equipe médica e técnica;

5) Indicação de capacidade de atendimento na especialidade;

6) Demonstrativo da capacidade operacional e oferta ao SUS.

4.2 Os documentos expedidos pela INTERNET poderão ser apresentados em forma original ou cópia reprográfica sem autenticação. Entretanto, estarão sujeitos à verificação de sua autenticidade através de consulta realizada pela Comissão de Licitações.

4.3 Condições da Documentação:

4.3.1 Toda documentação deverá ser apresentada na ordem da relação supracitada, devendo as folhas ser numeradas sequencialmente.

4.3.2 Não serão aceitos protocolos e nem documentos com prazo de validade vencido. Nos casos das certidões, quando consignarem prazo de validade serão consideradas válidas as expedidas com data não superior a 120(cento e vinte) dias anteriores à data de apresentação dos documentos para credenciamento.
4.3.3 Os documentos exigidos poderão ser apresentados em original, por qualquer processo de cópia autenticada por tabelião de notas ou por um dos membros da Comissão de Licitação, ou publicação em órgão de imprensa oficial, ou ainda emitida via internet.
4.3.4 Serão aceitas como prova de regularidade perante as fazendas, certidões positivas com efeito de negativas e certidões positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estão judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.

4.3.5 A análise e a aprovação dos documentos apresentados pelos interessados, visando o credenciamento de que trata o presente Termo, serão feitas através da ação conjunta do Departamento de Licitações e da Secretaria de Saúde, os quais poderão fazer diligências com relação à documentação apresentada e realizar visitas, previamente agendadas, para verificação e aprovação das unidades móveis, dos equipamentos e instalações do credenciado. 
4.3.6 A aprovação do credenciado será definida mediante avaliação “in loco” da estrutura oferecida, levando-se em consideração detalhes como atendimento, equipe técnica, tipos de procedimentos oferecidos, equipamentos, horário de funcionamento ou outros, considerados relevantes por ocasião da visita realizada pela equipe técnica designada pela Secretaria Municipal de Saúde, para esse fim. 
5. DO CREDENCIAMENTO

5.1 Com base na documentação apresentada e em informações adicionais, o Município de Rifaina, formará um processo para cada interessada, que será remetido à Secretaria de Saúde do município de Rifaina, para manifestação conclusiva, de acordo com as condições técnicas e operacionais do atendimento.

5.2 A Secretaria de Saúde do Município de Rifaina poderá, se entender necessário, solicitar prévia vistoria da empresa/entidade para verificar a veracidade das informações prestadas pela instituição no processo de habilitação.

5.3 Homologado o credenciamento, a empresa/entidade será convocada para assinatura do Termo de Credenciamento, na forma do Anexo I, o que formalizará a aceitação das condições constantes neste regulamento.

5.4 O prazo máximo para assinatura do termo de credenciamento será de 15(quinze) dias, a contar da data da convocação, sob pena de decair do direito de credenciamento.

5.5 Farão parte integrante do Termo de Credenciamento todos os elementos apresentados pela credenciada que tenham servido de base para o credenciamento, bem como as condições estabelecidas neste regulamento.

5.6 O ajuste terá vigência de 12(doze) meses, podendo ser prorrogado por igual período até o limite de 60 meses conforme estabelecido em Lei.
6. DESCREDENCIAMENTO
 Será descredenciada a empresa/entidade que não cumprir de forma satisfatória as avenças estabelecidas no termo de contrato e neste regulamento independentemente da aplicação das penas previstas sem assistir À credenciada direito a qualquer indenização, ficando garantido o contraditório e a ampla defesa.

 Atender aos beneficiários de forma discriminada e prejudicial devidamente comprovada;

 Exigir caução para atendimento aos beneficiários;

 Cobrar diretamente dos beneficiários valores referente a serviços prestados a título de complementação de pagamento;

 Reincidir na cobrança de serviços executados ou executados irregularmente, devidamente comprovados;

 Agir comprovadamente de má fé, com dolo ou fraude, causando prejuízo ao credenciante ou aos beneficiários;

 Deixar de comunicar, previamente à Credenciante a alteração de endereço para fins de vistoria;

 Deixar de atender ao beneficiário alegando atraso no recebimento dos valores já faturados;

 Ficam também assegurada as partes a possibilidade de, a qualquer tempo denunciar o ajuste, notificando previamente a outra parte, com antecedência de 90 (noventa) dias;
 Quando a denúncia partir da CREDENCIADA, a notificação deverá ser devidamente protocolada na Prefeitura do Município de Rifaina, no Departamento de Licitações; quando a parte denunciante for a CREDENCIANTE, a notificação será encaminhada à credenciada por aviso de recebimento ou outro método que comprove fisicamente seu recebimento.
7. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

7.1. Dos atos da administração cabe recurso administrativo, no prazo de cinco dias úteis, na forma do disposto no Inciso I do Artigo 109 da Lei 8666/93.

