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                                                                                   COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
                                                                                                         Processo nº 044/2022 – Credenciamento 001/2022
                                                                                                                                                           Inexigibilidade 015/2022

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 001/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 015/2022 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 044/2022
CREDENCIAMENTO de estabelecimentos de Saúde, pessoa jurídica, interessados em prestar serviços aos usuários do Sistema Único de Saúde, visando à prestação de serviços de exames e procedimentos de média e alta complexidade em radiologia, tomografia, ressonância e exame anatomopatológico em clínica própria do prestador e ultrassonografia em clínica própria do prestador e também em clínica do município, considerando os valores constantes do Anexo Único da Resolução nº 01/2022 de 25 de janeiro de 2022, do Conselho Municipal de Saúde.
PREÂMBULO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAXUPÉ, Estado de Minas Gerais, inscrita no CNPJ 18.663.401/0001-97, com endereço na Av. Conde Ribeiro do Valle, nº 68 - Centro, na sede do Município, torna público, nos termos dos específicos dispositivos da Lei nº 8.666/93, a quem possa interessar que, a partir de 24 de fevereiro de 2022, estará CREDENCIANDO estabelecimentos de Saúde, pessoa jurídica, interessados em prestar serviços aos usuários do Sistema Único de Saúde, visando à prestação de serviços de exames e procedimentos de média e alta complexidade em radiologia, tomografia, ressonância e exame anatomopatológico em clínica própria do prestador e ultrassonografia em clínica própria do prestador e também em clínica do município, considerando os valores constantes do Anexo Único da Resolução nº 01/2022 de 25 de janeiro de 2022, do Conselho Municipal de Saúde, em conformidade com a Lei Federal nº 8.666/93 e demais disposições aplicáveis e demais exigências constantes do presente edital.

Respeitando o princípio do COMANDO ÚNICO previsto na Resolução CIT/MS nº 4 de 19/07/2.012 em seu art. 3º, bem como na Lei 8.080/1.990, art. 9º, caput, somente poderão participar do credenciamento pessoas jurídicas (CNPJ) com sede no município de Guaxupé/MG, sendo restringida a participação de empresas com sede em outros municípios.

1. DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES

1.1. O inteiro teor deste Edital e seus Anexos estará disponível no endereço eletrônico da Prefeitura: www.guaxupe.mg.gov.br a partir de  18 de fevereiro de 2022.
1.2 – As solicitações de esclarecimento de dúvidas a respeito de Condições deste Edital deverão ser endereçadas ao Presidente da Comissão Permanente de Licitação através do e-mail prefeituragxp@yahoo.com.br, cabendo à empresa interessada confirmar seu recebimento.

2. DO OBJETO

2.2. O presente edital tem como objeto o Credenciamento de estabelecimentos de Saúde, pessoa jurídica, interessados em prestar serviços aos usuários do Sistema Único de Saúde, visando à prestação de serviços de exames e procedimentos de média e alta complexidade em radiologia, tomografia, ressonância e exame anatomopatológico em clínica própria do prestador e ultrassonografia em clínica própria do prestador e também em clínica do município, considerando os valores constantes do Anexo Único da Resolução nº 01/2022 de 25 de janeiro de 2022, do Conselho Municipal de Saúde.
3. DA FUNDAMENTAÇÃO LEGAL

3.1. O processo de credenciamento é regido pela Lei Federal nº 8.666, de 1.993, com suas posteriores modificações, e demais legislações pertinentes, aplicando-se, no que couberem, os princípios gerais de direito público, suplementados pelo direito privado.

4. DA PARTICIPAÇÃO NO CREDENCIAMENTO

4.1 – Poderão participar deste credenciamento somente pessoas jurídicas que satisfaçam as condições específicas de habilitação fixadas neste edital e que aceitem as exigências estabelecidas neste instrumento e na Lei Federal nº 8.666/93, no que couber.

4.2 – Não poderão participar as pessoas jurídicas que: 

4.2.1 – Estejam cumprindo as sanções previstas nos incisos III do art. 87 da Lei n 8.666/93.

4.2.1 – Sejam declaradas inidôneas nos termos da lei; 

4.2.2 – Tenham falência ou concordata decretada; 

4.2.3 – Sejam impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administração Pública, direta ou indireta; 

4.2.4 – Que tenham pendências financeiras ou contratuais para com o Município de Guaxupé – MG. 

4.2.5 – Pessoas jurídicas com sede em outros municípios que não o de Guaxupé/MG.

5. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA HABILITAÇÃO

5.1 Além dos documentos requeridos no item 4.4 do Termo de Referência (Anexo I), o interessado em se credenciar deverá apresentar também:

· Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo II.

· Prova de inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ).

· Contrato Social consolidado, ou contrato social e suas respectivas alterações, chancelados pela Junta Comercial ou Cartório de Títulos e Documentos, conforme o caso.

· Declaração do proponente que não pesa contra si declaração de inidoneidade, expedida por órgão da Administração Pública de qualquer esfera de Governo, que cumpre o disposto no art. 7º, XXXIII da Constituição Federal e na Lei nº 9.854/99 de acordo com modelo constante do Anexo III.

· Prova de regularidade relativa à Seguridade Social (Certidão Negativa de Débito - INSS).

· Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço – FGTS (Certificado de Regularidade do FGTS - CRF). Demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos sociais instituídos por lei.

· Certidão negativa de débito com o Município sede do estabelecimento.

· Certidão Nacional negativa de Débitos Trabalhistas, Lei n.º 12.440.

5.2 - Os documentos acima descritos deverão ser apresentados, preferencialmente, por cópias autenticadas, ou por cópias acompanhadas das originais para conferência. 

5.2.1 - As certidões que compõem a documentação exigida e possuem data de validade, deverão estar válidas até o final do prazo de inscrição constante deste edital, devendo ser atualizadas no momento da assinatura do contrato e durante a sua vigência, caso seja formalizado.

5.2.2 - Para aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade será de 60 (sessenta) dias, contados da sua expedição. 

5.3 - Serão desconsideradas as cópias rasuradas, ilegíveis, apagadas ou que apresentarem qualquer defeito capaz de colocar em dúvida a sua fidelidade. 

5.4 - Os documentos deverão ser apresentados, preferencialmente, na mesma ordem de numeração informada neste edital.

6. DAS CONDIÇÕES PARA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

6.1. Os serviços serão executados conforme descrito no Item 6 do Termo de Referência (Anexo I) deste Edital;
6.2. O total estimado, anual e mensal, de cada procedimento está no Termo de Referência (Anexo I) deste Edital.

6.3. O Município reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestação dos serviços pelos credenciados, podendo aplicar penalidades e proceder ao descredenciamento em casos de má prestação, verificada em processo administrativo específico, com garantia do contraditório e da ampla defesa.

6.4. O credenciamento configurará uma relação contratual de prestação de serviços

7. DA DOCUMENTAÇÃO

7.1 – A proposta de credenciamento deverá ser elaborada, preferencialmente, em papel timbrado da proponente, ou com sua completa identificação, através de impressão ou por carimbo padronizado. 

7.2 – Seguir os modelos que compõe este edital (ANEXO II e ANEXO IV), descrevendo apenas os itens para os quais deseja credenciamento (ANEXO II). 

7.3 – Apresentada em língua e moeda nacional (R$), isenta de rasura, emendas ou entrelinhas, e ao final, deve ser datada e assinada pelo representante legal da pessoa jurídica. 

7.4 – Os documentos exigidos neste edital deverão ser entregues na Secretaria Municipal de Administração da Prefeitura de Guaxupé, situada na Avenida Conde Ribeiro do Valle, 113 – pavimento superior, Centro, Guaxupé, Minas Gerais a partir de 21 de fevereiro de 2022, das 09h00 às 16h00.

7.5 – Todos os documentos exigidos neste Edital para a instrução do processo de credenciamento deverão ser entregues em envelope fechado no qual conste a seguinte informação:


DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO – CREDENCIAMENTO 001/2022
Objeto: Credenciamento de estabelecimentos de Saúde, pessoa jurídica, interessados em prestar serviços aos usuários do Sistema Único de Saúde, visando à prestação de serviços de exames e procedimentos de média e alta complexidade em radiologia, tomografia, ressonância e exame anatomopatológico em clínica própria do prestador e ultrassonografia em clínica própria do prestador e também em clínica do município, considerando os valores constantes do Anexo Único da Resolução nº 01/2022 de 25 de janeiro de 2022, do Conselho Municipal de Saúde.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO DA PREFEITURA DE GUAXUPÉ/MG
Avenida Conde Ribeiro do Valle, 113 – pavimento superior, Centro, Guaxupé – MG 

A/C: Comissão Permanente de Licitação 

Deverá conter ainda a identificação completa do interessado(a), por meio de envelope timbrado ou através de impressão ou carimbo padronizado, conforme abaixo:


RAZÃO SOCIAL_____________________________________________________

End. Comp.: ________________________________________________________

CEP: _______________ CNPJ / CPF ____________________________________

Nome do responsável legal ____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Fone: _______________ Fax______________ Celular______________________ 

E-mail____________________________________________________________

7.6. Os documentos exigidos para a inscrição não poderão ser remetidos via postal, fax ou por correio eletrônico.

7.7. A entrega dos documentos dar-se-á mediante protocolo, que servirá como comprovante da inscrição.

7.8. As informações prestadas no ato da inscrição, assim como a documentação entregue são de inteira responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscrição, de que atende a todos os requisitos para participar do processo de credenciamento.

8. DA ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÃO 

8.1. A análise dos documentos apresentados será realizada pela Comissão Permanente de Licitação da Prefeitura de Guaxupé.

8.2. Fica definida a data de 24 de fevereiro de 2022, às 09:00 hs para abertura dos envelopes de credenciamento em sessão pública na Sala de Reuniões da Secretaria Municipal de Administração da Prefeitura de Guaxupé, situada na Avenida Conde Ribeiro do Valle, 113 – pavimento superior, Centro, Guaxupé.

9. DA HABILITAÇÃO

9.1. Serão considerados habilitados as empresas que apresentarem a documentação exigida no prazo e horários estabelecidos e se enquadrarem nas regras deste Edital.

9.2. Serão consideradas inabilitadas as empresas que, por qualquer motivo:

9.3. Estejam declaradas inidôneos ou punidas com suspensão do direito de licitar ou contratar com a Administração Pública, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no Diário Oficial da União, do Estado ou do Município, pelo órgão que o expediu.

9.4. As empresas de outros municípios que não o município de Guaxupé/MG.

9.5. Deixarem de apresentar qualquer documentação exigida neste Edital.

9.5.1. No caso de ausência ou restrição na documentação apresentada, o interessado poderá apresentar posteriormente os documentos faltantes ou livres de restrições, para se credenciar.


9.6. O processo de credenciamento permanecerá aberto para demais interessados após a sessão do dia 24 de fevereiro de 2022. 

10. DA CONTRATAÇÃO

10.1. Os interessados que forem habilitados no credenciamento serão contratados por meio de instrumento de prestação de serviços, onde se estabelecerão os direitos, obrigações e responsabilidades das partes, conforme minuta constante do Anexo V deste Edital.

