Oficio n°® 021 /2021

Prezada Senhora,

Telefone: 043 3473-1315

Lidianopolis, 25 dew

4 . Gislaine Marchi
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANQPOLIS - ESTADO E}i}&gf&'ﬁ‘{ﬂe Comissao

Secretaria Municipal de Saude de Lidianopolis,
CNPJ: 09.492.698.0001/84
Rua Juscelino Kubitschek, 357, CEP: 86865-000 - Lidiandpolis -PR, 003

Fls.:

Solicito que seja realizado abertura de Processo Licitatério para:

Prestacdo de Servigos Clinicos e Hospitalares, exames clinicos e consultas,

visando o atendimento as necessidades do municipio, pois o mesmo nao

possui hospital préprio bem como equipamentos para realizacdo dos exames,

segue descrito na tabela 01 itens e quantidades.

Tabela 01
| ltem Deserigio Quant. Cbdigo SUS Valor Unitario
1_ COLOCACAO . 03.01.04.014-1 0,00
DE DIU /
2. | AMIGDALECTOMIA 5 04.04.01.002-4 352,04
| 3. | BIOPSIA EM GERAL COM LAB 80
' 4. | CANTOPLASTIA 10
5. | CAUTERIZAGCAO TTO. AMBULATORIAL 20
6. | COLPOSCOPIA 80 02.11.04.002-9 3,38
CONSULTA CIRURGIA GERAL, CLINICO 03.01.01.007-2 10,00
7. | GERAL NOTURNO, SABADOS, 2800 .
; DOMINGOS E FERIADOS 1 &3
' | CURETAGEM UTERINA 20 04.09.06.004-6 190,04
9. | EXERESE UNHAS E VERRUGAS (ATE 04) 100 _ 04.01.01.007-4 12,46
10. | HISTERECTOMIA TOTAL 8 04.09.06.013-5 634,03
11. | INFILTRAGAO DE JOELHO 90 03.03.09.003-0 5,63
12. | INFILTRACAO DE OMBRO 60 . 03.03.09.003-0 5,63
13. | INFILTRACAO DE TORNOZELO 80 03.03.09.003-0 5,63
4 | RETIRADA CORPO ESTRANHO VIA % 04.0.01.024-6 62:52
ENDOSCOPIA 34 p
15. | RETOSSINGMOIDOSCOPIA 40 02.09.01.005-3 23,13
16. | TOMOGRAFIA COMP. ABD. INFERIOR 90 02.06.03.003-7 138,63
17. | TOMOGRAFIA COMP. ABD. SUPERIOR 90 02.06.03.001-0 138,63
18. | TOMOGRAFIA COMP. ARTICULACOES 90 02.06.02.001-5 86,75
1. | TOMOG RAFIA COMP. CRANIO (COM i 02.06.01.007-9 97,44
CONTRASTE)
50, | TOMOGRAFIA COMP. CRANIO (SEM 50 02.06.01.007-9 97,44
CONTRASTE)
21. | TOMOGRAFIA COMP. DO PESCOCO 50 02.06.01.005-2 86,76
22. | TOMOGRAFIA COMP. PELVI OU BACIA 50 02.06.03.003-7 138,63
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23. | TOMOGRAFIA COMP. TORACICA 90 0205010036 X&mu
- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE i 02.06.02.002-3 86,75
ANTEBRAGCO
o TOMOGRAFIA COM PUTADORIZADA DE & 02.06.03.002-9 86,75
L ARTICULACAO COXO-FEMURAL
- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE s 02.06.01.001-0 86,76
COLUNA CERVICAL
4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE a5 02.06.01.001-0 86,76
" | COLUNA CERVICAL C/CONTRASTE
- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE o 02.06.02.001-5 86,75
" | COTOVELO
=y TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE o 02.06.03.002-9 86,75
COXO-FEMURAL COM CONTRASTE
- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE e 02.06.01.007-9 97,44
" | MATOIDE
51 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 40
" | ORBITAS al
- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE -
SACRO COCCIX
- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE i 02.06.03.002-9 86,75
TORNOZELO
34. | TOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL 100
35. | TOMOGRAFIA FACE/ARTICULACOES 60 02.06.01.004-4 86,75
36. | TOMOGRAFIA LOMBO E SACRA 70 02.06.01.002-8 101,10
37. | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX - 25 4 02.07.02.003-5 / 268,75
” RESSONANCIA MAGNETICA DE , 25 02.07.03.001-4 268,75
" | ABDOMEN SUPERIOR
i RESSONANCIA MAGNETICA DE 25 02.07.03.002-2 , 268,75
* | ABDOMEN INFERIOR/BACIA /PELVE
- RESSONANCIA MAGNETICADE 25 02.07.03.003-0 / 268,75
MEMBRO INFERIOR
0 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS 25 02.07.03.004-9 268,75
" | BILIARES
i3 RESSONANCIA MAGNETICA DE 25 02.07.02.002-7 268,75
" | MEMBRO SUPERIOR
" RESSONANCIA MAGNETICA DE 25 02.07.02.001-9 361,25
" | CORACAO/ORTA
i RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA 25 02.07.01.007-2 .~ 268,75
TURCICA
45. | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 25 02.07.01.006-4 / 268,75
i RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 25 02.07.01.005-6 268,75
TORACICA
45 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 25 ., 02.07.01.004-8 268,75
" | LOMBO - SACRA
48. | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 25 02.07.01.003-0 268,75




) ) Gislaine Marchi
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS - ESTADO DPresRietite Comissao
Secretaria Municipal de Salde de Lidiandpolis,
CNPJ: 09.492.698.0001/84
Rua Juscelino Kubitschek, 357, CEP: 86865-000 - Li.qignﬁpolis -PR, QQﬁ

Telefone: 043 3473-1315

| CERVICAL E PESCOCO 4,‘

4o | RESSONANCIA MAGNETICA DE - 25 02.07.01.002-1 268,75
ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR _
50. | CONSULTA MEDICA EM PSIQUIATRIA 264 03.01.01.007-2 - 10,00
51. | CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA 216 03.01.01.007-2 ~ 10,00
52. | CONSULTA PRE ANESTESICA 228 03.01.01.007-2 10,00
53. | ECOCARDIOGRAFIA 60
54. | CONSULTA VASCULAR 180 03.01.01.007-2 / 10,00
55. | PNEUMOLOGIA 96 03.01.01.007-2 10,00
56. | NEUROLOGIA 288 03.01.01.007-2 10,00
57. | GERIATRIA 48 03.01.01.007-2 10,00
58. | ENDOCRINOLOGIA 468 03.01.01.007-2 10,00
- COLONOSCOPIA — DIAGNOSTICO EM 02.09.01.002-9 112,66
APARELHO DIGESTIVO 60
60. | CONSULTA DERMATOLOGIA 180 / 03.01.01.007-2 10,00
61. | CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA 240 03.01.01.007-2 10,00
62. | CONSULTA EM REUMATOLOGIA 240 - 03.01.01.007-2 10,00
63. | CONSULTA GINECOLOGIA OBSTETRICA 216 . 03.01.01.007-2 10,00
64. | CONSULTA NEFROLOGIA 156 . 03.01.01.007-2 10,00
65. | CONSULTA OFTALMOLOGISTA 360 - 03.01.01.007-2 10,00
66. | CONSULTA UROLOGIA 240 03.01.01.007-2 10,00
67. | CONSULTA EM PEDIATRIA 1368 03.01.01.007-2 10,00
68. | EXAME DE LAVAGEM DE OUVIDO 600
69. | PUNCOES BIOPSIA DE MAMA 48 02.01.01.056-9 70,00
b RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE
COSTAL 180
4. RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE 02.04.04.011-6 7,98
ESCAPULAR 72
1, | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE
PATELAR 72
5 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE
" | PELVIS 72
4 | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE
RADIO 72
.5 | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE
TiBIA 72
1. | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE
TIREOIDE 96
77. | RADIODIAGNOSTICO DE MANDIBULA 108 02.04.01.005-5 8,38
78. | RADIODIAGNOSTICO ESOFAGO 108 02.04.03.008-0 19,24
19 | RADIODIAGNOSTICO SEM LAUDO — 02.04.05.012-0 15,30
ABD AGUDO 108
80. | RADIODIAGNOSTICO TORNOZELO 300
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81. | UROGRAFIA 60 02.04.05,018-9
82. | RAIO X PANORAMICO 36 02.04.01.017-9 9,03
83. | RAIO X IDADE OSSEA 36 02.04.04.010-8 6,00

Inicialmente vale ressaltar que foi encaminhado ao Consorcio
Intermunicipal de Salude de Ivaipora (CIS) oficio n°247/2020, com protocolo de
recebimento na data de, neste constou um levantamento de demanda do municipio
de Lidianopolis para consultas especializadas, exames clinicos e hospitalares,
demanda esta construida com base em dados existentes na secretaria municipal de
saude, diante solicitacdes e encaminhamentos entregues pelos pacientes. A
intencao do oficio encaminhado é de verificagao junto ao CIS dos servigos os quais
o Consoércio em questdo consegue atender diante a demanda existente. Logo, a
diregao do CIS de lvaipora encaminhou resposta diante oficio n°10/2021 com data
de 08 de fevereiro de 2021, e nele consta que alguns procedimentos nao estao
credenciados e outros mesmo credenciado ndo atendem a demanda total do
municipio de Lidianopolis. E apoés analise da resposta encaminhada pelo CIS, a
gestao do Centro Municipal de Salde encaminhou para andlise do Conselho
Municipal de Saude, e em reunido com o Conselho expos a necessidade de licitar
alguns procedimentos ndo contemplados no credenciamento do Consorcio
Intermunicipal de Sadde de Ivaipord. O conselho coloca a importancia de licitar
alguns itens que o consorcio ndo oferta em sua totalidade ou parcialmente. Portanto,
o conselho aprovou encaminhar solicitagao para licitagéo dos itens que o CIS néao
atende de forma total e parcial, e segue em anexo a ata do Conselho Municipal de
Salde devidamente assinada por seus membros e ato de designagao da comissao
responsavel nomeada pela portaria N°. 2.758 de 01 de setembro de 2020, a qual
analisou e aprovou os itens, bem como cépia do processo de comunicagdo com 0
Consércio Intermunicipal de Saude de lvaipora.

Diante a situagao apreciada pelo Conselho Municipal de Saude e pela
Comiss&o ora mencionada, e aprovada por ambos, solicito abertura de processo de

licitacdo, para contemplar a demanda excedente e também a n&o ofertada pelo CIS.
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Certos de contar co ssa atengéo, agradecemos, Qf“" ~

: : ] unicipal de Saude

Kely Cristine Ferro Spinassi
Secretaria de Licitagao e Compras do Municipio de Lidiandpolis

A Sr?
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Secretaria Municipal de Salde de Lidiandpolis,

CNPJ: 09.492.698.0001/84
Rua Juscelino Kubitschek, 357, CEP; 86865-000 - Lidiandpolis -PR,
Telefone: 043 3473-1315%

Oficio n°® 247/2020 Lidianépolis, 07 de Dezembro de 2020

Ao Sr.
Clodoaldo Fernandes dos Santos

Presidente CIS - Consércio Intermunicipal de Satde de Ivaipora

Solicitamos ao CIS - Consorcio Intermunicipal de Satde de Ivaipora
um parecer referente ao atendimento da demanda de exames clinicos
especializados, exames de radiologia e consultas medicas a partir do més de
janeiro de 2021.

Segue em anexo a listagem da demanda mensal dos
procedimentos para o municipio de Lidianépolis, aguardamos uma resposta
sobre a disponibilidade do Consércio Intermunicipal de Salde de Ivaipora se é
possivel atender tal demanda.

Certo de poder contar com a vossa colaboracgao, agradecemos.

Atenciosamente.

Elizangela Carvalho Maia

Secretaria Municipal de Saude
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DO PARANA

Secretaria Municipal de Salde de Lidiandpolis,

Lidiandpolis -PR,

Demanda mensal de consultas e exames do Municipio de Lidianépolis
[ Ttem ) DeScrigﬁo Quant/més 1
l. | CONSULTA MEDICA EM PSIQUIATRIA 25
L 2. | Consulta Otorrinolaringologia 20
| 3. | Consulta Pré anestésica 20
4. | Ecocardiografia (Ecocardiograma) 15
5 Holter ECG/ 24 horas 10
6. | RISCO CIRURGICO 15
7. | Teste Ergometrico /Prova de esforgo com esteira 10 |
8. | Consulta vascular . 15 |
9. | Pneumologia 08
10. | Neurologia 25
Il. | Geriaria 06
12. | Endocrinologia 40
13. | Colonoscopia - diagndstico em aparelho digestivo 10
14. | CONSULTA DERMATOLOGIA + RETORNO EM 30 DIAS 15
15. | CONSULTA EM CARDIOLOGIA + RETORNO EM 30 DIAS 25
16. | CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA - CONSULTAS 20
ESPECIALIZADAS + RETORNO EM 30 DIAS
17. | CONSULTA EM REUMATOLOGIA - CONSULTAS 20 |
ESPECIALIZADAS + RETORNO EM 30 DIAS
18. | CONSULTA GINECOLOGIA OBSTETRICA + RETORNO EM 30 20
DIAS
19. | CONSULTA NEFROLOGIA - CONSULTAS ESPECIALIZADAS + i5
RETORNO EM 30 DIAS
20. | CONSULTA OFTALMOLOGISTA (urgéncia) 60
21. | CONSULTA ORTOPEDIA + RETORNO EM 30 DIAS 100
22. | CONSULTA UROLOGIA - CONSULTAS ESPECIA LIZADAS + 25
RETORNO EM 30 DIAS
23. | Consulta em PEDIATRIA - Consultas Especilazadas 120
24. | Curetagem uterina 20
25. | DOPLLER COLUNA VERTEBRAS 2
26. | DOPLLER VASCULAR (2 MEMBRO ) 10
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Secretaria Municipal de Satde de Lidianépolis,

Rua Juscelino Kubitschek, 357, CEP: 86865-000 - Lidiandpolis -PR,

7. ‘ DOPLLER VASCULAR (I MEMBRO) Jﬂ
28. | Eletrocardiograma com Laudo (REALIZADO PELO MEDICO) - 25
[ DIAGNOSTICO CARDIOLOGIA/CIRURGICA VASCULAR
29, LEletrocardiograma sem laudo 30
g oLl E— =
31. | Endoscopia 15
32. | Exame de lavagem de ouvido 5;{
| 33. | Pungoes/Biopsia de Mama 04
34. | RADIODAGNOSTICO CALCANEO 10
35. | RADIODIAGNOSTICO AACRO COCCIX 10 |
36. | RADIODIAGNOSTICO ANTEBRACO 13
37. | RADIODIAGNOSTICO ART, COXOFEMURAT 7
38. | RADIODIAGNOSTICO BACIA 9
39. | RADIODIAGNOSTICO BRACO 12
40. | RADIODIAGNOSTICO CAVUN g
41. | RADIODIAGNOSTICO CLAVICULA 10
| 42| RADIODIAGNOSTICO COL. LOMBAR SACRA 9 |
43. | RADIODIAGNOSTICO COLUNA CERVICAL o 25 |
44. | RADIODIAGNOSTICO COLUNA DORSAL 25 |
45. | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE COSTAL 15
46. | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE ESCAPULAR 6
47. | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE PATELAR 6
48. | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE PELVIS 6
49. | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE RADIO
6
50. | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE TIBIA 6
51. | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE TIREOIDE 8 |
52. | RADIODIAGNOSTICO COTOVELO i
53. | RADIODIAGNOSTICO COXA 7
54. | RADIODIAGNOSTICO DE ABDOMEM - Agudo 10
55. | RADIODIAGNOSTICO DE ABDOMEM SIMPLES 12
56. | RADIODIAGNOSTICO DE MAOS 13
57. | RADIODIAGNOSTICO DE MANDIBULA 9
58. | RADIODIAGNOSTICO DE MAOS E PUNHOS 25
g AORIAONOMOBETRRNG, T 9]
60. | RADIODIAGNOSTICO DE PUNHO 13
61. | RADIODIAGNOSTICO DE SELA TURSICA 9
62. | RADIODIAGNOSTICO ESOFAGO 9
63. | RADIODIAGNOSTICO JOELHO 9




Rua Juscelino Kubit:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIAN
Secretaria Municipal de Sat

Fis.:

Gislaine Marchi

Presidente Comiss3o

ol}

OPOLIS - ESTADO DO PARANA ML

] Y

CNPJ: 09.492.698.0001/84

schek, 357, CEP: 8
Telefone: 043 3473-1315

RADIODIAGNOSTICO OMBRO

6865-000 - Lidiandpolis -PR,

64. 25
’ 65. | RADIODIAGNOSTICO GRBITAS JF_"“ 10
66. | RADIODIAGNOSTICOPE N
67. RADIODIAGNOSTICO SEIOS DA FACE 25
68. | RADIODIAGNOSTICO SEM LAUDO - ABF AGUDO 9
| 69. | RADIODIAGNOSTICO TORAX P.A 25 |
’7 70. RADIODIAGNOSTICO TORAX P.A + PERFIL 25
71. | RADIODIAGNOSTICO TORNOZELO 25
72 Retossingmoidoscopia |
73. | UROGRAFIA Sj
74. | USG. Abdémen Total 30 4
75. | USG. Aparelho Urinario 30
76. | USG. Bolsa Escrotal 6
77. | USG. Doppler de 2 membros 8
78. | USG. Doppler de carotidas 8
79. | USG. Doppler obstétrico ou abdominal I_(Ti
80. | USG. Doppler pélvico transvaginal 20
81. | USG. Obstétrica _ 25
82. | USG. Ombro J( 8
3. | USG. Pélvica (ginecologica) 15
'''' 84. | USG. Pélvica (transvaginal) I8
85. | USG. Préstata-Via Abdominal 23
86. | USG. Tiredide 20
87. | USG. Abdémen Inferior 20
88. | USG. Abdémen Superior 20
89. | USG.Mamas Bilateral 18
o HMeRELGIce T T 12
91. | Raio X panoramico 3
| 92. [ Raio X idade 6ssea 3
[=" 295 Eletroneuromiografia i 3
| 94. | Densitometria 5]




o ; .
Oficio n°® 10/2021 Ivaipora, 08 de fevereiro de 2021.

