Extrato publicado no Diario Oficial dos Municipios — DOM/SC, Edicdo n°® 2129 do dia 24/11/2016.

& CONSORCIO INTEGRADO DE GESTAO PUBLICA DO ENTRE RIOS
AMERIOS
B e b s CIGAMERIOS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 009/2016
INEXIGIBILIDADE N2 003/2016

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N. 2 03/2016

1 - PREAMBULO

O CONSORCIO INTEGRADO DE GESTAO PUBLICA DO ENTRE RIOS - CIGAMERIOS, Consércio Publico,
constituido na forma de Associacdo Publica, com personalidade juridica de direito publico e
natureza autdrquica interfederativa, inscrito no CNPJ sob o n? 18.011.183/0001-06, com sede na
Avenida Euclides da Cunha, n? 160, Centro, no Municipio de Maravilha, Estado de Santa Catarina,
neste ato representado por seu Presidente, Sr. ROGERIO PERIN, no uso de suas atribuicdes legais,
estabelecidas nas Clausulas 13, IV e XVI, 15 e 45 do Contrato de Consércio Publico do CIGAMERIOS,
combinado com o Pardgrafo Unico da Clausula 14, §12 e 52 do Contrato de Consércio Publico do CIS-
AMERIOS, torna publico que, nos termos do art. 25, caput, da Lei 8.666/93, Pré-Julgado n2 1.994 do
Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, estao abertas as inscricdes para credenciamento de
prestadores de servicos especializados na area da salde, para realizacdo de consultas e
procedimentos cirdrgicos eletivos na especialidade de ortopedia; consultas e procedimentos
cirdrgicos de vesicula, hérnias, varizes, fimoses, hemorrdidas, hidrocele na especialidade de cirurgia
geral; consultas, procedimentos e exames na especialidade de oftalmologia; fornecimento de
aparelhos de amplificacdo sonora (AASI) e exame de processamento auditivo central; consultas,
exames e procedimentos ambulatoriais na especialidade de angiologia e cirurgia vascular, para
atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS), através do Consércio Intermunicipal de
Saude CIS/AMERIOS, CNPJ n2 01.201.427/0001-10, para atender a populacdo dos seguintes
MUNICIPIOS PARTICIPANTES: Bom Jesus do Oeste, Caibi, Cunha Pord, Cunhatai, Flor do Sert3o,
Iraceminha, Maravilha, Modelo, Palmitos, Riqueza, Romelandia, Saltinho, Santa Terezinha do
Progresso, Sdo Miguel da Boa Vista, Saudades e Tigrinhos.

2 - DO OBIJETO:

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS
NA AREA DA SAUDE, PARA REALIZACAO DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ELETIVOS NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA; CONSULTAS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE
VESICULA, HERNIAS, VARIZES, FIMOSES, HEMORROIDAS, HIDROCELE NA ESPECIALIDADE DE
CIRURGIA GERAL; CONSULTAS, PROCEDIMENTOS E EXAMES NA ESPECIALIDADE DE
OFTALMOLOGIA; FORNECIMENTO DE APARELHOS DE AMPLIFICACAO SONORA (AASI) E EXAME DE
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PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL; CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS NA ESPECIALIDADE DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR, PARA
ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), ATRAVES DO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE CIS/AMERIOS, DOS QUAIS A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE NAO
POSSUA EM SEU QUADRO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE, CONFORME ESPECIFICACOES E PRECOS
ESTABELECIDOS NO TERMO DE REFERENCIA QUE E PARTE INDISSOCIAVEL DESTE EDITAL (ANEXO

).
3 -DAS CONDIC@ES PARA PARTICIPACAO:

3.1- Possuir sede (Clinica médica, consultério) instalada e devidamente regularizada, com
atendimento em hordrio comercial, nos periodos matutino e vespertino;

3.2 - Caso na data e hora marcada o profissional ndo possa atender o paciente, a Clinica/profissional
devera providenciar a comunicagao antecipada, no prazo minimo de 24 (vinte e quatro) horas, e,
substituicdo de data visando o atendimento do paciente, sem qualquer 6nus ao Municipio e ao
Consarecio;

3.3 - Prestar os servigos especializados conforme pregos, prazos e condigdes estabelecidas neste
instrumento, oferecido em sua proposta sobre as tabelas descritas no objeto (Anexo |);

3.4 — Fornecer os servigos contratados de forma que atendam as normas estabelecidas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, inclusive quanto ao estabelecimento (clinica ou consultérios,
atendendo a legislacdo em vigor).

4 — DA FINALIDADE

4.1 — O presente credenciamento tem por razdo fundamental, exclusiva e excepcional suprir de
forma imediata as necessidades das Secretarias Municipais de Saude dos municipios Consorciados,
restringindo-se as especialidades relacionadas no Termo de Referéncia (Anexo ) objeto deste Edital,
devido a falta de profissionais, clinicas ou especialistas disponiveis nos respectivos municipios para
atendimento ao publico, sendo defeso a utilizacdo desse procedimento como substituicio aos
servicos disponiveis aos municipes através do quadro de profissionais concursados ou contratados
através de processo licitatério especifico, exceto para regularizar demanda reprimida justificada.

4.2 — Quando houver mais de uma Clinica ou profissional credenciado na mesma especialidade, os
servicos serdo disponibilizados para escolha do usuario.

4.3 — A Secretaria Municipal de Saude devera autorizar os servigos que sera individual, de forma que
possa suprir a especial, excepcional e singular necessidade de cada paciente em eventuais
situacbes, que poderao ser justificadas pelos mais diversos fatores, tais como: atendimento a
Ordem Judicial, situagdo de vulnerabilidade grave de pacientes acometidos, situacdo de urgéncia e
emergéncia, sendo para tanto gerado relatdrios, documentos e Nota Fiscal para futuras ou
eventuais averiguagoes.

4.4 — Os servigos deverdo ser fornecidos prioritariamente de acordo com a demanda necessdria de
cada municipio, ndo sendo permitido qualquer dilatacdo desse prazo, de acordo com os prazos
estabelecidos no item 3 (trés) deste Edital, sob pena de confrontar com a prépria pretensio e o
cumprimento do fim social do procedimento adotado.

5- JUSTIFICATIVA
5.1 - Justifica-se esse procedimento em vista da necessidade pela alta demanda de servicos de

salde especializados que os municipios consorciados vém necessitando para atender a populagdo
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acometida, sem que para tanto, consiga-se contratar profissionais especialistas a ndo ser, em
eventuais casos, uma especialidade por uma remuneragao que inviabilizaria os municipios nas
demais especialidades.

5.2 — Para contemplar a populacdo com servicos especializados, ndo resta outra alternativa sendo
realizar a contratacdo de profissionais através do Consdércio CIS/AMERIOS, que com demanda
somada, torna-se mais atrativo pela adesdo aos servicos pelos profissionais, bem como reduz
significativamente os valores de cada servico frente a contratacdo singular por cada municipio.

5.3 — Outro fato relevante e de suma importancia, é que na regido de abrangéncia do CIS/AMERIQS,
existe uma reduzida quantidade de profissionais e/ou clinicas especializadas e capacitadas
disponiveis para contratagdao individualmente para cada municipio, ademais, quando
eventualmente disponiveis, o custo individual tornar-se-ia oneroso e invidvel pela demanda
existente, principalmente nos municipios com menor populagao.

5.4 — O presente credenciamento, além de inserir novos servicos especializados, pretende atualizar
os dados dos fornecedores de servicos de salde, bem como estabelecer as diretrizes voltadas aos
principios da administracdo publica na forma de gestdo associada, com total transparéncia no
investimento dos recursos publicos.

5.5 - Tem-se ainda na demanda, eventuais casos especiais relacionados a determinac¢do judicial,
descumprimento de contrato (resultado de licitagdao), demissao de profissionais, além de qualquer
outro fator superveniente que possa causar dano imediato ao usudrio que necessita de servigos
relacionados a este credenciamento.

5.6 — Justifica-se os precgos praticados no presente credenciamento, pela tabela praticada de acordo
com os respectivos cddigos para cada servico individualmente, portanto, sdo precos fixos e
invaridveis, que serdo praticados por todos os profissionais interessados que, além de atenderem os
requisitos do presente edital, firmam compromisso através de Contrato de Credenciamento com o
Consorcio CIS-AMERIOS.

5.7 — O presente credenciamento dispensa o procedimento de licitagao, por ndao haver necessidade
de disputa, uma vez que o objeto e servigcos pretendidos ja estabelece pre¢os e condi¢cbes iguais
para todos os interessados que se habilitam e cumprem os requisitos do Edital.

6 — DAS INSCRICOES (HABILITACAO)

6.1 - Os interessados ao credenciamento deverdo apresentar junto ao Setor de Licitacdes e
Contratos do Consorcio Integrado de Gestdo Publica do Entre Rios - CIGAMERIOS, 22 Piso do Centro
Administrativo da AMERIOS, com sede na Avenida Euclides da Cunha, 160, Centro, no Municipio de
Maravilha, Estado de Santa Catarina, exclusivamente aos cuidados da Presidente da Comissdo
Permanente de Licitacdes, em um ENVELOPE LACRADO, os seguintes documentos dentro do prazo
de validade (originais ou cépias devidamente autenticadas conforme Artigo 32 da Lei 8.666/93 e
alteracGes posteriores):

| - Para habilitacdao de Pessoa Fisica:

a) Copia da Cédula de Identidade - RG;

b) Cépia do CPF — Cadastro de Pessoa Fisica;

c) Cépia do comprovante de Inscricdio no Conselho Regional Profissional (CRM, CRFa...) do
profissional que vai prestar o servico;

d) Copia do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

e) Copia do Cadastro Nacional de Saude (CNS);

f) Copia de Comprovante de Residéncia do Profissional que vai prestar o servico;



g) Copia do Certificado de Titulo de Especialidade Médica conferido pela AMB/CFM e Cépia do
Certificado de Registro de Especialidade — RQE conferido pelo CRM, a ser confirmado no site do
Conselho Federal de Medicina — CFMV;

h) Relagdo dos equipamentos disponiveis para a realizagdo dos procedimentos solicitados;

i) Alvard de Localizacdo e funcionamento atualizado expedido pelo municipio sede do
estabelecimento;

j) Alvard Sanitario atualizado expedido pelo municipio sede do estabelecimento;

k) Certiddao Negativa de Débito Municipal, Estadual e Federal (conjunta);

[) Certiddo de regularidade com o FGTS;

m)Diploma de Graduagao, frente e verso autenticado;

n) Requerimento/Proposta onde conste, n2 CPF, n2 RG e nimero do respectivo Conselho Regional
Profissional, telefone, e—-mail, endereco, e o nome do responsavel pela assinatura do Contrato,
solicitando seu credenciamento e declarando que aceita o valor fixado no presente Edital, (modelo
anexo ll);

o) Declaragdo de aceita¢do das condi¢des do presente Edital, sem restricdes de qualquer natureza,
e que se compromete a fornecer o objeto deste credenciamento pelo preco proposto e de ciéncia
gue cumprem plenamente os requisitos de habilitacdao, (modelo Anexo lll);

p) Declaragcdo do proponente de que n3ao pesa contra si, Declaracdo de Idoneidade em funcdo do
disposto no art. 97 da Lei Federal 8.666/93, (modelo Anexo 1V);

g) Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl, do artigo 7° da Constituicdo Federal,
(modelo Anexo V);

r) Declaragcdo que nao é parente proximo de pessoa vinculada ao quadro de servidores do CIS-
AMERIOS e dos Municipios consorciados, (modelo anexo VI);

s) Declara¢do de Capacidade Minima de Atendimento Total e Quantitativo (modelo anexo VII).