10.2. O Contrato será efetivado por um período de 12 (doze) meses, contados a partir da data da sua assinatura, podendo ser prorrogado por sucessivos períodos.

10.3. O contratado deverá iniciar as suas atividades, em regra, a partir da assinatura do contrato.

10.4. O contrato poderá ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e unilateral da Administração, nos casos enumerados na Lei Federal nº 8.666, de 1.993 e suas alterações, comunicando expressamente ao contratado, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, hipótese em que será procedido o descredenciamento, sem prejuízo dos serviços já prestados e sem que caibam, ao contratado quaisquer direitos, vantagens ou indenizações.

10.5. O contratado deverá apresentar mensalmente à Secretaria Municipal de Saúde comprovantes de pagamento ao INSS e demais encargos tributários incidentes sobre sua atividade, sendo de inteira responsabilidade do contratado as obrigações pelos encargos previdenciários, fiscais, resultantes da execução do contrato.

10.6. O contrato celebrado com o interessado habilitado não gera ao credenciado qualquer vínculo empregatício com a Prefeitura Municipal de Guaxupé.

10.7. Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento, pagamento, acompanhamento da execução dos serviços e demais normas serão previstas no contrato a ser celebrado, nos termos da minuta constante do Anexo V.

11. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUÇÃO DO CONTRATO

11.1. A Secretaria Municipal de Saúde realizará o acompanhamento da execução dos serviços contratados devendo as intercorrências serem registradas em relatórios anexados ao processo do credenciado.

12. DAS OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO 

12.1 Dimensionar, desenvolver e fornecer a infraestrutura necessária ao bom atendimento e satisfação dos usuários, dentro das normas estabelecidas pelo Sistema Único de Saúde;

12.2 Encaminhar mensalmente, até o 5º dia útil, ao setor de controle e avaliação da Secretaria de Saúde de Guaxupé, o arquivo contendo os dados referentes à alimentação do Boletim de Procedimentos Ambulatoriais Individuais – BPA-I e Consolidados – BPA-C, que alimentarão o Sistema de Informações Ambulatorial (SIA), todos do Ministério da Saúde;

12.3 Proceder à verificação rigorosa da identificação dos usuários. Qualquer despesa decorrente de negligência ou má-fé na averiguação das credenciais do usuário será de responsabilidade exclusiva do prestador do serviço;

12.4 Apresentar relatório dos serviços executados, contendo:

a) Nome do usuário e Cartão Nacional de Saúde; 

b) Endereço do usuário; 

c) Telefone;

d) Procedimentos diagnósticos e/ou clínico e/ou cirúrgicos e seus respectivos valores; e

12.5 Arcar com as despesas decorrentes de serviços de terceiros que lhe sejam particularmente prestados, tais como pessoal, recepção, limpeza, entre outros;

12.6 Permitir ao Município de Guaxupé/MG avaliar o atendimento e os serviços prestados aos usuários, por intermédio de auditorias específicas realizadas por profissionais da Câmara Técnica da Secretaria Municipal de Saúde, a qual se reserva o direito de recusar ou sustar os serviços quando não atenderem ao estipulado em portarias normativas;

12.7 Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e perícias, na fiscalização dos serviços contratados e das pessoas a eles vinculados, bem como aos princípios estabelecidos no Código de Ética da categoria;

12.8 Justificar ao paciente ou ao seu responsável, por escrito, desde que requerido por estes as razões técnicas alegadas quando da decisão de não realização de qualquer ato profissional;
12.9 Manter afixado, em local visível aos seus usuários, aviso de sua condição, como estabelecimento integrante da rede SUS e da gratuidade dos serviços prestados nessa condição;

12.10 Prestar ao Município de Guaxupé/MG esclarecimentos relativos às ocorrências na execução da prestação de serviços;

12.11 Desenvolver diretamente os serviços contratados, não sendo permitida a subcontratação dos serviços que se relacionem especificamente ao objeto do Contrato, sob pena de rescisão contratual imediata;

12.12 Comunicar ao Município de Guaxupé/MG, por escrito, mudança de endereço, de dias e horários de atendimento aos usuários, corpo clínico, exames e serviços prestados, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias;

12.13 No caso de ocorrer rescisão contratual, independente da parte que deu causa ao rompimento, a conduta profissional perante o paciente em tratamento será pautada pelos princípios do Código de Ética da categoria;

12.14 Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Administração do Município de Guaxupé/MG, atendendo as suas normas e diretrizes;

12.15 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente à Administração ou a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execução da prestação do serviço, não excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalização ou acompanhamento pelo órgão interessado;

12.16 A responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do prestador do serviço e regularidade perante seus órgãos de classe são de responsabilidade exclusiva do prestador do serviço;

12.17 A responsabilidade civil pelos erros profissionais ou falhas no atendimento que possam comprometer a saúde do paciente ou gerar danos morais ou materiais será suportada, exclusivamente, pelo prestador do serviço;

12.18 Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciários e obrigações sociais previstos na legislação social e trabalhista em vigor, obrigando-se a saldá-los na época própria, vez que a prestação dos serviços não gera vínculo empregatício entre os profissionais da Contratada e a Administração Púbica, vedando-se qualquer relação entre estes que caracterize pessoalidade e subordinação direta;

12.19 Assumir a responsabilidade por todas as providências e obrigações estabelecidas na legislação específica de acidentes do trabalho, quando em ocorrência da espécie, forem vítimas os seus empregados no desempenho dos serviços ou em conexão com eles;

12.20 Assumir todos os encargos de possível demanda trabalhista, cível ou penal, relacionados à prestação dos serviços, originariamente ou vinculados por prevenção, conexão ou continência;

12.21 Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicação do objeto deste Termo;

12.22 A inadimplência do prestador do serviço, com referência aos encargos estabelecidos na condição anterior, não transfere a responsabilidade por seu pagamento ao Município de Guaxupé/MG, nem poderá onerar o objeto do Contrato, razão pela qual o prestador do serviço renuncia, expressamente, a qualquer vínculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o Município de Guaxupé/MG..

 13. DOS PROCEDIMENTOS E VALORES
	Ex. Anatomopatológico

	ITEM
	Nome
	Proposta de exames anual realizados em clínica privada
	Valor de credenciamento
	Valor total

	
	
	
	
	

	
	
	CP
	
	

	1
	Exame anatomo patologico para congelamento / parafina por peça cirúrgica ou por biópsia (exceto colo uterino e mama)
	1000
	R$ 40,78
	R$ 40.780,00

	
	
	
	TOTAL
	R$ 40.780,00


	Radiologia

	ITEM
	Nome
	Proposta de exames anual realizados em clínica privada
	Valor de credenciamento
	valor total

	
	
	
	
	

	
	
	CP
	
	

	1
	Radiografia bilateral de orbitas (PA + oblíquas + Hirtz)
	24
	R$              24,69
	R$              592,56

	2
	Radiografia de cavum (Lateral + Hirtz)
	72
	R$              24,69
	R$          1.777,68

	3
	Radiografia de Cranio (PA + Lateral)
	100
	R$              24,69
	R$          2.469,00

	4
	Radiografia de seios da face (FN + MN + Lateral + Hirtz)
	72
	R$              28,81
	R$          2.074,32

	5
	Radiografia de coluna cervical (AP + lateral + TO + obliquas)
	20
	R$              30,00
	R$              600,00

	6
	Radiografia de coluna lombo sacra
	120
	R$              28,81
	R$          3.457,20

	7
	Radiografia de coluna toracica (AP + lateral)
	120
	R$              28,81
	R$          3.457,20

	8
	Radiografia de coluna toraco lombar
	120
	R$              28,81
	R$          3.457,20

	9
	Radiografia de regiao sacro coccigea
	120
	R$              24,69
	R$          2.962,80

	10
	Radiografia de torax (PA + perfil)
	120
	R$              30,81
	R$          3.697,20

	11
	Radiografia de torax (PA)
	400
	R$              28,81
	R$        11.524,00

	12
	Radiografia de antebraco
	40
	R$              24,69
	R$              987,60

	13
	Radiografia de articulacao acromio clavicular
	20
	R$              24,69
	R$              493,80

	14
	Radiografia de articulacao escapulo umeral
	4
	R$              24,69
	R$                98,76

	15
	Radiografia de cotovelo
	40
	R$              24,69
	R$              987,60



	16
	Radiografia de dedos da mao
	20
	R$              24,69
	R$              493,80

	17
	Radiografia de mao
	20
	R$              24,69
	R$              493,80

	18
	Radiografia de mao e punho (p/ determinacao de idade ossea)
	80
	R$              24,69
	R$          1.975,20

	19
	Clister opaco c/ duplo contraste
	120
	R$            115,25
	R$        13.830,00

	20
	Histerossalpinografia
	40
	R$            576,00
	R$        23.040,00

	21
	Radiografia de abdomen simples (AP)
	60
	R$              28,81
	R$          1.728,60

	22
	Radiografia de estomago e duodeno (REED)
	100
	R$            138,10
	R$        13.810,00

	23
	Radiografia de intestino delgado (transito)
	80
	R$            115,25
	R$          9.220,00

	24
	Uretrocistografia
	80
	R$            150,93
	R$        12.074,40

	25
	Urografia venosa
	240
	R$            130,34
	R$        31.281,60

	26
	Densitometria ossea duo-energetica de coluna (vertebras lomabres e/ou femur)
	200
	R$              80,00
	R$        16.000,00

	27
	Radiografia de articulacao coxo femoral
	60
	R$              24,69
	R$          1.481,40

	28
	Radiografia de articulacao tibio tarsica
	4
	R$              24,69
	R$                98,76

	29
	Radiografia de bacia
	40
	R$              24,69
	R$              987,60

	30
	Radiografia de calcaneo
	40
	R$              24,69
	R$              987,60

	31
	Radiografia de coxa
	20
	R$              24,69
	R$              493,80

	32
	Radiografia de joelho (AP + lateral)
	20
	R$              24,69
	R$              493,80

	33
	Radiografia de joelho ou patela (AP + lateral + axial)
	4
	R$              38,41
	R$              153,64

	34
	Radiografia de pe / dedos do pe
	4
	R$              24,69
	R$                98,76

	35
	Radiografia panoramica de membros inferiores
	20
	R$            100,00
	R$          2.000,00

	
	
	
	TOTAL
	R$      169.379,68

	
	
	
	
	

	Ultrassonografia – Clínica Privada


	

	ITEM
	Nome
	Proposta de exames anual realizados em clínica privada
	Valor de credenciamento
	valor total
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	CP
	
	
	