7.2 A interposição de eventual recurso deverá ser endereçada ao Prefeito Municipal e poderá ser efetuada das 10H00 às 16H00, protocolizada na Prefeitura do Município de Rifaina, localizada na Rua Barão de Rifaina nº 251, na cidade de Rifaina, Estado de São Paulo.

8. DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS
8.1 A empresa/entidade selecionada deverá iniciar a prestação de serviços, no prazo de até 03 (três) dias úteis, contados da solicitação da Credenciante.
8.2 Em nenhuma hipótese poderá a credenciada cobrar diretamente do beneficiário ou de seus familiares qualquer valor relativo à prestação do serviço, nem exigir destes a assinatura de fatura ou guia de atendimento em branco.
9. PRAZO DE PAGAMENTO

9.1 O pagamento será mensal, em até dez dias úteis após a apresentação da Nota Fiscal juntamente com o relatório de procedimentos efetuados, conferido pelo Secretário de Saúde para aprovação do mesmo.
10. DO PERÍODO DE VIGÊNCIA

10.1 O prazo de vigência será de 12 (doze) meses a contar da assinatura do Termo de Credenciamento, podendo ser prorrogado até o limite previsto no Art. 57 da Lei Federal nº 8.666/93.
11. DOS PREÇOS A SEREM PAGOS

11.1 O valor de pagamento seguirá TABELA UNIFICADA DO SUS, vigente, observando seus reajustes.
12. DOS QUANTITATIVOS FISICO-FINANCEIROS:

Todos os procedimentos médicos constantes da tabela do SUS poderão ser contratados, de acordo com a necessidade do Credenciante e a especialidade da Credenciada, os quantitativos da tabela abaixo são uma estimativa anual, devendo os serviços contratados serem realizados em estabelecimento situado num raio máximo de 150 (cento e cinquenta) quilômetros do município de Rifaina:
	Item
	Procedimento
	Cód.Tab.SUS
	Quant

	 
	 
	 
	 

	 
	CINTILOGRAFIAS
	 
	 

	1
	CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO (ESTRESSE)
	0208010025
	10

	2
	CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO (REPOUSO)
	0208010033
	10

	3
	CINTILOGRAFIA OSSEA
	0208050043
	10

	4
	CINTILOGRAFIA OSSEA COM OU SEM FLUXO SANGUINEO
	0208050035
	10

	 
	RESSONANCIAS
	 
	 

	5
	RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEM SUPERIOR
	0207030014
	20

	6
	RESSONANCIA MAGNETICA DE ATM (BILATERAL)
	0207010021
	20

	7
	RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA OU PELVE
	0207030022
	20

	8
	RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL
	0207010030
	30

	9
	RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA
	0207010048
	30

	10
	RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA
	0207010056
	30

	11
	RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO
	0207010064
	30

	12
	RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)
	0207020027
	20

	13
	RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA
	0207010072
	20

	14
	RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX
	0207020035
	20

	15
	RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/URINARIAS
	0207030049
	20

	16
	RESSONANCIA MAGNÉTICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)
	0207030030
	20

	17
	RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/URINARIA C/ CONTRASTE
	0207030049
	20

	 
	TOMOGRAFIAS
	 
	 

	18
	ANGIOTOMOGRAFIA
	 
	 