Il - Para habilitacdo de Pessoa Juridica:

a) Cépia da Cédula de Identidade RG do Administrador que vai assinar o contrato;

b) Cdépia do CPF — Cadastro de Pessoa Fisica do Administrador que vai assinar o contrato;

c) Cépia do Contrato Social;

d) Cépia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

e) Cépia do comprovante de Inscricdio no Conselho Regional Profissional (CRM, CRFa...) do
profissional que vai prestar o servico;

f) Cdpia do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

g) Cdpia do Cadastro Nacional de Saude (CNS);

h) Cépia de Comprovante de Residéncia do Profissional que vai prestar o servigo;

i) Copia do Certificado de Titulo de Especialidade Médica conferido pela AMB/CFM e Cépia do
Certificado de Registro de Especialidade — RQE conferido pelo CRM, a ser confirmado no site do
Conselho Federal de Medicina — CFM;

j) Relacdo dos equipamentos disponiveis para a realizacdo dos procedimentos solicitados;

k) Alvard de Localizacdo e funcionamento atualizado expedido pelo municipio sede do
estabelecimento;

[) Alvard Sanitario atualizado expedido pelo municipio sede do estabelecimento;

m) Certiddo Negativa de Débito Municipal, Estadual e Federal (conjunta);

n) Certificado de Regularidade junto ao CRF do Laboratério (para Analises Clinicas);

o) Certiddo de regularidade com o FGTS;

p) Diploma de Graduacdo, frente e verso autenticado do profissional que vai prestar o servico;



g) Requerimento/Proposta onde conste, n2 CPF, n2 RG e numero do respectivo Conselho Regional
Profissional, telefone, e—-mail, endereco, e o nome do responsavel pela assinatura do Contrato,
solicitando seu credenciamento e declarando que aceita o valor fixado no presente Edital —
(conforme anexo Il);

r) Declaracdo de aceitacdo das condi¢cOes do presente Edital, sem restricGes de qualquer natureza, e
gue se compromete a fornecer o objeto deste credenciamento pelo preco proposto e de ciéncia
gue cumprem plenamente os requisitos de habilitacdo; (modelo anexo lll);

s) Declaracdo do proponente de que ndo pesa contra si, Declaracdo de Idoneidade em funcdo do
disposto no art. 97 da Lei Federal 8.666/93; (modelo anexo VI);

t) Declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl, do artigo 7° da Constituicdo Federal;
(modelo anexo V);

u) Declaragdao que nao possui entre os sécios, pessoa vinculada ao quadro de servidores do CIS-
AMERIOS e dos Municipios consorciados, (modelo anexo VI);

v) Declaragdo de Capacidade Minima de Atendimento Total e Quantitativo (modelo anexo VII).
Obs.: Sera obrigatdrio, sob pena de inabilitacdo, que o licitante tenha em seu objeto social as
atividades compativeis com o objeto deste Edital.

7 — DA INSCRIGAO (PROPOSTA)

7.1 - A interessada em prestar os servicos deverd declarar em documento confeccionado
preferencialmente com papel timbrado (modelo anexo Il), que aceita as condi¢des de fornecimento
dos servicos especializados descrevendo as especialidades e o valor, conforme tabela relacionada
no Termo de Referéncia (Anexo 1), que é parte indissocidvel deste Edital.

8 — DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

8.1 — O envelope, contendo os documentos exigidos para credenciamento e PROPOSTA de
aceitacdo de fornecimento, devera ser entregue junto ao Setor de Licitacdes e Contratos do
CIGAMERIQS, localizado na Avenida Euclides da Cunha, n2 160, Centro, no Municipio de Maravilha,
Estado de Santa Catarina, diariamente das 08:00 as 11:00 e das 14:00 as 17:00.

8.2 — O envelope devera estar lacrado e indevassavel, com a seguinte inscricdo:

Razao Social da Empresa - nome completo do Profissional;

Municipio e enderego da Clinica/Consultério;

Credenciamento n2 03/2016

Denominagao do envelope: DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO AO CIS/AMERIOS

9 — DOS PROCEDIMENTOS PARA AVALIAGAO DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMENTO

9.1 — Depois de receber os documentos, a Comissdo Permanente de Licitacdes analisara os
envelopes e respectivos documentos exigidos para o Credenciamento;

9.2 — Verificada a conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, quanto a
documentacdo de habilitacdo, a Clinica/profissional sera credenciada para realizagdo dos servigos;
9.3 — Serao consideradas habilitadas para o credenciamento, as pessoas fisicas ou juridicas que
atenderem aos requisitos de habilitacdo, sendo que ndo ha competicao de precos por se tratar de
credenciamento para prestacao de servigos por preco pré-definido;

9.4 — Em vista da espécie do presente procedimento de credenciamento, mormente em razao dos
principios constitucionais da Impessoalidade e Legalidade, todo e qualquer interessado que

preencha os requisitos, mas ndo tenha se credenciado, poderd fazé-lo durante o hordrio de
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expediente nos horarios definidos junto ao Setor de Licitacdes, considerando, em qualquer caso, os
mesmos critérios estabelecidos neste Edital.

10 — DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

10.1 — Declarado os credenciados a partir da homologacdo, qualquer participante podera recorrer,
com prazo de 3 (trés) dias para interposicdo e apresentacdo das razdes do recurso, sendo que o0s
demais participantes serao intimados para apresentar contrarrazdes em igual nimero de dias, que
comecardo a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata aos
autos;

10.2 — O recurso contra a decisdo da Comissdo Permanente de Licitacbes ndo terd efeito
suspensivo;

10.3 — O acolhimento de recurso importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

11 — DA ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

11.1 — Apds a andlise dos documentos e o julgamento definitivo das propostas, o processo serd
encaminhado ao Exmo. Sr. Presidente do CIGAMERIOS e do CIS-AMERIOS, para homologacdo dos
credenciados para posterior contratagao dos mesmos;

11.2 — Considerando que ficou proporcionada a oportunidade de credenciamento a todos os
interessados em prestar os servicos pelo preco estabelecido pelo Consércio CIS/AMERIOS, ndo
existird competicdo entre os mesmos, razao pela qual a licitagdo torna-se inexigivel, de acordo com
o caput do art. 25 da Lei n2 8.666/93;

11.3 — O Consodrcio convocard todos os participantes declarados credenciados, para no prazo
maximo de 05 (cinco) dias, contados a partir do recebimento da convocacdo, para assinatura do
Termo de Credenciamento;

11.4 — Decaira do direito de Credenciamento os convocados que n3ao assinarem o Termo no prazo e
condi¢Oes estabelecidas;

11.5 — Ap0s a assinatura do contrato, a CONTRATADA receberd nimero de usuario e senha que dard
acesso ao CISAMERIOSWEB.

12 — DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO

12.1 — O Termo de Credenciamento podera ser rescindido por comum acordo entre as partes ou
unilateralmente pelo Presidente do CIS/AMERIOS, a qualquer momento, atendendo a oportunidade
e conveniéncia administrativa, ndo recebendo a contratada qualquer valor a titulo de indenizacao
pela unilateral rescisdo, exceto aos servicos ja prestados no ato da rescisao.

13 — DAS PENALIDADES

13.1 — A Pessoa Fisica ou Juridica, conforme o caso, que ndo cumprir as obrigacdes assumidas ou os
preceitos legais, estara sujeita as seguintes penalidades:

13.1.1 — Adverténcia;

13.1.2 — Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da proposta;

13.1.3 — Suspensdo do direito de licitar junto ao CIGAMERIOS e ou CIS/AMERIQS, pelo prazo de 02
(dois) anos;

13.1.4 — Declaracdo de Inidoneidade;



13.2 — As penalidades serdao obrigatoriamente registradas no sistema de Registro de Cadastro do
CIGAMERIQS, e no caso de suspensao de licitar, o licitante deverd ser descredenciado por igual
periodo, sem prejuizo das multas previstas no edital e no contrato e das demais cominacgdes legais;
13.3 — Nenhum pagamento serd processado ao proponente penalizado, sem que antes, este tenha
pago ou lhe seja relevada a multa imposta.

14 — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA, RECURSOS FINANCEIROS.

14.1 — Dos Recursos Orgamentarios:
Os recursos orcamentarios serdo atendidos pelas dotacdes do orcamento vigente, classificadas e
codificadas para o Consércio Intermunicipal de Saude CIS/AMERIOS, para o ano de 2017.

14.2 — Dos Recursos Financeiros:

Os Recursos Financeiros serdo de origem da Conta do Consdrcio Intermunicipal de Saude
CIS/AMERIQS, proveniente dos Municipios Consorciados, de acordo com os respectivos Contratos
de Rateio.

15 - DA FORMA DE PAGAMENTO

15.1 — O pagamento serd efetuado entre o dia 17 e 25 do més subsequente ao servico prestado,
procedendo conforme as seguintes condicoes:

15.1.1 — Os servicos serdo solicitados pelas respectivas Secretarias Municipais de Saude de cada
Municipio Consorciado conforme guia expedida pelo Municipio Consorciado, e, ap6s, atendidos os
usuarios. A Contratada deverd encaminhar para o CIS/AMERIOS, do dia 12 ao dia 05 (dia Gtil) do més
subsequente, as guias assinadas pelo preposto de cada municipio, o médico/profissional e o usuario
acompanhado das respectivas Notas Fiscais, sendo estas notas pagas entre os dias 17 a 25;

15.1.2 — O Consorcio CIS/AMERIOS ndo se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos nos casos da
ndo realizacdo de exames, procedimentos e atendimentos especializados, da n3o entrega da
respectiva nota fiscal ou guia assinada nos prazos estabelecidos;

15.1.3 — A nota fiscal devera ser preenchida identificando os dados de CNPJ, Endereco do CIS-
AMERIOS, Nome da Contratada e dados da Conta Bancaria para depdsito;

15.1.4 — Fica consignado que apds o recebimento da guia autorizativa a Clinica/profissional tera até
3 (trés) dias para dar baixa no sistema CISAMERIOSWEB, conforme usudrio e senha recebido no ato
da contratacao.

