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Santa Maria do Para, 02 de janeiro de 2020.
Exm®. DIANA DE SOUSA CAMARA MELO
Prefeita Municipal de Santa Maria do Para.

Assunto: PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE, PESSOA JURIDICA
PARA PRESTACAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS DE EXAMES
ESPECIALIZADOS, TERAPIAS E FISIOTERAPIAS, ESPECIFICAMENTE AOS
USUARIOS SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DO PARA/PA.

Com os meus cumprimentos, venho através deste, solicitar de vossa exceléncia autorizag@o
para abertura de processo licitatorio para CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICAS
ESPECIALIZADAS EM EXAMES NA AREA DE SAUDE.

Certos de contarmos com a vossa ateng@o solicito providéncias cabiveis para que na
forma da lei, encaminhe a referido termo o mais breve possivel para que o setor competente

realize pesquisa de mercado e futuras providéncias administrativas. Segue anexo o termo de

referéncia.
Atenciosamente, _ABINETE DA PREFEITA
CEB[DO s
EM: O [
"eEF, MUN. DE SANTAMARADOPA‘ "
FABIO VASCONEELOS DA SILVA [ ion (= \\\.(S \ ;:::
Secretdrio Municipal de Satide (Pna[d Silva 50 e
Chefe de G:t;me
Vasconcelbs da Silva « 781201
FabloSecxeténo de Saide Port.
Port. N° 0812019

T e e P Mo e e
End: Rua. Dr. Rayol- CENTRO, SANTA MARIA-PA, CEP: 68738-000
FONE/FAX: (91) 3442 -1116  CNPJ: 11.481.192/0001-11
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1. OBJETO:

1.1. CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE, PESSOA
JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS DE EXAMES
ESPECIALIZADOS, TERAPIAS E FISIOTERAPIAS, ESPECIFICAMENTE AOS
USUARIOS SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DO PARA/PA.

2. JUSTIFICATIVA:

2.1. Justifica — se a necessidade da contratagdo profissionais diversos, devido a dificuldade da
prestagdo de servigos médicos em nosso municipio, devido a distancia € o acesso em relagdo
a capital, muitos profissionais ndo demonstram interesse em atender em nossa regido, além
disso, a contratagdo como objetivo viabilizar o atendimento médico a populagdo, na sua
maioria carente, sem precisar que a mesma se desloque para outro municipio em busca de
atendimento. E dever desta administragdo ndo permitir interrupgdes nos servigos e prezar pela
qualidade da prestagdo de servico de saude, através da contratagdo de profissionais
habilitados e especializados para o atendimento da crescente demanda em Santa Maria do
Para/PA.