	19
	TOMOGRAFIA DE ABDOMEM SUPERIOR
	0206030010
	30

	20
	TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES MMII
	0206030029
	20

	21
	TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES MMSS
	0206020015
	20

	22
	TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
	0206010010
	20

	23
	TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA
	0206010028
	20

	24
	TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA
	0206010036
	20

	25
	TOMOGRAFIA DE CRANIO
	0206010079
	30

	26
	TOMOGRAFIA DE FACE OU SEIOS DA FACE OU ATM
	0206010044
	20

	27
	TOMOGRAFIA DE PELVE OU BACIA
	0206030037
	20

	28
	TOMOGRAFIA DE PESCOCO
	0206010052
	10

	29
	TOMOGRAFIA DE PESCOCO C/ CONTRASTE
	0206010052
	10

	30
	TOMOGRAFIA DE SEG APENDICULARES
	0206020023
	10

	31
	TOMOGRAFIA DE SEGMENTOS APENDICULARES C/ CONTRASTE
	0206010060
	10

	32
	TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA
	0206010060
	10

	33
	TOMOGRAFIA DE TORAX
	0206020031
	20

	 
	BIOPSIA
	 
	 

	24
	BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR ULTRASSONOGRAFIA
	0201010542
	20

	 
	RX
	 
	 

	25
	RADIOGRAFIA PANORÂMICA
	0204010179
	20

	26
	RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA
	0204010179
	20

	 
	ECODOPPLER
	 
	 

	27
	ECODOPPLER ARTERIAL
	0205010040
	100

	28
	ECODOPPLER ATE 2 VASOS
	0205010040
	100

	29
	ECODOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS CAROTIDAS
	0205010040
	30

	30
	ECODOPPLER DE AORTA ABDOMINAL ILIACAS
	0205010040
	30

	31
	ECODOPPLER DE AORTA E ARTERIAS RENAIS
	0205010040
	30

	32
	ECODOPPLER OBSTETRICO
	0205010059
	30

	33
	ECODOPPLER VENOSO
	0205010040
	30

	34
	ECODOPPLERCOLOR VEN/ART 3 OU + VASOS
	0205010040
	30

	35
	ECODOPPLER APARELHO URINARIO
	0205020054
	30

	36
	ECODOPPLER TRANSVAGINAL
	0205020186
	30

	 
	 
	 
	 

	 
	GASTROENTEROLOGIA
	 
	 

	37
	ENDOSCOPIA DIGESTIVA  ALTA
	0209010037
	30

	 
	CARDIOLOGIA
	 
	 

	38
	ECG (ELETROCARDIOGRAMA)
	0211020036
	100

	39
	ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFÁGICA
	0205010024
	100

	 
	NEUROLOGIA
	 
	 

	40
	ELETROENCEFALOGRAMA  EM SONO
	0211050032
	100

	41
	ELETROENCEFALOGRAMA  EM VIGILIA
	0211050024
	100

	42
	ELETRONEUROMIOGRAFIA 1 MEMBRO
	0211050083
	100

	43
	POLISSONOGRAFIA
	0211050105
	20

	 
	RX CONTRASTADOS
	 
	 

	44
	DENSITOMETRIA OSSEA
	0204060028
	30

	45
	RADIOGRAFIA DE ENEMA
	0204050014
	20

	46
	RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO
	0204050146
	20

	47
	RADIOGRAFIA DE URETROCISTOGRAFIA
	0204050170
	20

	48
	RADIOGRAFIA DE UROGRAFIA VENOSA
	0204050189
	20


	 
	PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS
	 
	 

	49
	HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA
	0407040137
	10

	50
	HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA
	0407040153
	10

	51
	VASECTOMIA 
	0409040240
	10

	52
	TURBINECTOMIA 
	0404010415
	10

	 
	 
	 
	 

	53
	SEPTOPLATIA P/ CORREÇÃO DE DESVIO
	0404020330
	10

	54
	LITOTRIPSIA EXTRACORPÓREA (ONDA DE CHOQUE - TRATAMENTO SUBSEQUENTE 1 REGIÃO RENAL
	0309030102
	10

	55
	FACOEMULSIFICAÇÃO COM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR RÍGIDA
	0405050119
	10

	56
	FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR
	0405050097
	10

	57
	FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
	0405050100
	10

	58
	EXERESE DE CISTO PERICARDICO 
	0406010528
	10

	59
	RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO
	0408050144
	10

	60
	RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO
	0408050152
	10

	61
	RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)
	0408050160
	10

	62
	RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR)
	0408050179
	10

	63
	FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL
	0407020276
	10

	64
	HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)
	0407040102
	10

	65
	TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)
	0406020566
	10

	66
	TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)
	0406020574
	10

	67
	RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA
	0409030040
	10

	68
	EXERESE DE CISTO BRANQUIAL
	0401020061
	10

	69
	ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO
	0408050063
	10


13. FORMA DOS PAGAMENTOS
13.1 Os pagamentos referentes aos serviços prestados serão efetuados através de depósito em Banco, agência e conta indicada pelo fornecedor no seu pedido de credenciamento.
14. DAS RESPONSABILIDADES DOS FORNCECEDORES