16 — DOS VALORES E DO REAJUSTE

16.1 — Os valores dos exames, procedimentos e atendimentos especializados estdo condicionados
ao preco pré-estabelecido neste Edital;
16.2- Em razdo do procedimento adotado, ndo sera operado reajuste.

17 - DA VIGENCIA

17.1 — O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento decorrente deste procedimento inicia no
ato da assinatura do Contrato e terd vigéncia até 31 de dezembro de 2017, podendo ser prorrogado
ou rescindido a qualquer momento, através de Termo Aditivo por Conveniéncia Administrativa ou a
pedido da contratada, observados os dispositivos da Lei 8.666/93 e outras legisla¢cdes pertinentes.



18 — DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

18.1 - A CREDENCIADA constituem as seguintes obrigac¢des:

a) Prestar os servicos contratados apds emissdo da guia autorizativa CIS-AMERIOS, na sua
propria sede;

b) Prestar todos os servicos contratados conforme a demanda dos municipios, precos, prazos
e condicbes estabelecidas neste instrumento, sendo vedada a limitacdo mensal dos servicos
contratados através do CIS/AMERIOS;

c) Fornecer os servicos contratados, incluindo materiais e equipamentos, que atendam as
normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, inclusive quanto ao
estabelecimento (clinica ou consultérios, atendendo a legislacdo em vigor);

d) Encaminhar no prazo estipulado neste Edital guia autorizativa dos servigos, devidamente
assinadas e acompanhadas da respectiva nota fiscal;

e) Dar baixa no sistema CISAMERIOSWEB em até 3 (trés) dias apds o recebimento da guia
autorizativa, sendo que apds esse prazo, o sistema exclui a guia automaticamente;

f) Permitir que os prepostos do CIS/AMERIOS e dos respectivos municipios inspecionem a
qualquer tempo e hora a prestagdo dos servigos ora contratados;

g) Fornecer ao CIS/AMERIOS sempre que solicitados quaisquer informacGes e/ou
esclarecimento sobre os servigos contratados;

h) Assumir a responsabilidade por todos os encargos trabalhistas, sociais e previdenciarios,
proprios e de seus funciondrios;

i) Formar o quadro de pessoal necessario a realizagdao dos servigos contratados, pagando os
salarios as suas exclusivas expensas;

j) E da contratada a obrigacdo do pagamento de impostos, tributos e demais que incidirem
sobre os servicos contratados em qualquer esfera;

k) E da contratada a responsabilidade pelos danos que possam afetar ao CIS/AMERIOS, bem
como aos respectivos municipios ou a terceiros, durante a prestagao dos servigos ora contratados;

) E de responsabilidade da Clinica/Profissional a execucdo dos servigos, vedada a
subcontratacdo parcial ou total da mesma ou a terceirizacdo dos servicos;

m) O agendamento dos servicos serao efetuados via Secretaria Municipal de Saude;

n) Fica estabelecido que os Gestores dos respectivos Fundos Municipais de Saude sdo os
fiscais dos Contratos de Credenciamento, responsabilizando-se pela fiscalizacdao da qualidade dos
servicos e controle dos agendamentos diretamente com a Clinica/Profissional credenciado, bem
como impedir eventual liberacao de guias de servicos ndao prestados, eximindo o CIS-AMERIOS de
qualquer responsabilidade.

o) O Credenciado que firmar contrato com o CIS-AMERIOS decorrente do presente Processo
Administrativo, assume o compromisso de executar os servicos contratados pelo preco unitario
estabelecido para cada item optante dos lotes disponibilizados no Termo de Referéncia (Anexo 1),
sendo vedado a cobranca ou exigéncia de qualquer outro valor ou beneficio complementar, sob as
penas da lei.

18.2 Aos CREDENCIADOS em consultas e procedimentos Cirdrgicos Eletivos na Especialidade de
Ortopedia, constituem as seguintes obrigacdes:

a) O credenciado deverd oferecer suporte imediato a possiveis complicacdes pos-
operatdrias; garantia de internacdo prolongada em casos de complica¢des pds-cirirgicas e material
necessario as cirurgias, previstos na Tabela do SUS, bem como tratamento medicamentoso para a
recuperacao do paciente;



b) Ascirurgias poderdo ser realizadas dentro do més ou no més seguinte;

c¢) O procedimento a ser realizado que venha acompanhado de AIH ELETIVA (de valor
diferenciado), deverd abater no valor do procedimento, de RS 500,00, o prestador vai receber RS
250,00 mais a AIH ELETIVA.

d) O credenciado devera assegurar a presenca de acompanhante aos pacientes incapaz,
bem como aos que necessitarem de acompanhamento ou atencdo continua, mediante prévia e
expressa justificativa médica.

e) O encaminhamento dos pacientes que trata o credenciamento sera feito da seguinte
forma: Os pacientes deverao ser encaminhados através da rede publica municipal, acompanhados
do documento de referéncia e contra-referéncia, da consulta pré-cirdrgica ao profissional
credenciado, que fard a avaliacdo da solicitacdo; Apds a aprovacdo da solicitacdo o paciente serd
encaminhado para a realizacdo do procedimento com médico da drea dentre os médicos que
prestam servicos nas dependéncias da credenciada; O paciente sera encaminhado ao Credenciado
pela Secretaria Municipal de Saude para a realizacdo da cirurgia eletiva, com o devido laudo, para a
emissdo de AIH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) e para as consultas serd entregue um
documento com a devida autorizagdo do CIS-AMERIOS; A comunicagdo entre as partes serd sempre
de forma escrita.

18.3 Aos CREDENCIADOS em consultas e procedimentos cirtrgicos de VESICULA, HERNIAS, VARIZES,
FIMOSES, HEMORROIDAS, HIDROCELE NA ESPECIALIDADE DE CURURGIA GERAL, constituem as
seguintes obrigacdes:

a) O credenciado deverd oferecer suporte imediato a possiveis complicacbes pos-
operatdrias; garantia de internagao prolongada em casos de complica¢gbes pds-cirurgicas e material
necessario as cirurgias, previstos na Tabela do SUS, bem como tratamento medicamentoso para a
recuperacgao do paciente;

b) As cirurgias poderdo ser realizadas dentro do més ou no més seguinte;

c) O credenciado deverd assegurar a presenca de acompanhante ao paciente incapaz, bem
como aos que necessitarem de acompanhamento ou atenc¢do continua, mediante prévia e expressa
justificativa médica.

d) O encaminhamento dos pacientes que trata o credenciamento serd feito da seguinte
forma: Os pacientes deverdo ser encaminhados através da rede publica municipal, acompanhados
do documento de referéncia e contra-referéncia, da consulta pré-cirdrgica ao profissional
credenciado, que fara a avaliacdo da solicitacdo; Depois de feita a avaliacdo pré-cirurgica e havendo
a necessidade da realizacdo de cirurgia o paciente serd encaminhado para a avaliacdo pré-
anestésica que deverd partir da rede publica municipal ao prestador credenciado; Apds a aprovacao
da solicitacdo o paciente sera encaminhado para a realizacdo do procedimento com médico da area
dentre os médicos que prestam servicos nas dependéncias da credenciada; O paciente serd
encaminhado ao Credenciado pela Secretaria Municipal de Saude com autorizacdo CIS-AMERIOS
para a realizacdo da cirurgia eletiva, com o devido laudo, para a emissao de AIH (Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar) e para as consultas serd entregue um documento com a devida autorizacdo
do CIS-AMERIOS; A autorizacdo do CIS-AMERIOS para a realizacdo de cirurgia eletiva darad ao
paciente o direito a 02 (dois) retornos pds-cirurgicos sem custos, com o profissional que realizou a
referida cirurgia; A comunicacdo entre as partes serd sempre de forma escrita.



18.4 Aos CREDENCIADOS em CONSULTAS, PROCEDIMENTOS E EXAMES NA ESPECIALIDADE DE
OFTALMOLOGIA, constituem as seguintes obrigagdes:

a) Até o prazo de 30 dias, para reavaliacdo e/ou para apresentacdo de exames solicitados em
consulta anterior, sera considerado retorno, da mesma patologia;

b) Todos os exames realizados pelo credenciado deverdo conter laudo técnico que sera
entregue ao usuario para repassar ao servico basico de saude de seu municipio.

18.5 Aos CREDENCIADOS para o FORNECIMENTO DE APARELHOS DE AMPLIFICACAO SONORA (AASI)
E EXAME DE PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL, constituem as seguintes obrigacdes:

a) Estruturagdo da empresa para diagnostico da Deficiéncia Auditiva e Selecdo de modelos
de AASI: As Clinicas credenciadas deverdo estar equipadas com: audidmetro, impedancidometro,
cabina acustica e audiometria em campo livre, em consultério préprio, para avaliagao audioldgica. A
selecdo de modelos de AASI constitui em pré—moldagem auricular com confeccdo de molde, 4
testes de AASI, incluindo audiometria em campo livre ou audiometria com reforgo visual, avaliagao
do ganho funcional, teste de percepgao da fala e indicagcdo de AASI.

b) Distribuicdo de pacientes para avaliacdo audiolégica: O servico se dara conforme a
necessidade dos municipios que fazem parte do Consércio. Os responsdveis pelo Programa de
Prétese Auditiva de cada municipio deverdo informar aos municipes atendidos pelo programa, quais
empresas encontram-se credenciadas, sem qualquer interferéncia na escolha do estabelecimento.
A empresa que se recusar sem justificativa plausivel ao atendimento incorrerd nas sancgées
contratuais aplicaveis.

c) Prazo de entrega: O prazo de entrega dos AASI deverd ocorrer em até 30 dias apds a
autorizacdo através de guia CIS/AMERIOS WEB, devidamente assinada pelo Secretario Municipal de
Saude ou responsavel de cada municipio. Se o atraso vier ocorrer por mais de duas vezes, sem
justificativa oficial, a empresa serd descredenciada do CIS/AMERIOS.

18.6 Aos CREDENCIADOS em CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS NA
ESPECIALIDADE DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR, constituem as seguintes obrigacdes:

a) Os procedimentos deverdo ser realizados no periodo de até 04 (quatro) meses a partir da
12 (primeira) consulta, ou de acordo com os protocolos clinicas e diretrizes terapéuticas, de modo a
ndo comprometer o resultado do tratamento;

b) Todos os exames realizados pelo credenciado deverdo conter laudo técnico o qual deverd
ser entregue ao usuario;

¢) Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.