3. QUADRO DE EXAMES E VALORES:

NOVA TABELA FNS 2020
ITEM | cODIGO | - PROCEDIMENTO VALORSUS | QUANT. | TOTAL GERAL
02.04.03.018-8 | MAMOGRAFIA BILATERAL 45,00 24 1.080,00
v _RESSONANCIAS , R
ITEM| cobieo | 'PROCEDIMENTO _VALORSUS | QUANT. | TOTAL GERAL
1] 02.07.03003-0 | RESSONANGIA MAGNETICA DE JOELHO 268,75 12 3.225,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
2| 02.07.01.003-0 | CERVICAL 268,75 10 2.687,50
RESSONANCIA MAGNETICA DE
3| 02.07.01.004-8 | COLUNALOMBO SACRA 268,75 24 6.450,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
4| 02.07.01.005-6 | TORACICA 268,75 10 2.687,50
5| 02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 268,75 20 5,375,00
02.07.01.007.2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA
g | SNVt TURCICA 268,75 3 806,25
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
7| 02.07.02.002-7 | SUPERIOR (UNILATERAL) 268,75 4 1.075,00
g | 02.07.02.003-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 268,75 9 2.418,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEM
11 | 02.07.03.001-4 | SUPERIOR 268,75 12 3.225,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA PELVE
12| 02.07.03002-2 | E ABDOMEM INFERIOR 268,75 12 3.225,00(/
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RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO S «/
13| 02.07.03.003-0 | INFERIOR 268,75 3 806,25
TOTAL GERAL TABELA VIl - RESSONANCIA 31.081.25
__TOMOGRAFIA _ KD
TOMOGRAFIA COMPUTADORI
1| 02.06.01.001-0 | COLUNA CERVICAL 86,76 20 1.735,20
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
2| 2.06.01.002-8 | COLUNA LOMBO SACRA 101,10 12 1.213.20
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
3 | 02.06.01.003-6 | COLUNA DORSAL 86,76 12 1.041,12
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE
4| 02.06.01.004-4 | / SEIOS DA FACE 86,75 5 433,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO
5 | 02.06.01.005-2 | pesenco 86,75 3 260,25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA
g | 02-06.01.006-0 | ;o000 97,44 2 194,88
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO
7| 02.06.01.007-9 | CRANIO 97,44 24 2.338,56
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
8 | 02.06.02.001-5 | ARTICULCAOES MEMBRO SUPERIOR 86,75 6 520,50
02.06.02.002.3 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
g | Ye98.02, SEGMENTOS APENDICULARES BRACO 86,75 8 694,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
10 | 02:06.02.003-1 | y5pax 136,41 12 1.636,92
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABD
11| 02.06.03.001-0 | SUPERIOR 138,63 12 1.663,56
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
12| 02.06.03.002-9 | ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 86,75 5 43375
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
13 | 03.06.03.003-7 | PELVE BACIA ABDOMEM INFERIOR 138,63 10 1.386,30
TOTAL TABELA Vil - TOMOGRAFIA 13.551.99

OBS: OS EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E RESSONANCIA MAGNETICA COM CONTRASTE TERAO
ACRESCIMO NO VALOR DO CONTRASTE R$ 100,00 (CENTO REAIS).

11 02.09.01.003-7 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 48.17 140,00 91.83 48 6,720,00
2] 02.09.01.002-9 | COLONOSCOPIA 112.66 400,00 287.34 12 4.800,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
3| 02.05.01.004-0 | COLORIDO DE VASOS (MMII) 39.60 180,00 140.40 12 2.160,00
ECOCARDIOGRAFIA
s L02.05 01.003-2 | TRANSTORACICA 39.94 60.00 20.40 24 1.440,00
02.11.02.004-4 MONITORAMENTO PELO SISTEMA
5 HOLTER 24 HR 30,00 60,00 30.00 12 720,00
02.11.02.005-2 MONITORIZACAO AMBULATORIAL
6 i DE PRESSAO ARTERIAL (MAPA) 10.07 70.00 59.93 12 840,00
TESTE DE ESFORCO / TESTE
7] 02.11.02.006-0 | ERGOMETRICO l 30.00 60.00 30,00 48 2.880,00

4. CONDICOES PARA EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1.1. Disponibilizar os equipamentos, que se fagam necessarios ao perfeito e bom
desempenho dos servigos;

4.1.2. Os recursos humanos deverdo ser disponibilizados pela contratada conforme critério

End: Rua. Dr. Rayol- CENTRO, SANTA MARIA-PA, CEP: 68738-000 %’(
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para composigdo de quadro minimo de profissionais necessarios para prestac;ao dos servu;os ,/

contratados; e

4.1.3. As despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como saldrios, encargos sociais,
fiscais, impostos, taxas € outros serdo por conta da contratada;

4.1.4. Os servigos contratados serdio requeridos, através de encaminhamento proprio deste
municipio, através de requisi¢do de exames dos profissionais médicos do quadro da Secretaria
Municipal de Saiude de Santa Maria do Para/PA;

4.1.5. A execugdo dos exames devera ser feita através de profissionais especializados,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes,
de omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

4.1.6. A(O) credenciadao(o) devera prestar os servigos dentro dos parametros € rotinas
estabelecidos, observando-se recomendagdes de boa técnica, normas e legislagéo, colocando a
disposigdo dos beneficiarios do credenciamento somente profissionais registrados em seus
respectivos conselhos de classe ou servigos reconhecidos e aprovados pelas normas da
Organizagdo Mundial de Satude e pelo Ministério da Saude;