14.1 Os fornecedores que aderirem a este processo declaram que atendem a todas as exigências legais e regulatórias a execução do seu objeto e que possuem autorização legal para fazer a proposta, sujeitando-se, em caso de declaração falsa, à pena de suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a Administração Pública, bem como às penalidades da legislação civil e penal aplicáveis.
15. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS

15.1 As empresas credenciadas serão responsáveis pela fidelidade e legitimidade das informações e dos documentos apresentados, em qualquer época ou fase do processo, devendo atualizar os dados referente a empresas sempre que houver alterações.

15.2 Nenhuma indenização será devida às credenciadas pela elaboração e/ou apresentação de documentos relativos ao presente regulamento.

Para todas as questões suscitadas na execução do ajuste, não resolvidas administrativamente, o foro será o da comarca de Pedregulho-SP, com renúncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.



Rifaina, 06 de agosto de 2.018.

Hugo Cesar Lourenço
Prefeito Municipal
ANEXO I

TERMO DE CREDENCIAMENTO Nº 001/2.018
Processo nº 073/18
Termo de credenciamento para contratação de empresa para prestação de serviços na área de exames e procedimentos médicos, ao preço da tabela do SUS.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado o Município de Rifaina, CNPJ nº 45.318.995/0001-71, com sede nesta cidade de Rifaina, Estado de São Paulo, na Rua Barão de Rifaina nº 251, doravante designado CREDENCIANTE, neste ato representado, por seu Prefeito Municipal, Hugo César Lourenço, brasileiro, casado, portador do RG nº. 4.113.475 SSP/SP e do CPF nº. 086.952.966-87, residente e domiciliado em Rifaina,  à Rua Jose Matheus nº. 229, Jardim Alzira e,  ________________, inscrito no CNPJ sob o nº __________, situada na ______________________, na cidade de _______________, doravante denominado CREDENCIADO, têm justo e acordado este Termo de Credenciamento, de conformidade com a Lei nº 8.666/93 e suas alterações posteriores, e mediante as seguintes cláusulas e condições:

DO OBJETO

O presente Termo tem por objeto a contratação de empresa/entidade para a prestação de serviços na área de exames e procedimentos médicos, visando o atendimento das necessidades dos pacientes da Rede Pública de Saúde, ao preço da tabela do SUS, conforme procedimentos elencados na tabela abaixo:

TABELA DE EXAMES/PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS
	Item
	Exame/Procedimento
	Cód.Tab.SUS
	Quant

	
	 
	 
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Os exames/procedimentos ora contratados deverão ser realizados em local situado, no máximo, num raio máximo de 150 (cento e cinquenta) quilômetros da sede do município de Rifaina.
DOS PREÇOS E VALORES

A Credenciante pagará ao Credenciado o valor do importe estabelecido pelo Ministério da Saúde, segundo os valores determinados na Tabela SUS para cada tipo de exame/procedimento realizado;

Ocorrendo eventuais alterações na tabela de serviços, promovidas pela direção nacional do SUS, os valores previstos para pagamento do Credenciado também serão alterados.

Quantidade estimada de procedimentos a serem anualmente realizados:

	Item
	Procedimento
	Cód.Tab.SUS
	Quant

	
	 
	 
	

	
	CINTILOGRAFIAS
	 
	

	1
	CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO (ESTRESSE)
	0208010025
	10

	2
	CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO (REPOUSO)
	0208010033
	10

	3
	CINTILOGRAFIA OSSEA
	0208050043
	10

	4
	CINTILOGRAFIA OSSEA COM OU SEM FLUXO SANGUINEO
	0208050035
	10

	
	RESSONANCIAS
	 
	