	1
	Ultrassonografia doppler colorido de vasos (EEP)
	1200
	R$              150,00
	R$     180.000,00
	

	2
	Ultrassonografia doppler de fluxo obstetrico
	200
	R$              136,50
	R$       27.300,00
	

	3
	Ultrassonografia obstetrica c/ doppler colorido e pulsado
	5
	R$              150,00
	R$             750,00
	

	4
	Ultrassonografia de abdomen superior
	20
	R$                61,42
	R$         1.228,40
	

	5
	Ultrassonografia de abdomen total
	50
	R$                80,00
	R$         4.000,00
	

	6
	Ultrassonografia de aparelho urinario
	30
	R$                61,42
	R$         1.842,60
	

	8
	Ultrassonografia de articulacao
	30
	R$                68,50
	R$         2.055,00
	

	9
	Ultrassonografia de bolsa escrotal
	18
	R$                76,44
	R$         1.375,92
	

	10
	Ultrassonografia mamaria bilateral
	12
	R$                76,44
	R$             917,28
	

	11
	Ultrassonografia de prostata por via abdominal
	36
	R$                54,60
	R$         1.965,60
	

	12
	Ultrassonografia de prostata (via transretal)
	10
	R$              100,00
	R$         1.000,00
	

	13
	Ultrassonografia de tireoide
	100
	R$                76,44
	R$         7.644,00
	

	14
	Ultrassonografia obstetrica
	30
	R$                54,60
	R$         1.638,00
	

	15
	Ultrassonografia pelvica (ginecologica)
	10
	R$                54,60
	R$             546,00
	

	16
	Ultrassonografia transfontanela
	10
	R$                76,50
	R$             765,00
	

	17
	Ultrassonografia transvaginal
	20
	R$                68,25
	R$         1.365,00
	

	18
	Ultrassonografia Estruturas
	20
	R$                76,44
	R$         1.528,80
	

	19
	Ultrassonografia morfológica
	144
	R$              106,47
	R$       15.331,68
	

	
	
	
	TOTAL
	R$     251.253,28
	


	Ultrassonografia – Clínica SUS



	ITEM
	Nome
	Proposta de exames anual realizados em clínica SUS
	Valor de credenciamento
	valor total

	
	
	
	
	

	
	
	CS
	
	

	1
	Ultrassonografia doppler colorido de vasos (EEP)
	1200
	R$                39,60
	R$       47.520,00

	2
	Ultrassonografia doppler de fluxo obstetrico
	200
	R$                70,00
	R$       14.000,00

	3
	Ultrassonografia de abdomen superior
	120
	R$                54,60
	R$         6.552,00

	4
	Ultrassonografia de abdomen total
	1500
	R$                68,25
	R$     102.375,00

	5
	Ultrassonografia de aparelho urinario
	550
	R$                54,60
	R$       30.030,00

	6
	Ultrassonografia de articulacao
	360
	R$                47,77
	R$       17.197,20

	7
	Ultrassonografia de bolsa escrotal
	40
	R$                40,95
	R$         1.638,00

	8
	Ultrassonografia mamaria bilateral
	270
	R$                47,77
	R$       12.897,90

	9
	Ultrassonografia de prostata por via abdominal
	160
	R$                40,95
	R$         6.552,00

	10
	Ultrassonografia de prostata (via transretal)
	10
	R$                50,00
	R$             500,00

	11
	Ultrassonografia de tireoide
	400
	R$                40,95
	R$       16.380,00

	13
	Ultrassonografia obstetrica
	250
	R$                52,00
	R$       13.000,00

	14
	Ultrassonografia obstetrica c/ doppler colorido e pulsado
	20
	R$                39,60
	R$             792,00

	15
	Ultrassonografia pelvica (ginecologica)
	100
	R$                54,60
	R$         5.460,00

	16
	Ultrassonografia transfontanela
	12
	R$              198,00
	R$         2.376,00

	17
	Ultrassonografia transvaginal
	780
	R$                40,95
	R$       31.941,00

	18
	Ultrassonografia Estruturas
	350
	R$                47,77
	R$       16.719,50

	19
	Ultrassonografia morfológica
	20
	R$              178,00
	R$         3.560,00

	
	
	
	TOTAL
	R$     329.490,60


	Tomografia



	ITEM
	Descrição
	Proposta de exames anual realizados em clínica privada
	Valor de credenciamento
	valor total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	CP
	
	

	1
	Tomografia da cabeça, pescoço e coluna vertebral – c/ ou s/ contraste - 
(coluna cervical, coluna lombo-sacra, coluna torácica, face, seios da face, articulações têmporo – mandibulares, pescoço, sela túrcica, cranio)
	648
	R$              184,27
	R$     119.406,96

	2
	Tomografia de tórax e membros superiores – c/ ou s/ contraste -
(articulações de membro superior, tórax, segmentos apendiculares – braco, antebraço, mão, coxa, perna, pé)


	222
	R$              184,27
	R$       40.907,94

	3
	Tomografia do abdome superior – c/ ou s/ contraste
	180
	R$              185,22
	R$       33.339,60

	4
	Tomografia do abdome, pelve e membros inferiores – c/ ou s/ contraste -
(articulações de membro inferior, pelve / bacia / abdome inferior)
	205
	R$              184,27
	R$       37.775,35

	5
	Sedação para tomografia computadorizada
	50
	R$              360,00
	R$       18.000,00

	
	
	
	TOTAL
	R$     249.429,85


	Ressonância



	ITEM
	Descrição
	Proposta de exames anual realizados em clínica privada
	Valor de credenciamento
	valor total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	CP
	
	

	1
	Angioressonancia cerebral – c/ ou s/ contraste
	12
	R$              368,55
	R$         4.422,60

	2
	Ressonância da cabeça, pescoço e coluna vertebral - c/ ou s/ contraste - (articulação têmporo – mandibular – bilateral, coluna cervical/pescoço, coluna lombo-sacra, coluna torácica, cranio, sela túrcica)
	214
	R$              368,55
	R$       78.869,70

	3
	Ressonância do tórax e membros superiores - c/ ou s/ contraste - (coração / aorta, tórax, membro superior unilateral – ombro, braço, cotovelo, antebraço, punho e mão)
	43
	R$              368,55
	R$       15.847,65

	4
	Ressonância do abdome, pelve e membros inferiores - c/ ou s/ contraste -  (abdome superior, bacia / pelve / abdome inferior, membro inferior unilateral - articulação coxofemural, coxa, joelho, perna, tornozelo e pé, vias biliares/colangiorressonância)
	245
	R$              368,55
	R$       90.294,75

	5
	Sedação para ressonância magnética
	18
	R$              450,00
	R$         8.100,00

	
	
	
	TOTAL
	R$     197.534,70


14. DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

14.1 O CONTRATADO apresentará mensalmente, via e-mail, até o 5º (quinto) dia útil do mês da competência, conforme cronograma estabelecido pelo Ministério da Saúde, os documentos BPA (Boletim de Produção Ambulatorial) referentes aos serviços efetivamente realizados e autorizados no mês de referência, nos casos em que couber. Aos demais casos, deverão enviar planilhas contendo dados de identificação do paciente, exames/procedimento realizado, data do atendimento e valores por procedimento;

14.2. O CONTRATANTE, após conferência, validação e processamento dos procedimentos realizados, notificará o CONTRATADO para a emissão da nota fiscal, na qual deverá especificar os itens realizados com quantidade e valores nos prazos previstos nos subitens 10.3 e 10.5;

14.3. Após a emissão do relatório consolidado do arquivo, a Secretaria Municipal de Saúde autorizará ao prestador de serviços à emissão da Nota Fiscal de serviços realizados, a qual deverá ser encaminhada, no prazo máximo de 02 (dois) dias úteis à Secretaria Municipal de Saúde para as providências necessárias à realização do pagamento, o qual ocorrerá em até 30 dias do recebimento da Nota Fiscal.

14.4. A rejeição dos procedimentos será notificada ao CONTRATADO para correção, se for o caso, devendo os mesmos serem reapresentados num prazo máximo de 03 (três) meses, sendo o pagamento realizado no mês subsequente ao da reapresentação

14.5. Caso os pagamentos já tenham sido efetuados, fica o CONTRATANTE autorizado a debitar no mês seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos não realizados, indevidos ou impróprios, mediante prévia e escrita ciência ao CONTRATADO;

14.6. As despesas decorrentes da realização do objeto do presente Termo de Referência serão cobertas com recursos oriundos do Ministério da Saúde e correrão por conta da dotação orçamentária: 02.05.03.10.302.0210. 2427.3.3.90.39.00, ficha 301, fonte de recursos 102 e 159.
 15. DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO

15.1. O descumprimento total ou parcial das obrigações assumidas pelo interessado contratado sujeitará o mesmo, no que couber, às sanções previstas na Lei Federal nº 8.666, de 1993, garantido a prévia defesa, e ainda, pelo não cumprimento de quaisquer das obrigações assumidas às seguintes penalidades:

15.1.1. advertência por escrito;

15.1.2. suspensão temporária do credenciamento, por prazo não superior a 02 (dois) meses, justificada previamente pela Secretaria Municipal de Saúde; 

15.1.3. rescisão do contrato.

15.2. São causas de descredenciamento do contratado a reincidência no descumprimento de quaisquer das condições elencadas no presente Edital, na Minuta Contratual, a prática de atos que caracterizem má-fé em relação ao Município, apuradas em processo administrativo, ou ainda o não atendimento a princípios éticos definidos no Código de Ética Profissional.

16. DA REVOGAÇÃO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

16.1. O presente Edital poderá ser revogado por razões de interesse público, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua revogação, sem que disso decorra qualquer direito ou indenização ou ressarcimento para os interessados.

17. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS

17.1. A qualquer tempo as empresas interessadas poderão apresentar a documentação exigida neste edital e credenciarem-se, ficando vinculados às cláusulas contidas neste instrumento.

17.2. Os extratos dos contratos resultantes do presente credenciamento serão publicados no Diário Oficial dos Municípios Mineiros. 

17.3. Nenhuma indenização será devida aos participantes pela elaboração ou apresentação de documentação relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em relação a este processo de credenciamento.

17.4. Caberá ao contratado à obediência às normas de qualidade de atendimento impostas pelo Ministério da Saúde, Vigilância Sanitária, normas Municipais ou outra entidade reguladora da atividade exercida, reservando-se ao Município o direito de recusar e sustar a prestação de serviços dos prestadores de saúde que não se adequarem às normas estabelecidas.

17.5. A inobservância, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado, dos prazos estabelecidos em notificações pessoais ou gerais, será caracterizada como desistência, implicando sua exclusão do certame.

17.6. A inexatidão de afirmativas, declarações falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que verificada posteriormente, será causa de eliminação do interessado do processo de credenciamento, anulando-se a inscrição, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuízo das demais medidas de ordem administrativa, cível ou criminal.

17.7. É de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informações e os resultados disponíveis no site da Prefeitura de Guaxupé (www.guaxupe.mg.gov.br), na Secretaria de Administração da Prefeitura, na Secretaria Municipal de Saúde ou divulgadas no Boletim Oficial do Município e na Imprensa Oficial de Minas Gerais. 

17.8. Não serão fornecidas informações por telefone quanto ao processo de credenciamento, bem como não serão expedidos atestados, cópias de documentos, certificados ou certidões relativas à inscrição e participação, valendo para tal fim os resultados publicados.

17.9. Os prestadores credenciados serão chamados para compor a escala de acordo com a lista de credenciamento, seguindo-se a ordem de inscrição. 