4.1.7. Proponente assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da emissdo dos
laudos dos exames realizados;

4.1.8. Ser responsavel, em relagdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas
decorrentes da execugdo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais,
taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem,
alimentagdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do
credenciamento;

4.1.9. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar
ao patrimonio entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de a¢éo ou omissdo culposa ou
dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus
decorrente;

4.1.10. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestagdo
de servigo, todas as condigdes que ensejaram o Credenciamento, em especial no que tange a
regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional;

4.1.11. Justificar a entidade contratante eventuais motivos de forga maior que impegam a
realizagdo dos servigos, objeto do contrato, apresentando novo cronograma para a assinatura
de eventual Termo Aditivo para alteragdo do prazo de execugio,

4.1.12. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos termos da legislagdo

End: Rua. Dr. Rayol- CENTRO, SANTA MARIA-PA, CEP: 68738-000 %’
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vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratagdo da prestagdo do servigo;

4.1.13. Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando no prazo méaximo de 24 (vinte e
quatro) horas ap6s notificagdo, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente
pela entidade contratante;

4.1.14. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades da entidade contratante, de
modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servigos;

4.1.15. Apresentar, quando solicitado pela entidade contratante, relagdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, fungdes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo;

4.1.16. Observar o estrito atendimento dos valores € 0s compromissos morais que devem
nortear as agdes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades
previstas no contrato;

4.1.17. Realizar os exames e emitir resultado a partir da data de liberagdo da Secretaria
Municipal de Saude.

5. DO CRONOGRAMA

5.1. O prazo para inicio das entregas dos documentos serd a partir da publicacéo oficial
do edital;

5.2. Em caso de inadimpléncia sera convocado o segundo colocado para contratar com este
MUNICIPIO.

5.3. Se a licitante vencedora ndo cumprir 0s prazos ou recusar-se a retirar a Nota de Empenho,
sem justificativa formalmente aceita pela autoridade competente do Orgéo, decaira do direito
de fornecer os objetos adjudicados, sujeitando-se as penalidades previstas neste edital

5.4. Realizar todos os procedimentos constantes dos anexos deste termo, pelo valor ofertado
em sua proposta adjudicada,

6. DO TERMO CONTRATUAL E DA VIGENCIA

6.1. Homologada a licitagdo, a Proponente vencedora serd convocada para, no prazo de 05
(CINCO) dias uteis, retirar a Nota de Empenho ou assinar o termo contratual, podendo este
prazo ser prorrogado, a critério da Administragdo, por igual periodo e por uma vez, desde que
ocorra motivo justificado;
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6.2. A contratagdo se efetivara através da assinatura do competente termo contratual pof"urrf -
periodo determinado pela administragdo.

6.3. Mesmo comprovada a ocorréncia de situagdo prevista na linea “d” do inciso II do art. 65
da Lei 8.666/93, a Administragdo, se julgar conveniente, podera optar por cancelar o contrato
e iniciar outro processo Licitatorio;

6.4. Em caso de inadimpléncia serd convocado o segundo colocado para contratar com o
Municipio;

6.5. O contrato sera firmado pelas instrugdes constantes deste Edital e seus anexos, e contera
as obrigagdes, direitos e responsabilidades das partes relativas aos servigos objeto desta
licitagdo;

6.6. A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico ou pelo
descumprimento de quaisquer das clausulas contratadas, ou ainda a inobservancia de qualquer
disposigdo legal;

7. DAS OBRIGACOES

7.1. DA CONTRATANTE:

7.1.1. Manter contato permanente com as empresas, no sentido de manté-las atualizadas
quanto as normas e fluxos vigentes na rede de saude, observando a antecedéncia necessaria,
quando da readequag@o ou atualizag@o dos referidos procedimentos;

7.1.2. Realizar auditorias, fiscalizagdes e/ou pericias nos procedimentos realizados pela
credenciada, de acordo com as diretrizes ¢ atos normativos do SUS, obedecendo aos
principios estabelecidos pelo Cédigo de Etica Profissional;

7.1.3. Pagar a empresa pelos servigos prestados, de acordo com os termos, tabelas, limites e
condigdes que estiverem em vigor neste Contrato, € com o disposto no Edital de Chamada
Publica para Credenciamento N° XX/2020.