	5
	RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEM SUPERIOR
	0207030014
	20

	6
	RESSONANCIA MAGNETICA DE ATM (BILATERAL)
	0207010021
	20

	7
	RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA OU PELVE
	0207030022
	20

	8
	RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL
	0207010030
	30

	9
	RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA
	0207010048
	30

	10
	RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA
	0207010056
	30

	11
	RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO
	0207010064
	30

	12
	RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)
	0207020027
	20

	13
	RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA
	0207010072
	20

	14
	RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX
	0207020035
	20

	15
	RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/URINARIAS
	0207030049
	20

	16
	RESSONANCIA MAGNÉTICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)
	0207030030
	20

	17
	RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/URINARIA C/ CONTRASTE
	0207030049
	20

	
	TOMOGRAFIAS
	 
	

	18
	ANGIOTOMOGRAFIA
	 
	

	19
	TOMOGRAFIA DE ABDOMEM SUPERIOR
	0206030010
	30

	20
	TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES MMII
	0206030029
	20

	21
	TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES MMSS
	0206020015
	20

	22
	TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
	0206010010
	20

	23
	TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA
	0206010028
	20

	24
	TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA
	0206010036
	20

	25
	TOMOGRAFIA DE CRANIO
	0206010079
	30

	26
	TOMOGRAFIA DE FACE OU SEIOS DA FACE OU ATM
	0206010044
	20

	27
	TOMOGRAFIA DE PELVE OU BACIA
	0206030037
	20

	28
	TOMOGRAFIA DE PESCOCO
	0206010052
	10

	29
	TOMOGRAFIA DE PESCOCO C/ CONTRASTE
	0206010052
	10

	30
	TOMOGRAFIA DE SEG APENDICULARES
	0206020023
	10

	31
	TOMOGRAFIA DE SEGMENTOS APENDICULARES C/ CONTRASTE
	0206010060
	10

	32
	TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA
	0206010060
	10

	33
	TOMOGRAFIA DE TORAX
	0206020031
	20

	
	BIOPSIA
	 
	

	24
	BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR ULTRASSONOGRAFIA
	0201010542
	20

	
	RX
	 
	

	25
	RADIOGRAFIA PANORÂMICA
	0204010179
	20

	26
	RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA
	0204010179
	20

	
	ECODOPPLER
	 
	

	27
	ECODOPPLER ARTERIAL
	0205010040
	100

	28
	ECODOPPLER ATE 2 VASOS
	0205010040
	100

	29
	ECODOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS CAROTIDAS
	0205010040
	30

	30
	ECODOPPLER DE AORTA ABDOMINAL ILIACAS
	0205010040
	30

	31
	ECODOPPLER DE AORTA E ARTERIAS RENAIS
	0205010040
	30

	32
	ECODOPPLER OBSTETRICO
	0205010059
	30

	33
	ECODOPPLER VENOSO
	0205010040
	30

	34
	ECODOPPLERCOLOR VEN/ART 3 OU + VASOS
	0205010040
	30

	35
	ECODOPPLER APARELHO URINARIO
	0205020054
	30

	36
	ECODOPPLER TRANSVAGINAL
	0205020186
	30

	
	 
	 
	

	
	GASTROENTEROLOGIA
	 
	

	37
	ENDOSCOPIA DIGESTIVA  ALTA
	0209010037
	30

	
	CARDIOLOGIA
	 
	

	38
	ECG (ELETROCARDIOGRAMA)
	0211020036
	100

	39
	ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFÁGICA
	0205010024
	100

	
	NEUROLOGIA
	 
	

	40
	ELETROENCEFALOGRAMA  EM SONO
	0211050032
	100

	41
	ELETROENCEFALOGRAMA  EM VIGILIA
	0211050024
	100

	42
	ELETRONEUROMIOGRAFIA 1 MEMBRO
	0211050083
	100

	43
	POLISSONOGRAFIA
	0211050105
	20

	
	RX CONTRASTADOS
	 
	

	44
	DENSITOMETRIA OSSEA
	0204060028
	30

	45
	RADIOGRAFIA DE ENEMA
	0204050014
	20

	46
	RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO
	0204050146
	20

	47
	RADIOGRAFIA DE URETROCISTOGRAFIA
	0204050170
	20

	48
	RADIOGRAFIA DE UROGRAFIA VENOSA
	0204050189
	20

	
	MAMOGRAFIAS
	 
	