Ao Senhor
Adauto Aparecido Mandu
Prefeito Municipal de Lidianépolis

Em resposta ao oficio 247/2020, recebido deste municipio, referente a
demanda dos atendimentos que estéo disponiveis no Consorcio Intermunicipal
de Salude de Ivaipora. Segue tabela que constam os procedimentos
credenciados e prestadores, informamos que os procedimentos que constam
na tabela do CIS e ndo estdo credenciados, sera feita a busca por prestadores,
e 0s que n&do constam compete ao municipio a elaboragéo de uma solicitagéo
junto a este o6rgédo, para que seja analisada possivel inclusdo desses
procedimentos na tabela do CIS e posteriormente ser apresentado em
Assembleia. Informamos também que essa planilha que estamos
encaminhando retrata a realidade até a presente data, podendo sofrer
alterages conforme vao acontecendo 0s novos credenciamentos.

Certo de contar com a vossa compreensao, aproveito o momento para
me colocar a disposigao no que se fizer necessario.

Atenciosamente,

“Strassaca
Coordenador
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, , Gislaine Marchi
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS - EﬂADp@@;ﬂéw&missao
Secretaria Municipal de Saude de Lidiandpolis,
CNPJ: 09.492.698.0001/84
Rua Juscelino Kubitschek, 357, CEP: 86865-000 i Li_dianépolis -PR, 0 j 6
Telefone: 043 3473-1315 "'

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica formalizada pela PORTARIA N.2 2 252..0E01.DF SETEMBRO (\Z\—

DE 2020, analisa a solicitagdo dos Servigos Clinicos e Hospitalares, exames clinicos e consultas e as
quantidades que seguem na Tabela 01 referente aos servigos para doze meses.

A TN T T

Tabela 01
| Item \ Descri¢ao
1. | COLOCACAO DE DIU
® g | AMIGDALECTOMIA
{3 | BIOPSIA EM GERAL COM LAB
| 4 | CANTOPLASTIA
! CAUTERIZACAO TTO. AMBULATORIAL
6. COLPOSCOPIA
k CONSULTA CIRURGIA GERAL, CLINICO
7 GERAL NOTURNO, SABADOS, DOMINGOS
I E FERIADOS
8, CURETAGEM UTERINA \ 20
1 .9 EXERESE UNHAS E VERRUGAS (ATE 04) \ 100
10, HISTERECTOMIA TOTAL l 8
bt | INFILTRAGAO DE JOELHO 90
|17 | INFILTRACAO DE OMBRO 60
{213, | INFILTRAGAO DE TORNOZELO 80
f " \ RETIRADA CORPO ESTRANHO VIA 45
| ' ENDOSCOPIA
aa | RETOSSINGMOIDOSCOPIA | 40
1. 16, TOMOGRAFIA COMP. ABD. INFERIOR | 90
17, TOMOGRAFIA COMP. ABD. SUPERIOR 90
t 18. TOMOGRAFIA COMP. ARTICULACOES 90
e \TOMOGRAFIA COMP. CRANIO (COM 56
| ' CONTRASTE)
- fan \TOMOGRAFIA COMP. CRANIO (SEM " v
| ' CONTRASTE)
\ 2 | TOMOGRAFIA COMP. DO PESCOCO 50
2, | TOMOGRAFIA COMP. PELVI OU BACIA 50
%23, | TOMOGRAFIA COMP. TORACICA 90
s \TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE o
| : ANTEBRACO
[ e \TOMOGRAFI}-\ COMPUTADORIZADA DE o
ARTICULACAO COXO-FEMURAL
\ i \TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE l 75
COLUNA CERVICAL
., | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE |

70

T A /A ARTTT A OTTT



Gislaine Marchi
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS - ESTADO duesidapte Comissao
Secretaria Municipal de Satde de Lidiandpolis,
CNPJ: 09.492.698.0001/84
Rua Juscelino Kubitschek, 357, CEP: 86865-000 - Ligjgndpolis -PR, Ol T

Telefone: 043 3473-1315 s
)8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE i Q}
' COTOVELO
59 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 60
' COX0-FEMURAL COM CONTRASTE
45 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 60
' MATOIDE
a1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 60
I ORBITAS
- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 60
e | SACRO COCCIX
| 33 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 60
' TORNOZELO |
34. TOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL 100
35. TOMOGRAFIA FACE/ARTICULACOES 60
36. TOMOGRAFIA LOMBO E SACRA 70
37. RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 25
38 RESSONANCIA MAGNETICA DE 25
' ABDOMEN SUPERIOR
30 RESSONANCIA MAGNETICA DE 25
‘ ABDOMEN INFERIOR/BACIA /PELVE
| 40, RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO 25
| INFERIOR
& RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS 25
. | ' BILIARES
49 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO 25
: SUPERIOR
e RESSONANCIA MAGNETICA DE 25
' CORACAOQ/ORTA
iz RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA | 25
' TURCICA
45. RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 75
e RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 25
' TORACICA
. RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 25
LOMBO - SACRA
a RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 25
CERVICAL E PESCOCO
49 RESSONANCIA MAGNETICA DE 25
ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR
50. CONSULTA MEDICA EM PSIQUIATRIA 264
51. CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA 216
.52, CONSULTA PRE ANESTESICA 228
! £ CONCADNINCRAFRTA 60




Gislaine Marchi

, ; Presidente Comissio
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Satide de Lidiandpolis,
CNPJ: 09.492.698.0001/84 o138
Rua Juscelino Kubitschek, 357, CEP: 86865-00B1S tidionépetis—pis

Telefone: 043 3473-1315

b

| 55, PNEUMOLOGIA
56, NEUROLOGIA 288
57. GERIATRIA 48
58. ENDOCRINOLOGIA 468
- COLONOSCOPIA - DIAGNOSTICO EM
' APARELHO DIGESTIVO 60
60 CONSULTA DERMATOLOGIA 180
6L CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA 240
62. CONSULTA EM REUMATOLOGIA 240
‘ 63. CONSULTA GINECOLOGIA OBSTETRICA 216
‘ 64. CONSULTA NEFROLOGIA 156
| 65. CONSULTA OFTALMOLOGISTA 360
. 66. CONSULTA UROLOGIA 240
.67, CONSULTA EM PEDIATRIA 1368
68. EXAME DE LAVAGEM DE OUVIDO 600
69. PUNCOES BIOPSIA DE MAMA 48
| o, RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE
. COSTAL 180
B RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE
¢ ESCAPULAR 72
5 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE
‘ PATELAR 72
- RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE
' PELVIS 72
- RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE
i RADIO 72
o RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE
‘ TiBIA 72
e RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE
A TIREOIDE 96
77. RADIODIAGNOSTICO DE MANDI{BULA 108
T RADIODIAGNOSTICO ESOFAGO 108
ok RADIODIAGNOSTICO SEM LAUDO - ABD
AGUDO 108
80. RADIODIAGNOSTICO TORNOZELO 300
81. UROGRAFIA 60
82. RAIO X PANORAMICO 36
83. RAIO X IDADE OSSEA 36

Analisaram e discutiram todos os itens, e assim, fica aprovado por unanimidade os itens acima
citados para dar inicio a licitaco 2021-2022.

Comissao de Farmacia e Terapéutica:




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANGPOLIS - ESTE\DQ!QBW'C.” N
Secretaria Municipal de Salde de Lidiangpdfo'dente Comissao

CNPJ: 09.492.698.0001/84
Rua Juscelino Kubitschek, 357, CEP: 86865-000 - Lidiandpolis -{’R
Telefoné: 043 3473-1318]s, - 019

[}

-

1. Claudio Rdbertode lo//P;//choal-CRM-PR: 24.108

Médico

/!

2. Samuel Nun?‘dacie] -C _F-PR: 18.091

uadiof ’\4 LAACA \,c/c:m/

Farmacéutico .

3.Sandra Abreu Sanﬁis -CRO-PR: 10.273

\ ; W
Cirurgia dentista {”mu\m.ﬁ trf‘y-u 10 L }\ﬁm}\‘h

4. Ana Paula Melo Da COSWR: 12.37J 1
Enfermeiro

Lidianépolis, 18 de fevereiro de 2021.




Gislaine Marchi
Presidente Comissio

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA
Secretaria Municipal de Satde de Lidiafdpdlis,

CNPJ: 09.492.698.0001/84
Rua Juscelino Kubitschek, 357, CEP: 86865-000 - Lidiandpolis -PR, QJ\ p
Telefone: 043 3473-1315

Oficio n°® 261/2020 Lidianépolis, 16 de dezembro de 2020.

Prezada senhora,

Solicito que seja realizada abertura de Processo Licitatério para
aquisicdo para: contratacio de empresa especializada na prestagao de
Atendimento de Fisioterapia neuroldgica, consulta fonoaudidloga e
atendimento fonoaudiologia para atender a demanda da Secretaria do
municipio de Lidianépolis, para o periodo se 12 (doze) meses.

Segue a quantidade e a descrigéo dos itens solicitados:

Item Descrigdo Quant. |
01. | ATENDIMENTO FISIOTERAPIA NEUROLOGICA 700,00
02. | CONSULTA FONOAUDIOLOGIA 100,00
03. | ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGIA 900,00

A solicitacdo se faz necessaria para dar continuidade aos atendimentos
prestados pela Secretaria de Salde aos pacientes do municipio de
Lidianépoilis.

Os recursos a serem utilizados sdo as Fontes: 15% da Saude e
Recursos Livres.

Certos de contar com vossa atengéo, agradecemos.

Atenciosamente

A
Elizangela Carvalho Maia

Secretaria Municipal de Saude

A Sr®
Kely Cristine Ferro Spinassi

Secretaria de Licitagcdo e Compras do Municipio de Lidianopolis
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Presidente Comissio

Ata da Reunido ordinaria do Conselho Municipal de Satde de Lidianopolis.
Reunido presencial realizada no dia onze dias do més de fevq:ﬁ;{a_gg dois mil e ()ﬂ‘“

vinte e um (11/02/2021), reuniram-se as 14:00hrs no Centrc de Eventos do
municipio de Lidiandpolis os Conselheiros Municipais de Saude: Ana Paula
Melo da Costa Domiciano, Sandra Abreu Santos, Elizangelg Carvalho Maia, ﬁl\,

Marli Cremonine Milinski, Marina Calazans Rodrigues, Sueli Luz de Abreu e

Reginaldo Alves. A Presidente do Conselho Ana Paula cumprimenta todos os
participantes e apresenta o Sr Luiz Carlos da Silva, que assumiu a Secretaria
Municipal de Satde no dia 08/02/2021. O Secretério Luiz Carlos fala a todos os
presentes a responsabilidade de assumir a secretaria de salde e 0 compromisso “_ :
em estar trabalhando para desenvolver uma salde de qualidade, que estara
sequindo os programas que estdo vigentes na secretaria e contribuindo para o
desenvolvimento das agdes de salde. O Secretario apresenta os saldos em
conta que restaram do exercicio de 2020 e a programagéo destes recursos para
o exercicio de 2021, para as agbes e recursos conforme a necessidade, os
conselheiros analisam os dados Marli coloca a importéncia de executar com
responsabilidade e Reginaldo explica que apesar de termos recurso de referente
ao coronavirus seria melhor se ndo precisasse usar, em seguida o conselho
aprova a programagao dos recursos apresentados. Em sequéncia Ana Paula
apresenta o programa PSE-Programa Salde na Escola e explica ao conselho
que sera realizada a Adesao neste més de fevereiro, explica ao consetho
também sobre as gestantes que devem ter o acompanhamento do pré-natal no
municipio de residéncia onde foi elaborade um checklist de transferéncia de pre-
natal pela equipe de enfermagem e médicos do municipio para que nao aconteca
gestantes de outros municipios realizando pré-natal por Lidianopolis. O
secretario Luiz Carlos da Silva explica ao conselho a necessidade de reposigao
do carge de Diretor do Fundo Municipal de Salde, esse cargo seria para dar
apoio ao gestor na execugdo e planejamento de agdes e recurso e também em
conjunto com o Conselho Municipal de Saude. A conselheira Sueli coloca a
importancia desse apoio, a Conselheira Marli fala dos valores recebidos em

relagio ao coronavirus e que neste momento existe maior necessidade de ter J;
alguém nesta funcdo para estar auxiliando na programagao, pois com © b %
coronavirus acorreu sobrecarga de servicos para todos na secretaria de salde. %

O conselho aprova por unanimidade a reposigao do Diretor do Fundo Municipal
de Salde. Em seguida seguindo a pauta da reuniao O secretario coloca ao
conselho a dificuldade em relagao a licitagéic de materiais de enfermagem, onde
na licitacao realizada houveram itens desertos e solicita aprovagao para licitar
novamente, o conselho analisa e aprova a licitagao dos itens deserio de
materiais de enfermagem. Ana Paula apesenta ao conselho a situagado do
Coronavirus no municipio de Lidianépolis, 0 aumento de casos no més de janeiro
de 2021 e ainda o crescimento de casos positivos neste més de fevereiro, o
conselho analisa os dados dos boletins epidemiolégicos até a presente data e

analisam também a apresentacao de grafico de crescimento de casos, coio/c;ﬁ\
i ) i A : 2 T i
WA, GO "i.')ﬂ&x."s-z_:*;; e r”.i-T‘--uﬁ-f} N A }
A t i ﬁ \ B
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a importancia do cuidado e o medo pois na populagéo do municipio temos muitos
idosos, Ana Paula apresenta o plano de vacinagéo e explitﬂmm_aumhoL_
estamos, coloca para conhecimento do conselho os grupos prioritarios e a
importancia do conselho em estar acompanhandc o processo de vacinagao
destes grupos. O secretario de salde Luiz Carlos informa ac gconselho gue o
médico contratado por PSS- Processo Seletiva Simplificado para atender a
demanda do Centro de Covid pediu exoneragdo e a importancia de nova
contratacéo, também coloca que a equipe para estar completa precisaria de mais
uma técnica de enfermagem para auxiliar nas coletas e atendimento dos
pacientes suspeitos e positivo para o coronavirus, diante da necessidade e 0
grande numero de casos neste Gltimo més o conselho aprova a realizagéo de
um PSS para contratar medico(a) e técnico(a) de enfermagem para o COVID-
19. O Secretario de Salde repassa ao consetho a situagdo do CIS- Consércio
Municipa! de Salde, onde foi solicitado ao consércio através do oficio
Ne247/2020 referente a demanda dos atendimentos gue estéo disponiveis no
CIS- Consoércio Municipal de Salde, explica que em resposta 0 consorcio
apresentou uma planitha com a quantidade de procedimentos e consulias gue o
conséreio oferta ao municipio de Lidianapolis, a lista com os dados é analisada
pelo conseiho, no entanto nédo atende & demanda do municipio, o secretario
coloca ainda que nac temos hospital no municipio e isso gera uma demanda
ainda maior. O Conselho depois de analisar os dados aprovam por unanimidade
a realizacdo de licitacdo para atender a demanda de consultas, exames e
_procedimentos do municipio de Lidiandpolis, O secretdrio explica ao conselho
que precisamos contratar uma empresa para realizagao de limpeza e arrastao
de prevengdo da dengue, apresenta a necessidade de realizar no minimo 03
arrastées no anoc para prevengao para ndo tenhamos problemas com a dengue.
Os Conselheiros presente aprovam a licitacdo de empresa para realizagac de
limpeza e arrastdo. Nada mais havendo a tratar, eu, Ana Paula Melo da Costa
Domiciano, lavrei a presente ata que sera assmado por todos os presentes.
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) Gislaine Marchi
PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE LIDIANG#ORES omissio
ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF n° 95.680.831.0001-68

Rua Juscelino Kubitscheck, 327- Lidianopolis/PR - CEP 88.865-00%?5-_%;( (43) 4731238 OQ 3
L] R

E-mail: ficitacaolidianopolis2015@amail.com

GABINETE DO PREFEITO

AO RESPONSAVEL DE LICITACOES E CONTRATOS

Remeta-se a SOLICITACAO em anexo ao setor de licita¢des, para que se inicie

o procedimento administrativo, a fim de adquirir objetos e servigos supramencionados.

Gabinete do Prefeito, 16 de dezembro de 2020.

parecido Mandu
Prefeito do Municipio

Ciente em: y¢ /12/2020

Kely (%m Spinassi

Secretaria e Compras ¢ Licitagdes



PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE LIDIANOPOEge Marchi _
ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF n° 95.680.831/6001CB COomissao

Rua Juscelino Kubitscheck, 327- Lidianopolis/PR - CEP 86.865-000 Fone/Fax (43) 4731238

Szt E-mail: contabil@lidi lis.pr.gov.b
g rnau. contabil@lidianopolis.pr.gov.br e . OQ._L"
COMUNICADO INTERNO C}tL’ '

De: Secretaria Municipal de Compras e Licita¢des
Para: Secretaria Municipal de Satude

Senhor Secretario de Saude,

Comunico através deste, que o processo licitatério para prestagdo de
.. servicos clinicos e hospitalares, exames clinicos e consultas, através dos oficios n°
261/2020 e 21/2021, este ultimo recebido no dia 18/02/2021, vai ser realizado através de
CREDENCIAMENTO — CHAMADA PUBLICA.