19 — DAS OBRIGAGOES DO CIS/AMERIOS

19.1 — Ao CIS/AMERIOS constituem as seguintes obrigacdes:

19.1.1 — Efetuar o pagamento ajustado no prazo estipulado, conforme producao;

19.1.2 — Dar a CONTRATADA as condi¢Bes necessarias a regular a execugao do Contrato;

19.1.3 — Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequacao as finalidades de interesse
publico, respeitado os direitos do contratado;

19.1.4 — Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso | do art. 79 Lei
8.666/93;

19.1.5 — Aplicar sangdes motivadas pela inexecucdo total ou parcial do ajuste.
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20 — DAS DISPOSIGOES GERAIS E FINAIS

20.1 — O Contrato decorrente deste processo de credenciamento, ndo serd de nenhuma forma,
fundamento para a constituicdo de vinculo trabalhista com empregados, funciondrios, prepostos ou
terceiros que a EMPRESA colocar na entrega do objeto;

20.2 — O Contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo Consdrcio CIS/AMERIOS, a qualquer
momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo recebendo a contratada
qgualquer valor a titulo de indenizacao pela unilateral rescisao;

20.3 — As omissdes do presente Edital serdo preenchidas pelos termos da Lei n? 8.666/93 e suas
alteragdes posteriores;

20.4 — O CIS/AMERIOS reserva-se o direito de anular ou revogar o presente credenciamento, nos
casos previstos em Lei, ou de homologar o seu objeto no todo ou em parte, por conveniéncia
administrativa, técnica ou financeira, sem que, com isso caiba aos proponentes o direito de
indenizagdo ou reclamacao de qualquer natureza.

20.5 — Os interessados poderdao obter informag¢des com relagdao ao presente Edital no Setor de
Licitacdes do Consércio Integrado de Gestdo Publica do Entre Rios CIGAMERIOS, no endereco do
Preambulo, pelo telefone (0xx49 — 3664 0282), de segunda a sexta-feira, no hordrio de expediente,
através do e-mail: social@amerios.org.br ou poderad acessar o site da AMERIOS para retirar o
presente edital no endereco:
http://www.amerios.org.br/estruturaorganizacional/hotsite/index/codHotsite/3510
http://www.amerios.org.br/estruturaorganizacional/hotsite/index/codHotsite/3512

20.6 — Fazem parte do presente Edital:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il — Modelo de Requerimento/Proposta;

Anexo Il - Modelo de declaragdo de que atende aos requisitos do Edital de Credenciamento;

Anexo IV — Modelo de declaragao de Idoneidade;

Anexo V — Modelo de declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl, do art. 72 da
C/F;

Anexo VI — Modelo de declaracdo que ndo possui entre os sdcios, pessoa vinculada ao quadro
de servidores do CIS-AMERIOS e dos Municipios consorciados;

Anexo VIl — Declaragao de Capacidade Minima de Atendimento Total e Quantitativo;

Anexo VIl — Minuta do Termo de Credenciamento (contrato).

21-DO FORO

21.1 — Todas as controvérsias ou reclames relativos ao presente licitatério serdo resolvidos pela
Comissdo, Administrativamente, ou no Foro da Comarca de Maravilha — SC, se for o caso.

Maravilha — SC, 23 de novembro de 2016.

ROGERIO PERIN
Presidente do CIGAMERIOS
Presidente do CIS/AMERIOS

Prefeito de Flor do Sertao
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO - CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS NA AREA DA SAUDE, PARA REALIZACAO DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS ELETIVOS NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA; CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS DE VESICULA, HERNIAS, VARIZES, FIMOSES, HEMORROIDAS, HIDROCELE NA
ESPECIALIDADE DE CURURGIA GERAL; CONSULTAS, PROCEDIMENTOS E EXAMES NA ESPECIALIDADE
DE OFTALMOLOGIA; FORNECIMENTO DE APARELHOS DE AMPLIFICACAO SONORA (AASI) E EXAME
DE PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL; CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS NA ESPECIALIDADE DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR PARA ATENDIMENTO
AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), ATRAVES DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE CIS/AMERIOS, DOS QUAIS A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE NAO POSSUA EM SEU
QUADRO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE, CONFORME ESPECIFICACOES DOS PROCEDIMENTOS
SIA/SUS, CODIGO SIA/SUS E VALORES UNITARIOS A SEGUIR:

LOTE/ITEM ESPECIFICACOES DE PROCEDIMENTOS SIA/SUS CODIGO SIA/SUS | VALOR

01 CIRURGIA EM ORTOPEDIA

1 Consulta Médica em Atengdo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
2 Cirurgia de Ortopedia mais AIH ELETIVA 90131 250,00
3 Cirurgia de Ortopedia sem AIH ELETIVA 90140 500,00
4 Cirurgia de Ortopedia de grande porte ou com colocagdo de protese sem AlH ELETIVA 90158 1.000,00
5 Cirurgia de Ortopedia de grande porte com AlH ELETIVA 90166 750,00
02 CIRURGIA EM CIRURGIA GERAL

1 Consulta Médica em Atengdo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
2 Pagamento profissional Cirurgido para as Cirurgias de Vesicula, Hérnias, Varizes, Fimoses, 90190 310,00

Hemorrodidas, Hidrocele mais AIH

3 Pagamento Profissional Anestesista para as Cirurgias de Vesicula, Hérnias, Varizes, Fimoses, 90204 160,00
Hemorroéidas e Hidrocele

03 PROCEDIMENTOS E EXAMES EM OFTALMOLOGIA

1 Consulta Médica em Atengdo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
2 Biometria Ultrassonica (monocular) 02.11.06.001-1 43,00
3 Bidpsia de Conjuntiva 02.01.01.009-7 43,00
4 Bidpsia de Cornea 02.01.01.011-9 94,50
5 Bidpsia de Esclera 02.01.01.018-6 94,50
6 Bidpsia de Iris e Corpo Ciliar, Retina Cordide e Vitreo 02.01.01.024-0 270,00
7 Campimetria Computadorizada ou manual com grafico 02.11.06.003-8 108,00
8 Cauterizagdo da Cdrnea 04.05.05.003-8 33,75
9 Ceratometria 02.11.06.005-4 43,00
10 Ciclocriocoagulagio /Diatema 04.05.05.004-6 453,60
11 Ciclodidlise 04.05.05.005-4 442,80
12 Corregdo Cirurgica de Astigmatismo Secundario 04.05.05.006-2 33,75
13 Correcdo Cirurgica de Entrdpio e Ectrépio 04.05.01.001-0 216,00
14 Correcdo Cirurgica de Epicanto e Telecanto 04.05.01.002-8 216,00
15 Corregdo Cirtrgica de Hérnia de Iris 04.05.05.007-0 442,80
16 Corregdo Cirtrgica de Logoftalmo 04.05.04.001-6 218,70
17 Curva Diaria de Pressdo Ocular CDPO (minimo 3 medidas) 02.11.06.006-2 18,85
18 Denervagdo Quimica 04.05.04.003-2 25,00
19 Eletrooculografia (Oftalmologia) 02.11.06.007-0 41,85
20 Eletroretinografia (Oftalmo) 02.11.06.008-9 41,85
21 Epilagdo de Cilios (Oftalmo) 04.05.01.006-0 33,75
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22 Exerese de Calazio e outras peq. lesdes palpebra e supercilios (oftalmologia) 04.05.01.007-9 60,75
23 Exerese de Tumor de Conjuntiva 04.05.05.008-9 141,75
24 Facectomia com Lente Intra-Ocular (Lente incluida no valor) 04.05.05.009-7 665,55
25 Facectomia sem Implante de Lente Intra-Ocular 04.05.05.010-0 544,00
26 Facoemulsificagdo com Implante de Lente Intra-Ocular 04.05.05.011-9 954,45
27 Injecdo Retrobular/Peribulbar 04.05.04.013-0 33,75
28 Iridectomia Cirurgica 04.05.05.017-8 44,00
29 Mapeamento de Retina 02.11.06.012-7 41,85
30 Microscopia Especular de Cérnea 02.11.06.014-3 41,85
31 Oclusdo de Ponto Lacrimal 04.05.01.010-9 33,75
32 Paquimetria Ultrassonica 02.05.02.002-0 21,60
33 Paracentese de Camara Anterior 04.05.05.020-8 140,40
34 Potencial Visual Evocado 02.11.06.016-0 33,75
35 Retinografia Fluorescente Binocular 02.11.06.018-6 175,50
36 Retinografia Colorida Binocular 02.11.06.017-8 33,75
37 Retirada de Globo Ocular Uni/Bilateral para transplante 05.03.03.005-8 218,70
38 Retirada de Corpo Estranho da Camara Anterior do Olho 04.05.05.024-0 453,60
39 Retirada de Corpo Estranho da Cérnea 04.05.05.025-9 33,75
40 Simblefaroplastia 04.05.01.014-1 207,90
41 Sondagem de Vias Lacrimais 04.05.01.016-8 207,90
42 Sondagem de Canal Lacrimal com sedagdo 04.05.01.015-0 33,75
43 Sutura de Conjuntiva 04.05.05.029-1 140,40
44 Sutura de Cérnea 04.05.05.030-5 222,75
45 Sutura de Esclera 04.05.03.009-6 218,70
46 Sutura de Palpebra 04.05.01.017-6 141,75
47 Teste de Adaptagdo de Visdo Sub-Normal 02.11.06.019-4 33,75
48 Teste de Provocagdo de Glaucoma 02.11.06.020-8 12,15
49 Teste para Adaptagdo de Lente de Contato 02.11.06.024-0 21,60
50 Teste Ortoptico 02.11.06.023-2 21,60
51 Topografia Computadorizada de Cérnea (Ceratoscopia) 02.11.06.026-7 32,75
52 Tratamento Cirurgico de Blefarocalase 04.05.01.018-4 207,90
53 Tratamento Cirdrgico de Xantelasma 04.05.04.019-9 207,90
54 Tratamento Cirurgico de Pterigio 04.05.05.036-4 420,00
55 Tratamento Cirurgico de Triquiiase com ou sem enxerto 04.05.01.019-2 216,00
56 Tratamento Cirurgico de Miiase Palpebrar 04.05.03.011-8 33,75
57 Tratamento Cirurgico de Neoplasia de Esclera 04.05.03.012-6 445,50
58 Tratamento de Ptose e Coloboma de Palpebra 04.05.04.020-2 445,50
59 Trabeculetomia 04.05.05.032-1 693,90
60 Tratamento Cirtrgico de Deiscéncia de Sutura de Esclera 04.05.03.010-0 216,00
61 Transplante de Cérnea 05.05.01.009-7 1.166,40
62 Vitrectomia Anterior 04.05.03.013-4 515,70
04 APARELHOS DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