	 
	PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS
	 
	 

	49
	HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA
	0407040137
	10

	50
	HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA
	0407040153
	10

	51
	VASECTOMIA 
	0409040240
	10

	52
	TURBINECTOMIA 
	0404010415
	10

	 
	 
	 
	 

	53
	SEPTOPLATIA P/ CORREÇÃO DE DESVIO
	0404020330
	10

	54
	LITOTRIPSIA EXTRACORPÓREA (ONDA DE CHOQUE - TRATAMENTO SUBSEQUENTE 1 REGIÃO RENAL
	0309030102
	10

	55
	FACOEMULSIFICAÇÃO COM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR RÍGIDA
	0405050119
	10

	56
	FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR
	0405050097
	10

	57
	FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
	0405050100
	10

	58
	EXERESE DE CISTO PERICARDICO 
	0406010528
	10

	59
	RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO
	0408050144
	10

	60
	RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO
	0408050152
	10

	61
	RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)
	0408050160
	10

	62
	RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR)
	0408050179
	10

	63
	FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL
	0407020276
	10

	64
	HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)
	0407040102
	10

	65
	TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)
	0406020566
	10

	66
	TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)
	0406020574
	10

	67
	RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA
	0409030040
	10

	68
	EXERESE DE CISTO BRANQUIAL
	0401020061
	10

	69
	ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO
	0408050063
	10


DO PAGAMENTO 

O pagamento referente aos serviços prestados será efetuado através de depósito em Banco, agência e conta indicada pelo fornecedor no seu pedido de credenciamento.

O pagamento ao Credenciado será efetuado em até 10 (dez) dias úteis após a apresentação do competente documento fiscal devidamente atestado pela Secretaria de Saúde do município de Rifaina.

DOS PRAZOS

O credenciamento de que trata o presente terá o prazo de validade de 12 (doze) meses, a contar de seu deferimento, o qual poderá ser renovado, por períodos iguais e sucessivos, não ultrapassando o limite de 60 (sessenta) meses, de acordo com as condições a serem estabelecidas pela Prefeitura Municipal de Rifaina, para atualização dos seus documentos;

Sem embargo desse prazo de validade, o credenciamento poderá ser cassado, a qualquer tempo, em havendo modificação das condições exigidas para o mesmo, após ser outorgado às empresas credenciadas o prazo de (10) dez dias, para regularização ou apresentação de defesa;

DA FORMA DE ATENDIMENTO AOS PACIENTES
As requisições de exames e outros procedimentos serão encaminhadas em impresso próprio da Secretaria Municipal de Saúde, oriundos da Rede Pública de Saúde do Município;

Os procedimentos somente deverão ser realizados com a prévia autorização da Secretaria Municipal de Saúde.

DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

I - Os pagamentos de acordo com este Termo correrão por conta da seguinte dotação orçamentária:

020702 – Fundo SUS

053005008 – Bloco Média e Alta Complexidade

Parágrafo Único - Não haverá viabilização prévia, tendo em vista a variação mensal da produção. A mesma é mensalmente verificada pela Secretaria Municipal de Saúde, informada e repassada após conferência, ocorrendo variação tanto no total produzido, como também nas produções individuais de cada credenciado.
DAS CONDIÇÕES DE EXECUÇÃO

I - O Credenciado deverá manter durante a vigência deste Termo as condições de habilitação exigidas para a sua celebração;

II - O Município reserva-se ao direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestação dos serviços pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de má prestação, verificada em processo administrativo específico, com garantia do contraditório e da ampla defesa;

III - O credenciado deverá possuir empresa de fácil acesso no território do Município;

IV - Não poderá fazer parte do quadro social ou de empregados do Credenciado, sob pena de rescisão deste Termo, servidor público contratado sob qualquer título; ocupante de cargo eletivo ou com registro oficial de candidatura a cargo no Município Credenciante;

V – É vedado ao Credenciado realizar a transferência dos direitos e obrigações decorrentes desse Termo.