Para darmos continuidade ao processo, precisamos que seja enviado a
TABELA SUS, se nao for possivel na integra, que seja impresso referente aos itens
solicitados, precisamos também que os itens solicitados venham com os codigos
referentes a tabela.

Informamos que sem este documento ndo podemos dar continuidade ao
processo.

Esperamos contar com sua colaborago.

Desde ja agradego e aguardo.

Atenciosamente

Kely Cristine Perro Spinassi
Secretiaria de Compras e Licita¢cdes

f\. s -
Secrétario de Saude
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; Usudrio: publico
s Procedimento Q,L' 7

Procedimento: 02.11.04.002-9 - COLPOSCOPIA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagndsticos em especialidades
Forma de Organizacédo: 04 - Diagnéstico em ginecologia-obstetricia

Competéncia:  02/2021 [ Histérico de alteracoes

S

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
. Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
' Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Feminino

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia;
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 10 anos
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 3,38 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 3,38 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
. LR 3 Servico : S 4 Régra
. Descrigdo |CID| CBO |Leito Classificacio Habilitacdo |Redes| Origem Sondickiras Renases |[TUSS
1
H
| [~ Descricao g

| | COLPOSCOPIA: CONSISTE EM EXAME DO COLO DO UTERO E DAS PAREDES VAGINAIS:;
l‘ VULVOSCOPIA: CONSISTE EM EXAME DA VULVA, OU SEJA, DA PARTE EXTERNA DA GENITALIA
| | FEMININA. AMBOS EXAMES SAO REALIZADOS COM UM APARELHO DENOMINADO
| COLPOSCOPIO 8#150; QUE POSSUI UMA LUPA E, ASSIM, AUMENTA VARIAS VEZES A IMAGEM,
r PERMITINDO AO MEDICO NOTAR LESOES QUE NAO SAO VISIVEIS A OLHO NU.

|
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Procedimento

Compatibilidades

Procedimento

Fls.:
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Tabelas

Ralatéros

Procedimento: 04.04.01.002-4 - AMIGDALECTOMIA

Grupo:
Sub-Grupo:

04 - Procedimentos cirtirgicos

04 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo
Forma de Organizacdo: 01 - Cirurgia das vias aéreas superiores e do pescogo

Competéncia:

02/2021

Modalidade de
Atendimento:

Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de
Financiamento:

Instrumento de

Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Meédia Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

AlH (Proc. Principal) APAC (Proc. Principal)

Registro:
Sexo: Ambos
Média de 1
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 3 anos
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 200
Atributos Inclui valor da anestesia Cirurgias Eletivas Permite Informagao de
Complementares: Equipe Cirrgica

Valores

Servico Ambulatorial: R$ 45,47 Servigo Hospitalar:  R$ 148,92

Total Ambulatorial:  R$ 45,47 Servigo Profissional: R$ 157,65

Total Hospitalar: R$ 306,57
Descricio | CID | CBO | Leito Classzir;(‘:%‘;éo Habilitagdo|Redes| Origem ConF;ii?oria 4a| Renases [TUSS

Descrigdo
l-PROCEDJMENTO CIRURGICO PARA REMOGCAO DAS AMIGDALAS OU TONSILAS PALATINAS.

=
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Presidente Comiss3o
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPN

do SUS
Fls,: Download IQQSHFaIe Conosco | 8
g Usuario: publico
Procedimento .
Compatibilidades Procedimento R
Jaboias Procedimento: 03.01.04.014-1 - INSERGAO DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (tr)IU)
Relatorios
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
Forma de Organizagdo: 04 - Outros atendimentos realizados por profissionais de niveis superior
Competéncia:  08/2020 Historico de alteragdes
. mﬂiﬁﬁ?ﬁe Ambulatorial Hospitalar
: Complexidade: Atengdo Basica
Financiamento: Atencgdo Basica (PAB)
Sub-Tipo de
Financiamento:
Instrumento de BPA (Individualizado) AIH (Proc. Secundario) e-SUS APS (Atengao
Registro: Primaria a4 Saude)
Sexo: Ambos
Média de
Permanéncia:
Tempo de

Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 14 anos
Idade Maxima: 55 anos
Pontos:

Atributos

Complementares:

. Valores

Servigco Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

) ¥ Servi e, ; Regra
Descrigdo |CID; CBO |Leito o Habilitacao|Redes| Origem Bon dic?ona e

R TUSS
Classificagdo enases

Descri¢édo
CONSISTE EM EXAME CLINICO GINECOLOGICO, COM ASSEPSIA, HISTEROMETRIA E
INSERCAQ DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO.

«
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! Usuario: publico

_i'f_rtx::exfirmzmo )
Compatibilidades Procedlmento =

fabeias . =
,_; 4 e Procedimento: 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
rRelatoros |
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
Forma de Organizagéo: 01 - Consultas meédicas/outros profissionais de nivel superior
Competéncia: 02/2021 Historico de alteragées
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade
. Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:  Exige CNS Exige idade no BPA (Consolidado)
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 10,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 10,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
- — : Servico TR : Regra
. I_miCID CBO |Leito Classificacao |Hebilitacéo|Redes| Origem Condicionada | R€Nases [TUSS

{
i
i

Descricdo |
rCONSULTA CLINICA DO PROFISSIONAL MEDICO NA ATENCAO ESPECIALIZADA !
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimenqr%s,iifé'&?c%%iﬁfég e OPM
do SUS
; Fls,;__ D" 1§Viki | Fale Canosoo | §
; Usudrio: publico

Procedimento
Compatibilidades ] Procedimento L
%!a;m_(ljs | Procedimento: 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
| Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
| Forma de Organizacéo: 01 - Consultas meédicas/outros profissionais de nivel superior
Competéncia: 02/2021 Histdrico de alteragdes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade
. Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:  Exige CNS Exige idade no BPA (Consolidado)
|— Valores
| Servigo Ambulatorial: R$ 10,00 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 10,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
. Descrigao CID::Leito Class:irf\":i:z\ogéo Habilitagdo|Redes| Origem Congﬁ;?;ﬁada Renases |TUSS .
CBO L Categoria Cbho ] £
|
i
Cédigo Nome !
225103 Médico infectologista ‘
225105 Médico acupunturista |
2256109  Médico nefrologista
225110 Médico alergista e imunologista '
225112 Médico neurologista
225115 Médico angiologista
225118 Médico nutrologista .
225120 Médico cardiologista |
225121 Médico oncologista clinico
225122 Médico cancerologista pediatrico i E
225124  Meédico pediatra |
225125  Meédico clinico |
225127 Médico pneumologista L i
225130 Médico de familia e comunidade :" r
225133 Meédico psiquiatra ;
295135 Mardica darmatalnnicts ! ||




225136
225151
225155
225160
225165
225170
225175
225180
225185
225195
225203
225210
225215
225220
225225
225230
225235
225240
225250
225255
225260
225265
225270
225154
225340
2231F9
225275
225280
225285
225290
225315
225330
225350
2231A1

Médico reumatologista

Médico anestesiologista

Meédico endocrinologista e metabologista
Médico fisiatra

Medico gastroenterologista Fls,:

Gislaine Marchi
Presidente Comiss3o

020

Méedico generalista

Médico geneticista

b

Meédico geriatra

Médico hematologista

Médico homeopata

Médico em cirurgia vascular

Meédico cirurgido cardiovascular
Médico cirurgido de cabega e pescogo
Medico cirurgido do aparelho digestivo
Médico cirurgizo geral

Médico cirurgido pediatrico

Medico cirurgido plastico

Médico cirurgido toracico

Médico ginecologista e obstetra
Médico mastologista

Médico neurocirurgigo

Méedico oftalmologista

Médico ortopedista e traumatologista
Médico Antroposéfico

Méedico hemoterapeuta

Médico residente

Médico otorrinolaringologista

Médico coloproctologista

Médico urologista

Médico cancerologista cirurgico
Médico em medicina nuclear
Médico radioterapeuta

Médico neurofisiologista clinico

Médico broncoesofalogista
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Tabelas

Relatdrios

. . 04.09.06.004-6 - CURETAGEM SEMIOTICA
Procedimento: UTERO

€/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO

Grupo:
Sub-Grupo:

Forma de Organizagdo: 06 - Utero e anexos

04 - Procedimentos cirtrgicos
09 - Cirurgia do aparelho geniturinario

Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de
Financiamento:

Instrumento de

Competéncia: 02/2021 % |Historico de alteracdes
Modalisade de Ambulatorial  Hospitalar  Hospital Dia

Média Complexidade
Media e Alta Complexidade (MAC)

AlH (Proc. Principal) APAC (Proc. Principal)

Registro:
Sexo: Feminino
Média de 1
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 10 anos
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 50
Atributos Inclui valor da anestesia Admite permanéncia & maior Permite
Complementares: Informagéo de Equipe Cirtirgica

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 22,62 Servigo Hospitalar: R$ 110,23

Total Ambulatorial:  R$ 22,62 Servigo Profissional: R$ 57,19

Total Hospitalar: R$ 167,42
Descrigao| CID | CBO | Leito c:asszir;é%{;ao Habiltagéo|Redes| Origem | R | genases [Tuss

L
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPN
do SUS

Y - :rio: pubico
: Procedimento i*

04.01.01.007-4 - EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO /

Procedimento: LIPOMA

Grupo: 04 - Procedimentos cirdrgicos
Sub-Grupo: 01 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa
Forma de Organizagéo: 01 - Pequenas cirurgias

Competéncia: 02/2021

de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
. Complexidade: Média Complexidade
Financiamento; Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Inclui valor da anestesia

— Valores 1
Servigo Ambulatorial: R$ 12,46 Servigo Hospitalar: R$ 0,00 |
\ Total Ambulatorial: R$ 12,46 Servico Profissional: R$ 0,00
; ! Total Hospitalar: R$ 0,00 l
Selvigo HabilitacAo:Redes| Origem it e Renases [TUSS

Descrigdo | CID | CBO |Leito

Classificagdo Condicionada

r Descrigao %
CONSISTE NA EXERESE CIRURGICA DE PEQUENAS LESOES DE PELE E SEUS ANEXOS, COMO |
NEVUS, CISTO SEBACEO, INCLUINDO A RETIRADA DE CAPSULA E LIPOMAS, COM USO DE

' DRENO OU NAO. INCLUI A SUTURA INDICADA SENDO REALIZADAS EM AMBULATORIO. g
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Procedimento

Compatibilidades

Procedimento

Gislaine Marchj

Presidente Comiss3o
ntos, Medicamentos e OPN

Fls,:

Dow®ay hWiki | Fale Conosco | S

e s

Tabelas

Relatérios

Procedimento: 04.09.06.013-5 - HISTERECTOMIA TOTAL

Grupo:
Sub-Grupo:

04 - Procedimentos cirtirgicos
09 - Cirurgia do aparelho geniturinario

Forma de Organizacéo: 06 - Utero e anexos

Competéncia:

02/2021 [§Historico de alteracses

Modalidade de
Atendimento:

Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de
Financiamento:

Instrumento de

Hospitalar

Media Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

AlH (Proc. Principal)

Registro:
Sexo: Feminino
Media de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade
A 1
Maxima:
Idade Minima: 12 anos
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 250
Atributos Inclui valor da anestesia Admite permanéncia a maior Cirurgias
Complementares: Eletivas Permite Informag&o de Equipe Cirtrgica
. r— Valores
i
E Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 412,32
! Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 221,71
Total Hospitalar: R$ 634,03
I
5 s . Servigo L ; Regra
Descricdo | CID | CBO | Leito Classificagiio Habilitagdo|Redes! Origem Cindicionada Renases |TUSS
Descricdo

CONSISTE NA RETIRADA COMPLETA DE TODO O UTERO, INCLUINDO O CORPO E O COLO DO
UTERO ATRAVES DE ACESSO POR INCISAO NA REGIAO ABDOMINAL INFERIOR,
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPN
do SUS

Fls,: Do@&ﬂ Wiki | Fale Conosco |

I .- pubico

Progedimento .
Compalibilidades Pl'Ocedlrnento q/_

Bbeadinamii 03.03.09.003-0 - INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL
" (ARTICULACAOQ, BAINHA TENDINOSA)

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
Forma de Organizagdo: 09 - Tratamento de doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

Competéncia: 02/2021

& [Histdrico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

. Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: R$ 5,63 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial: R$ 5,63 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00
. A i Servigo st : Regra
Descrigdo (CID| CBO |Leito Classificacsio Habilitagdo|Redes| Origem Condicionada Renases |TUSS
1

| r—Descricdo

PROCEDIMENTO QUE CONSISTE NA INTRODUGCAO DE EQUIPAMENTO ASSEPTICO NO
INTERIOR DE UMA ARTICULACAO, BAINHA SINOVIAL OU BURSA, COM A INFUSAO DE
FARMACO PARA FINS DIAGNOSTICOS E/OU TERAPEUTICOS (ANESTESICO, CORTICOIDE,
CONTRASTE).
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimen?ggflﬂl%%%gr%rgr‘\st?soe OPN
do SUS

' Fls..
N s :rio: pubiico
Procedimento .
bilidades Procedimento P

04.07.01.024-6 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO POR
ENDOSCOPIA

D@rrgoﬁ'} | Wiki | Fale Conosco | &

Procedimento:

Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos
Sub-Grupo: 07 - Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal
Forma de Organizagao: 01 - Esdfago, estdmago e duodeno

Competéncia: 02/2021 drico de alteracdes

| Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar
. Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proe. Especial)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:

- Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 31,26 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 31,26 Servigo Profissional: R$ 31,26
Total Hospitalar: R$31,26 _-

A N T Servico T . Regra
Descricdo| CID | CBO |Leito Classificagao HabilitagdoRedes| Origem eondiclsnada Renases [ TUSS
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos Rsidtente Atonies@8M do
SuUsS

cedimento .
Procedimento {

Procedimento: 02.09.01.005-3 - RETOSSIGMOIDOSCOPIA

D%vnlcagd | Wiki | Fale Conosco | 8

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 08 - Diagnastico por endoscopia
Forma de Organizagdo: 01 - Aparelho digestivo

Competéncia: 02/2021 Histérico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

. Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
|dade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

r— Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 23,13 Servigo Hospitalar: R$ 23,13
Total Ambulatorial: R$ 23,13 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 23,13

il 3 . Yo i v ; Regra
Descrigdo |CID| CBO |Leito| Servigo Classificag@o |Habilitagdo Redes| Origem taisdicionsa Renases |TUSS

. . r—Descrigdo

[ CONSISTE NO EXAME REALIZADO POR MEIO DE ENDOSCOPIA QUE INCLUI A ANUSCOPIA, A |
I RETOSCOPIA E A RETOSSIGMOIDOSCOPIA. '

i
@
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos?ﬂﬁé}ﬂ- EM&?&%%M do
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ugad | Wili | Fale Conosco | S
I . .o S

PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA
| | A LOCALIZACAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS
ESTRUTURAS DO ABDOMEN INFERIOR, PELVE E BACIA E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS
l INTERVENCOES CLINICAS E CIRURGICAS. |

adimento
" Lompalibitidades PI’OCEdImEI‘ItO t ¢
Tabelas | 4 i
— : f? P di to: 02.06.03.003-7 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADATSE PELVE / BACIA / ABDOMEN
Relatdrios rocedimento: |\ eeRIOR
‘ Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
| Sub-Grupo: 06 - Diagnéstico per tomografia
i Forma de Organizacéo: 03 - Tomografia do abdomen, pelve & membros inferiores
Competéncia: 02/2021 Histérico de alteracdes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
. Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
ldade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
. Pontos:
Atributos Complementares:  Admite liberagdo de quantidade na AIH
Valores
Servico Ambulatorial: R$ 138,63 Servigo Hospitalar: R$ 138,63
Total Ambulatorial: R$ 138,63 Servico Profissional: R$ 0,00 |
Total Hospitalar: R$ 138,63 i
I
Descrigo |CID| CBO |Leito| Servigo Classificacéo |Habilitacio|Redes| Origem Can‘jf:?;ﬁa Jal Renases |TUSS |
r—Descrigdo— . - . ;
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS |
I
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Usuario: publico Fls.< O
Procedimento .
O Procedimento f
1
" | Procedimento: 02.06.03.001-0 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPEEIOR

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 06 - Diagndstico por tomografia

Forma de Organizagdo: 03 - Tomografia do abdomen, pelve e membros inferiores

Competéncia: 02/2021 Histérico de alteragdes
Modalidade de Atendimento; Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

. Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Admite liberagdo de quantidade na AIH

r— Valores

' Servico Ambulatorial: R$ 138,63 Servigo Hospitalar:  R$ 138,63
‘ Total Ambulatorial: ~ R$ 138,63 Servico Profissional: R$ 0,00

; Total Hospitalar: R$ 138,63
fasin

: ; & G i Regra
Descrigdo [CID| CBO |Leito Servigo Classificagdo [Habilitagdo Redes| Origem Condic?onada Renases |TUSS

' ~Descrigdo

| | CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS
' | PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO ABDOME, FACILITA A
! LOCALIZACAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM TECIDOS, ORGAOS INCLUINDO
]r FIGADO, BACO, PANCREAS E RINS E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENCOES
%

CLINICAS E CIRURGICAS.
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Procedimento gL_ .