1 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo de Condugdo Ossea Convencional Tipo A 07.01.03.001-1 500,00
2 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo de Conducdo Ossea Retroauricular Tipo A 07.01.03.002-0 500,00
3 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intra-Auricular Tipo A 07.01.03.003-8 525,00
4 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intra-Auricular Tipo B 07.01.03.004-6 700,00
5 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intra-Auricular Tipo C 07.01.03.005-4 1.100,00
6 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intracanal Tipo A 07.01.03.006-2 525,00
7 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intracanal Tipo B 07.01.03.007-0 700,00
8 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intracanal Tipo C 07.01.03.008-9 1.100,00
9 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Microcanal Tipo A 07.01.03.009-7 525,00
10 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Microcanal Tipo B 07.01.03.010-0 700,00
11 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Microcanal Tipo C 07.01.03.011-9 1.100,00
12 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Retro-Auricular Tipo A 07.01.03.012-7 525,00
13 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Retro-Auricular Tipo B 07.01.03.013-5 700,00
14 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Retro-Auricular Tipo C 07.01.03.014-3 1.100,00
15 Molde Auricular (Reposi¢do) 07.01.03.015-1 8,75
16 Reposigdo de AASI Externo de Condugdo Ossea Convencional Tipo A 07.01.03.016-0 500,00
17 Reposigdo de AASI Externo de Condugdo Ossea Retroauricular Tipo A 07.01.03.017-8 500,00
18 Reposigdo de AASI Externo Intra-Auricular Tipo A 07.01.03.018-6 525,00
19 Reposicdo de AASI Externo Intra-Auricular Tipo B 07.01.03.019-4 700,00
20 Reposicdo de AASI Externo Intra-Auricular Tipo C 07.01.03.020-8 1.100,00
21 Processamento Auditivo Central 02.11.07.034-3 162,00
05 CIRURGIA VASCULAR

1 Consulta Médica em Atengdo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
2 Tratamento de Varizes Unilateral — Escleroterapia Ecoguiada com espuma — Cédigo CBHPM 3.09.07.06-3 600,00
3 Ecodoppler Unilateral 2.05.01.004-0 180,00
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ANEXO Il

(modelo para pessoa fisica) REQUERIMENTO/PROPOSTA

[Ima. Sr2. Presidente da Comissao Permanente de Licitacdes do CIGAMERIOS.

O Sr. (a) , CPF n. , RG n. Inscrito no
Conselho Regional de sob n. , telefone comercial n. () , e—mail

@ .com.br, com endereco profissional na Rua , N, , Cep.: ,
Bairro: , Municipio: , Estado: , prestador de servicos profissionais especializados
em: , vem requerer o seu CREDENCIAMENTO para prestar os

servicos conforme as especialidades, quantidades e valor a seguir: (deixar apenas os que pretende fornecer)

(modelo para pessoa juridica) REQUERIMENTO/PROPOSTA

[Ima. Sr2. Presidente da Comissdao Permanente de Licitacdes do CIGAMERIOS.

A Empresa , CNPJ n. , telefone comercial n. () ,
e—mail @ .com.br, estabelecida na Rua , n. , Cep.: ,
Bairro: , Municipio: , Estado: , representada pelo Socio Administrador, Sr. (a)
, CPF n. , RG n. Inscrito no Conselho Regional de

sob n. , prestador de servicos profissionais especializados em:

, vem requerer o seu CREDENCIAMENTO para prestar os servigos
conforme as especialidades, quantidades e valor a seguir: (deixar apenas os que pretende fornecer)

LOTE/ITEM ESPECIFICACOES DE PROCEDIMENTOS SIA/SUS CODIGO SIA/SUS | VALOR
01 CIRURGIA EM ORTOPEDIA
1 Consulta Médica em Atengdo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
2 Cirurgia de Ortopedia mais AIH ELETIVA 90131 250,00
3 Cirurgia de Ortopedia sem AIH ELETIVA 90140 500,00
4 Cirurgia de Ortopedia de grande porte ou com colocagdo de protese sem AIH ELETIVA 90158 1.000,00
5 Cirurgia de Ortopedia de grande porte com AIH ELETIVA 90166 750,00

02 CIRURGIA EM CIRURGIA GERAL

1 Consulta Médica em Atengdo Especializada 03.01.01.007-2 120,00

2 Pagamento profissional Cirurgido para as Cirurgias de Vesicula, Hérnias, Varizes, Fimoses, 90190 310,00
Hemorrodidas, Hidrocele mais AIH

3 Pagamento Profissional Anestesista para as Cirurgias de Vesicula, Hérnias, Varizes, Fimoses, 90204 160,00
Hemorroéidas e Hidrocele

03 PROCEDIMENTOS E EXAMES EM OFTALMOLOGIA

1 Consulta Médica em Atengéo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
2 Biometria Ultrassonica (monocular) 02.11.06.001-1 43,00
3 Bidpsia de Conjuntiva 02.01.01.009-7 43,00
4 Bidpsia de Cérnea 02.01.01.011-9 94,50
5 Bidpsia de Esclera 02.01.01.018-6 94,50
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6 Bidpsia de Iris e Corpo Ciliar, Retina Cordide e Vitreo 02.01.01.024-0 270,00
7 Campimetria Computadorizada ou manual com gréfico 02.11.06.003-8 108,00
8 Cauterizagdo da Cdérnea 04.05.05.003-8 33,75
9 Ceratometria 02.11.06.005-4 43,00
10 Ciclocriocoagulagio /Diatema 04.05.05.004-6 453,60
11 Ciclodialise 04.05.05.005-4 442,80
12 Corregdo Cirurgica de Astigmatismo Secunddrio 04.05.05.006-2 33,75
13 Correcdo Cirurgica de Entrdpio e Ectrépio 04.05.01.001-0 216,00
14 Correcdo Cirurgica de Epicanto e Telecanto 04.05.01.002-8 216,00
15 Correcdo Cirdrgica de Hérnia de Iris 04.05.05.007-0 442,80
16 Corregdo Cirurgica de Logoftalmo 04.05.04.001-6 218,70
17 Curva Diaria de Pressdo Ocular CDPO (minimo 3 medidas) 02.11.06.006-2 18,85
18 Denervagdo Quimica 04.05.04.003-2 25,00
19 Eletrooculografia (Oftalmologia) 02.11.06.007-0 41,85
20 Eletroretinografia (Oftalmo) 02.11.06.008-9 41,85
21 Epilagdo de Cilios (Oftalmo) 04.05.01.006-0 33,75
22 Exerese de Calazio e outras peq. lesdes palpebra e supercilios (oftalmologia) 04.05.01.007-9 60,75
23 Exerese de Tumor de Conjuntiva 04.05.05.008-9 141,75
24 Facectomia com Lente Intra-Ocular (Lente incluida no valor) 04.05.05.009-7 665,55
25 Facectomia sem Implante de Lente Intra-Ocular 04.05.05.010-0 544,00
26 Facoemulsificagdo com Implante de Lente Intra-Ocular 04.05.05.011-9 954,45
27 Injegdo Retrobular/Peribulbar 04.05.04.013-0 33,75
28 Iridectomia Cirdrgica 04.05.05.017-8 44,00
29 Mapeamento de Retina 02.11.06.012-7 41,85
30 Microscopia Especular de Cérnea 02.11.06.014-3 41,85
31 Oclusdo de Ponto Lacrimal 04.05.01.010-9 33,75
32 Paquimetria Ultrassonica 02.05.02.002-0 21,60
33 Paracentese de Camara Anterior 04.05.05.020-8 140,40
34 Potencial Visual Evocado 02.11.06.016-0 33,75
35 Retinografia Fluorescente Binocular 02.11.06.018-6 175,50
36 Retinografia Colorida Binocular 02.11.06.017-8 33,75
37 Retirada de Globo Ocular Uni/Bilateral para transplante 05.03.03.005-8 218,70
38 Retirada de Corpo Estranho da Camara Anterior do Olho 04.05.05.024-0 453,60
39 Retirada de Corpo Estranho da Cérnea 04.05.05.025-9 33,75
40 Simblefaroplastia 04.05.01.014-1 207,90
41 Sondagem de Vias Lacrimais 04.05.01.016-8 207,90
42 Sondagem de Canal Lacrimal com sedagdo 04.05.01.015-0 33,75
43 Sutura de Conjuntiva 04.05.05.029-1 140,40
44 Sutura de Cérnea 04.05.05.030-5 222,75
45 Sutura de Esclera 04.05.03.009-6 218,70
46 Sutura de Palpebra 04.05.01.017-6 141,75
47 Teste de Adaptagdo de Visdo Sub-Normal 02.11.06.019-4 33,75
48 Teste de Provocagdo de Glaucoma 02.11.06.020-8 12,15
49 Teste para Adaptagdo de Lente de Contato 02.11.06.024-0 21,60
50 Teste Ortdptico 02.11.06.023-2 21,60
51 Topografia Computadorizada de Cérnea (Ceratoscopia) 02.11.06.026-7 32,75
52 Tratamento Cirurgico de Blefarocalase 04.05.01.018-4 207,90
53 Tratamento Cirtrgico de Xantelasma 04.05.04.019-9 207,90
54 Tratamento Cirdrgico de Pterigio 04.05.05.036-4 420,00
55 Tratamento Cirurgico de Triquiiase com ou sem enxerto 04.05.01.019-2 216,00
56 Tratamento Cirurgico de Miiase Palpebrar 04.05.03.011-8 33,75
57 Tratamento Cirurgico de Neoplasia de Esclera 04.05.03.012-6 445,50
58 Tratamento de Ptose e Coloboma de Palpebra 04.05.04.020-2 445,50
59 Trabeculetomia 04.05.05.032-1 693,90
60 Tratamento Cirurgico de Deiscéncia de Sutura de Esclera 04.05.03.010-0 216,00
61 Transplante de Cérnea 05.05.01.009-7 1.166,40
62 Vitrectomia Anterior 04.05.03.013-4 515,70
04 APARELHOS DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