17.10. Os prestadores serão convocados por telefone e por email.

17.11. Os casos omissos serão dirimidos pela Comissão Permanente de Licitações da Prefeitura de Guaxupé.

18. DO FORO

18.1. Fica eleito o Foro da comarca de Guaxupé - MG, para dirimir quaisquer dúvidas oriundas da execução deste instrumento.

Prefeitura de Guaxupé, 16 de fevereiro de 2022
Rafael Augusto Olinto

Secretário Municipal de Administração

ANEXO I

TERMO DE REFERÊNCIA 

ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DA PREFEITURA DE GUAXUPÉ/MG
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

Este Termo de Referéncia tem como base o art. 199, §1°, da Constitui¢do Federal de 1.988, nas Leis 8.080/90
e 8.666/93 e suas alteragdes, para fins de¢ CONTRATACAO de Estabelecimentos de Saude, pessoa juridica,
interessados em prestar servigos aos usuarios do Sistema Unico de Saude, visando a prestagdo de servigos de
exames e procedimentos de média e alta complexidade em radiologia, tomografia, ressonancia e exame
anatomopatoldgico em clinica propria do prestador e ultrassonografia em clinica prépria do prestador e
também em clinica do municipio, considerando os valores constantes do Anexo Unico da Resolugdo n°
01/2022 de 25 de janeiro de 2022, do Conselho Municipal de Satde.

2. DA JUSTIFICATIVA

Justificamos a contratagdo de clinicas, situadas no Municipio de Guaxupé/MG, visando a prestagdo de
servigos de exames e procedimentos de média e alta complexidade em radiologia, tomografia, ressonincia e
exame anatomopatoldgico em clinica propria do prestador e ultrassonografia em clinica propria do prestador
e também em clinica do municipio, considerando os valores constantes do Anexo Unico da Resolugdo n°
01/2022 de 25 de janeiro de 2022 do Conselho Municipal de Saude.

O Municipio de Guaxupé ndo possui em sua rede equipamentos e/ou profissionais em numero suficiente para
o atendimento da demanda, o que justifica a contratag@o por credenciamento dos servigos, conforme previsto
no art. 199 da Constitui¢do Federal e sua contratagdo atendera as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude para atender pacientes/usudrios do SUS que necessitem desses exames e procedimentos para
diagndstico e tratamento nas diversas areas da medicina. A realizagdo dos atendimentos sera precedida de
prescrigdo médica, da regulagdo médica, da disponibilizagdo de agendas ao setor de controle e avaliagdo,
ambos da Secretaria de Saude de Guaxupé e tera o agendamento realizado pelos servigos de satde e/ou
Secretaria Municipal de Satde.

O quantitativo foi baseado na produ¢do do Municipio enviada ao Ministério da Saude no periodo de
janeiro/2018 a dezembro/2.021 e na demanda reprimida de exames impactada pela pandemia do coronavirus.

Poder@o participar do Credenciamento estabelecimentos de saude (Pessoa Juridica) devidamente cadastradas
no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES), com sede no Municipio de Guaxupé/MG e serdo
distribuidos entre os prestadores credenciados de forma igualitaria, considerando o quantitativo previsto no
Edital e a capacidade técnica e de oferta declarada pela empresa postulante e, havendo a qualquer tempo da
vigéncia deste Edital novo prestador credenciado, os quantitativos serdo redistribuidos seguindo o mesmo
critério.

Este credenciamento encontra respaldo na legislagdo, norma e diretrizes do Sistema Unico de Sauide, e
considera:

1. A Deliberagdo CIB-SUS/MG 2.681 de 27 de fevereiro de 2.018 aprovou a Declaragdo de Comando
Unico do Municipio de Guaxupé, a partir de junho de 2.018. A municipaliza¢io na saude ndo deve
ser entendida apenas pelo cumprimento aos critérios, estabelecidos na Lei 8.142/90, para repasse, de
forma regular e automatica, dos recursos financeiros federais para cobertura de agdes e servigos de
saude a serem implementados pelos municipios, ela deve ser entendida principalmente pela nova res-
ponsabilidade do municipio de administrar as agdes e servigos de saude em sua area de abrangéncia,
planejando, decidindo e gerindo os recursos humanos, materiais e financeiros. E o estabelecimento
do comando unico do SUS na esfera municipal.

2. O o Art. 3° da Portaria GM MS 2.567 de 25 de novembro de 2.016, que dispde sobre a participagdo
complementar da iniciativa privada na execugdo de agdes e servigos de saude e o credenciamento de
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prestadores de servigos de saiide no Sistema Unico de Saiide (SUS) e o "caput" e o § 1° do art. 199
da Constitui¢do Federal, segundo os quais “a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, que po-
derd participar de forma complementar do Sistema Unico de Saiide (SUS), segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos”, e considerando que a Secretaria de Satde de Guaxupé nao possui estrutura fisi-
ca, tecnologica e recursos humanos para a realizagdo da prestagdo desse servi¢o, o Municipio langa
mao da participagdo complementar da iniciativa privada na coleta e andlise dos exames laboratoriais,
através da modalidade de credenciamento.

O §1 do Art. 3° da Portaria GM MS 2.567/2016, na complementagéo dos servigos de saude deverdo ser
observados os principios e as diretrizes do SUS e as normas técnicas e administrativas aplicaveis. Nesse
sentido, cabe destacar a regionalizagdo e a hierarquizagdo dentre as diretrizes do SUS. Elas devem ser
norteadas pela hierarquizagdo dos niveis de complexidade requerida pelas necessidades de satde das pessoas,
ou seja, recomenda-se que procedimentos de menor complexidade tecnologica sejam oferecidos aos usudrios
0 mais proximo de suas casas.

3. DA PARTICIPACAO

Estabelecimentos de Saude (Pessoa Juridica) devidamente cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES), com sede no Municipio de Guaxupé.

4. DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS E REQUISITOS TECNICOS
4.1. O Estabelecimento de Satude contratado prestard a Administracdo Publica os seguintes servigos:

4.2 Os quantitativos constantes do Edital sdo estimados e correspondem ao numero maximo de
procedimentos a serem autorizados, mediante teto financeiro estimado, ndo sendo a Administra¢do obrigada a
consumi-lo em sua totalidade.

4.3. Os servigos serdo distribuidos entre os prestadores credenciados de forma igualitaria, considerando o
quantitativo previsto no Edital e a capacidade técnica e de oferta declarada pela empresa postulante e,
havendo a qualquer tempo da vigéncia deste Edital novo prestador credenciado, os quantitativos serdo
redistribuidos seguindo o mesmo critério.

4.4 A empresa devera atender aos seguintes requisitos técnicos minimos, os quais serdo averiguados por
Comisséo instituida pela Administragdo:

a) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES);

b) Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente;

¢) Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando nome, CPF,

carga horaria semanal, cargo, fungdo e numero de inscrigdo no respectivo Conselho Profissional, conforme a
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes — CBO;

d) Certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva entidade de classe, RG e CPF do
responsavel técnico pelo servigo a ser contratado;

e) Além dos documentos acima solicitados serd necessdrio para a qualificagdo técnica, o Atestado de
Capacidade Técnica emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado referente a prestagdo de
servigos objetivados no presente termo de referéncia.
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Ex. Anatomopatologico

Proposta de exa-
mes anual realiza-
ITEM Nome dos em clinica pri- Valor total
vada
cP
Exame anatomo patologico para congelamento / parafi-
1 na por pega cirlirgica ou por bidpsia (exceto colo uterino 1000 R$ 40,78 R$ 40.780.00
€ mama)
TOTAL RS 40.780,00
Radiologia
Proposta de exa-
mes anual realiza-
ITEM Nome dos em clinica pri- valor total
vada
CPp
1 Radiografia bilateral de orbitas (PA + obliquas + Hirtz) 24 RS 2469 | RS 592,56
Radiografia de cavum (Lateral + Hirtz) 72 RS 24,69 | R$ 1.777.68
3 Radiografia de Cranio (PA + Lateral) 100 R$ 24,69 | RS 2.469,00
4 Radiografia de seios da face (FN + MN + Lateral + 7
Hirtz) RS 28,81 | RS 2.074,32
5 Radiografia de coluna cervical (AP + lateral + TO + 20
obliquas) R$ 30.00 | R$ 600.00
6 Radiografia de coluna lombo sacra 120 R$ 28.81 | R$ 3.457,20
7 Radiografia de coluna toracica (AP + lateral) 120 R$ 28.81 | R$ 3.457,20
8 Radiografia de coluna toraco lombar 120 R$ 28.81 | R$ 3.457,20
9 Radiografia de regiao sacro coccigea 120 RS 24.69 | R$ 2.962.80
10 Radiografia de torax (PA + perfil) 120 R$ 30.81 | R$ 3.697.20
11 Radiografia de torax (PA) 400 RS 28.81 | RS 11.524,00
12 Radiografia de antebraco 40 R$ 24,69 | R$ 987.60
13 Radiografia de articulacao acromio clavicular 20 R$ 24.69 | R$ 493.80
14 Radiografia de articulacao escapulo umeral 4 R$ 24,69 | R$ 98.76
15 Radiografia de cotovelo 40 RS 24.69 R$ 987,60
16 Radiografia de dedos da mao 20 R$ 24.69 | R$ 493,80
17 Radiografia de mao 20 R$ 24.69 | RS 493,80
18 Radiografia de mao e punho (p/ determinacao de idade 80
0ssea) R$ 24,69 | R$ 1.975.20
19 Clister opaco ¢/ duplo contraste 120 R$ 115.25 | R$ 13.830.00
20 Histerossalpinografia 40 R$ 576.00 | RS 23.040.00
21 Radiografia de abdomen simples (AP) 60 R$ 28.81 | R$ 1.728.60
22 Radiografia de estomago e duodeno (REED) 100 R$ 138,10 | R$ 13.810,00
23 Radiografia de intestino delgado (transito) 80 RS 115,25 | R$ 9.220,00
24 Uretrocistografia 80 R$ 150,93 | R$ 12.074.40
25 Urografia venosa 240 R$ 130,34 | RS 31.281,60
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2% Densitometria ossea duo-energetica de coluna (vertebras 200
lomabres e¢/ou femur) R$ 80.00 | R$ 16.000.00
27 Radiografia de articulacao coxo femoral 60 RS 24,69 | R$ 1.481.40
28 Radiografia de articulacao tibio tarsica 4 R$ 24,69 | RS 98.76
29 Radiografia de bacia 40 R$ 24,69 | R$ 987.60
30 Radiografia de calcaneo 40 R$ 24,69 | R$ 987.60
31 Radiografia de coxa 20 R$ 24,69 | RS 493,80
32 Radiografia de joelho (AP + lateral) 20 RS 24,69 | RS 493.80
33 Radiografia de joelho ou patela (AP + lateral + axial)
4 RS 3841 | R$ 153,64
34 Radiografia de pe / dedos do pe 4 R$ 24,69 | RS 98,76
35 Radiografia panoramica de membros inferiores 20 RS 100,00 | R$ 2.000,00
TOTAL RS 169.379,68
Ultrassonografia — Clinica Privada
Proposta de
exames anual
ITEM Nome realizados em valor total
clinica privada
1 Ultrassonogratia doppler colorido de vasos (EEP) 1200 RS 150.00 R$  180.000.00
2 Ultrassonografia doppler de fluxo obstetrico 200 RS 136.50 RS 27.300.00
3 Ultrassonografia obstetrica ¢/ doppler colorido e pulsado 5
RS 150,00 | R$ 750,00
4 Ultrassonografia de abdomen superior 20 RS 61.42 R$ 1.228.40
] Ultrassonografia de abdomen total 50 R$ 80.00 R$ 4.000,00
6 Ultrassonografia de aparelho urinario 30 RS 61.42 RS 1.842.60
8 Ultrassonografia de articulacao 30 RS 68.50 | R$ 2.055.00
9 Ultrassonografia de bolsa escrotal 18 RS 76.44 | R$ 1.375.92
10 Ultrassonogratia mamaria bilateral 12 R$ 76.44 | R$ 917.28
11 Ultrassonografia de prostata por via abdominal 36 R$ 54.60 R$ 1.965.60
12 Ultrassonografia de prostata (via transretal) 10 R$ 100.00 R$ 1.000.00
13 Ultrassonografia de tireoide 100 R$ 76.44 R$ 7.644.00
14 Ultrassonografia obstetrica 30 RS 54.60 | R$ 1.638.00
15 Ultrassonografia pelvica (ginecologica) 10 RS 54.60 | RS 546,00
16 Ultrassonografia transfontanela 10 RS 76.50 | R$ 765.00
17 Ultrassonografia transvaginal 20 RS 68.25 RS 1.365.00
18 Ultrassonogratia Estruturas 20 R$ 76.44 | RS 1.528.80
19 Ultrassonografia morfologica 144 RS 106.47 R$ 15.331.68
TOTAL RS 251.253,28
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Ultrassonografia — Clinica SUS