Procedimento: 02.06.01.007-9 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

melatirios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 06 - Diagnéstico por tomografia
Forma de Organizacdo: 01 - Tomografia da cabeca, pescoco e coluna vertebral
Competéncia: 02/2021 Histérico de alteractes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade; Alta Complexidade

" Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
. Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos |
Pontos:

Atributos Complementares:  Admite liberacdo de quantidade na AlH

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 97,44 Servigo Hospitalar: R$ 97,44
Total Ambulatorial: ~ R$ 97,44 Servigo Profissional: R$ 0,00 5
| Total Hospitalar: R$ 97 44 J
5 . R
Descricgio |CID| CBO |Leito] Servigo Classificagdo |Habilitagdo|Redes| Origem Con d:’:?r;?\a da Renases {TUSS

|
. — Descrigdo

CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIA/S
PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA ;
A LOCALIZACAO, DETECTA ALTERAGOES MUITO PEQUENAS EM OSSOS, TECIDOS, ORGAOS E | |
OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENCOES
CLINICAS E CIRURGICAS. INCLUI O ESTUDO DA REGIAO MASTOIDEA.




Gislaine Marchi
Presidente Comissao

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SuUs
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; Usudrio: publico

. ’3-‘%I'm:(_.~-"fémenta " f "
‘Compatibilidades Procedimento

—
. ‘ Procedimento: 02.06.01.005-2 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 06 - Diagnéstico por tomografia
Forma de Organizacao: 01 - Tomografia da cabega, pescogo e coluna vertebral

Competéncia: 02/2021 Histérico de alteragses i
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento; Média e Alta Complexidade (MAC)
. Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Hospitalar:  R$ 86,75

Total Ambulatorial:  R$ 86,75 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar; R$ 86,75

Regra

Condicionada| enases TUSS

Descricao {CID| CBO |Leito Servico Classificagdo |Habilitacio|Redes Origem

. r—Descrigao

CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS
PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DAS PARTES MOLES DO
PESCOCO INCLUSIVE LARINGE, FARINGE, TIREOIDE, GLANDULAS SALIVARES E GANGLIOS
CERVICAIS, FACILITANDO A LOCALIZACAO, DETECTANDO ALTERACOES MUITO PEQUENAS NOS
TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS
INTERVENGOES CLINICAS E CIRURGICAS.

«

1




Gislaine Marchi
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cedimanio

Compalibilidades Procedimento /

Tabelas

Re R Procedimento: gﬁgflizgfc;]éﬂ -5 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ART!CULACO&S DE MEMBRO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 06 - Diagndstico por tomografia
Forma de Organizacgo: 02 - - Tomografia do torax e membros superiores

Competéncia; 02/2021 Histérico de alteracoes

_..._l T —

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade

. Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pantos:

Atributos Complementares:

- Valores
Servico Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Hospitalar: R$ 86,75
Total Ambulatorial: ~ R$ 86,75 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar:; R$ 86,75

o ; R
Descrigdo |CID} CBO |Leito Servigo Classificacdo |Habilitagdo|Redes Origem g Renases ' TUSS

Condicionada
®
—Descrigdo— ; :

CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS | |
PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA !
A LOCALIZACAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM OSS0S, TECIDOS, ORGAOS E
. | OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENCOES
j CLINICAS E CIRURGICAS. CORRESPONDE AS ARTICULACOES ESTERNO- CLAVICULAR, OMBRO,
i

COTOVELO E PUNHO.




acedimento

ompatibifidades

'~ Usudrio: publico

SIGTAP - Sistema de Geren

Gislaine Marchi

ciamento da Tabela de Procedimentos, Bfeeafcaerwee ?
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Procedimento

Fls.: D(ﬁq}%&j | Wiki | Fale Conosco | §

e

Procedimento:

02.06.03.002-
INFERIOR

9 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO |

Grupo:
Sub-Grupo:

02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
06 - Diagndstico por tomografia

Forma de Organizacdo: 03 - Tomografia do abdomen, pelve e membros inferiores

Complexidade:

Alta Complexidade

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Competéncia: 02/2021 Histérico de alteracdes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima; 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

| Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Hospitalar: R$ 86,75
Total Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 86,75

Descrigdo (CID

CBO

Leito| Servigo Classificagio Habilitagdo Redes

Regra

Qrigem Condicionada

Renases

TUSS

— Descrigao

CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS
PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FAGILITA
A LOCALIZACAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM OSSOS, TECIDOS, ORGAOS E
OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENCOES
CLINICAS E CIRURGICAS. CORRESPONDE AS ARTICULACOES SACRO- !L.-‘ACA .COXO-FEMURAL,
JOELHO, TORNOZELO E PE.

«




Frocedimaento

Gislaine Marchi

Presidente Comissio
glﬁTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
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Relatorios

FIS.MMW 8

Procedimento 0/* -

Procedimento: 02:06-02.002-3 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES -
" (BRACO, ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA, PE)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica !
Sub-Grupo: 06 - Diagnéstico por tomografia
Forma de Organizagzo: 02 - Tomografia do torax e membros superiores

Ll

Competéncia: 02/2021 Histérico de alteractes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
Servico Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Hospitalar:  R$ 86,75
Total Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 86,75
e . ; ; 4 - ”- : : Regra'
Descricdo [CID, CBO |Leito Servigo Classificagdo |Habilitacio Redes Origem Eahdioorais Renases |TUSS
— Descrigdo
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS
PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA
A LOCALIZACAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM 0SS0S, TECIDOS, ORGAOS E
OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENCOES

CLINICAS E CIRURGICAS,
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Procedimento .
Lompatibilidades PI'OCEdImEﬂtO % ¥
et | Procedimento: 02:06:01.001-0 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL O/ OU S/
Relatarios " CONTRASTE
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupa: 06 - Diagnastico por tomografia

Forma de Organizagdo: 01 - Tomografia da cabega, pescogo e coluna vertebral

Competéncia: 02/2021

Histérico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade

. Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima; 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Admite liberagéo de quantidade na AIH

= Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 86,76 Servigo Hospitalar:  R$ 86,76
Total Ambulatorial: R$ 86,76 Servico Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 86,76

Descricdo |CID| CBO |Leito Servigo Classificagdo {HabilitagioiRedes Origem Regra Renases iTUSS

. Condicionada

- Descrigdo
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS
PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA
A LOCALIZACAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM 0SS0S, TECIDOS, ORGAOS E
QUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAC NAS INTERVENCOES
CLINICAS E CIRURGICAS.

D




Gislaine Marchi

Presidente Comissdo
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamento e OPM do
SuUS
Fls.c O Ygwnload | Wiki | Fale Canseo | §
: " Usuario: publico
rmemriiom anto i
‘Comaatiblidades Procedimento ‘
o "' A — 02.06.01.003-6 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/OU S/
Relatarios " CONTRASTE :
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 06 - Diagnostico por tomografia
Forma de Organizacédo: 01 - Tomografia da cabega, pescogo e coluna vertebral
Competéncia; 02/2021 Histérico de alteracdes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
. Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:  Admite liberagdo de quantidade na AlH
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 86,76 Servigo Hospitalar:  R$ 86,76
Total Ambulatorial: R$ 86,76 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 86,76
!
I Descricdo [CID| CBO |Leito| Servico Classificagdo |Habilitacao|Redes| Origem Conﬁz:?oriada Renases TUSS
— Descricao
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS
PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA
A LOCALIZACAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM OSS0S, TECIDOS, ORGAOS E
OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENCOES
CLINICAS E CIRURGICAS.
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Compatibilidades

Gislaine Marchi
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Procedimento %L., '

Tabelas

FRelatérios

Brocodirenits: 02.06.01.004-4 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE/
" ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 06 - Diagnostico por tomografia
Forma de Organizagdo: 01 - Tomografia da cabega, pescogo e coluna vertebral

Competéncia:  02/2021 [B]Histérico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Admite liberagéo de quantidade na AlH

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Hospitalar:  R$ 86,75
Total Ambulatorial: ~ R$ 86,75 Servico Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 86,75 _1
Descricéo |[CID| CBO |Leito| Servigo Classificagdo |Habilitacao|Redes| Origem Fagim Renases |TUSS

Condicionada

- Descrigdo
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS
PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA
A LOCALIZACAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM OSSOS, TECIDOS, ORGAOS E
OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENGCOES
CLINICAS E CIRURGICAS.
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procgdimerﬁ@s,iﬂﬂ%mgﬂii% OPM do
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Usuario: publico Fls..
i Compaltibilidades Procedimento o t[..-— !
Tabolas d -
.. _m_ P di . 02.06.01.002-8 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU 8/
Relatérios rocedimento: - ONTRASTE
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 08 - Diagnostico por tomografia
Forma de Organizagso: 01 - Tomografia da cabega, pescogo e coluna vertebral
Competéncia: 02/2021 % |Histdrico de alteracdes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
' Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia;
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:  Admite liberagdo de quantidade na AlH
- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 101,10 Servigo Hospitalar: R$ 101,10
i Total Ambulatorial: R$ 101,10 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 101,10
Descrigdo |CID| CBO |Leito| Servigo Classificagio |Habilitacio|Redes| Origem | . R€9r@ | oo ces ITUSS
. escrigéo PG SevIgo Liass i 98M | condicionada
— Descrigdo-
CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS
PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ES TRUTURAS DO CORPO HUMANO, FACILITA
A LOCALIZACAO, DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM OSSO0S, TECIDOS, ORGAOS E
OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAC NAS INTERVENCOES
CLINICAS E CIRURGICAS.
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. _ Presidente Comissio
g{j‘;‘.TAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicam ntos e OPM do
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Fls.:
I o o

ocedimento . 2
—r T Procedimento

OBbfnload | Wiki | Fale Conosco | §

[ Procedimento: 02.07.02.003-5 - RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

Relatdrios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnoéstica
Sub-Grupo: 07 - Diagndstico por ressonancia magnética
Forma de Organizacao: 02 - RM do torax e membros superiores

Competéncia:  02/2021 j@IHistén‘cg de alteracées

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

. Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:  Admite liberagao de quantidade na AIH

S Y0 | )

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 268,75 Servico Hospitalar: R$ 268,75
Total Ambulatorial: R$ 268,75 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 268,75

Regra

Descricao QID CBO |Leito| Servigo Classificacao Habilitagdo /Redes| Origem Condicionada

. r—Descrigdo

CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNOSTICO QUE RETRATA IMAGENS DE ALTA DEFINICAO DOS
ORGAOS DE QUALQUER PARTE DO INTERIOR DO CORPO HUMANO, ATRAVES DA UTILIZACAO DE
FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA. NAO UTILIZA RADIACAO.
| | CORRESPONDE AO ESTUDO DA REGIAO TORACICA, MEDIASTINO, PULMAO, MAMAS E PAREDE
TORACICA. INCLU! O ESTUDO DO PLEXO BRAQUIAL.E DOS VASOS DA REGIAO, EXCETO AORTA.

Renases TUSS%
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Usuério: publico Fls,:

Procedimento Z

i
Procedimento: 02.07.03.001-4 - RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR

Helatdrios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 07 - Diagndstico por ressonancia magnética
Forma de Organizagao; 03 - RM do abdomen, pelve e membros inferiores

Competéncia: 02/2021 [§|Hi§térfco de alteractes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

. Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo; Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Admite liberacdo de quantidade na AlH

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 268,75 Servigo Hospitalar: R$ 268,75
Total Ambulatorial: R$ 268,75 Servigo Profissional: R$ 0,00

| Total Hospitalar; RS 268,75

- Regra
Condicionada

el |
. r— Descrigdo

CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNOSTICO QUE RETRATA IMAGENS DE ALTA DEFINICAO DOS |
ORGAOS DE QUALQUER PARTE DO INTERIOR DO CORPO HUMANO, ATRAVES DA UTILIZACAO DE
FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA. NAO UTILIZA RADIACAO. NESTE I
CASO DA REGIAO SUPERIOR DO ABDOMEN. :

Descricdo |CID! CBO |Leito| Servigo Classificagéio |Habilitagdo|Redes| Origem Renases {TUSS
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Procedimento 9/“’

[ Procedimento: 02.07.03.002-2 - RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR

L

Relatarios

' Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 07 - Diagndstico por ressonancia magnética
| Forma de Organizagéo: 03 - RM do abdomen, pelve e membros inferiores
Competéncia: 02/2021 Histérico de alteragdes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade ( MAC)
. Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos
Media de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
| ldade Minima: 0 meses
! ldade Maxima; 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Admite liberagdo de quantidade na AIH

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 268,75 Servigo Hospitalar: R$ 268,75

Total Ambulatorial: R$ 268,75 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 268,75

Regra

Condicionada Renases (TUSS

Descricdo |CID| CBO |Leito| Servigo Classificag@o [Habilitagdo Redes| Origem

|
. | r—Descricdo

CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNOSTICO QUE RETRATA IMAGENS DE ALTA DEFINICAO DOS ‘
ORGAOS DE QUALQUER PARTE DO INTERIOR DO CORPO HUMANO, ATRAVES DA UTILIZACAO DE
FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA. NAO UTILIZA RADIACAO.
CORRESPONDE AO ESTUDO DA BACIA, PELVE, ABDOMEN INFERIOR, OU VIAS URINARIAS.

&




Gislaine Marchi
Presidente Comiss3o

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUsS

Frocediments R
Compatibilidades P rocedime nto :

j Procedimento: 02.07.03.003-0 - RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

Relatérios

Fls,: Q&a¥r;loa<€ | Wiki | Fale Congsca | §

F Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 07 - Diagnéstico por ressonéncia magnética
Forma de Organizacdo: 03 - RM do abdomen, pelve e membros inferiores

Competéncia: 02/2021 @]H istérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

' Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Admite liberagdo de quantidade na AlH

r Valores ]
| Servigo Ambulatorial: R$ 268,75 Servigo Hospitalar:  R$ 268,75 i
Total Ambulatorial: R$ 268,75 Servigo Profissional: R$ 0,00 J

i

i

Total Hospitalar: R$ 268,75

Regra

Condicionada Renases |TUSS

Descricdo [CID| CBO |Leito Servigo Classificagdo |Habilitagdo|Redes QOrigem

. ~Descrigcdo

CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNOSTICO QUE RETRATA IMAGENS DE ALTA DEFINICAO DOS
ORGAOS DE QUALQUER PARTE DO INTERIOR DO CORPO HUMANO, ATRAVES DA UTILIZACAO DE
FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA. NAO UTILIZA RADIACAO.
CORRESPONDE AO ESTUDO DA ARTICULACAO COXOFEMURAL, COXA, JOELHO, PERNA,
TORNOZELO E PE DE CADA MEMBRO INFERIOR.




Gislaine Marchi
Presidente Comiss3o

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos OPM d
SuUs .
Fls.. OMM.D'A” Ll EalalGoeno | &
; Usuario: publico |

Procadimento . |
Compalibiidades Procedimento : |
b ! ot )

e s Brocediments: 02.07.03.004-9 - RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
nelstorios BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 07 - Diagnéstico por ressonancia magnética i
Forma de Organizagdo: 03 - RM do abdomen, pelve e membros inferiores |
=
Competéncia:  02/2021 Histérico de alteragdes -
|
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia |
Complexidade: Alta Complexidade
. Financiamento: Media e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
ldade Minima: 0 meses |
Idade Maxima: 130 anos i
Pontos:
Atributos Complementares:
r~ Valores
‘ Servigo Ambulatorial: R$ 268,75 Servigo Hospitalar: R$ 268,75
Total Ambulatorial:  R$ 268,75 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 268,75
Descricéo [CID| CBO |Leito| Servico Classificagdo |HabilitagdoRedes| Origem Congiec!:?orﬁa i Renases |TUSS
& |
! rDescrigao
CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNOSTICO QUE GERA IMAGENS DE ALTA DEFINICAO DOS ORGAOS
DE QUALQUER PARTE DO INTERIOR DO CORPO HUMANO, UTILIZANDO FORTE CAMPO MAGNETICO
E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA. NAO UTILIZA RADIACAO. NESTE CASO CONSISTE NA

EXPLORACAO DOS DUCTOS BILIARES, COLEDOCO E PANCREAS. PODE SER UTILIZADA NA
PESQUISA DE OBSTRUGOES, CALCULOS, IDENTIFICACAO DE CISTOS E NEOPLASIAS, ENTRE

OUTRAS  DOENCAS  PANCREATICAS  MENOS COMUNS, MESMO  EM  PACIENTES
| | GASTRECTOMIZADOS.




Gislaine Marchi
Presidente Comissao

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SuUs

Fls.%ﬁm IS
Usudrio: publico
Procedimento QL‘

Procedimento: 02.07.02.002-7 - RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

Procedimenio

T ai=o
1aeias

ar)

<eiatirios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 07 - Diagnastico por ressonancia magnética
Forma de Organizagdo: 02 - RM do torax e membros superiores

Competéncia; 02/2021 Histérico de alteragdes
i S
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
. Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro; BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 2

Idade Minima; 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Admite liberagdo de quantidade na AlH

I—- Vialores
| Servigo Ambulatorial: R$ 268,75 Servigo Hospitalar:  R$ 268,75
Total Ambulatorial; R$ 268,75 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$% 268,75

Regra
Condicionada| Renases [TUSS

. — Descrigdo

CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNOSTICO QUE RETRATA IMAGENS DE ALTA DEFINICAO DOS | |
ORGAOS DE QUALQUER PARTE DO INTERIOR DO CORPO HUMANO, ATRAVES DA UTILIZACAO DE
FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA. NAO UTILIZA RADIACAO.
CORRESPONDE AO ESTUDO DO OMBRO, BRACO, COTOVELO, ANTEBRACO, PUNHO E MAO. CADA f
MEMBRO SUPERIOR. ?