1 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo de Condugdo Ossea Convencional Tipo A 07.01.03.001-1 500,00
2 Aparelho de Amplificagio Sonora Individual (AASI) Externo de Condug3o Ossea Retroauricular Tipo A 07.01.03.002-0 500,00
3 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intra-Auricular Tipo A 07.01.03.003-8 525,00
4 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intra-Auricular Tipo B 07.01.03.004-6 700,00
5 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intra-Auricular Tipo C 07.01.03.005-4 1.100,00
6 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intracanal Tipo A 07.01.03.006-2 525,00
7 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intracanal Tipo B 07.01.03.007-0 700,00
8 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intracanal Tipo C 07.01.03.008-9 1.100,00
9 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Microcanal Tipo A 07.01.03.009-7 525,00
10 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Microcanal Tipo B 07.01.03.010-0 700,00
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11 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Microcanal Tipo C 07.01.03.011-9 1.100,00
12 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Retro-Auricular Tipo A 07.01.03.012-7 525,00
13 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Retro-Auricular Tipo B 07.01.03.013-5 700,00
14 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Retro-Auricular Tipo C 07.01.03.014-3 1.100,00
15 Molde Auricular (Reposi¢do) 07.01.03.015-1 8,75
16 Reposicdo de AASI Externo de Condugdo Ossea Convencional Tipo A 07.01.03.016-0 500,00
17 Reposicdo de AASI Externo de Condugdo Ossea Retroauricular Tipo A 07.01.03.017-8 500,00
18 Reposigdo de AASI Externo Intra-Auricular Tipo A 07.01.03.018-6 525,00
19 Reposigdo de AASI Externo Intra-Auricular Tipo B 07.01.03.019-4 700,00
20 Reposigdo de AASI Externo Intra-Auricular Tipo C 07.01.03.020-8 1.100,00
21 Processamento Auditivo Central 02.11.07.034-3 162,00
05 CIRURGIA VASCULAR

1 Consulta Médica em Atengédo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
2 Tratamento de Varizes Unilateral — Escleroterapia Ecoguiada com espuma — Cédigo CBHPM 3.09.07.06-3 600,00
3 Ecodoppler Unilateral 2.05.01.004-0 180,00

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condi¢es exigidas no Edital de
Credenciamento e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concorddancia com todas as condicdes
apresentadas no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento poderd ser deferido ou indeferido,

segundo a avaliacdo da Comissdao Permanente de Licitag¢oes.

As intimagGes e comunicacdes decorrentes deste requerimento poderdo ser feitas no endereco infra
indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idéneo.

Termos em que,
Pede deferimento.

, de de 2016.

Nome completo e assinatura do(s)representante(s) legal(is) da Empresa.

16



ANEXO 11l

DECLARACAO DE HABILITACAO E ACEITACAO DO EDITAL

A empPresa/CliNiCa/Sr......cuuee e , inscrita no CNPJ sob o
N2 , licitante no presente processo de credenciamento, promovido pelo Consércio
Integrado de Gestdo Publica do Entre Rios CIGAMERIOS, declara, por meio de seu representante, Sr
(@) rreeeeeeeeeeie e e e e e , que esta regular com a Fazenda Nacional, Estadual

e Municipal, com a Seguridade Social (FGTS e INSS), bem como que atende a todas as exigéncias de
habilitacdo constantes e que aceita as condi¢cdes do presente edital, sem restricdes de qualquer natureza, e
qgue se habilitada fornecera o objeto deste chamamento pelo preco proposto e nas condi¢des estipuladas
neste Edital, reconhecendo das sanc¢oes pelo descumprimento dele.

, de de 2016.

Nome completo e assinatura do(s)representante(s) legal(is) da Empresa.
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ANEXO IV

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A Comiss3o de Licitagdo do CIGAMERIOS

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Requerente do presente
Credenciamento, instaurado por esse orgdo publico, que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por expressao da verdade, firmamos o presente.

, de de 2016.

Nome completo do(s)representante(s) legal(is) da Empresa.
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ANEXO V

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENORES

(Razao Social da Empresa)
CNPJ N2 , sediada na (endereco completo)
DECLARA para fins do disposto no art. 72, XXXIIl da C/F e no Art. 27, V, da Lei n? 8.666/93, acrescido pela Le|
n2 9.854/97, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndao emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

)

Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 (catorze) anos, na condi¢do de aprendiz.

, de de 2016.

Nome completo do(s)representante(s) legal(is) da Empresa.
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO

(NOME DA EMPRESA) , CNPJ n?

sediada

(enderego completo) , declara, sob as penas da lei, que até a presente data ndo possui em seu quadro
societario, servidor publico da ativa ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista, ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

) de de 2016.

Nome e numero da identidade do declarante
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ANEXO VI

DECLARACAO DE CAPACIDADE MiNIMA DE ATENDIMENTO TOTAL E QUANTITATIVO

, inscrito no CPF/CNPJ n2 e no

CRM n? , DECLARO para todos os fins, em especial o do Edital de Chamamento n?

03/2016, na forma da Lei Federal n2 8.666/93, que possui capacidade de atendimento ao contido no Edital.

, em de de 2016.

ASSINATURA DO DECLARANTE
NOME:
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ANEXO Vi
MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO n2 /2017.

O CONSORCIO INTEGRADO DE GESTAO PUBLICA DO ENTRE RIOS - CIGAMERIQOS, Consércio Publico,
constituido na forma de Associacdo Publica, com personalidade juridica de direito publico e natureza
autdrquica interfederativa, inscrito no CNPJ sob o n? 18.011.183/0001-06, com sede na Avenida Euclides da
Cunha, n?2 160, Centro, no Municipio de Maravilha, Estado de Santa Catarina, neste ato representado por seu
Presidente, Sr. , denominado ORGAO GERENCIADOR e o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DA AMERIOS — CIS/AMERIOS, inscrita no CNPJ n2 01.201.427/0001-10, estabelecida na Avenida
Euclides da Cunha n? 160, centro, Municipio de Maravilha/SC, CEP 89874-000, representada igualmente por
seu Presidente, Sr. , Prefeito do Municipio de , inscrito no CPF sob n¢ ,
portador da Cédula de Identidade RG n? , residente na cidade de — SC, que de acordo com os
Contratos de Programa celebrado com os ORGAOS (Municipios) PARTICIPANTES, representando neste ato os
municipios consorciados de Bom Jesus do Oeste, Caibi, Cunha Pord, Cunhatai, Flor do Sertdo, Iraceminha,
Maravilha, Modelo, Palmitos, Riqueza, Romelandia, Saltinho, Santa Terezinha do Progresso, Sdo Miguel da
Boa Vista, Saudades e Tigrinhos, passa doravante a ser denominado CONTRATANTE e de outro lado a
empresa , CNPJ/MF N2 , heste ato representado(a) por , portador do CPF n?

, doravante denominada CONTRATADA, de comum acordo e com amparo legal na Lei
8.666/93 e atualizada pela Lei Federal n2 8.883/94, processo Administrativo n2 009/2016, por Inexigibilidade
n2. 003/2016 e pelas normas do Edital de Chamamento Publico para Credenciamento n2 03/2016, tem entre
si justo e acordado celebrar o presente Contrato de Credenciamento pelas condi¢es estipuladas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DA SAUDE,
PARA REALIZACAO DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS NA ESPECIALIDADE
DE ORTOPEDIA; CONSULTAS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE VESICULA, HERNIAS, VARIZES,
FIMOSES, HEMORROIDAS, HIDROCELE NA ESPECIALIDADE DE CURURGIA GERAL; CONSULTAS,
PROCEDIMENTOS E EXAMES NA ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA; FORNECIMENTO DE
APARELHOS DE AMPLIFICACAO SONORA (AASI) E EXAME DE PROCESSAMENTO AUDITIVO
CENTRAL; CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS NA ESPECIALIDADE DE
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR, PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS), ATRAVES DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CIS/AMERIOS, DOS QUAIS
A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE NAO POSSUA EM SEU QUADRO DE PROFISSIONAIS DA
SAUDE, CONFORME LOTE, ITEN, ESPECIFICACOES DE PROCEDIMENTOS SIA/SUS, CODIGO SIA/SUS
E VALOR UNITARIO A SEGUIR:

LOTE/ITEM ESPECIFICACOES DE PROCEDIMENTOS SIA/SUS CODIGO SIA/SUS | VALOR

01 CIRURGIA EM ORTOPEDIA

1 Consulta Médica em Atengdo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
2 Cirurgia de Ortopedia mais AIH ELETIVA 90131 250,00
3 Cirurgia de Ortopedia sem AIH ELETIVA 90140 500,00
4 Cirurgia de Ortopedia de grande porte ou com colocagdo de protese sem AIH ELETIVA 90158 1.000,00
5 Cirurgia de Ortopedia de grande porte com AlH ELETIVA 90166 750,00
02 CIRURGIA EM CIRURGIA GERAL

1 Consulta Médica em Atengédo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
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2 Pagamento profissional Cirurgido para as Cirurgias de Vesicula, Hérnias, Varizes, Fimoses, 90190 310,00
Hemorrdidas, Hidrocele mais AlH
3 Pagamento Profissional Anestesista para as Cirurgias de Vesicula, Hérnias, Varizes, Fimoses, 90204 160,00
Hemorrdidas e Hidrocele