Proposta de
exames anual
ITEM Nome realizados em valor total
clinica SUS
CS
1 Ultrassonografia doppler colorido de vasos (EEP) 1200 R$ 39,60 R$ 47.520.00
2 Ultrassonografia doppler de fluxo obstetrico 200 RS 70.00 RS 14.000.00
3 Ultrassonografia de abdomen superior 120 R$ 54.60 R$ 6.552.00
4 Ultrassonografia de abdomen total 1500 RS 6825 | R$ 102.375.00
5 Ultrassonogratia de aparelho urinario 550 RS 54.60 | R$ 30.030.00
6 Ultrassonografia de articulacao 360 RS 4777 | R$ 17.197.20
7 Ultrassonografia de bolsa escrotal 40 RS 40.95 R$ 1.638.00
8 Ultrassonografia mamaria bilateral 270 R$ 47,77 R$ 12.897.90
9 Ultrassonogratia de prostata por via abdominal 160 RS 40.95 RS 6.552.00
10 Ultrassonografia de prostata (via transretal) 10 RS 50,00 | R$ 500,00
11 Ultrassonografia de tireoide 400 R$ 4095 | R$ 16.380.00
13 Ultrassonografia obstetrica 250 R$ 52.00 R$ 13.000,00
14 | Ultrassonogratia obstetrica ¢/ doppler colorido e pulsado 20
5 il P RS 39.60 | RS 792.00
15 Ultrassonografia pelvica (ginecologica) 100 RS 54.60 RS 5.460,00
16 Ultrassonografia transfontanela 12 RS 198.00 RS 2.376.00
17 Ultrassonografia transvaginal 780 RS 40.95 R$ 31.941.00
18 Ultrassonogratia Estruturas 350 RS 4777 | R$  16.719,50
19 Ultrassonografia morfoldgica 20 RS 178.00 RS 3.560.00
TOTAL RS  329.490,60
Tomografia
Proposta de
exames anual
ITE Descri¢iio realizados em valor total
M clinica privada
CP
Tomogratfia da cabega, pescogo e coluna vertebral — ¢/
ou s/ contraste -
(coluna cervical, coluna lombo-sacra. coluna toracica,
1 face. seios da face. articulagdes temporo — mandibulares, 648 R$ 184,27 | R$ 11940696
pescoco, sela turcica, cranio)
Tomografia de torax e membros superiores — ¢/ ou s/
contraste -
2 (articulagdes de membro superior, torax, segmentos 222 R$ 18427 | R$  40.907,94
apendiculares - braco.antebrago. mio. coxa, perna, pé)
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3 Tomogratia do abdomen superior — ¢/ ou s/ contraste 180 RS 18522 | R$  33.339,60

Tomografia do abdomen, pelve e membros inferiores —
¢/ ou s/ contraste -
5
4 (articulagdes de membro inferior, pelve / bacia / abdo- s RS 18427 | R§  37.775.35

men inferior)

5 Sedagdo para tomografia computadorizada 50 R$ 360.00 | R$ 18.000.00

TOTAL R$  249.429,85

Ressonincia

Proposta de
exames anual

ITEM Descrigiio realizados em valor total
clinica privada
Cp
1 Angioressonancia cerebral — ¢/ ou s/ contraste 12 RS 368.55 R$ 4.422.60
Ressonancia da cabega, pescogo e coluna vertebral - ¢/
5 ou s/ contraste - (arttlculacao témporo — mandibular — bi- 214 RS 368.55 RS 78.869.70
lateral. coluna cervical/pescogo, coluna lombo-sacra. co-
luna toracica, cranio, sela turcica)
Ressonancia do torax e membros superiores - ¢/ ou s/
3 contraste - (coragdo / aorta, torax, membro superior uni- 43 RS 368.55 RS 15.847.65

lateral — ombro, brago, cotovelo, antebrago, punho ¢
mao)

Ressonancia do abdomen, pelve e membros inferiores -
¢/ ou s/ contraste - (abdomen superior, bacia / pelve /
4 abdomen inferior, membro inferior unilateral - articula- 245 RS 368.55 R$ 90.294.75
¢do coxofemural. coxa. joelho, perna, tornozelo e pé.
vias biliares/colangiorressonancia)

5 Sedagdo para ressonancia magnética 18 RS 450,00 | R$ 8.100,00

TOTAL R$ 197.534,70
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6. DA FORMA DA PRESTACAO DE SERVICOS

6.1. Os servicos serdo executados, mediante encaminhamento de GUIA DE REQUISICAO, devidamente
preenchida com todos dados do usudrio do SUS, com a devida prescricdo dos exames/ procedimento pelo
médico solicitante;

6.1.1. A GUIA DE REQUISICAO sera ou o impresso Solicitacio de Exames ou o impresso Laudo para
solicita¢do/autorizagio de procedimento ambulatorial —- APAC nos casos dos exames;

6.2. Os prestadores deverdo enviar as agendas de atendimento de trés meses a frente do més atual ao setor de
controle e avaliagdo da Secretaria de Saude. O qual fard a distribuicdo das vagas as unidades de saude,
quando couber;

6.2.1. Os prestadores deverdo enviar ao setor de controle e avaliagdo da Secretaria de Saude de Guaxupé as
orienta¢des de preparos para a execucgdo dos exames/procedimentos quando couber;

6.3. Os servigos serdo prestados aos usudrios do Sistema de Satde nas instala¢des do prestador de servico;

6.4. Para a execugdo dos servigos, a empresa deverd disponibilizar profissionais inseridos no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) pertencentes as categorias de ocupagdo, conforme a
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes — CBO;

6.5. O acesso dos usudrios aos servigos do SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Bésicas de Saude,
considerando a rede assistencial de sade do Municipio e pela rede estabelecida no Plano Diretor de
Regionalizagdo — PDR, conforme Deliberagao CIB SUS/MG 3.013 de 23 de outubro de 2.019;

6.6. O encaminhamento e o atendimento do usudrio serdo realizados de acordo com as regras estabelecidas
pela guia de referéncia e contra referéncia, mediante autorizagdo prévia da Secretaria Municipal de Satde;

6.7. Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os estabelecidos pelo Ministério
da Saude e pelos gestores federal, estadual e municipal, assim como os fluxos de encaminhamento;

6.8. O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da prestagdo dos servigos
contratados e serd efetuado mediante a apresentagdo da GUIA DE REQUISICAO, do usuario a ser atendido;

6.9. O prestador do servigo colocara & disposi¢do dos beneficidrios do Sistema de Saide do Municipio de
Guaxupé/MG todos os recursos necessarios ao atendimento dos servigos previstos no Contrato, ndo
diferenciando dos demais pacientes atendidos, sejam particulares ou ndo, priorizando os atendimentos de
urgéncias e emergéncias, assim como, as pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas por criangas de colo terdo
atendimento prioritario;

6.10. O prestador de servigo, no ato do atendimento, solicitard ao usudrio do Sistema de Satide do Municipio
de Guaxupé/MG a apresenta¢do da Carteira de Identidade, Cartdo Nacional de Saude, Cartao Municipal de
Saude (usudrios de Guaxupé) e Autorizacdo de GUIA DE REQUISICAO, devidamente preenchida, assinada
e carimbada pelos respectivos médicos solicitantes e autorizados pela Secretaria Municipal de Satde;

6.11. Em hipotese alguma, o prestador do servigo podera realizar qualquer cobranga relativa ao tratamento,
diretamente ao usudrio, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos por este Contrato, bem como
orientar o usuario a pleitear o reembolso posterior junto ao Municipio de Guaxup¢/MG. E expressamente
vedada a cobranga de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do prestador dos servigos, em relagdo
aos usuarios;

6.12. O atendimento sera realizado em horario comercial;

6.13. Os atendimentos praticados em cardter de Urgéncia ou Emergéncia seguirio os mesmos valores
constantes na Tabela constante neste Termo de Referéncia.