7.1.4. Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servigos por meio dos setores e servigos
competentes da Secretaria Municipal de Saide de Santa Maria do Para (SEMUS),
comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas por parte da
CONTRATADA; ,

7.1.5. Atestar a execugdo do objeto do contrato por meio do setor competente;

End: Rua. Dr. Rayol- CENTRO, SANTA MARIA-PA, CEP: 68738-000 S
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7.1.6. Autorizar ou designar responsavel pela autorizagdo, mediante andlise pr@ia;waﬁ/
agendas, escalas e planilhas de prestagdo de servigos, encaminhados pela CONTRATADA,
com os respectivos dias e horarios de atendimento;,

7.1.7. Supervisionar € monitorar o cumprimento das agendas, escalas e planilhas de prestagdo
de servigos, encaminhados pela CONTRATADA, com os respectivos dias e horarios de
atendimento;

7.1.8. Encaminhar, através de modo impresso ou digital (e-mail), sempre que o fluxo
regulatério vigente exigir, planilha com a relagdo nominal e/ou quantitativa de usuarios
previamente autorizados para atendimento pela CONTRATADA;

Paragrafo unico - Constitui prerrogativa do CONTRATANTE - através de servigo de
regulagdo, auditoria, controle e avaliagdo — acompanhar e/ou monitorar o atendimento € os
servigos prestados aos usudrios atendidos pela CONTRATADA, assim como proceder a
analise de prontuarios, visando a boa assisténcia, em consondncia com as legislagdes
especificas da area da satide e demais normas do Sistema Unico de Saude (SUS).

7.2. DO CONTRATADO:

7.2.1. Prestar servigos de saude com assisténcia integral ao paciente, nas condi¢des a seguir
enunciadas:

a.1) Atender aos pacientes prestando os servigos profissionais de sua responsabilidade
com zelo profissional e cuidados necessarios a cada situagdo, obedecendo aos preceitos da
ética e das boas praticas da de servigos de saude para o qual se habilitou,

a.2) Zelar pela pontualidade no atendimento aos pacientes destinatarios dos servigos
de saude prestados;

a.3) Tratar com urbanidade e respeito aos pacientes e destinatarios do servigo publico,
assim como toda a equipe da Administragdo Publica com quem lidar, em razdo da prestag@o
dos servigos de saude, objeto do credenciamento.

a.4) Avaliar os pacientes sempre que necessario € proceder a evolugdo em prontuario,
mediante registros e assinatura, com carimbo do profissional responsavel pelo atendimento;

a.5) Apresentar documentos de imediato, quando solicitada pela CONTRATANTE,
como prontuarios, relatorios e demais informagdes necessarias ao acompanhamento da
execugdo do contrato;

a.6) Assegurar aos usuarios do SUS todas as normativas previstas na Politica Nacional
de Humanizagdo. Qualquer tipo de discriminag¢do ou cobranga pelos servigos comprovadas

End: Rua. Dr. Rayol- CENTRO, SANTA MARIA-PA, CEP: 68738-000 %
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sangdes previstas no Edital de Chamada Publica para Credenciamento N° XX/2020;
a.7) Na prestagdo de servigos, todos os profissionais deverdo atender:

7.2.2. As determinagdes dos regimentos internos vigentes e as normas de ética profissional
dos respectivos conselhos de classe;

7.2.3. Cumprimento dos protocolos estabelecidos para atender as epidemias, endemias e
controles especificos de saude publica;

7.2.3. Atendimento quanto aos fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal da Saude de
Santa Maria do Para (SEMUS);

7.2.4. Devera “alimentar” regularmente os Sistemas de Informagio do SUS SIA (Sistema de
Informagdes Ambulatoriais) e SIH (Sistema de Informagdes Hospitalares), quando necessario,
com todas as produgdes referentes aos procedimentos realizados no més/competéncia, para
comprovagdo da fatura mensal apresentada;

7.2.5. Prescrever medicamentos, exames e cuidados de forma legivel, respeitando a Relagéo
Municipal de Medicamentos (REMUME) e Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME),
indicando dosagem e respectiva via de administragdo, assim como, cuidados a serem
observados, para conservar ou restabelecer a saide do paciente, conforme lista de materiais e
medicamentos, disponibilizados pela Secretaria Municipal de Satide de Santa Maria do Para
(SEMUS).