03 PROCEDIMENTOS E EXAMES EM OFTALMOLOGIA

1 Consulta Médica em Atengdo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
2 Biometria Ultrassonica (monocular) 02.11.06.001-1 43,00
3 Bidpsia de Conjuntiva 02.01.01.009-7 43,00
4 Bidpsia de Cérnea 02.01.01.011-9 94,50
5 Bidpsia de Esclera 02.01.01.018-6 94,50
6 Bidpsia de Iris e Corpo Ciliar, Retina Cordide e Vitreo 02.01.01.024-0 270,00
7 Campimetria Computadorizada ou manual com gréfico 02.11.06.003-8 108,00
8 Cauterizagdo da Cdrnea 04.05.05.003-8 33,75
9 Ceratometria 02.11.06.005-4 43,00
10 Ciclocriocoagulagdo /Diatema 04.05.05.004-6 453,60
11 Ciclodialise 04.05.05.005-4 442,80
12 Correcdo Cirurgica de Astigmatismo Secundario 04.05.05.006-2 33,75
13 Correcdo Cirurgica de Entrdpio e Ectrépio 04.05.01.001-0 216,00
14 Corregdo Cirurgica de Epicanto e Telecanto 04.05.01.002-8 216,00
15 Corregdo Cirurgica de Hérnia de Iris 04.05.05.007-0 442,80
16 Corregdo Cirurgica de Logoftalmo 04.05.04.001-6 218,70
17 Curva Diaria de Pressdo Ocular CDPO (minimo 3 medidas) 02.11.06.006-2 18,85
18 Denervagdo Quimica 04.05.04.003-2 25,00
19 Eletrooculografia (Oftalmologia) 02.11.06.007-0 41,85
20 Eletroretinografia (Oftalmo) 02.11.06.008-9 41,85
21 Epilagdo de Cilios (Oftalmo) 04.05.01.006-0 33,75
22 Exerese de Calazio e outras peq. lesdes palpebra e supercilios (oftalmologia) 04.05.01.007-9 60,75
23 Exerese de Tumor de Conjuntiva 04.05.05.008-9 141,75
24 Facectomia com Lente Intra-Ocular (Lente incluida no valor) 04.05.05.009-7 665,55
25 Facectomia sem Implante de Lente Intra-Ocular 04.05.05.010-0 544,00
26 Facoemulsificagdo com Implante de Lente Intra-Ocular 04.05.05.011-9 954,45
27 Injecdo Retrobular/Peribulbar 04.05.04.013-0 33,75
28 Iridectomia Cirurgica 04.05.05.017-8 44,00
29 Mapeamento de Retina 02.11.06.012-7 41,85
30 Microscopia Especular de Cérnea 02.11.06.014-3 41,85
31 Oclusdo de Ponto Lacrimal 04.05.01.010-9 33,75
32 Paquimetria Ultrassonica 02.05.02.002-0 21,60
33 Paracentese de Camara Anterior 04.05.05.020-8 140,40
34 Potencial Visual Evocado 02.11.06.016-0 33,75
35 Retinografia Fluorescente Binocular 02.11.06.018-6 175,50
36 Retinografia Colorida Binocular 02.11.06.017-8 33,75
37 Retirada de Globo Ocular Uni/Bilateral para transplante 05.03.03.005-8 218,70
38 Retirada de Corpo Estranho da Camara Anterior do Olho 04.05.05.024-0 453,60
39 Retirada de Corpo Estranho da Cérnea 04.05.05.025-9 33,75
40 Simblefaroplastia 04.05.01.014-1 207,90
41 Sondagem de Vias Lacrimais 04.05.01.016-8 207,90
42 Sondagem de Canal Lacrimal com sedagdo 04.05.01.015-0 33,75
43 Sutura de Conjuntiva 04.05.05.029-1 140,40
44 Sutura de Cdrnea 04.05.05.030-5 222,75
45 Sutura de Esclera 04.05.03.009-6 218,70
46 Sutura de Palpebra 04.05.01.017-6 141,75
47 Teste de Adaptagdo de Visdo Sub-Normal 02.11.06.019-4 33,75
48 Teste de Provocagdo de Glaucoma 02.11.06.020-8 12,15
49 Teste para Adaptagdo de Lente de Contato 02.11.06.024-0 21,60
50 Teste Ortdptico 02.11.06.023-2 21,60
51 Topografia Computadorizada de Cérnea (Ceratoscopia) 02.11.06.026-7 32,75
52 Tratamento Cirtrgico de Blefarocalase 04.05.01.018-4 207,90
53 Tratamento Cirdrgico de Xantelasma 04.05.04.019-9 207,90
54 Tratamento Cirurgico de Pterigio 04.05.05.036-4 420,00
55 Tratamento Cirurgico de Triquiiase com ou sem enxerto 04.05.01.019-2 216,00
56 Tratamento Cirtrgico de Miiase Palpebrar 04.05.03.011-8 33,75
57 Tratamento Cirtrgico de Neoplasia de Esclera 04.05.03.012-6 445,50
58 Tratamento de Ptose e Coloboma de Palpebra 04.05.04.020-2 445,50
59 Trabeculetomia 04.05.05.032-1 693,90
60 Tratamento Cirtrgico de Deiscéncia de Sutura de Esclera 04.05.03.010-0 216,00
61 Transplante de Cérnea 05.05.01.009-7 1.166,40
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62 Vitrectomia Anterior 04.05.03.013-4 515,70
04 APARELHOS DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

1 Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) Externo de Condugdo Ossea Convencional Tipo A 07.01.03.001-1 500,00
2 Aparelho de Amplificagio Sonora Individual (AASI) Externo de Condug3o Ossea Retroauricular Tipo A 07.01.03.002-0 500,00
3 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intra-Auricular Tipo A 07.01.03.003-8 525,00
4 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intra-Auricular Tipo B 07.01.03.004-6 700,00
5 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intra-Auricular Tipo C 07.01.03.005-4 1.100,00
6 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intracanal Tipo A 07.01.03.006-2 525,00
7 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intracanal Tipo B 07.01.03.007-0 700,00
8 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intracanal Tipo C 07.01.03.008-9 1.100,00
9 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Microcanal Tipo A 07.01.03.009-7 525,00
10 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Microcanal Tipo B 07.01.03.010-0 700,00
11 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Microcanal Tipo C 07.01.03.011-9 1.100,00
12 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Retro-Auricular Tipo A 07.01.03.012-7 525,00
13 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Retro-Auricular Tipo B 07.01.03.013-5 700,00
14 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Retro-Auricular Tipo C 07.01.03.014-3 1.100,00
15 Molde Auricular (Reposi¢do) 07.01.03.015-1 8,75
16 Reposicdo de AASI Externo de Conducdo Ossea Convencional Tipo A 07.01.03.016-0 500,00
17 Reposicdo de AASI Externo de Condugdo Ossea Retroauricular Tipo A 07.01.03.017-8 500,00
18 Reposigdo de AASI Externo Intra-Auricular Tipo A 07.01.03.018-6 525,00
19 Reposicdo de AASI Externo Intra-Auricular Tipo B 07.01.03.019-4 700,00
20 Reposigdo de AASI Externo Intra-Auricular Tipo C 07.01.03.020-8 1.100,00
21 Processamento Auditivo Central 02.11.07.034-3 162,00
05 CIRURGIA VASCULAR

1 Consulta Médica em Atengdo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
2 Tratamento de Varizes Unilateral — Escleroterapia Ecoguiada com espuma — Cédigo CBHPM 3.09.07.06-3 600,00
3 Ecodoppler Unilateral 2.05.01.004-0 180,00

CLAUSULA SEGUNDA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA, RECURSOS FINANCEIROS.

2.1 — Dos Recursos Or¢amentarios:
Os recursos orcamentarios serdo atendidos pelas dotacdes do orcamento vigente, classificadas e
codificadas para o Consdrcio Intermunicipal de Saude CIS/AMERIOS, para o ano de 2017.

2.2 — Dos Recursos Financeiros:

Os Recursos Financeiros serdo de origem da Conta do Consodrcio Intermunicipal de Saude
CIS/AMERIQS, proveniente dos Municipios Consorciados, de acordo com os respectivos Contratos
de Rateio.

CLAUSULA TERCEIRA — DA FORMA DE PAGAMENTO

3.1 — O pagamento serd efetuado entre o dia 17 e 25 do més subsequente ao servico prestado,
procedendo conforme as seguintes condicoes:

3.1.1 — Os servicos serdo solicitados pelas respectivas Secretarias Municipais de Saude de cada
Municipio Consorciado conforme guia expedida pelo Municipio Consorciado, e, apds, atendidos os
usuarios. A Contratada devera encaminhar para o CIS/AMERIOS, do dia 12 ao dia 05 (dia util) do més
subsequente, as guias assinadas pelo preposto de cada municipio, o médico/profissional e o usuario
acompanhado das respectivas Notas Fiscais, sendo estas notas pagas entre os dias 17 a 25;

3.1.2 — O Consodrcio CIS/AMERIOS n3o se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos nos casos da
ndo realizacdo de exames, procedimentos e atendimentos especializados, da ndo entrega da
respectiva nota fiscal ou guia assinada nos prazos estabelecidos;

3.1.3 — A nota fiscal devera ser preenchida identificando os dados de CNPJ, Endere¢co do CIS-
AMERIOS, Nome da Contratada e dados da Conta Bancaria para depésito;
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3.1.4 — Fica consignado que apds o recebimento da guia autorizativa a Clinica/profissional terd até 3
(trés) dias para dar baixa no sistema CISAMERIOSWEB, conforme usudrio e senha recebido no ato
da contratacao.

CLAUSULA QUARTA — DOS VALORES E DO REAJUSTE

4.1 — Os valores dos exames, procedimentos e atendimentos especializados estdo condicionados ao
preco pré-estabelecido neste Contrato de Credenciamento;
4.2- Em razdo do procedimento adotado, ndo serd operado reajuste.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1 = O prazo de vigéncia do Credenciamento, inicia no ato da assinatura do presente Contrato e
terd vigéncia até 31 de dezembro de 2017, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos
(exercicios financeiros), bem como rescindido a qualqguer momento, através de Termo Aditivo por
Conveniéncia e oportunidade Administrativa ou a pedido da contratada, observados os dispositivos
da Lei 8.666/93 e outras legislagGes pertinentes.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

6.1 - A CREDENCIADA constituem as seguintes obriga¢des:

a) Prestar os servicos contratados apds emissdo da guia autorizativa CIS-AMERIOS, na sua
propria sede;

b) Prestar todos os servigos contratados conforme a demanda dos municipios, precos, prazos
e condi¢Bes estabelecidas neste instrumento, sendo vedada a limitacdo mensal dos servicos
contratados através do CIS/AMERIQOS;

c) Fornecer os servicos contratados, incluindo materiais e equipamentos, que atendam as
normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, inclusive quanto ao
estabelecimento (clinica ou consultérios, atendendo a legislagdo em vigor);

d) Encaminhar no prazo estipulado neste Edital guia autorizativa dos servicos, devidamente
assinadas e acompanhadas da respectiva nota fiscal;

e) Dar baixa no sistema CISAMERIOSWEB em até 3 (trés) dias ap6s o recebimento da guia
autorizativa, sendo que apds esse prazo, o sistema exclui a guia automaticamente;

f) Permitir que os prepostos do CIS/AMERIOS e dos respectivos municipios inspecionem a
gualquer tempo e hora a prestacdo dos servicos ora contratados;

g) Fornecer ao CIS/AMERIOS sempre que solicitados quaisquer informacbes e/ou
esclarecimento sobre os servicos contratados;

h) Assumir a responsabilidade por todos os encargos trabalhistas, sociais e previdencidrios,
proprios e de seus funcionarios;

i) Formar o quadro de pessoal necessario a realizacdo dos servicos contratados, pagando os
salarios as suas exclusivas expensas;

j) E da contratada a obrigacdo do pagamento de impostos, tributos e demais que incidirem
sobre os servigos contratados em qualquer esfera;

k) E da contratada a responsabilidade pelos danos que possam afetar ao CIS/AMERIOS, bem
como aos respectivos municipios ou a terceiros, durante a prestacao dos servicos ora contratados;

) E de responsabilidade da Clinica/Profissional a execucdo dos servicos, vedada a
subcontratacdo parcial ou total da mesma ou a terceirizagao dos servicos;
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m) O agendamento dos servicos serdo efetuados via Secretaria Municipal de Saude de cada
municipio consorciado ao CIS-AMERIOS.

n) Fica estabelecido que os Gestores dos respectivos Fundos Municipais de Saude s3o os
fiscais dos Contratos de Credenciamento, responsabilizando-se pela fiscalizacdo da qualidade dos
servicos e controle dos agendamentos diretamente com a Clinica/Profissional credenciado, bem
como impedir eventual liberacdo de guias de servicos ndo prestados, eximindo o CIS-AMERIOS de
gualguer responsabilidade.

o) O Contratado, assume o compromisso de executar os servicos, pelo preco unitario,
conforme cddigos SIA/SUS, descrito nos itens do objeto da Clausula Primeira deste instrumento,
sendo vedado a cobranca ou exigéncia de qualquer outro valor ou beneficio complementar, sob as
penas da lei.