Descriggo |CID| CBO |Leito} Servico Classificacdo |Habilitagao|Redes! Origem




Gislaine Marchi
Presidente Comissado

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SuUs
Fis. i O s st oie-oormees E
! Usuario: publico
Frocedimento

Compatibiidades Procedimento "!
) — 1
Procedimento: 02.07.02.001-0 - RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE

Tabelas

Relatorios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 07 - Diagndstico por ressonancia magneética
Forma de Organizagdo: 02 - RM do torax e membros superiores

Competéncia: 02/2021

& Historico de alteracses

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

. Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia;

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Admite liberagcdo de quantidade na AIH

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 361,25 Servigo Hospitalar:  R$ 361,25
Total Ambulatorial: R$ 361,25 Servico Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 361,25

Regra

Condicionada| enases \TUSS

Descrigdo [CID] CBO |Leito Servigo Classificacéo Habilitagdo Redes| Origem

. r—Descrigdo

CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNOSTICO QUE RETRATA IMAGENS DE ALTA DEFINICAO DOS
ORGAOS DE QUALQUER PARTE DO INTERIOR DO CORPO HUMANO, ATRAVES DA UTILIZACAO DE
FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA. NAO UTILIZA RADIACAO. NESTE |
CASO HA VISUALIZACAO DA DISPERSAO ANGIOGRAFICA DOS VASOS CORONARIOS APGS A | |
INJECAO SELETIVA DE CONTRASTE NA ARTERIA FEMURAL OU UMERAL, CORACAO, AORTA E VASOS
DA BASE.




Gislaine Marchi

Presidente Comissio
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
sSuUs

Fls.: O ixbnload | Wiki | Fale Conoscg | 8

Usudrio: publico

Procedimento QJ" ¥

- e i

Procedimento: 02.07.01.007-2 - RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 07 - Diagnastico por ressonancia magnética
Forma de Organizacdo: 01-RM da cabega, pescogo e coluna vertebral

Competéncia:  02/2021 Histérico de alteracées

HAE | | A

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento; Média e Alta Complexidade (MAC)

. Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima; 1

Idade Minima: 0 meses
Ildade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Admite liberagdo de quantidade na AIH

-Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 268,75 Servico Hospitalar: R$ 268,75
Total Ambulatorial: R$ 268,75 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 268,75

Descriggo |CID| CBO |Leito| Servigo Classificagdo |Habilitagéo|Redes| Origem Conﬁfg‘:?;za 4a| Renases TUSS

. r—Descrigdo

CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNOSTICO QUE RETRATA IMAGENS DE ALTA DEFINICAO DOS
ORGAOS DE QUALQUER PARTE DO INTERIOR DO CORPO HUMANO, ATRAVES DA UTILIZACAO DE | |
FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA. NAO UTILIZA RADIACAO. NESTE
| | CASO DA SELA TURCICA.

€




Gi_slaine Marchi
Presidente Comissio
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

|:|5_- Qbﬁaad | Wiki LFale Concsco LS
Usuario: publico '
Procedimento iﬂ '

j Procedimento: 02.07.01.006-4 - RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

SUS

Helatarios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 07 - Diagndstico por ressonéncia magnetica
Forma de Organizagdo: 01-RM da cabega, pescogo e coluna vertebral
Competéncia: 02/2021 Histérico de alteragées
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

. Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Admite liberagdo de quantidade na AlH

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 268,75 Servigo Hospitalar:  R$ 268,75
Total Ambulatorial: R$ 268,75 Servigo Profissional: R$ 0,00

§ Total Hospitalar: RS 268,75

i

1
Renases TUSS

Regra

Descricdo |CID| CBO |Leito| Servico Classificagao {Habilitagao/Redes| Origem Bondiclonada

. - Descrigdo

CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNOSTICO QUE RETRATA IMAGENS DE ALTA DEFINICAO DOS
ORGAOS DE QUALQUER PARTE DO INTERIOR DO CORPO HUMANO, ATRAVES DA UTILIZACAO DE
FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA. NAO UTILIZA RADIACAO. NESTE
CASO DA CABECA/CRANIO.




SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da

SuUs

Usuario: publico

Gislaine Marchi

Tabela de Procedimer?625 HRVHE ARl OPM do

Fls.:

é)ﬂwz?iaad | Wiki | Fale Conosco | 8
O

Procedimento g ,
1 = ; W"“
S ] Procedimento: 02.07.01.005-6 - RESSONANCIA MAGNETICA DETOLUNA TORACICA |
Relatdrios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 07 - Diagndstico por ressonancia magnética
Forma de Organizago: 01-RM da cabega, pescogo e coluna vertebral
Y
Competéncia: 02/2021 Histérico de alteragdes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade; Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
. Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:  Admite liberacdo de quantidade na AIH
Valores 1
Servigo Ambulatorial: R$ 268,75 Servico Hospitalar: R$ 268,75 *
Total Ambulatorial: ~ R$ 268,75 Servigo Profissional: R$ 0,00 |
Total Hospitalar: R$ 268,75 ]
Descrigdo cm’ CBO |Leito| Servigo Classificagdo |Habilitagéo|Redes| Origem Cm’g;?;f’]a 4al Renases [TUSS
. | rDescricdo

CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNOSTICO QUE RETRATA IMAGENS DE ALTA DEFINICAO DOS
ORGAOS DE QUALQUER PARTE DO INTERIOR DO CORPO HUMANO, ATRAVES DA UTILIZACAO DE
FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA. NAO UTILIZA RADIACAO.

CORRESPONDE AO ESTUDO DA REGIAO TORACICA.




G?s!aine Marchi
Presidente Comissan

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SuUsS

FIS.—EMM-- 7 o
I .o o.bico

Procedimento a2
i-ompalibilidades Procealmento : s

I

— Procedimento: 02.07.01.004-8 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 07 - Diagndstico por ressonancia magnética
Forma de Organizagdo: 01-RM da cabega, pescogo e coluna vertebral

Competéncia: 02/2021 Histérico de alteracées
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

. Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro; BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Admite liberagdo de quantidade na AIH

r— Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 268,75 Servigo Hospitalar: R$ 268,75
Total Ambulatorial: ~ R$ 268,75 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 268,75
Descricdo |CID; CBO |Leito Servigo Classificagdo |Habilitacdo|Redes Origem Con?ﬁ:?c:ﬁa e Renases [TUSS

. i —Descrigao

? CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNOSTICO QUE RETRATA IMAGENS DE ALTA DEFINICAO DOS

‘ ORGAOS DE QUALQUER PARTE DO INTERIOR DO CORPO HUMANO, ATRAVES DA UTILIZACAO DE

‘ FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA. NAO UTILIZA RADIACAO. |
E CORRESPONDE AO ESTUDO DA REGIAO LOMBO-SACRA.
|

L




Gislaine Mar(:_hi~ |
Presidente Comissao

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SuUs
O n| ki LE | 8

o FISI-
I .0 pusico

Procedimento .
= Procedimento ¢

o ———

Procedimento: 02.07.01.003-0 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO

Relatarios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 07 - Diagnéstico por ressonancia magnética
Forma de Organizacdo: 01-RM da cabega, pescogo e coluna vertebral

Competéncia: 02/2021 Historico de alteracées

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

. Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Admite liberagao de quantidade na AIH

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 268,75 Servigo Hospitalar:  R$ 268,75

Total Ambulatorial: R$ 268,75 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 268,75

; s ! : W L= : Regra
Descrigdo |CID| CBO |Leito| Servigo Classificacéo |Habilitagdo|Redes| Origem Condicianada Renases |TUSS

. — Descrigdo

CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNOSTICO QUE GERA IMAGENS DE ALTA DEFINICAO DOS ORGAOS
% DE QUALQUER PARTE DO INTERIOR DO CORPO HUMANO, UTILIZANDO FORTE CAMPO MAGNETICO
| E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA. NAO UTILIZA RADIACAO. ESTE PROCEDIMENTO CORRESPONDE | |
AO EXAME DA COLUNA VERTEBRAL REGIAO CERVICAL, INCLUSIVE PESCOCO, LARINGE, FARINGE,
TIREOIDE, GLANDULAS SALIVARES E GANGLIOS CERVICAIS, AUXILIANDO A LOCALIZACAO DE |
LESOES, DETECTANDO ALTERACOES MUITO PEQUENAS NOS TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS | |
ESTRUTURAS E PROPORCIONANDO MAIOR PRECISAO NAS INTERVENCOES CLINICAS E
CIRURGICAS. INCLUI ANGIORESSONANCIA DOS VASOS DA REGIAO. |

i




Gislaine Marchi
Presidente Comiss3o

gIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
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FIS._D.&.@.@@JMM%
Usuario: publico

_Compatibilidades Procedimento L

Tabelas

Procedimenito: ?éIE;TﬂE‘IREESJ - RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR

Helatarios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica |
Sub-Grupo: 07 - Diagnastico por ressonancia magnetica
Forma de Organizagdo: 01- RM da cabega, pescogo e coluna vertebral

Competéncia: 02/2021 Histérico de alteragbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade

. Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Prac. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Admite liberagdo de quantidade na AlH

- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 268,75 Servico Hospitalar: R$ 268,75
| Total Ambulatorial: R$ 268,75 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 268,75 |
I
Descrigo ICID| CBO |Leito| Servigo Classificacéo |Habilitagao|Redes| Origem = onﬁi?:?c;aa J4a| Renases Tusst
- Descrigao T

CONSISTE NO EXAME PARA DIAGNOSTICO QUE RETRATA IMAGENS DE ALTA DEFINICAO DOS
ORGAOS DE QUALQUER PARTE DO INTERIOR DO CORPO HUMANO, ATRAVES DA UTILIZACAO DE
FORTE CAMPO MAGNETICO E ONDAS DE RADIO FREQUENCIA. NAO UTILIZA RADIACAO. NESTE
CASO DAS ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES.

L




Gislaine Marchi

_ Presidente Comissio
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SuUs

I . o
Procedimento

Compatibilidades Procedimento \L i

Tabelas i

Procedimento: 02.09.01.002-9 - COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)

Els,: Oi@mﬁmd | Wiki | Fale Conosco | §

Relatarios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 09 - Diagnéstico por endoscopia
Forma de Organizagdo: 01 - Aparelho digestivo

Competéncia: 02/2021 1§|Histg’ rico de alteragbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

. Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia;

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

ldade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Admite liberacdo de quantidade na AlH

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 112,66 Servigo Hospitalar: R$ 112,66

Total Ambulatorial:  R$ 112,66 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 112,66

Regra

Descricéo [CID] CBO |Leito| Servigo Classificagdo |HabilitagdoRedes| Origem Chndicionada

Renases TUSS

. ~Descricdo
CONSISTE NO EXAME ENDOSCOPICO DESTINADO A EXAMINAR O COLON. PERMITE TAMBEM
f REALIZAR VARIAS INTERVENCOES TERAPEUTICAS: OBTENCAO DE FRAGMENTOS DE TECIDOS
. PARA ANALISE (BIOPSIA), EXTRACAO OU EXERESE DE POLIPO, DESTRUICAO DE DILATACAO
i VASCULAR, DILATACAO DE ESTENOSES, ENTRE OUTRAS.,

o
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Presidente Comissdo
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Procedimento

L.

04.09.06.004-6 - CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO

Procedimento: UTERO

Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos
Sub-Grupo: 09 - Cirurgia do aparelho geniturinario
Forma de Organizacao: 06 - Utero e anexos

Competéncia: 02/2021 §iH'tstc’:rico de alteracoes

Modalidade de

Aandiments: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de
Financiamento:

Instrumento de AH (Proc. Principal)  APAC (Proc. Principal)

Registro:
Sexo: Feminino
Média de

S 1
Permanéncia:
Tempo de

Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 10 anos

|dade Maxima: 130 anos

Pontos: 50

Atributos Inclui valor da anestesia Admite permanéncia & maior Permite

Complementares: Informagao de Equipe Cirlrgica

- Valores

| Servigo Ambulatorial: R$ 22,62 Servico Hospitalar:  R$ 110,23

| Total Ambulatorial:  R$ 22,82 Servigo Profissional: R$ 57,19
Total Hospitalar: R$ 167,42

Servico
Classificagéo

Descrigao| CID | CBO | Leito

HabilitacdojRedes| Origem

Regra |
Condicionada Eehan TUSSE

“
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Usudrio: publico

Procediments

Compatibilidades Procedimento 4

fj*’_‘f“ Procedimento: 02.01.01.056-9 - BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA
Nealonos = rm—— i ; e i __—_ e
| _ : . e F Sy i
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 01 - Coleta de material
Forma de Organizagdo: 01 - Coleta de material por meio de pungao/biépsia
Competéncia: 02/2021 istérico de alteragbes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
. Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 16 anos
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
u Valores
Servigo Ambulatorial; R$ 70,00 Servigo Hospitalar:  R$ 70,00
Total Ambulatorial: R$ 70,00 Servico Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 70,00
b < Servigo e ; Regra
. Descricao | CID | CBO |Leito Classificagéo Habilitagdo |Redes; Origem iandiciorisis Renases [TUSS
— Descrigcdo
QUALQUER PROCEDIMENTO CIRURGICO DA MAMA COM FINALIDADE DIAGNOSTICA OU
TERAPEUTICA, QUANDO SE TRATAR DE LESOES NAO PALPAVEIS OU PALPAVEIS DE ATE 3
(TRES) CM NO SEU MAIOR DIAMETRO COM DIAGNOSTICO CLINICO, RADIOLOGICO, ULTRA-
SONOGRAFICO, CITOLOGICO OU HISTOPATOLOGICO DE LESAO BENIGNA OU MALIGNA. INCLUI
A NODULECTOMIA.

€
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Compaiibilidades Procedimento
abolas \ Procedimento: 02.04.04.011-6 - RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)
Relatorios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnastico por radiologia
Forma de Organizagdo: 04 - Exames radiolégicos da cintura escapular e dos membros superiores
Competéncia: 02/2021 Histérico de alteracdes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
. Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 7,98 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
| Total Ambulatorial: R$ 7,98 Servigo Profissional: R$ 0,00
i Total Hospitalar: R$ 0,00
o ; : ] < e L3 . Regra
. Descrigdo |CID| CBO |Leito| Servigo Classificagdo |Habilitacéo Redes! Origem Condicionads Renases |TUSS
— Descrigéao

l CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM
COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A COMPOSICAO
DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X QUE
ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTACAO EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIFERENCIADAS DO OMBRO, INCLUINDO A ESCAPULA, COM TRES INCIDENCIAS.
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Procedimento 4

Compatibilidades Procedimento "

oo Procedimento: 02.04.01.005-5 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 04 - Diagnostico por radiologia
Forma de Organizacdo: 01 - Exames radiologicos da cabega e pescogo
Competéncia: 02/2021 Histérico de alteracées
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
. Financiamentos: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos :

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
|dade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 8,38 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
| Total Ambulatorial: R$ 8,38 Servigo Profissional: R$ 0,00

‘ Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Condicionada Renases |TUSS

Descricdo |CID| CBO |Leito| Servigo Classificagdo |Habilitagao Redes| Origem

r— Descrigéo -
| 1 CONSISTE NA RADIOGRAFIA LOCALIZADA DE AMBAS AS ATM COM A BOCA ABERTA E FECHADA
| e

)
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Procedimento .
- Procedimento -

Procedimento: 02.04.03.008-0 - RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
Reiaionios I
Grupo: 02 - Procedimentas com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 04 - Diagnostico por radiologia
Forma de Organizacdo: 03 - Exames radiolégicos do torax e mediastino
Competéncia: 02/2021 Historico de alteragtes
|
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
. Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
|dade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 19,24 Servico Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial: R$ 19,24 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00
o I ; : 3 R : Regra
Descricdo |CID| CBO |Leito] Servigo Classificacdo {HabilitagéoRedes| Origem Condiciorads Renases TUSS
. i
i rDescrfg;éo

1 CONSISTE NA RADIOGRAFIA DO ESOFAGO COM A UTILIZACAO DE CONTRASTE

L
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Procedimento

. Procedimento: 02.04.05.012-0 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 NCIDENCIAS)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 04 - Diagnastico por radiologia
Forma de Organizagdo: 05 - Exames radiolégicos do abdomen e pelve

Competéncia: 02/2021 |§]H istorico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
. Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) f
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlIH {Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

|dade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

rVaroms
Servigo Ambulatorial: R$ 15,30 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

[ Total Ambulatorial: R$ 15,30 Servigo Profissional: R$ 0,00

‘ Total Hospitalar: R$ 0,00 |
. | Descrigio [CID| CBO |Leito| Servigo Classificacéo |Habllitagao|Redes| Origem |, nii‘?c?;ia 4al Renases [TUSS

~ Descricdo - |
CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO UTILIZANDO A TECNICA DE EXAME DE IMAGEM |
' | COM RAIOS X EM UMA REGIAO DO CORPO HUMANO. UM FEIXE HETEROGENEO DE RAIOS X E | |
PRODUZIDO POR UM GERADOR E PROJETADO SOBRE UM OBJETO. A DENSIDADE E A COMPOSICAO
| | DE CADA AREA DETERMINA A QUANTIDADE DE RAIOS X ABSORVIDA. OS RAIOS X QUE
| ATRAVESSAM SAO CAPTURADOS ATRAS DO OBJETO POR UM DETECTOR (SEJA FILME | |
FOTOGRAFICO OU DETECTOR DIGITAL). PRODUZ-SE ENTAO UMA REPRESENTACAOC EM DUAS
DIMENSOES DE TODAS AS ESTRUTURAS SUPERPOSTAS. O FEIXE DE RAIOS X, TRANSMITIDO
| | ATRAVES DO PACIENTE, IMPRESSIONA O FILME RADIOGRAFICO, O QUAL, UMA VEZ REVELADO,
PROPORCIONA UMA IMAGEM QUE PERMITE DISTINGUIR ESTRUTURAS E TECIDOS COM
PROPRIEDADES DIEERENCIADAS DO ABDOMEN NAS POSICOES ANTERO-POSTERIOR, LATERAL OU
LOCALIZADA, QUANDO HA SUSPEITA DE QUADRO DE ABDOMEN AGUDO.
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Procedimento /
l“t T Ty
Procedimento: 02.04.05.018-9 - UROGRAFIA VENOSA
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 04 - Diagnéstico por radiologia
Forma de Organizagao: 05 - Exames radiolégicos do abdomen e pelve
Competéncia: 0212021 Histérico de alteracées
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade ( MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 57,40 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 57,40 Servigo Profissional: R$ 0,00
| Total Hospitalar: R$ 0,00
i
: & i 5 Regra
Descrigdo |CID| CBO |Leito Servigo Classificagdo |Habilitagdo Redes Origem Condi?:?onada Renases {TUSS
Descrigdo
_ CONSISTE NO ESTUDO RADIOLOGICO DO SISTEMA URINARIO COM ADMINISTRACAO DE
F CONTRASTE ENDOVENOSO COM VARIACOES DE ACORDO COM INDICACAO CLINICA.
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Relatarios

Procedimento; 02.04.01.017-9 - RADIOGRAFIA PANORAMICA

Grupo:
Sub-Grupo:

02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
04 - Diagnaostico por radiologia
Forma de Organizagéo: 01 - Exames radiolégicos da cabega e pescogo

Competéncia: 02/2021

Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Modalidade de Atendimento:

Ambulatorial

Hospitalar Hospital

Média Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Consolidado)

Ambos

0 meses
130 anos

BPA (Individualizado)

Dia

AlH (Proc. Secundario)

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 9,03

Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial: R$ 9,03 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
_ . 4 ; . G : Regra
Descricdo |CID! CBO |Leito| Servico Classificacdo [Habilitagao Redes| Origem Condicionada Renases TUSSl
I‘*Descrfgéo

PANORAMICA - EXAME REALIZADO EM FILME 15 CM X 30 CM, ONDE REGISTRAM-SE

| TOMOGRAFICO.