DOS LOCAIS DE EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS

A Prestação de Serviço pelos credenciados deverá ser realizada em estabelecimentos próprios dos credenciados.
DAS OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES DO CREDENCIADO

- Requerer previamente ao Município toda e qualquer alteração nas condições verificadas quando do credenciamento, somente procedendo à alteração após autorização, que será concedida exclusivamente se for compatível com as obrigações, condições e qualificações exigidas neste Termo;

 - O Credenciado é responsável pela indenização ao paciente, ao Município e a terceiros a eles vinculados, por danos materiais e morais a que der causa em razão de dolo, negligência, imperícia ou imprudência de seus profissionais, empregados, contratados e prepostos.

- Ocorrendo a prestação de serviço em dependências ou setores próprios do credenciado, é de responsabilidade exclusiva e integral do mesmo, a utilização de pessoal para execução dos respectivos procedimentos, incluídos encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vínculo empregatício, cujo ônus e obrigações, em nenhuma hipótese, poderão ser transferidos para o Município.

– Não utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentação;

- Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitário, mantendo-se sempre a qualidade na prestação de serviços;

- Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos serviços oferecidos;

- Garantir a confidencialidade dos dados e informações dos pacientes;

- Disponibilizar atendimento, em estabelecimento situado num raio máximo de 150 (cento e cinquenta) quilômetros do município de Rifaina;

- Notificar o MUNICIPIO sobre eventual alteração de seus estatutos ou de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteração, cópia autenticada dos respectivos documentos. 

DA FISCALIZAÇÃO

I – A prestação de serviço será objeto de avaliação e controle permanentes, por meio de acompanhamento e fiscalização diretos ou indiretos, por técnicos ou prepostos designados pelo Município, para que se verifique o cumprimento das condições ora estabelecidas, o movimento de atendimentos e quaisquer outros dados necessários.

II - O Credenciado facilitará o acompanhamento e fiscalização permanente dos serviços, informando sobre qualquer ocorrência que fuja à normalidade prevista no presente contrato e atendimento prontamente, às suas expensas, a quaisquer solicitações ou exigências, de caráter geral ou específico, dos órgãos do Município, dos técnicos indicados ou do Conselho Municipal de Saúde.

III - O Município se reserva no direito de rejeitar, no todo ou em parte o serviço, se em desacordo com os parâmetros do SUS ou com os termos do presente instrumento.

IV - O direito de acompanhamento e fiscalização do Município não exime o credenciado de sua responsabilidade junto ao próprio Município, ao público e aos órgãos do SUS.

DA RESCISÃO

I - Constituem motivos para rescisão do presente Credenciamento:

a) Os enumerados nos artigos 77 a 80 da lei nº 8.666/93;
b)
Pelo fornecimento de informações incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pelo Credenciante;
c)
pela ocorrência de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, avaliação e auditoria pelos órgãos competentes da Secretaria Municipal de Saúde ou do Ministério da Saúde;

d)
pela não entrega dos relatórios mensais e anuais; 

e)
pela não observância dos procedimentos referentes ao sistema de informações em saúde;   

f)
O desinteresse do credenciado, desde que da rescisão não haja prejuízo no atendimento à população, segundo critério do Município e que seja feita comunicação com antecedência mínima de 60 (sessenta) dias por escrito.

DAS DISPOSIÇÕES FINAIS
I – O inadimplemento, por qualquer Credenciado, das obrigações constantes do presente edital de credenciamento, a qual ele expressamente aderiu, implica no seu imediato descredenciamento, sem prejuízo das sanções estabelecidas no artigo 87, da lei 8.666/93.
Obs.: A suspensão ou rescisão contratual, ainda que em caso de aplicada como sanção, submeter-se-á sempre a análise de viabilidade pelo Município em razão da possibilidade de prejuízo do atendimento à população;
III - O Município manterá, para fins de arquivo e controle, a documentação referente a cada um dos credenciados em pasta própria, específica e exclusiva, arquivada junto à Divisão de Licitações;

IV – As situações técnicas não previstas neste Termo de Credenciamento serão avaliadas e conduzidas pela Secretaria Municipal de Saúde;

V - Eventuais alterações na tabela de serviços, tanto relativo a valores quanto a normas/portarias e exigências estabelecidas, promovidas pela direção nacional do SUS, passarão a integrar automaticamente este termo, salvo em caso de alterações que, por sua natureza, exijam modificações em outras cláusulas do presente instrumento.

Hugo Cesar Lourenço
Prefeito Municipal

CREDENCIANTE

____________________________

CREDENCIADO
_____________________________________________________________________________________________
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