6.14. Os resultados (laudos) de exames deverdo ser impressos em papel timbrado do prestador devidamente
identificado com a razdo social do prestador, enderego, telefone, e-mail e outros bem como com o brasdo do
Municipio e os dizeres: “Prefeitura de Guaxupé / Secretaria Municipal de Saude™ no cabegalho de cada folha
impressa

7 - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

7.1 Dimensionar, desenvolver e fornecer a infraestrutura necessaria ao bom atendimento e satisfagdo dos
usudrios, dentro das normas estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude;
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7.2 Encaminhar mensalmente, até o 5° dia util, ao setor de controle e avaliagdo da Secretaria de Saude de
Guaxupé, o arquivo contendo os dados referentes a alimentagdo do Boletim de Procedimentos Ambulatoriais
Individuais — BPA-1 e Consolidados — BPA-C, que alimentardo o Sistema de Informag¢des Ambulatorial
(SIA), todos do Ministério da Satde;

7.3 Proceder a verificagdo rigorosa da identificagdo dos usudrios. Qualquer despesa decorrente de negligéncia
ou ma-fé na averiguagdo das credenciais do usudrio serd de responsabilidade exclusiva do prestador do
servigo;

7.4 Apresentar relatdrio dos servigos executados, contendo:

a) Nome do usuario e Cartdo Nacional de Saude;

b) Endereco do usuério;

¢) Telefone;

d) Procedimentos diagndsticos e/ou clinico e/ou cirlrgicos e seus respectivos valores; e

7.5 Arcar com as despesas decorrentes de servigos de terceiros que lhe sejam particularmente prestados, tais
como pessoal, recepgdo, limpeza, entre outros;

7.6 Permitir ao Municipio de Guaxupé/MG avaliar o atendimento e os servi¢os prestados aos usudrios, por
intermédio de auditorias especificas realizadas por profissionais da Camara Técnica da Secretaria Municipal
de Saude, a qual se reserva o direito de recusar ou sustar os servi¢os quando ndo atenderem ao estipulado em
portarias normativas;

7.7 Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e pericias, na fiscalizagdo dos servigos contratados
e das pessoas a eles vinculados, bem como aos principios estabelecidos no Codigo de Etica da categoria;

7.8 Justificar ao paciente ou ao seu responsavel, por escrito, desde que requerido por estes as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de ndo realiza¢do de qualquer ato profissional;

7.9 Manter afixado, em local visivel aos seus usuarios, aviso de sua condi¢io, como estabelecimento
integrante da rede SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa condigéo;

7.10 Prestar ao Municipio de Guaxupé/MG esclarecimentos relativos as ocorréncias na execugdo da prestagdo
de servigos;

7.11 Desenvolver diretamente os servigos contratados, ndo sendo permitida a subcontratagdo dos servigos que
se relacionem especificamente ao objeto do Contrato, sob pena de rescisdo contratual imediata;

7.12 Comunicar ao Municipio de Guaxupé/MG, por escrito, mudanga de endereco, de dias e hordrios de
atendimento aos usudrios, corpo clinico, exames e servigos prestados, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias;

7.13 No caso de ocorrer rescisdo contratual, independente da parte que deu causa ao rompimento, a conduta
profissional perante o paciente em tratamento sera pautada pelos principios do Codigo de Etica da categoria;

7.14 Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Administragdo do Municipio de
Guaxupé/MG, atendendo as suas normas e diretrizes;

7.15 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administragdo ou a terceiros, decorrentes de
culpa ou dolo na execugdo da prestagdo do servigo, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou acompanhamento pelo érgdo interessado;

7.16 A responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do prestador do servigo e regularidade perante
seus orgos de classe sdo de responsabilidade exclusiva do prestador do servigo;

7.17 A responsabilidade civil pelos erros profissionais ou falhas no atendimento que possam comprometer a
satde do paciente ou gerar danos morais ou materiais serd suportada, exclusivamente, pelo prestador do
Servigo;

7.18 Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigagdes sociais previstos na
legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época propria, vez que a prestagdo dos
servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os profissionais da Contratada e a Administracdo Pubica,
vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinagdo direta;

7.19 Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na legislagdo especifica
de acidentes do trabalho, quando em ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados no
desempenho dos servigos ou em conexdo com eles;
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7.20 Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal, relacionados a presta¢do dos
servigos, originariamente ou vinculados por prevengdo, conexao ou continéncia;

7.21 Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicagdo do objeto
deste Termo;

7.22 A inadimpléncia do prestador do servico, com referéncia aos encargos estabelecidos na condigdo
anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento ao Municipio de Guaxupé/MG, nem podera
onerar o objeto do Contrato, razdo pela qual o prestador do servigo renuncia, expressamente, a qualquer
vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o Municipio de Guaxupé¢/MG.

8 - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

8.1 Fornecer materiais informativos e comunicados referentes as determinagdes administrativas que visem o
gerenciamento do Contrato;

8.2. Dirimir as duvidas do prestador do servi¢o sobre o objeto da contratag@o, no tocante as divergéncias ou
inovagdes na politica administrativa e assistencial do Sistema de Saude do Municipio de Guaxupé/MG,
notificando-o por escrito a respeito de irregularidades detectadas na execug@o dos servigos;

8.3. Realizar auditorias e pericias nos procedimentos, obedecendo aos principios estabelecidos no Coédigo de
Etica da categoria;

8.4. Repassar aos usuarios as orientagdes necessarias para a realiza¢@o de exames e informagdes recebidas do
prestador dos servigos referentes aos dias, hordrios e enderegos de atendimento;

8.5. Avaliar metas, indicadores dos servigos prestados, quadrimestralmente, através da Camara Técnica do
setor de Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria, seu cumprimento de cotas mensais. A comissdo devera
avaliar também a capacidade instalada, readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem
repassados, apurar denuncias, adotar providéncias administrativas para cumprimento das obrigagdes
contratuais, deflagrar processo administrativo para descredenciamento em caso de descumprimento das
obrigagdes contratuais;

8.6. Acompanhar, controlar, regular, fiscalizar, avaliar e auditar a execugdo das agdes e servigos contratados,
através do Setor de Regulagdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Satde.

9 — DA FISCALIZACAO

9.1. A Fiscalizagdo sera exercida sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de
Guaxupé/MG.

9.2. A fiscalizagdo e o acompanhamento da execugdo dos servigos pela Secretaria de Saude do Municipio de
Guaxupé/MG ndo exclui nem reduz a responsabilidade do prestador do servigo. A responsabilidade a que se
refere a presente cldusula estende-se a reparagdo de dano por falta de pessoal, falta eventual de instalagdes,
equipamentos e/ou aparelhagem.

9.3. A fiscalizagdo serd realizada através de agdes de controle e avaliacdo, quadrimestralmente, com a
finalidade de verificagdo e monitoramento dos resultados assistenciais, explicitando informagdes quanto a
qualidade e quantidade dos servigos realizados, eventuais falhas na prestagdo ou divergéncias no
cumprimento, analise e avaliag@o de desempenho.

9.4. As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalagdes de todos os interessados, independente de
agendamento prévio, anteriormente ou apos a assinatura do contrato, a critério da Secretaria Municipal de
Satde e da Comissdo Técnica;

9.5. Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS durante a vigéncia do contrato ou
até quando a legislagdo vigente possibilitar tal agdo, realizadas por auditores;

9.6. Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal de Satde devera: disponibilizar local para os
auditores; responder relatorio no tempo solicitado pela auditoria; e disponibilizar documentagdo solicitada
pela auditoria.
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10 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1 O CONTRATADO apresentara mensalmente, via e-mail, até o 5° (quinto) dia atil do més da
competéncia, conforme cronograma estabelecido pelo Ministério da Satde, os documentos BPA (Boletim de
Produg¢do Ambulatorial) referentes aos servigos efetivamente realizados e autorizados no més de referéncia,
nos casos em que couber. Aos demais casos, deverdo enviar planilhas contendo dados de identificagdo do
paciente, exames/procedimento realizado, data do atendimento e valores por procedimento;

10.2. O CONTRATANTE, apos conferéncia, validagdo e processamento dos procedimentos realizados,
notificara o CONTRATADO para a emissdo da nota fiscal, na qual deverd especificar os itens realizados com
quantidade e valores nos prazos previstos nos subitens 10.3 e 10.5;

10.3. Apos a emissdo do relatério consolidado do arquivo, a Secretaria Municipal de Saude autorizara ao
prestador de servigos a emissdo da Nota Fiscal de servigos realizados, a qual devera ser encaminhada, no
prazo maximo de 02 (dois) dias Gteis a Secretaria Municipal de Satde para as providéncias necessarias a
realizagdo do pagamento, o qual ocorrera em até 30 dias do recebimento da Nota Fiscal.

10.4. A rejeig@o dos procedimentos serd notificada ao CONTRATADO para corregdo, se for o caso, devendo
0s mesmos serem reapresentados num prazo maximo de 03 (trés) meses, sendo o pagamento realizado no més
subsequente ao da reapresentagdo

10.5. Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica 0 CONTRATANTE autorizado a debitar no més
seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos ndo realizados, indevidos ou impréprios, mediante
prévia e escrita ciéncia ao CONTRATADO;

11 — DO CONTRATO/PRAZO

11.1. O Contrato serd efetivado por um periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da data da sua
assinatura, podendo ser prorrogado por sucessivos periodos.

11.2. O prazo para inicio da prestagdo dos servigos serd imediatamente apds a data da assinatura do
instrumento contratual.

12 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes da realizagdo do objeto do presente Termo de Referéncia serdo cobertas com
recursos oriundos do Ministério da Saude e correrdo por conta da dotagdo orgamentéria:
02.05.03.10.302.0210. 2427.3.3.90.39.00, ficha 301, fonte de recursos 102 e 159.

Guaxupé, 04 de fevereiro de 2032.

UTF
aude

DAN U/ﬁ 1
Secre ria Municipal d
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ANEXO II

MODELO DE REQUERIMENTO 
Inscrição no credenciamento para serviços aos usuários do Sistema Único de Saúde, visando à prestação de serviços de exames e procedimentos de média e alta complexidade em radiologia, tomografia, ressonância e exame anatomopatológico em clínica própria do prestador e ultrassonografia em clínica própria do prestador e também em clínica do município, considerando os valores constantes do Anexo Único da Resolução nº 01/2022 de 25 de janeiro de 2022, do Conselho Municipal de Saúde.

.
À Comissão Permanente de Licitações

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no credenciamento 001/2022, processo 044/2022, inexigibilidade 015/2022 para prestação de serviços de exames e procedimentos de média e alta complexidade em radiologia, tomografia, ressonância e exame anatomopatológico em clínica própria do prestador e ultrassonografia em clínica própria do prestador e também em clínica do município, considerando os valores constantes do Anexo Único da Resolução nº 01/2022 de 25 de janeiro de 2022, do Conselho Municipal de Saúde.