SIMULTANEAMENTE AS IMAGENS DOS MAXILARES SUPERIOR E INFERIOR ATRAVES DE CORTE l
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Procedimento .

Compatibilidades Procedlmento

Tabelas :

% G50 Procedimento: 02.04.04.010-8 - RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)

seialorios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagnastico por radiologia
Forma de Organizacdo: 04 - Exames radiolégicos da cintura escapular e dos membros superiores
Competéncia: 02/2021 Histérico de alteracdes
Modalidade de Atendimento; Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

. Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

— Valores
Servigo Ambulatorial; R$ 6,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 6,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00 !

i g ; ; z i 2 Regra
Descricdo |CID| CBO |Leito Servigo Classificagdo {Habilitagdo|Redes Origem Condledtonada Renases (TUSS

‘ ~~Descricdo

CONSISTE NO EXAME RADIOGRAFICO DA REGIAO DO CARPO REALIZADA COM A MAO E O PUNHO
DO PACIENTE POSICIONADO PROXIMO DA PELICULA RADIOGRAFICA, (POR ISSO TAMBEM
| | CHAMADA DE RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO). E INDICADO PARA DIAGNOSTICO DA MATURIDADE
OSSEA DA CRIANCA (IDADE FISIOLOGICA) EM RELACAO A SUA IDADE CRONOLOGICA (IDADE
CONTADA EM ANOS), POSSIBILITANDO AVALIAR SE O CRESCIMENTO OSSEO DA CRIANCA ESTA
FINALIZADO OU AINDA IRA CONTINUAR POR ALGUM TEMPO.

@
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Grupa: |03 - Procedimentos clinicos v
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ncia fisioterapéutica nas alteragbes em neurologia v E
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Usuario: publico

Procedimento ij* i

Procedimento: 02.05.01.001-6 - ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE

Grupo: . 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: {5 - Diagnadstico por ultrasonografia
Forma de Organizacdo: 01 - Ultra-sonografias do sistema circulatdrio (qualquer regido anatomica)

Competéncia:  03/2021 [ Histérico de alteracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade

. Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {Individualizado) AlH (Proc. Especial)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

ldade Minima: Q0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Camplementares:  Admite liberag@o de quantidade na AlH

— Valores

|
Servico Ambulatorial: RS 165,00 Servigo Hospitalar:  R$ 165,00
Total Ambulatorial: RS 165,00 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 165,00

Regra
Condicionada

. : . = Descricdo — - - 7 |

CONSISTE NO ECOCARDIOGRAMA QUE E FEITO COMQ PARTE DO TESTE DE ESFORCO, DURANTE O
QUAL, O PACIENTE SE EXERCITA OU LHE E ADMINISTRADO UM MEDICAMENTO PARA OBRIGAR QUE
O CORACAO BATA MAIS FORTE E RAPIDO, JA QUE ALGUNS PROBLEMAS CARDIACOS, COMO
DOENCA NA ARTERIA CORONARIA, SAQ MAIS FACILMENTE DIAGNOSTICADOS QUANDO ©
CORACAQ ESTA BATENDO MAIS FORTE E RAPIDO. E UM PROCEDIMENTO NAC INVASIVO E
ALTAMENTE PRECISO ONDE € REALIZADA AVALIACAO DAS ESTRUTURAS E DO FUNCIONAMENTO | |
DO CORAGAO POR MEIO DE ULTRASSOM. PODE SER REALIZADO DE DUAS MANEIRAS: SOB |
ESTRESSE FARMACOLOGICO OU SOB ESFORCO FISICO. NA FORMA FARMACOLOGICA SAO |
ADMINISTRADAS DROGAS ENDOVENOSAS (DOBUTAMINA OU DIPIRIDAMOL OU ADENOSINA,
ASSOCIADAS OU NAO A ATROPINA), QUE AUMENTAM A DEMANDA DE OXIGENIO DO CORACAO,
PERMITINDG DIAGNOSTICAR UMA DEFICIENCIA NA CONTRATILIDADE REGIONAL DO MUSCULO
CARDIACO  (MIOCARDIO), DECORRENTE DE UMA INADEQUADA PERFUSAD SANGUINEA,
| | GERALMENTE CONSEQUENTE A UMA OBSTRUCAO NAS ARTERIAS CORONARIAS. TEM INDICACAO
. | ESPECIFICA EM PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL NAO CONTROLADA. INSUFICIENCIA
CARDIACA DESCOMPENSADA, INFECCAQ ATIVA, ARRITIMIAS COMPLEXAS NAO CONTROLADAS, NA
GRAVIDEZ DE RISCO, DOENGA ESTENOTICA VALVAR IMPORTANTE, ENTRE OUTRAS,

Descricao (CID: CBO Leito; Servigo Classificagéo |Habilitacdo Redes Crigem Renases [TUSS
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Procedimento OL-
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Procedimento: 0206:01.002-8 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU 8/
" CONTRASTE

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 06 - Diagndstico por tornografia
Forma de Organizagao: 01 - Tomografia da cabeca, pescogo e coluna vertebral

Competéncia:

B Histor lteracdes

Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

ldade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Modalidade de Atendimento:

Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Alta Complexidade

Media e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Individualizado)
Ambos

AlH (Proc. Especial}

1
0 meses
130 anos

Admite liberacdo de quantidade na AlH

i Valores

| Total Ambulatorial:
|

| Servigo Ambulatorial: RS 101,10
RS 101,10

Servigo Hospitalar:  R$ 101,10
Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 101,10

i T

. Descricdo (CID: CBO [Leito
i

Servigo Classificagdo |Habilitagao Redes!, Crigem

e 2
Condicionada Ranascs %TUSS;:

~Descricdo

CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS
PROPORCIONA ESTUDO DETALHADQ DE DIFERENTES ESTRUTURAS DO CORPO HUMANQ, FACILITA |
A LOCALIZACAO. DETECTA ALTERACOES MUITO PEQUENAS EM 0SSOS. TECIDOS, ORGAOS E !
OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS INTERVENCOES | |

CLINICAS E CIRURGICAS.
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Procedimento

Procedimento: 04.01.02.017-7 - CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA)

Grupo: 04 - Procedimentos cirdrgicos
Sub-Grupo: 01 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa
Forma de Organizagdo: (2 - Cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucocsa

Competéncia: 03/2021 @Histér‘icc de alteracoes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial ;
Complexidade: Atencéio Basica i
Financiamento: Atengéo Basica (PAB) g
Sub-Tipo de Financiamento: *
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos |
Média de Permanéncia: |
Tempo de Permanéncia: E
Quantidade Maxima: 20 i
Idade Minima: 0 meses !
Idade Maxima: 130 anos |
Pontos: i
Atributos Complementares: §
-~ Valores '
' Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: RS 0,00 I
! Total Ambulatorial: R% 0,00 Servigo Profissional: RS 0,00 %I
i Total Hospitalar: RS 0,00 1
Descrigdo CID CBO iLeito Se!’"“?" - EHabi!itag:{w%Redes Origemé F{egra Renases TU SSE
Classificagao | i .. Condicionada | B,

H

Descrigéo
%’ T
¥

CONSISTE NO PROCEDIMENTO PARA A REMOCAO DO CANTO DE UNHA ENCRAVADA COM

} OBJETIVO DE NORMALIZAR A ARQUITETURA DA AREA ACOMETIDA.

z
i
||
?
§
!
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| Procedimento: 03.03.08.001-9 - CAUTERIZACAC QUIMICA DE PEQUENAS LESOES

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos {outras especialidades)
Forma de Organizagdo: 08 - Tratamento de doencas da pele e do tecido subcutaneo

Competéncia:  03/2021 [BHistorico de alleractes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

. Complexidade: Média Complexidade
. Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC})
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pantos:

Atributos Complementares:

-~ Valores

| Servigo Ambulatorial: R$ 1,48 Servigo Hospitalar: RS 0,00
| | Total Ambulatorial: RS 1,48 Servigo Profissional: RS 0,00
| Total Hospitalar: RS 0,00
..... I : j s : ; s | i = G |
s T | Servigo et ooy Regra i ITuss
o Descrigao|CID| CBO |Lefto] qyaseificagao |aP1asa0|ees] BMIOSM | condici S o A
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Usuério: pubiiﬂf)

Procedimento {

Prozadinonics: 04.08.07.016-5 - EXTIRPACAQ DE LESAD DE VULVA / PERINEO (POR
* ELETROCODAGULACAO OU FULGURACAO)}

Grupo: 04 - Procedimentos cirlrgicos
Sub-Grupo: 08 - Cirurgia do aparetho geniturinario
Forma de Organizac8o: 07 - Vagina, vulva & perineo

“Historico de alteracies

Competéncia: 03/2021

' Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia %
Complexidade: Média Complexidade i
Financiamento: Média e Alta Complexidade {MAC) I
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial) %
Sexo: Feminino

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 12 anos
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores |

Servigo Ambulatorial: R$ 13,54 Servigo Hospitalar:  R$ 13,54 F
Total Ambulatorial:  R$ 13,54 Servigo Profissional: R$ 0,60 :
Total Hospitalar: R% 13,54

Servigo _— | S Regra !
Classticacas Hab:iatag:acE_Redes:! Origem | . dicionada Renases TUSS!;

. __Descrigéagcloi CBO Leito%
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Presidente Comissio
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Procedimento: 02.03.02.006-5 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 03 - Diagnostico por anatomia patolégica e citopatologia
Forma de Organizagdo: 02 - Exames anatomopatologicos

Competéncia: 03/2021

[Bf Historico de alteractes

- Valores

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Media Complexidade
Financiarmento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 2

Idade Minima; 16 anos
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Registro no SISMAMA

Registro no SISCAN

Servigo Ambulatorial: R§ 45,83
Total Ambulatorial: ~ R$ 45,83

Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Servigo Profissional: R$ 0.00
Total Hospitalar: R$ 0.00

i

%

| rDescr.-’géo

CONSISTE NO EXAME MACRO E MICROSCOPIO DE MATERIAL OBTIDO POR PUNCAQ DE MAMA POR
AGULHA GROSSA OU POR BIOPSIAEXERESE CIRURGICA, PARA DIAGNOSTICO DEFINITIVG DE
MODULC MAMARIO. O RESULTADO DO EXAME PATOLOGICO PODE, EM UMA MINORIA DE CASOS, NAO

|
H

| Descricao E

CiD | CBO Leitoi Servigo Classificagao

%Habilitagéok Redes

i
i
A

Origem

SER DE MALIGNIDADE.

:

i



08/03/2021 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

'Ministéria da Saude Gislaine Marchi
Presidente Comiss3o

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
aUusS Fls,: 014

oo et ek e el

I s io: publico

e

Compatibilidades Procedimento ’

Ty

Tabelas
Relatérios Procedimento:

03.02.06.003-0 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO
DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 02 - Fisioterapia
Forma de Organizagéo: 06 - Assisténcia fisioterapéutica nas alteragies em neurologia

Competéncia:  03/2021 @ﬂiﬁlﬁﬂw_‘l@_ﬁ@ﬁcﬁlﬁ

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar

. Complexidade: Média Complexidade

. Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro; BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 20

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares: Exige CNS

Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 4,67 Servigo Hospitalar:  R$ 4,67

Total Ambulatorial: R$ 4,67 Servico Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 4,67

Regra

Condicionada i

Descrigéo E CiD | CBO Leilo? Servigo Classificagdo |Habilitagao Redesi Origem

0 = Descrigdo

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES QUE APRESENTAM ALTERACOES DE CONTROLE
| SENSORIO MOTOR, VISANDO A ESTIMULACAQ SENSORIO-MOTORA, ALTERACOES DO TONUS
| | MUSCULAR, ALTERAGOES SENSORIAL E/OU PERCEPTUAL,TREINAMENTO DAS ALTERACOES DE
EQUILIBRIO, COORDENAGCAO MOTORA, MARCHA REEDUCACAO CARDIORRESPIRATORIA. A
' | INDICAGAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO | |
' | 20 PROCEDIMENTOS/MES NA INTERNACAO E DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA. J

1
H
i
H

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificadalapp/sec/procedimento/exibir/0302060030/03/2021
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS - ESTA
Secretaria Municipal de Saude de Lidianopo

CNPJ: 09.492.698.0001/84
Rua Juscelino Kubitschek, 357, CEP: 86865-000 - Lidianopolis -PR,
Telefone: 043 3473-1315 Fjs,:

TERMO DE REFERENCIA

archi
o

missao

L

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS
CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PELA TABELA
SUS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

CONTRASTE)

Item Descricdo Cod.SUS Cé6d.Mun Quant. Valor Unit
01 COLOCAGAO DE 03.01.04.014-1 | _ Néo possui
- 308022683 10 e
02 04.04.01.002-4 306,57
AMIGDALECTOMIA 308022692 5
03 , 02.03.02.006-5 45.83
> | BIOPSIA EM GERAL COM LAB 308033092 80
04 04.01.02.017-7 Na i
CANTOPLASTIA 308033093 10 e
05 " 03.03.08.001-9 1.48
CAUTERIZACAO TTO. AMBULATORIAL 308015610 20
06 02.11.04.002-9 3.38
COLPOSCOPIA 308022606 80
07 | CONSULTA CIRURGIA GERAL, CLINICO 03.01.01.007-2 10,00
GERAL NOTURNO, SABADOS, DOMINGOS E 308033098 | 2800
FERIADOS + RETORNO EM 30 DIAS
08 04.09.06.004-6 167.42
CURETAGEM UTERINA 308022689 20
09 ; , 04.01.01.007-4 12,46
EXERESE UNHAS E VERRUGAS (ATE 04) 308033115 100
10 04.09.06.013-5 ' 634,03
HISTERECTOMIA TOTAL 308022602 8
1 . 03.03.09.003-0 5,63
INFILTRACAO DE JOELHO 308022690 90
2 . 03.03.09.003-0 5,63
INFILTRACAO DE OMBRO 308033116 60
13 7 03.03.09.003-0 5,63
INFILTRACAO DE TORNOZELO 308033117 80
14 04.07.01.024-6 31.26
RETIRADA CORPO ESTRANHO VIA ENDOSA 308013140 15
15 02.09.01.005-3 23.13
RETOSSINGMOIDOSCOPIA 308022605 40
16 02.06.03.003-7 138,63
TOMOGRAFIA COMP. ABD. INFERIOR 308022615 90
17 02.06.03.001-0 138,63
TOMOGRAFIA COMP. ABD. SUPERIOR 308022614 90
8 02.06.02.001-5 86.75
TOMOGRAFIA COMP. ARTICULACOES 308022625 90
9 02.06.01.007-9 07.44
I TOMOGRAFIA COMP. CRANIO (COM ) o~




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS - ESTAIFQ
Secretaria Municipal de Saude de Lidiandpolis,

CNPJ: 09.492.698.0001/84
Rua Juscelino Kubitschek, 357, CEP: 86865-000 - Lidiandpoli
Telefone: 043 3473-1315 Fis,:

SRR Wmcseo

I

20 TOMOGRAFIA COMP. CRANIO (SEM 02.06.01.007-9 ’ L e 07.44
CONTRASTE) s
21 02.06.01.005-2 86,75
TOMOGRAFIA COMP. DO PESCOCO | 308022630 { 50
22 02.06.03.003-7 138,63
TOMOGRAFIA COMP. PELVI OU BACIA 308022628, 50 ;
23 02.06.02.001-5
> TOMOGRAFIA COMP. TORAX 308022629 - 90 8613
24 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 02.06.02.001-5 Ny 86,75
ANTEBRACO | 308033132- 90
25 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 02.06.03.002-9 —_— 55 86,75
ARTICULACAO ‘COXO-FEMURAL
26 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 02.06.01.001-0 86,75
COLUNA CERVICAL 308033134 0
27 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 02.06.01.001-0. e oii 86,75
COLUNA CERVICAL COM CONTRASTE ' -
28 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 02.06.02.001-5 86,75
COTOVELD 308033136 70
29 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 02.06.03.002-9 _ 86,75
COXO-FEMURAL s ®
30 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 02.06.01.007-9 , 97,44
FATAIRE 308033138 60
31 Nio tem SUS Nao tem
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE '
SHBITAS 308033139, 60 SUS
32 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 02.06.01.002-8 101,10
308033140 60
SACRO COCCIX '
33 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 02.06.03.002-9 86,75
“| 308033141 60
TORNOZELO
34 02.06.03.001-0 138,63
TOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL ~ | 308038227 { 100
35 02.06.01.004-4 86,75
TOMOGRAFIA FACE/ARTICULACOES 308038228 60
36 02.06.01.002-8 101,10
TOMOGRAFIA LOMBO E SACRA 308038229 70
37 02.07.02.003-5 268,75
02.07.03.001-4
02.07.03.002-2
02.07.03.003-0
RESSONANCIA MAGNETICA 300

02.07.03.004-9
02.07.02.002-7
02.07.02.001-9

02.07.01.007-2

308020004




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS - ESTADRY

Gislaine Marchi

Secretaria Municipal de Saude de Lidiandpolis, Missdo
CNPJ: 09.492.698.0001/84
Rua Juscelino Kubitschek, 357, CEP: 86865-00ﬁ,§'l,id___ianépolis -PR, 0 3‘1
Telefone: 043 3473-1315
02.07.01.006-4 ‘\;‘«‘l“”
02.07.01.005-6
02.07.01.004-8
02.07.01.003-0
02.07.01.002-1
38 ) 03.01.01.007-2 10,00
CONSULTA MEDICA EM PSIQUIATRIA =
39 03.01.01.007-2 10,00
CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA A
40| CONSULTA PRE ANESTESICA RREIRALEINS . 10,00
308036436°| 228
41 02.05.01.001-6 165,00
ECOCARDIOGRAFIA el o
n 03.01.01.007-2 10,00
CONSULTA VASCULAR S -
13 03.01.01.007-2 - . 10,00
PNEUMOLOGIA T
vy 03.01.01.007-2 10,00
NELRRLOGIA 308013827 | 288
5 03.01.01.007-2 10,00
GERIATRIA 308041149| 48
16 03.01.01.007-2_ 10,00
ENDOCRINOLOGIA ——
47 | COLONOSCOPIA — DIAGNOSTICO EM 02.09.01.002-9 112,66
APARELHO DIGESTIVO 308013128 | 60
28 03.01.01.007-2 10,00
CONSULTA DERMATOLOGIA cinannaa”
29 03.01.01.007-2 10,00
CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA - g
50 03.01.01.007-2 p 10,00
CONSULTA EM REUMATOLOGIA SOEOLSG67 | 41D
51 3 03.01.01.007-2, 10,00
CONSULTA GINECOLOGIA OBSTETRICA T
5 03.01.01.007-2 10,00
CONSULTA NEFROLOGIA T pp—
3 03.01.01.007-2, 7 10,00
CONSULTA OFTALMOLOGISTA Sfimerersr | e
N 03.01.01.007-2, 10,00
CONSULTA UROLOGIA ——
3 | CONSULTA EM PEDIATRIA el / i s
308013094 | 1368
36 04.01.01.007-4 12,46
EXAME DE LAVAGEM DE OUVIDO T
57 . 02.01.01.056-9. 70,00
PUNGOES BIOPSIA DE MAMA 308022612 48




Gislaine Marchi

Telefone: 043 3473-1315

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS - ESTABS BEMR-aRmMissio
Secretaria Municipal de Salde de Lidian6polis,

CNPJ: 09.492.698.0001/84
Rua Juscelino Kubitschek, 357, CEP: 86865-Bf¥) - Lidiandpolis -PR,02 2

'

58 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE 02.04.04.011-6 7,98
COSTAL 308033121°| 180

59 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE 02.04.04.011-6 7,98
ESCAPULAR 308033122 72

60 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE 02.04.04.011-6 7,98
PATELAR 308033123 72

61 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE 02.04.04.011-6 ; 7,98
'PELVIS 3080331247 72

62 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE 02.04.04.011-6 7,98
RADIO 308033125 72

63 - 02.04.04.011-6__ f: 7,98
RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE TIBIA *| sonnninga 4

64 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE 02.04.01.009-8 , 5,74
TIREOIDE 308033127 96

65 ) 02.04.01.005-5 8,38
RADIODIAGNOSTICO DE MANDIBULA SOBORHI8 1

66 N 02.04.03.008-0 ; 19,24
RADIODIAGNOSTICO ESOFAGO —_— i

67 RADIODIAGNOSTICO SEM LAUDO — ABF 02.04.05.012-0 15,30
AGUDO 308033129 108

68 02.04.05.012-0 : 15,30
RADIODIAGNOSTICO TORNOZELO T d

69 02.04.05.018-9 57,40
UROBIRAEI 308038230 60

70 i 02.04.01.017-9 9,03
RAIO X PANORAMICO 308041150 36

71 7 02.04.04.010-8 _ 6,00
RAIO X IDADE OSSEA saginist’l  ag

72 ATENDIMENTO FISIOTERAPIA Nao tem SUS N3o tem
NEUROLOGICA 308033142 700 SUS

73 Nio tem SUS . Ndo tem
CONSULTA FONOAUDIOLOGIA — 100 SUS

74 Nio tem SUS Nao tem
ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGIA 308033143 900 SUS




ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF n.° 95.680.831.0001-68

ANEXO |

RELACAOQ DOS ITENS

Gislaine Marchi
Presidente Comiss3o

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS

Rua Juscelino Kubitscheck, 527- Lidianopolis/PR - CEP 86.865-000 - Eige{Fax (43) 3473-1238 Q_g 3

i

OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA A CONTRATAGAO DE EMPRESA EM PRESTACAO DE SERVICOS
CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PELA TABELA SUS, PARA ATENDER
A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO.

ITEM 1 - Valor Maximo do Item: 0,00 ()

Iltem Quant | Unid | Descric&o Valor Unit Valor Total
308022683 | 10 UN Colocacéo de diu — 03.01.04.014-1 0,00 0,00
ITEM 2 - Valor Maximo do Item: 1.532,85 (um mil, quinhentos e trinta e dois reais e oitenta e cinco centavos)
[ Item | Quant | Unid | Descrigao Valor Unit Valor Total
l‘08022692 5 UN | Amigdalectomia — 04.04.01.002-4 306,57 1.5632,85
ITEM 3 - Valor Maximo do Item: 3.666,40 (irés mil, seiscentos e sessenta e seis reais e quarenta centavos)
Item Quant | Unid | Descrigao Valor Unit Valor Total
308033092 | 80 UN | BIOPSIA EM GERAL COM LAB —02.03.02.006- | 45,83 3.666,40
5
ITEM 4 - Valor Maximo do Item: 0,00 ()
Item Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total
308033093 | 10 UN | CANTOPLASTIA—04.01.02.017-7 0,00 0,00
ITEM 5 - Valor Maximo do Item: 29,60 (vinte e nove reais e sessenta centavos)
ltem Quant | Unid | Descricao Valor Unit Valor Total
308015610 | 20 UN | Cauterizacéo tto. Ambulatorial — 03.03.08.001-9 | 1,48 29,60
ITEM 6 - Valor Maximo do Item: 270,40 (duzentos e setenta reais e quarenta centavos)
Item Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total
308022606 | 80 UN | Colposcopia — 02.11.04.002-9 3,38 270,40
ITEM 7 - Valor Maximo do Item: 28.000,00 (vinte e oito mil reais)
em Quant | Unid | Descricao Valor Unit Valor Total
308033098 | 2800 | UN | CONSULTA CIRURGIA GERAL, CLINICO | 10,00 28.000,00
GERAL NOTURNO, SABADOS, DOMINGOS E
FERIADOS + RETORNO EM 30 DIAS -
03.01.01.007-2

ITEM 8 - Valor Maximo do Item: 3.348,40 (trés mil, trezentos e quarenta e oito re

ais e quarenta centavos)

04.01.01.007-4

Item Quant | Unid | Descric&o Valor Unit Valor Total

308022689 | 20 UN | Curetagem uterina — 04.09.06.004-6 167,42 3.348,40
ITEM 9 - Valor Maximo do Item: 1.246,00 (um mil, duzentos e quarenta e seis reais)

Item Quant | Unid | Descricao . Valor Unit Valor Total

308033115 | 100 UN | EXERESE UNHAS E VERRUGAS (ATE 04) — | 12,46 1.2486,00

ITEM 10 - Valor Maximo do Item: 5.072,24 (cinco mil e setenta e dois reais e vinte e quatro centavos)

ltem Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total

308022602 | 8 UN | Histerectomia total — 04.09.06.013-5 634,03 5.072,24
ITEM 11 - Valor Méximo do Item: 506,70 (quinhentos e seis reais e setenta centavos)

ltem Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total

308022690 | 90 UN | Infiltracdo de joelho — 03.03.08.00-0 5,63 506,70




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS - EST, Dg
Secretaria Municipal de Satde de Lidiand JI%?'

CNPJ: 09.492.698.0001/84
Rua Juscelino Kubitschek, 357, CEP: 86865-000 - Lidiandpolis -PR,
Telefone: 043 3473-131Bjs, : O 4

it

ente Comissido

/

58 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE 02.04.04.011-6 W 7,98
COSTAL 308033121 180

59 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE 02.04.04.011-6 7,98
ESCAPULAR 308033122 72

60 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE 02.04.04.011-6 7,98
PATELAR 308033123 72

61 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE 02.04.04.011-6 7,98
PELVIS 308033124 72

62 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE 02.04.04.011-6 7,98
RADIO 308033125 72

63 { 02.04.04.011-6 7,98
RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE TIBIA A S

64 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE 02.04.01.009-8 5,74
TIREOIDE 308033127 96

65 . 02.04.01.005-5 8,38
RADIODIAGNOSTICO DE MANDIBULA 308033128 108

66 02.04.03.008-0 19,24
RADIODIAGNOSTICO ESOFAGO 308033172 168

67 RADIODIAGNOSTICO SEM LAUDO — ABF 02.04.05.012-0 15,30
AGUDO 308033129 108

68 02.04.05.012-0 15,30
RADIODIAGNOSTICO TORNOZELO shasasIEL T

69 02.04.05.018-9 57,40
HROBRAFA 308038230 | 60

70 5 02.04.01.017-9 9,03
RAIO X PANORAMICO 308041150 36

71 : 02.04.04.010-8 6,00
RAIO X IDADE OSSEA 308041151 36

72 ATENDIMENTO FISIOTERAPIA 03.02.06.003-0 4,67
NEUROLOGICA 308033142 700

73 Nio tem SUS N3o tem
CONSULTA FONOAUDIOLOGIA 308022694 100 SUS

74 Nio tem SUS Nao tem
ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGIA S0B0331AS 900 SUS




Gislaine Marchi
Presidente Comissdo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS

ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF n.° 95.680.831.0001-68
Rua Juscelino Kubitscheck, 527- Lidianopolis/PR - CEP 86.865-000 - [Fax (43) 347
: Flenere: 0 RS

ANEXO |

RELACAO DOS ITENS QL v

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS CLINICOS E
HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PELA TABELA SUS, PARA ATENDER A DEMANDA
DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

ITEM 1 - Valor Maximo do Item: 0,00 ()

Item Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total
308022683 | 10 UN Colocacéo de diu — 03.01.04.014-1 0,00 0,00
ITEM 2 - Valor Maximo do Item: 1.532,85 (um mil, quinhentos e trinta e dois reais e oitenta e cinco centavos)
Item Quant | Unid | Descrig&o Valor Unit Valor Total
'3022692 5 UN | Amigdalectomia — 04.04.01.002-4 306,57 1.5632,85
ITEM 3 - Valor Maximo do Item: 3.666,40 (trés mil, seiscentos e sessenta e seis reais e quarenta centavos)
Item Quant | Unid | Descri¢do Valor Unit Valor Total
308033092 | 80 UN | BIOPSIA EM GERAL COM LAB — 02.03.02.006- | 45,83 3.666,40
5
ITEM 4 - Valor Maximo do Item: 0,00 ()
ltem Quant | Unid | Descric&o Valor Unit Valor Total
308033083 | 10 UN | CANTOPLASTIA-04.01.02.017-7 0,00 0,00
ITEM 5 - Valor Maximo do Item: 29,60 (vinte e nove reais e sessenta centavos)
ltem Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total
308015610 | 20 UN Cauterizacao tto. Ambulatorial — 03.03.08.001-9 1,48 29,60
ITEM 6 - Valor Maximo do Item: 270,40 (duzentos e setenta reais e quarenta centavos) _
Item | Quant | Unid | Descrigéo Valor Unit Valor Total J
308022606 | 80 UN | Colposcopia — 02.11.04.002-9 3,38 270,40
| 7 - Valor Maximo do Item: 28.000,00 (vinte e oito mil reais)
Quant | Unid | Descrigao Valor Unit Valor Total
308033098 | 2800 | UN | CONSULTA CIRURGIA GERAL, CLINICO | 10,00 28.000,00

GERAL NOTURNO, SABADOS, DOMINGOS E
FERIADOS + RETORNO EM 30 DIAS -
03.01.01.007-2

ITEM 8 - Valor Maximo do Item: 3.348,40 (trés mil, trezentos e quarenta e oito reais e quarenta centavos)

Iltem Quant | Unid | Descrigao Valor Unit Valor Total
308022689 | 20 UN | Curetagem uterina — 04.09.06.004-6 167,42 3.348 40
ITEM 9 - Valor Maximo do Item: 1.246,00 (um mil, duzentos e quarenta e seis reais)
Item Quant | Unid | Descricdo Valor Unit Valor Total
308033115 | 100 UN | EXERESE UNHAS E VERRUGAS (ATE 04) — | 12,46 1.246,00
04.01.01.007-4

ITEM 10 - Valor Maximo do Item: 5.072,24 (cinco mil e setenta e dois reais e vinte e quatro centavos)
Item Quant | Unid | Descrigéo Valor Unit Valor Total |
308022602 | 8 UN | Histerectomia total — 04.09.06.013-5 634,03 5.072,24 |

ITEM 11 - Valor Maximo do Item: 506,70 (quinhentos e seis reais e setenta centavos)
Item Quant | Unid | Descricao Valor Unit Valor Total
308022690 | 90 UN | Infiltracdo de joelho — 03.03.09.00-0 5,63 506,70




Gislaine Marchi
) Presidente Comiss3o
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS

ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF n.° 95.680.831.0001-68
Rua Juscelino Kubitscheck, 527- Lidiandpolis/PR - CEP 86.865-000 -ffjns/ Fax (43) 3473-1238 ®) 8 g

ITEM 12 - Valor Maximo do Item: 337,80 (trezentos e trinta e sete reais e oitenta centavos)

ltem Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total
308033116 | 60 UN | INFILTRACAO DE OMBRO - 03.03.003-0 563 33780 Q
T
ITEM 13 - Valor Maximo do Item: 450,40 (quatrocentos e cinquenta reais e quarenta centavos)
Item Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total
308033117 | 80 UN | INFILTRACAO DE TORNOZELO - 5,63 450,40

03.03.09.003-0

ITEM 14 - Valor Maximo do Item: 468,90 (quatrocentos e sessenta e oito reais e noventa centavos)

Item Quant | Unid | Descrigdo Valor Unit Valor Total
308013140 | 15 UN | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA | 31,26 468,90
CORNEA (MONOCULAR) - diagnostico em
oftalmologia — 04.07.024-6

.:'M 15 - Valor Maximo do ltem: 925,20 (novecentos e vinte e cinco reais e vinte centavos)

Item Quant | Unid | Descrigéo Valor Unit Valor Total
308022605 | 40 UN Retossingmoidoscopia — 02.09.01.005-3 23,13 925,20
ITEM 16 - Valor Maximo do Item: 12.476,70 (doze mil, quatrocentos e setenta e seis reais e setenta centavos)
Item Quant | Unid | Descricdo Valor Unit Valor Total
308022615 | 90 UN | Tomografia Comp. Abd. Inferior — 02.06.03.003- | 138,63 12.476,70
7
ITEM 17 - Valor Méximo do Item: 12.476,70 (doze mil, quatrocentos e setenta e seis reais e setenta centavos)
Item Quant | Unid | Descrigéo Valor Unit Valor Total
308022614 | 90 UN | Tomografia Comp. Abd. Superior —02.06.03.001- | 138,63 12.476,70
0 ,
ITEM 18 - Valor Maximo do Item: 7.807,50 (sete mil, oitocentos e sete reais e cinquenta centavos)
Item Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total
308022625 | 90 UN | Tomografia Comp. Articulagbes — 02.06.02.001-5 | 86,75 7.807,50

TEM 19 - Valor Maximo do Item: 8.769,60 (oito mil, setecentos e sessenta e nove reais e sessenta centavos)
‘em Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total
308015588 | 90 UN | Tomografia Comp. Cranio (com contraste) — | 97,44 8.769,60
02.06.01.007-9

ITEM 20 - Valor Maximo do Item: 8.769,60 (oito mil, setecentos e sessenta e nove reais e sessenta centavos)
ltem Quant | Unid | Descricao Valor Unit Valor Total
308015587 | 90 UN | Tomografia Comp. Cranio (sem contraste) — | 97,44 8.769,60