7.2.6. Atender aos usuarios do SUS de Santa Maria do Para-PA, com elevado padrdo de
eficiéncia e estrita observancia ao Codigo de Etica das respectivas categorias profissionais,
sujeitando-se, ainda, as regras do Codigo de Protegdo e Defesa do Consumidor instituido pela
Lei n° 8078/90, Lei n° 8666/93 e Lei Federal n° 8080/90, no que couber;

7.2.7. Cumprir prontamente por ocasido da realizagdo dos servigos os procedimentos, fluxos,
orientagdes técnicas e operacionais emitidas através de normativas oficiais da Secretaria
Municipal de Saude de Santa Maria do Pard (SEMUS),

7.2.8. Disponibilizar na prestagdo de servigos de satde aos usuérios do SUS de Santa Maria
do Para-PA, somente profissionais registrados em seus respectivos conselhos de classe e
realizar servigos/procedimentos com normas reconhecidas e aprovadas pelo Ministério da
Saude;

7.2.9. Atualizar, perante a Secretaria Municipal de Saude da Santa Maria do Para (SEMUS
as alteragdes promovidas no ato constitutivo, estatuto ou contrato social da empresa, be

/
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profissionais de satide responsaveis por realizar a prestagdo de servigos contratualizados;

7.2.10. Submeter para autorizagio da CONTRATANTE, ou para responsavel designado pela
mesma, as agendas, escalas, formularios, impressos e planilhas de prestagdo de servigos, com
os respectivos dias ¢ horarios de atendimento;

7.2.11. Solicitar formalmente de maneira prévia autorizagio para mudangas nas agendas,
escalas e planilhas de servigos ja autorizadas previamente pela CONTRATANTE;

7.2.12. Manter, enquanto durar o contrato, todas as condigdes que ensejaram o
credenciamento da empresa/instituigdo, particularmente no que se refere a atualizago de
documentos ¢ as condigdes exigidas por ocasido da realizagdo de inspegdes;

7.2.13. Efetuar o pagamento de seguros, encargos fiscais € sociais, bem como de quaisquer
despesas diretas e/ou indiretas relacionadas a execucdo deste Contrato;

7.2.14. Comunicar a Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria do Para (SEMUS), de
forma clara e detalhada, todas as ocorréncias anormais verificadas na execugdo dos Servigos,
bem como mudanga de enderego de suas instalagdes fisicas;

7.2.15. Realizar e acompanhar, por intermédio de seu corpo de profissionais credenciados,
procedimentos clinicos e/ou cirurgicos, assim como realizar/solicitar exames complementares
para diagnéstico e tratamento, no regime de servigos prestados que envolvam internagdo dos
usuarios atendidos;

7.2.16. Aceitar de modo colaborativo as agdes das comissdes de auditoria do
CONTRATANTE, que podero ser realizadas por intermédio de seus servidores qualificados
e indicados, respeitadas as normas de auditoria ¢ mantendo o sigilo das informagdes,
conforme determina a legislagdo vigente;

7.2.17. Encaminhar, de modo acordado com a CONTRATANTE, a fatura prévia mensal dos
servigos prestados para verificagio pela CONTRATANTE, através dos mecanismos de
controle, quanto a consisténcia dos valores apresentados dos servigos prestados, visando a
adequada emissdo de nota fiscal de servigos;

7.2.18. Cumprir as demais obrigagdes dispostas no Edital de Chamada Publica para
Credenciamento de Prestadores de Servigo de Satude N° XX/2020.

COMISSAO

A Secretaria de Satde designou uma COMISSAO DE CREDENCIAMENTO nomeando as

servidoras: 4
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