Informamos que em nosso laboratório há disponibilidade para a realização dos seguintes serviços:
	Ex. Anatomopatológico

	ITEM
	Nome
	Proposta de exames anual realizados em clínica privada
	Valor de credenciamento
	Valor total

	
	
	
	
	

	
	
	CP
	
	

	1
	Exame anatomo patologico para congelamento / parafina por peça cirúrgica ou por biópsia (exceto colo uterino e mama)
	1000
	R$ 40,78
	R$ 40.780,00

	
	
	
	TOTAL
	R$ 40.780,00


	Radiologia

	ITEM
	Nome
	Proposta de exames anual realizados em clínica privada
	Valor de credenciamento
	valor total

	
	
	
	
	

	
	
	CP
	
	

	1
	Radiografia bilateral de orbitas (PA + oblíquas + Hirtz)
	24
	R$              24,69
	R$              592,56

	2
	Radiografia de cavum (Lateral + Hirtz)
	72
	R$              24,69
	R$          1.777,68

	3
	Radiografia de Cranio (PA + Lateral)
	100
	R$              24,69
	R$          2.469,00

	4
	Radiografia de seios da face (FN + MN + Lateral + Hirtz)
	72
	R$              28,81
	R$          2.074,32

	5
	Radiografia de coluna cervical (AP + lateral + TO + obliquas)
	20
	R$              30,00
	R$              600,00

	6
	Radiografia de coluna lombo sacra
	120
	R$              28,81
	R$          3.457,20

	7
	Radiografia de coluna toracica (AP + lateral)
	120
	R$              28,81
	R$          3.457,20

	8
	Radiografia de coluna toraco lombar
	120
	R$              28,81
	R$          3.457,20

	9
	Radiografia de regiao sacro coccigea
	120
	R$              24,69
	R$          2.962,80

	10
	Radiografia de torax (PA + perfil)
	120
	R$              30,81
	R$          3.697,20

	11
	Radiografia de torax (PA)
	400
	R$              28,81
	R$        11.524,00

	12
	Radiografia de antebraco
	40
	R$              24,69
	R$              987,60

	13
	Radiografia de articulacao acromio clavicular
	20
	R$              24,69
	R$              493,80

	14
	Radiografia de articulacao escapulo umeral
	4
	R$              24,69
	R$                98,76

	15
	Radiografia de cotovelo
	40
	R$              24,69
	R$              987,60



	16
	Radiografia de dedos da mao
	20
	R$              24,69
	R$              493,80

	17
	Radiografia de mao
	20
	R$              24,69
	R$              493,80

	18
	Radiografia de mao e punho (p/ determinacao de idade ossea)
	80
	R$              24,69
	R$          1.975,20

	19
	Clister opaco c/ duplo contraste
	120
	R$            115,25
	R$        13.830,00

	20
	Histerossalpinografia
	40
	R$            576,00
	R$        23.040,00

	21
	Radiografia de abdomen simples (AP)
	60
	R$              28,81
	R$          1.728,60

	22
	Radiografia de estomago e duodeno (REED)
	100
	R$            138,10
	R$        13.810,00

	23
	Radiografia de intestino delgado (transito)
	80
	R$            115,25
	R$          9.220,00

	24
	Uretrocistografia
	80
	R$            150,93
	R$        12.074,40

	25
	Urografia venosa
	240
	R$            130,34
	R$        31.281,60

	26
	Densitometria ossea duo-energetica de coluna (vertebras lomabres e/ou femur)
	200
	R$              80,00
	R$        16.000,00

	27
	Radiografia de articulacao coxo femoral
	60
	R$              24,69
	R$          1.481,40

	28
	Radiografia de articulacao tibio tarsica
	4
	R$              24,69
	R$                98,76

	29
	Radiografia de bacia
	40
	R$              24,69
	R$              987,60

	30
	Radiografia de calcaneo
	40
	R$              24,69
	R$              987,60

	31
	Radiografia de coxa
	20
	R$              24,69
	R$              493,80

	32
	Radiografia de joelho (AP + lateral)
	20
	R$              24,69
	R$              493,80

	33
	Radiografia de joelho ou patela (AP + lateral + axial)
	4
	R$              38,41
	R$              153,64

	34
	Radiografia de pe / dedos do pe
	4
	R$              24,69
	R$                98,76

	35
	Radiografia panoramica de membros inferiores
	20
	R$            100,00
	R$          2.000,00

	
	
	
	TOTAL
	R$      169.379,68

	
	
	
	
	

	Ultrassonografia – Clínica Privada


	

	ITEM
	Nome
	Proposta de exames anual realizados em clínica privada
	Valor de credenciamento
	valor total
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	CP
	
	
	

	1
	Ultrassonografia doppler colorido de vasos (EEP)
	1200
	R$              150,00
	R$     180.000,00
	

	2
	Ultrassonografia doppler de fluxo obstetrico
	200
	R$              136,50
	R$       27.300,00
	

	3
	Ultrassonografia obstetrica c/ doppler colorido e pulsado
	5
	R$              150,00
	R$             750,00
	

	4
	Ultrassonografia de abdomen superior
	20
	R$                61,42
	R$         1.228,40
	

	5
	Ultrassonografia de abdomen total
	50
	R$                80,00
	R$         4.000,00
	

	6
	Ultrassonografia de aparelho urinario
	30
	R$                61,42
	R$         1.842,60
	

	8
	Ultrassonografia de articulacao
	30
	R$                68,50
	R$         2.055,00
	

	9
	Ultrassonografia de bolsa escrotal
	18
	R$                76,44
	R$         1.375,92
	

	10
	Ultrassonografia mamaria bilateral
	12
	R$                76,44
	R$             917,28
	

	11
	Ultrassonografia de prostata por via abdominal
	36
	R$                54,60
	R$         1.965,60
	

	12
	Ultrassonografia de prostata (via transretal)
	10
	R$              100,00
	R$         1.000,00
	

	13
	Ultrassonografia de tireoide
	100
	R$                76,44
	R$         7.644,00
	

	14
	Ultrassonografia obstetrica
	30
	R$                54,60
	R$         1.638,00
	

	15
	Ultrassonografia pelvica (ginecologica)
	10
	R$                54,60
	R$             546,00
	

	16
	Ultrassonografia transfontanela
	10
	R$                76,50
	R$             765,00
	

	17
	Ultrassonografia transvaginal
	20
	R$                68,25
	R$         1.365,00
	

	18
	Ultrassonografia Estruturas
	20
	R$                76,44
	R$         1.528,80
	

	19
	Ultrassonografia morfológica
	144
	R$              106,47
	R$       15.331,68
	

	
	
	
	TOTAL
	R$     251.253,28
	


	Ultrassonografia – Clínica SUS



	ITEM
	Nome
	Proposta de exames anual realizados em clínica SUS
	Valor de credenciamento
	valor total

	
	
	
	
	

	
	
	CS
	
	

	1
	Ultrassonografia doppler colorido de vasos (EEP)
	1200
	R$                39,60
	R$       47.520,00

	2
	Ultrassonografia doppler de fluxo obstetrico
	200
	R$                70,00
	R$       14.000,00

	3
	Ultrassonografia de abdomen superior
	120
	R$                54,60
	R$         6.552,00

	4
	Ultrassonografia de abdomen total
	1500
	R$                68,25
	R$     102.375,00

	5
	Ultrassonografia de aparelho urinario
	550
	R$                54,60
	R$       30.030,00

	6
	Ultrassonografia de articulacao
	360
	R$                47,77
	R$       17.197,20

	7
	Ultrassonografia de bolsa escrotal
	40
	R$                40,95
	R$         1.638,00

	8
	Ultrassonografia mamaria bilateral
	270
	R$                47,77
	R$       12.897,90

	9
	Ultrassonografia de prostata por via abdominal
	160
	R$                40,95
	R$         6.552,00

	10
	Ultrassonografia de prostata (via transretal)
	10
	R$                50,00
	R$             500,00

	11
	Ultrassonografia de tireoide
	400
	R$                40,95
	R$       16.380,00

	13
	Ultrassonografia obstetrica
	250
	R$                52,00
	R$       13.000,00

	14
	Ultrassonografia obstetrica c/ doppler colorido e pulsado
	20
	R$                39,60
	R$             792,00

	15
	Ultrassonografia pelvica (ginecologica)
	100
	R$                54,60
	R$         5.460,00

	16
	Ultrassonografia transfontanela
	12
	R$              198,00
	R$         2.376,00

	17
	Ultrassonografia transvaginal
	780
	R$                40,95
	R$       31.941,00

	18
	Ultrassonografia Estruturas
	350
	R$                47,77
	R$       16.719,50

	19
	Ultrassonografia morfológica
	20
	R$              178,00
	R$         3.560,00

	
	
	
	TOTAL
	R$     329.490,60


	Tomografia



	ITEM
	Descrição
	Proposta de exames anual realizados em clínica privada
	Valor de credenciamento
	valor total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	CP
	
	

	1
	Tomografia da cabeça, pescoço e coluna vertebral – c/ ou s/ contraste - 
(coluna cervical, coluna lombo-sacra, coluna torácica, face, seios da face, articulações têmporo – mandibulares, pescoço, sela túrcica, cranio)
	648
	R$              184,27
	R$     119.406,96

	2
	Tomografia de tórax e membros superiores – c/ ou s/ contraste -
(articulações de membro superior, tórax, segmentos apendiculares – braco, antebraço, mão, coxa, perna, pé)


	222
	R$              184,27
	R$       40.907,94

	3
	Tomografia do abdome superior – c/ ou s/ contraste
	180
	R$              185,22
	R$       33.339,60

	4
	Tomografia do abdome, pelve e membros inferiores – c/ ou s/ contraste -
(articulações de membro inferior, pelve / bacia / abdome inferior)
	205
	R$              184,27
	R$       37.775,35

	5
	Sedação para tomografia computadorizada
	50
	R$              360,00
	R$       18.000,00

	
	
	
	TOTAL
	R$     249.429,85


	Ressonância



	ITEM
	Descrição
	Proposta de exames anual realizados em clínica privada
	Valor de credenciamento
	valor total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	CP
	
	

	1
	Angioressonancia cerebral – c/ ou s/ contraste
	12
	R$              368,55
	R$         4.422,60

	2
	Ressonância da cabeça, pescoço e coluna vertebral - c/ ou s/ contraste - (articulação têmporo – mandibular – bilateral, coluna cervical/pescoço, coluna lombo-sacra, coluna torácica, cranio, sela túrcica)
	214
	R$              368,55
	R$       78.869,70

	3
	Ressonância do tórax e membros superiores - c/ ou s/ contraste - (coração / aorta, tórax, membro superior unilateral – ombro, braço, cotovelo, antebraço, punho e mão)
	43
	R$              368,55
	R$       15.847,65

	4
	Ressonância do abdome, pelve e membros inferiores - c/ ou s/ contraste -  (abdome superior, bacia / pelve / abdome inferior, membro inferior unilateral - articulação coxofemural, coxa, joelho, perna, tornozelo e pé, vias biliares/colangiorressonância)
	245
	R$              368,55
	R$       90.294,75

	5
	Sedação para ressonância magnética
	18
	R$              450,00
	R$         8.100,00

	
	
	
	TOTAL
	R$     197.534,70


Na coluna “Proposta de exames anual realizados em clínica SUS “ ou “Proposta de exames anual realizados em clínica privada”, conforme for o caso, a empresa interessada deverá editar o número de exames que poderá realizar em 1(um) ano para aqueles exames em que for se credenciar, caso esse número seja menor que o total estipulado para este credenciamento, recalculando, neste caso, o valor total dos mesmos..

Nos exames que a empresa interessada não for se credenciar solicitamos que a linha referente ao mesmo seja apagada visando a máxima clareça na proposta apresentada pela empresa.

Empresa:_________________________________________________________

Endereço comercial: ________________________________________________

CEP:__________________ Cidade:_____________________ Estado:_________________

CNPJ nº:_________________________________ Data: ___________________________

(assinatura e carimbo do solicitante)

ANEXO III

À Comissão Permanente de Licitações

Referência: 
Credenciamento 001/2022
 
            Processo 044/2022 
                       Inexigibilidade 015/2022             

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

O interessado abaixo qualificado DECLARA, para os fins de direito, na qualidade de solicitante de credenciamento na área de prestação de serviços aos usuários do Sistema Único de Saúde, visando à prestação de serviços de exames e procedimentos de média e alta complexidade em radiologia, tomografia, ressonância e exame anatomopatológico em clínica própria do prestador e ultrassonografia em clínica própria do prestador e também em clínica do município, considerando os valores constantes do Anexo Único da Resolução nº 01/2022 de 25 de janeiro de 2022, do Conselho Municipal de Saúde., que não foi declarado inidôneo para licitar ou contratar com Poder Público, em qualquer de suas esferas bem como cumpre o art. 7º, XXXIII da Constituição Federal e Lei nº 9.854/99.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente.