6.2 Aos CREDENCIADOS em consultas e procedimentos Cirurgicos Eletivos na Especialidade de
Ortopedia, constituem as seguintes obrigacdes:

f) O credenciado deverd oferecer suporte imediato a possiveis complicacbes pods-
operatdrias; garantia de internacao prolongada em casos de complicagdes pds-cirurgicas e material
necessario as cirurgias, previstos na Tabela do SUS, bem como tratamento medicamentoso para a
recuperacgao do paciente;

g) Ascirurgias poderdo ser realizadas dentro do més ou no més seguinte;

h) O procedimento a ser realizado que venha acompanhado de AIH ELETIVA (de valor
diferenciado), devera abater no valor do procedimento, de RS 500,00, o prestador vai receber RS
250,00 mais a AIH ELETIVA.

i) O credenciado devera assegurar a presenca de acompanhante aos pacientes incapaz, bem
como aos que necessitarem de acompanhamento ou atengdo continua, mediante prévia e expressa
justificativa médica.

j) O encaminhamento dos pacientes que trata o credenciamento sera feito da seguinte forma:
Os pacientes deverdao ser encaminhados através da rede publica municipal, acompanhados do
documento de referéncia e contra-referéncia, da consulta pré-cirurgica ao profissional credenciado,
que fard a avaliagdo da solicitacdao; Apds a aprovacgdo da solicitacdo o paciente sera encaminhado
para a realizacdo do procedimento com médico da drea dentre os médicos que prestam servicos
nas dependéncias da credenciada; O paciente serd encaminhado ao Credenciado pela Secretaria
Municipal de Saude para a realizacdo da cirurgia eletiva, com o devido laudo, para a emissdo de AlH
(Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) e para as consultas serd entregue um documento com a
devida autorizacdo do CIS-AMERIOS; A comunicacdo entre as partes serd sempre de forma escrita.

6.3 Aos CREDENCIADOS em consultas e procedimentos cirtrgicos de VESICULA, HERNIAS, VARIZES,
FIMOSES, HEMORROIDAS, HIDROCELE NA ESPECIALIDADE DE CURURGIA GERAL, constituem as
seguintes obrigacdes:

e) O credenciado deverd oferecer suporte imediato a possiveis complicacdes pods-
operatodrias; garantia de internacdo prolongada em casos de complicagBes pds-cirurgicas e material
necessario as cirurgias, previstos na Tabela do SUS, bem como tratamento medicamentoso para a
recuperagao do paciente;

f)  As cirurgias poderdo ser realizadas dentro do més ou no més seguinte;

g) O credenciado devera assegurar a presenca de acompanhante aos pacientes incapaz,
bem como aos que necessitarem de acompanhamento ou atencdo continua, mediante prévia e
expressa justificativa médica.

h) d) O encaminhamento dos pacientes que trata o credenciamento sera feito da seguinte

forma: Os pacientes deverdo ser encaminhados através da rede publica municipal, acompanhados
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do documento de referéncia e contra-referéncia, da consulta pré-cirdrgica ao profissional
credenciado, que fard a avaliagdo da solicitagao; Depois de feita a avaliagdo pré-cirurgica e havendo
a necessidade da realizacdo de cirurgia o paciente serd encaminhado para a avaliacdo pré-
anestésica que devera partir da rede publica municipal ao prestador credenciado; Apds a aprovacao
da solicitacdo o paciente sera encaminhado para a realizacdo do procedimento com médico da drea
dentre os médicos que prestam servicos nas dependéncias da credenciada; O paciente serd
encaminhado ao Credenciado pela Secretaria Municipal de Saude com autorizacdo CIS-AMERIOS
para a realizacdo da cirurgia eletiva, com o devido laudo, para a emissdo de AIH (Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar) e para as consultas serd entregue um documento com a devida autorizagdo
do CIS-AMERIOS; A autorizacdo do CIS-AMERIOS para a realizacdo de cirurgia eletiva dard ao
paciente o direito a 02 (dois) retornos pds-cirurgicos sem custos, com o profissional que realizou a
referida cirurgia; A comunicacdo entre as partes serd sempre de forma escrita.

6.4 Aos CREDENCIADOS em CONSULTAS, PROCEDIMENTOS E EXAMES NA ESPECIALIDADE DE
OFTALMOLOGIA, constituem as seguintes obrigagdes:

a) Até o prazo de 30 dias, para reavaliacdo e/ou para apresenta¢do de exames solicitados em
consulta anterior, sera considerado retorno, da mesma patologia;

b) Todos os exames realizados pelo credenciado deverdao conter laudo técnico que sera
entregue ao usudrio para repassar ao servico basico de saude de seu municipio.

18.5 Aos CREDENCIADOS para o FORNECIMENTO DE APARELHOS DE AMPLIFICACAO SONORA (AASI)
E EXAME DE PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL, constituem as seguintes obriga¢des:

a) Estruturacao da empresa para diagndstico da Deficiéncia Auditiva e Selecao de modelos
de AASI: As Clinicas credenciadas deverdo estar equipadas com: audiémetro, impedanciémetro,
cabina acustica e audiometria em campo livre, em consultério préprio, para avaliacdo audioldgica. A
selecdo de modelos de AASI constitui em pré—moldagem auricular com confec¢do de molde, 4
testes de AASI, incluindo audiometria em campo livre ou audiometria com reforgo visual, avaliagdo
do ganho funcional, teste de percepcdo da fala e indicacdo de AASI.

b) Distribuicdo de pacientes para avaliacdo audioldgica: O servico se dard conforme a
necessidade dos municipios que fazem parte do Consdrcio. Os responsaveis pelo Programa de
Protese Auditiva de cada municipio deverao informar aos municipes atendidos pelo programa, quais
empresas encontram-se credenciadas, sem qualquer interferéncia na escolha do estabelecimento.
A empresa que se recusar sem justificativa plausivel ao atendimento incorrerd nas sancoes
contratuais aplicaveis.

c) Prazo de entrega: O prazo de entrega dos AASI devera ocorrer em até 30 dias apds a
autorizacdo através de guia CIS/AMERIOS WEB, devidamente assinada pelo Secretario Municipal de
Saude ou responsavel de cada municipio. Se o atraso vier ocorrer por mais de duas vezes, sem
justificativa oficial, a empresa serd descredenciada do CIS/AMERIOS.

18.6 Aos CREDENCIADOS em CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS NA
ESPECIALIDADE DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR, constituem as seguintes obrigac¢des:

a) Os procedimentos deverdo ser realizados no periodo de até 04 (quatro) meses a partir da
12 (primeira) consulta, ou de acordo com os protocolos clinicas e diretrizes terapéuticas, de modo a
ndo comprometer o resultado do tratamento;

b) Todos os exames realizados pelo credenciado deverdao conter laudo técnico o qual devera
ser entregue ao usuario;

c) Ndo utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.
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CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DO CIS/AMERIOS

7.1 — Ao CIS/AMERIOS constituem as seguintes obrigacdes:

7.1.1 — Efetuar o pagamento ajustado no prazo estipulado, conforme producao;

7.1.2 — Dar a CONTRATADA as condicdes necessdrias a regular a execucdo do Contrato;

7.1.3 — Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequacao as finalidades de interesse
publico, respeitado os direitos do contratado;

7.1.4 — Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso | do art. 79 Lei
8.666/93;

7.1.5 — Aplicar san¢bGes motivadas pela inexecucao total ou parcial do ajuste.

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO

8.1 — O Termo de Credenciamento podera ser rescindido por comum acordo entre as partes ou
unilateralmente pelo Presidente do CIS/AMERIOS, a qualquer momento, atendendo a oportunidade
e conveniéncia administrativa, ndo recebendo a contratada qualquer valor a titulo de indenizagao
pela unilateral rescisdo, exceto aos servicos ja prestados no ato da rescisao.

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES

9.1 — A Pessoa Fisica ou Juridica, conforme o caso, que ndo cumprir as obriga¢des assumidas ou os
preceitos legais, estard sujeita as seguintes penalidades:

9.1.1 — Adverténcia;

9.1.2 — Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da proposta;

9.1.3 — Suspensdo do direito de licitar junto ao CIGAMERIOS e ou CIS/AMERIOS, pelo prazo de 02
(dois) anos;

9.1.4 — Declarac¢ao de Inidoneidade;

9.2 — As penalidades serao obrigatoriamente registradas no sistema de Registro de Cadastro do
CIGAMERIQS, e no caso de suspensao de licitar, o licitante devera ser descredenciado por igual
periodo, sem prejuizo das multas previstas no edital e no contrato e das demais cominacgdes legais;
9.3 — Nenhum pagamento serd processado ao proponente penalizado, sem que antes, este tenha
pago ou lhe seja relevada a multa imposta.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

10.1 — O Presente Contrato de credenciamento, ndo sera de nenhuma forma, fundamento para a
constituicdo de vinculo trabalhista com empregados, funcionarios, prepostos ou terceiros que a
EMPRESA colocar na entrega do objeto;

10.2 — O Contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo Consércio CIS/AMERIQOS, a qualquer
momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo recebendo a contratada
qgualquer valor a titulo de indenizacao pela unilateral rescisao;

10.3 — As omissbes do presente Edital serdo preenchidas pelos termos da Lei n2 8.666/93 e suas
alteragbes posteriores;

10.4 — O CIS/AMERIOS reserva-se o direito de anular ou revogar o presente credenciamento, nos
casos previstos em Lei, ou de homologar o seu objeto no todo ou em parte, por conveniéncia
administrativa, técnica ou financeira, sem que, com isso caiba aos proponentes o direito de
indeniza¢do ou reclamacao de qualquer natureza.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

Todas as controvérsias ou reclames relativos ao presente licitatério serdo resolvidos pela Comissao,
administrativamente, ou no Foro da Comarca de Maravilha — SC se for o caso.

Maravilha — SC, / /2017.

Nome
Presidente do CIGAMERIOS CONTRATADA
Presidente do CIS/AMERIOS

TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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