________________, em _____ de ____________de _________.

(carimbo e assinatura do representante legal da empresa)

ANEXO IV

CURRÍCULO PADRÃO Formação Profissional (básica)

Nome completo......................................................................................................................

Graduação/Curso......................................... Instituição .............................................

Período .............................. Nº do Registro do certificado:..............................................

Especialização

Curso .......................... Instituição .........................................................

Período ...................................... Nº do Registro do certificado:...........................................

Residência

Curso ........................... Instituição ...............................................................................

Período .................................................. Nº do Registro do certificado:.........................

Mestrado

Curso ............................  Instituição ...................................................................

Período ............................................ Nº do Registro do certificado:..........................................

Doutorado

Curso ...................................... Instituição .......................................................................

Período ..................................... Nº do Registro do certificado:..........................................

Experiência profissional na área pretendida

Setor: ................................................... Período:..............................Instituição..................................................

Obs.: O preenchimento de todos os campos é obrigatório. Apresentar toda documentação comprobatória

Local e data: .............................................., ............/............/............

________________________________

Assinatura 

ANEXO V

MINUTA CONTRATUAL (PARA CONHECIMENTO)

Pelo presente instrumento as partes abaixo assinadas, de um lado o Município de Guaxupé – MG, Av. Conde Ribeiro do Valle, 68, centro, inscrito no CNPJ sob o nº 18.663.401/0001-97, representado neste ato, pelo _____________________________, brasileiro, casado, portador do RG ___________ e inscrito no CPF sob o nº ________________, residente e domiciliado neste Município, como CONTRATANTE, e do outro lado o (a) -------------------------------------------------------, com sede -------------------------------------------------------------------- – CNPJ: -----------------------------------, inscrição municipal -------------------------------------, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, representada neste ato por seu representante legal -------------------------------------, brasileiro, solteiro(a), profissão, residente na ------------------------,  na cidade de --------------------------, estado de --------------- , portador da Cédula de Identidade nº .............. CPF. ....................., tendo em vista o que dispõe a Constituição Federal, em especial os artigos 196 e seguintes, as normas gerais da Lei Federal 8.666, de 21/06/1993, e suas posteriores modificações; e, ainda, o reconhecimento de inexigibilidade de licitação, fundamentado no “caput” do art. 25 da Lei Federal nº 8.666, de 21/06/1993, tem por justo e avençado o presente contrato, que se regerá pela cláusulas e condições estabelecidas.

CLÁUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. Prestação dos seguintes serviços aos usuários do Sistema Único de Saúde, visando à prestação de serviços de exames e procedimentos de média e alta complexidade em radiologia, tomografia, ressonância e exame anatomopatológico em clínica própria do prestador e ultrassonografia em clínica própria do prestador e também em clínica do município, considerando os valores constantes do Anexo Único da Resolução nº 01/2022 de 25 de janeiro de 2022, do Conselho Municipal de Saúde.

.
	ITEM
	Descrição
	Proposta de exames anual realizados em clínica... 
	Valor de credenciamento
	valor total

	...
	
	
	
	


CLÁUSULA SEGUNDA: DO REGIME DE EXECUÇÃO E DA LEGISLAÇÃO APLICÁVEL

2.1. A presente relação jurídica contratual em regime de credenciamento é disciplinada pela Lei Federal nº 8.666/93, Lei nº 8080/90 e outras que regulam a modalidade em apreço, se fundamentando no edital de Credenciamento 0012/2022, Inexigibilidade de Licitação nº 015/2022, Processo Administrativo nº 044/2022.
2.2. A realização dos serviços será definida de acordo com a necessidade e conveniência administrativa, mediante a autorização da Secretaria Municipal de Saúde. 

2.3 Aplicam-se, igualmente, a presente relação os demais atos legislativos e normatizadores de ordem pública pertinentes, bem como os termos do edital de credenciamento 001/2022 e seus anexos, bem como na proposta comercial da empresa credenciada, que ficam fazendo parte deste instrumento como se nele estivessem transcritos.

CLÁUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

3.1. Além das obrigações previstas nos Itens 6 e 7 do Termo de Referência (Anexo I do Edital) o credenciado deverá:

3.2. Obedecer às normas internas na prestação dos serviços próprios da Secretaria Municipal de Saúde, sujeitando-se às medidas cabíveis quando não atendidos os requisitos.

3.3. Não delegar ou transferir a terceiros a prestação de serviços ora pactuados, sob pena de descredenciamento.

3.4. Manter seus dados cadastrais junto à Secretaria Municipal de Saúde devidamente atualizados, informando formalmente quaisquer alterações imediatamente após a sua ocorrência, para fins de atualização.

3.5. Fornecer à Secretaria Municipal de Saúde, quando por esta solicitado e mediante acordo quanto ao prazo de entrega, relatórios periódicos ou pontuais que retratem a assistência prestada observada as questões éticas e o sigilo profissional, bem como quaisquer outros que vierem a ser exigidos por força de lei ou regulamentação específica, desde que referentes ao objeto do presente instrumento.

3.6. Garantir aos beneficiários a equidade no atendimento e os mesmos padrões técnicos e de serviços dispensados a todos os demais pacientes.

3.7. Manter em perfeita regularidades suas obrigações previdenciárias, tributárias e/ou parafiscais, bem como sua situação junto aos órgãos oficiais fiscalizadores de suas atividades.

3.8. O CONTRATADO, em hipótese alguma poderá escolher ou negar atendimento aos beneficiários devidamente encaminhados e se por quaisquer motivos o CONTRATADO não prestar o devido atendimento àquele beneficiário, deverá anexar à ficha uma justificativa em papel timbrado, encaminhando-a para a Secretaria Municipal de Saúde para análise de sua pertinência.

3.9. A recusa de atendimento sem justificativa aceitável acarretará no descredenciamento imediato do CONTRATADO.

CLÁUSULA QUARTA: DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE

4.1. Além das obrigações previstas no Item 8 do Termo de Referência (Anexo I do Edital) a contratante se obriga a:

4.2. Manter contato permanente com o CONTRATADO, no sentido de mantê-lo atualizado quanto às normas, procedimentos e métodos vigentes, observando a antecedência necessária, para a efetiva adequação do CONTRATADO aos mesmos.

4.3 Pagar ao CONTRATADO os exames realizados conforme descrito no item 9 do Termo de Referência (Anexo I do Edital).

4.4 Providenciar a publicação resumida deste contrato e eventuais aditivos.

CLÁUSULA QUINTA: DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1 Os serviços, objeto deste contrato, que tenham sido regularmente realizados conforme o estipulado no presente instrumento, serão pagos ao CONTRATADO pela CONTRATANTE, conforme descrito no item 10 do Termo de Referência constante do Anexo I do edital de credenciamento 001/2022, que fica fazendo parte deste instrumento como se nele estivesse transcrito.

CLÁUSULA SEXTA: DA VIGÊNCIA, RENOVAÇÃO E SUSPENSÃO DO CREDENCIAMENTO

6.1 O presente contrato terá sua vigência entre ______/______/______ e ______/______/______, estando o mesmo dentro dos limites estabelecidos pelo art. 57, II, da Lei Federal nº 8.666, de 1993. Será considerada como a data do início das atividades do CONTRATADO o dia imediatamente após inclusão dos seus dados no sistema da Prefeitura.

6.2 O contrato poderá ser prorrogado dentro dos limites máximos estabelecidos na Lei Federal nº 8.666, de 1993.

6.3 O CONTRATADO poderá, por motivos justificáveis e a juízo da Administração, interromper a prestação de serviços objeto deste instrumento, desde que solicitado à Secretaria Municipal de Saúde, por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedência à interrupção do atendimento.

CLÁUSULA SÉTIMA – DA RESCISÃO

7.1 Pela inexecução total ou parcial deste instrumento, este poderá ser rescindido em qualquer tempo, através de ato formal e unilateral da CONTRATANTE, nos casos enumerados na Lei Federal nº 8.666, de 1993, assegurado o contraditório e ampla defesa do CONTRATADO,

7.2 O CONTRATANTE poderá rescindir o presente contrato mediante simples aviso extrajudicial, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, por ato unilateral, reduzido a termo, precedido de decisão escrita e fundamentada, nas seguintes hipóteses:

a) Quando houver desvio de ética;

b) Desobediência das normas administrativas, inclusive a cobrança de serviços, diárias, taxas, materiais, medicamentos ou honorários, sob qualquer pretexto e/ou forma, dos beneficiários;

c) Erros por imperícia, negligência ou imprudência;

d) Desempenho clínico ou comportamental insatisfatório;

e) Conveniência administrativa;

f) Necessidade de adequação da despesa do CONTRATANTE com a sua receita;

g) Por deixar de atender os beneficiários;

7.3 O ato unilateral de que trata o item anterior deverá ser precedido de justificativa, elaborada pela administração.

7.4 No caso da rescisão prevista no item anterior, o CONTRATANTE deverá comunicar o CONTRATADO, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, a formalização do descredenciamento, sem prejuízo dos serviços já prestados e sem que caiba ao CONTRATADO quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizações.

7.5 O presente contrato poderá ser rescindido por acordo entre as partes, reduzido a termo, precedido de decisão escrita e fundamentada.

7.6 Na hipótese de rescisão, o CONTRATADO fará jus ao recebimento de valores relativos a serviços já prestados e ainda não pagos pelo CONTRATANTE.

CLÁUSULA OITAVA – DO VALOR E DAS DOTAÇÕES ORÇAMENTÁRIAS

8.1 O presente Contrato apresenta valor anual de R$  ________ (   ) não colocar limite mensal, pode ser variável .

8.2 As despesas oriundas do credenciamento serão suportadas pela dotação orçamentária: 02.05.03.10.302.0210.2427.3.3.90.39.00 – ficha 289, fonte 159 e fonte 102.
CLÁUSULA NONA: DAS DISPOSIÇÕES GERAIS

9.1 O credenciamento das clínicas de que trata o presente contrato não determina, entre o CONTRATANTE e os respectivos profissionais, qualquer vínculo empregatício ou funcional.

9.2 As cláusulas do presente instrumento poderão ser alteradas em função de procedimentos para a adequação, modernização ou atualização do sistema de execução dos serviços contratados ou de fundamentos legais, mediante termo aditivo.

CLÁUSULA DÉCIMA: DO FORO

10.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Guaxupé, com renúncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dúvidas decorrentes deste contrato.

Por estarem justos e acertados, assinam o presente instrumento.

Guaxupé,       de       

de 202___.
CONTRATANTE:

CONTRATADO:

Testemunhas:

Assinatura:_____________________               __________________________

CPF:             _________________

          
__________________________

Paço Municipal: Av. Conde Ribeiro do Valle nº 68, Centro, Guaxupé-MG, CEP 37.800-000

Secretaria Municipal de Administração: Av. Conde Ribeiro do Valle, 113, Centro. CEP 37.800-000, Guaxupé-MG