02.06.01.007-9

ITEM 21 - Valor Maximo do Item: 4.337,50 (quatro mil, trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos)

| ltem | Quant | Unid | Descricao Valor Unit Valor Total
| 308022630 | 50 UN | Tomografia Comp. Do Pescogo — 02.06.01.005-2 | 86,75 4.337,50
ITEM 22 - Valor Maximo do Item: 6.931,50 (seis mil, novecentos e trinta e um reais e cinquenta centavos)
Item Quant | Unid | Descricdo Valor Unit Valor Total
308022628 | 50 UN | Tomografia Comp. Pelvi ou Bacia - | 138,63 6.931,50
02.06.03.003-7

ITEM 23 - Valor Maximo do Item: 7.807,50 (sete mil, oitocentos e sete reais e cinquenta centavos)
ltem | Quant [ Unid | Descricdo Valor Unit Valor Total
308022629 | 90 UN | Tomografia Comp. Torax — 02.06.02.001-5 86,75 7.807,50




ITEM 24 - Valor Maximo do Item: 7.807,50 (sete mil, oitocentos e sete reais e cinquenta centavos)
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FEMURAL — 02.06.03.002-9

ltem Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total [
308033132 | 90 UN | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE | 86,75 7.807.50 j.‘{c
ANTEBRACO — 02.06.02.001-5
ITEM 25 - Valor Maximo do Item: 5.205,00 (cinco mil, duzentos e cinco reais)
ltem Quant | Unid | Descrigéo Valor Unit Valor Total
308033133 | 60 UN [ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE | 86,75 5.205,00
ARTICULACAO COXO-FEMURAL -
02.06.0.002-9
ITEM 26 - Valor Maximo do Item: 6.072,50 (seis mil e setenta e dois reais e cinquenta centavos)
ltem Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total
308033134 | 70 UN | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE | 86,75 6.072,50
. COLUNA CERVICAL — 02.06.01.001-0
ITEM 27 - Valor Maximo do Item: 6.072,50 (seis mil e setenta e dois reais e cinquenta centavos)
ltem Quant | Unid | Descricao Valor Unit | Valor Total
308033135 | 70 UN | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE | 86,75 6.072,50
COLUNA CERVICAL COM CONTRASTE -
02.06.01.001-0
ITEM 28 - Valor Maximo do Item: 6.072,50 (seis mil e setenta e dois reais e cinquenta centavos)
Iltem Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total
308033136 | 70 UN | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE | 86,75 6.072,50
COTOVELO - 02.06.02.001-5
ITEM 29 - Valor Maximo do Item: 5.205,00 (cinco mil, duzentos e cinco reais)
ltem Quant | Unid | Descricdo Valor Unit Valor Total
308033137 | 60 UN | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COXO- | 86,75 5.205,00

ITEM 30 - Valor Maximo do Item: 5.846,40 (cinco mil, oitocentos e quarenta e seis

reais e quarenta centavos)

| ltem Quant | Unid | Descricdo Valor Unit | Valor Total
8033138 | 60 UN | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE | 97,44 5.846,40 .
MATOIDE — 02.06.01.007-9
ITEM 31 - Valor Maximo do Item: 0,00 ()
Item Quant | Unid | Descricdo Valor Unit Valor Total
308033139 | 60 UN | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE | 0,00 0,00
ORBITAS — item ndo encontrado na tabela SUS
ITEM 32 - Valor Maximo do Item: 6.066,00 (seis mil e sessenta e seis reais)
ltem Quant | Unid | Descrigéo Valor Unit Valor Total
308033140 | 60 UN | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE | 101,10 6.066,00
SACRO COCCIX — 02.06.01.002-8
ITEM 33 - Valor Maximo do ltem: 5.205,00 (cinco mil, duzentos e cinco reais)
Iltem Quant | Unid | Descricdo Valor Unit Valor Total
308033141 | 60 UN | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE | 86,75 5.205,00
TORNOZELO — 02.06.03.002-9
ITEM 34 - Valor Maximo do Item: 13.863,00 (treze mil, oitocentos e sessenta e trés reais)
Item Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total
308038227 | 100 UN | TOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - | 138,63 13.863,00

02.06.03.001-0
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ITEM 35 - Valor Maximo do Item: 5.205,00 (cinco mil, duzentos e cinco reais)

Item Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total
308038228 | 60 UN | TOMOGRAFIA FACE/ARTICULACOES L - -~ — 520500 p—
02.06.01.004-4

ITEM 36 - Valor Maximo do Item: 7.077,00 (sete mil e setenta e sete reais)
ltem Quant | Unid | Descricdo Valor Unit Valor Total
308038229 | 70 UN [ TOMOGRAFIA LOMBO E SACRA - 101,10 7.077,00

02.06.01.002-8

ITEM 37 - Valor Maximo do Item: 80.625,00 (oitenta mil, seiscentos e vinte e cinco reais)

ltem Quant | Unid | Descricdo Valor Unit Valor Total

303020004 | 300 UN | Ressonancia Magnética -  02.07.02.003- | 268,75 80.625,00
5/02.07.03.001-4/02.07.03.002-2/02.07.03.003-
0/02.07.03.004-9/02.07.02.002-7/02.07.02.001-

, 9/02.07.01.007-2/02.07.01.006-4/02.07.01.005-
6/02.07.01.004-8/02.07.01.003-0/02.07.01.002-1.
ITEM 38 - Valor Maximo do Item: 2.640,00 (dois mil, seiscentos e quarenta reais)
Item Quant | Unid | Descrigdo Valor Unit Valor Total
308033105 | 264 UN | CONSULTA MEDICA EM PSIQUIATRIA - | 10,00 2.640,00

03.01.01.007-2

ITEM 39 - Valor Maximo do Item: 2.160,00 (dois mil, cento e sessenta reais)

Item Quant | Unid | Descrigao Valor Unit Valor Total

308015553 | 216 UN | Consulta Otorrinolaringologia — 03.01.01.007-2 10,00 2.160,00
ITEM 40 - Valor Maximo do Item: 2.280,00 (dois mil, duzentos e oitenta reais)

ltem Quant | Unid | Descricdo Valor Unit Valor Total

308036436 | 228 UN | Consulta Pré anestésica — 03.01.01.007-2 10,00 2.280,00
ITEM 41 - Valor Maximo do Item: 9.900,00 (nove mil e novecentos reais)

Item Quant | Unid | Descrigéo Valor Unit | Valor Total

308015569 | 60 UN | Ecocardiografia (Ecocardiograma) - | 165,00 9.900,00

. 02.05.01.001-6

ITEM 42 - Valor Maximo do Item: 1.800,00 (um mil e oitocentos reais)

Item Quant | Unid | Descri¢do Valor Unit Valor Total

85020093 | 180 UN | Consulta vascular — 03.01.01.007-2 10,00 1.800,00
ITEM 43 - Valor Maximo do Item: 960,00 (novecentos e sessenta reais)

Item Quant | Unid | Descric&o Valor Unit Valor Total

308013828 | 96 UN | Pneumologia — 03.01.01.007-2 10,00 960,00
ITEM 44 - Valor Maximo do ltem: 2.880,00 (dois mil, oitocentos e oitenta reais)

Item Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total

308013827 | 288 UN | Neurologia — 03.01.01.007-2 10,00 2.880,00
ITEM 45 - Valor Maximo do Item: 480,00 (quatrocentos e oitenta reais)

ltem Quant | Unid | Descricdo Valor Unit Valor Total

308041149 | 48 UN | GERIATRIA — CONSULTA - 03.01.01.007-2 10,00 480,00

ITEM 46 - Valor Maximo do Item: 4.680,00 (quatro mil, seiscentos e oitenta reais)
[ Item Quant [ Unid | Descrig&o Valor Unit | Valor Total
| 308024748 | 468 UN | Consultas em Endocrinologia — 03.01.01.007-2 10,00 4.680,00
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ITEM 47 - Valor Maximo do Item: 6.759,60 (seis mil, setecentos e cinquenta e nove reais e sessenta centavos)

Item Quant | Unid | Descrigéo Valor Unit Valor Total |!
308013128 | 60 UN | Colonoscopia - diagnostico em aparelho digestivo | 112,66 6.759.60
—02.09.01.002-9 i
ITEM 48 - Valor Maximo do Item: 1.800,00 (um mil e oitocentos reais)
ltem Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total
85020098 | 180 UN Consulta Dermatologista — 03.01.01.007-2 10,00 1.800,00
ITEM 49 - Valor Maximo do Item: 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais)
Item Quant | Unid | Descri¢do Valor Unit Valor Total
308013110 | 240 UN | consulta em gastroenterologia - consultas | 10,00 2.400,00
especializadas — 03.01.01.007-2
M 50 - Valor Maximo do Item: 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais)
em Quant | Unid | Descricdo Valor Unit Valor Total
308013097 | 240 UN | consulta em reumatologia - Consultas | 10,00 2.400,00
Especializadas — 03.01.01.007-2
ITEM 51 - Valor Maximo do Item: 2.160,00 (dois mil, cento e sessenta reais)
Item Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total
308015556 | 216 UN | Consulta Ginecologia Obstétrica — 03.01.01.007-2 | 10,00 2.160,00
ITEM 52 - Valor Maximo do Item: 1.560,00 (um mil, quinhentos e sessenta reais)
Item Quant | Unid | Descrigéo Valor Unit Valor Total
308015550 | 156 UN | Consulta Nefrologia — 03.01.01.007-2 10,00 1.560,00
ITEM 53 - Valor Maximo do Item: 3.600,00 (trés mil e seiscentos reais)
L Item Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total
| 308015551 | 360 UN | Consulta Oftalmologia — 03.01.01.007-2 10,00 3.600,00
ITEM 54 - Valor Maximo do Item: 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais)
ltem Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total
308015554 | 240 UN | Consulta Urologia — 03.01.01.007-2 10,00 2.400,00
?ENI 55 - Valor Maximo do Item: 13.680,00 (treze mil, seiscentos e oitenta reais)
Item Quant | Unid | Descrigéo Valor Unit Valor Total
308013094 | 1368 | UN | Consulta em  PEDIATRIA -  Consultas | 10,00 13.680,00
Especializadas — 03.01.01.007-2
ITEM 56 - Valor Maximo do Item: 7.476,00 (sete mil, quatrocentos e setenta e seis reais)
| ltem Quant | Unid | Descrigdo Valor Unit | Valor Total
| 85020078 | 600 UN | Exame de lavagem de ouvido — 04.01.01.007-4 12,46 7.476,00
ITEM 57 - Valor Maximo do Item: 3.360,00 (trés mil, trezentos e sessenta reais)
Item Quant | Unid | Descrigéo Valor Unit Valor Total
308022612 | 48 UN | Puncdes/Biépsia de Mama — 02.01.01.056-9 70,00 3.360,00
ITEM 58 - Valor Maximo do Item: 1.436,40 (um mil, quatrocentos e trinta e seis reais e quarenta centavos)
ltem Quant | Unid | Descricdo Valor Unit Valor Total
308033121 | 180 UN | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE COSTAL | 7,98 1.436,40
—02.04.04.011-6
ITEM 59 - Valor Maximo do Item: 574,56 (quinhentos e setenta e quatro reais e cinquenta e seis centavos)
ltem Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total
308033122 | 72 UN | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE |7,98 574,56
ESCAPULAR — 02.04.04.011-6
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ITEM 60 - Valor Maximo do Item: 574,56 (quinhentos e setenta e quatro reais e cinquenta e seis centavos)

Item Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total
308033123 | 72 UN | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE | 798 574,58 . Jl~
PATELAR —02.04.04.011-6 N
ITEM 61 - Valor Maximo do Item: 574,56 (quinhentos e setenta e quatro reais e cinquenta e seis centavos)
Item Quant | Unid | Descricdo Valor Unit Valor Total
308033124 | 72 UN | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE PELVIS | 7,98 574,56
—02.04.04.011-6
ITEM 62 - Valor Maximo do Item: 574,56 (quinhentos e setenta e quatro reais e cinquenta e seis centavos)
Item Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total
308033125 | 72 UN | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE RADIO - | 7,98 574,56
02.04.04.011-6
M 63 - Valor Maximo do Item: 574,56 (quinhentos e setenta e quatro reais e cinquenta e seis centavos)
Item Quant | Unid | Descricdo Valor Unit Valor Total
308033126 | 72 UN | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE TIBIA - | 7,98 574,56
02.04.04.011-6
ITEM 64 - Valor Maximo do Item: 551,04 (quinhentos e cinquenta e um reais e quatro centavos)
Item Quant | Unid | Descrigao Valor Unit Valor Total
308033127 | 96 UN | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE | 5,74 551,04
TIREOIDE — 02.04.01.009-8
ITEM 65 - Valor Maximo do Item: 905,04 (novecentos e cinco reais e quatro centavos)
Item Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total
308033128 | 108 UN | RADIODIAGNOSTICO DE MANDIBULA — | 8,38 905,04
02.04.01.005-5
ITEM 66 - Valor Maximo do Item: 2.077,92 (dois mil e setenta e sete reais e noventa e dois centavos)
Item Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total
308033172 | 108 UN | RADIODIAGNOSTICO ESOFAGO - 19,24 2.077,92
02.04.03.008-0
QEM 67 - Valor Maximo do Item: 1.652,40 (um mil, seiscentos e cinquenta e dois reais e quarenta centavos)
Item Quant | Unid | Descricao Valor Unit Valor Total
308033129 | 108 UN | RADIODIAGNOSTICO SEM LAUDO - ABF | 15,30 1.652,40
AGUDO - 02.04.05.012-0
ITEM 68 - Valor Maximo do Item: 4.590,00 (quatro mil, quinhentos e noventa reais
Item Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total
308033181 | 300 UN | RADIODIAGNOSTICO TORNOZELO - 15,30 4.590,00
02.04.05.012-0
ITEM 69 - Valor Maximo do Item: 3.444,00 (trés mil, quatrocentos e quarenta e quatro reais)
Item Quant | Unid | Descricéo Valor Unit Valor Total
308038230 | 60 UN | UROGRAFIA—02.04.05.018-9 57,40 3.444,00
ITEM 70 - Valor Maximo do Item: 325,08 (trezentos e vinte e cinco reais e oito centavos)
Item Quant | Unid | Descri¢do Valor Unit | Valor Total
308041150 | 36 UN | RAIO X PANORAMICO — 02.04.01.017-9 9,03 325,08
ITEM 71 - Valor Maximo do Item: 216,00 (duzentos e dezesseis reais)
Iltem Quant | Unid | Descricéo : Valor Unit Valor Total
308041151 | 36 UN | RAIO X IDADE OSSEA —02.04.04.010-8 6,00 216,00
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ITEM 72 - Valor Maximo do Item: 3.269,00(trés mil, duzentos e sessenta e nove reais)

ltem Quant | Unid | Descrigdo Valor Unit | Valor Total
308033142 | 700 UN | ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA 267 3-269-66 of
NEUROLOGICA - item ndo encontrado na tabela
SUS
ITEM 73 - Valor Maximo do Item: 0,00 ()
ltem Quant | Unid | Descricdo Valor Unit Valor Total
308022694 | 100 UN | Consulta Fonoaudiologia - item ndo encontrado na | 0,00 0,00
tabela SUS
ITEM 74 - Valor Maximo do Item: 0,00 ()
Item Quant | Unid | Descricado Valor Unit Valor Total
308033143 | 900 UN | ATENDIMENTO EM FONOAUDIOLOGIA - item | 0,00 0,00

n&o encontrado na tabela SUS

Lidianopolis, 04 de margo de 2021

Ass.Responsavel pela elaboracao
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SETOR DE LICITACOES E CONTRATOS V
AO SETOR DE FINANCAS DA SECRETARIA DE SAUDE

O Setor de Licitagdes e Contratos, vem, mui respeitosamente, junto a
responsavel pelo Setor de Finangas desta Secretaria, fim de atender a solicita¢do realizada
pelo responséavel da Secretaria de Satdde, solicitar que seja emitido parecer financeiro a
este setor de licitagdo para que possamos realizar a Chamada Publica com o objeto:
CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PELA
TABELA SUS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICiPIO DE LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

Os pagamentos serdo efetuados conforme:

Entrega do referido objeto;
Apresentagdo da Nota Fiscal;

Em até 30 (Trinta) dias apos entrega;

Conta:

Lidianopolis-PR, 03 de margo de 2021.

Kely Ckistive Pe %e.rro Spinassi

Secretaria Municipal de Compras e Licitagdo
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Lidianodpolis, 03 de margo de 2021. J\,«»

|

PARECER FINANCEIRO

lima. Sr2 Kely Cristine Ferro Spinassi

Em atencdo a solicitacdo, referida neste processo, informo que ha
previsio de recursos financeiros para assegurar o pagamento das obrigagdes
decorrentes da realizacdo da Chamada Publica para CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
PARA PRESTACAO DE SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E
CONSULTAS, PELA TABELA SUS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

Os pagamentos serdo efetuados conforme:

- livre e 15%.

- Entrega do referido objeto.

- Apresentagdo de nota fiscal.

- Em até 30 (trinta) dias apos entrega.

Apresentar impreterivelmente dados bancarios para efetuar o pagamento,
tais como: n° do banco, n° da agéncia e n° da conta corrente.

- O credor n3o podera ter pendéncias ou dividas atrasadas com o Municipio
de Lidiandpolis.

- Cumprir os trimites e as formalidades legais.

Era o que tinha a informar.

Encaminhe-se o processo ao setor de licitagao.

i ot | 5

Secretario Municipal de Saude
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E-mail: contabil@lidianopolis.pr.gov.br

SETOR DE LICITACOES E CONTRATOS !

AO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

O Setor de Licitagdbes e Contratos, de posse das DEVIDAS
COTACOES DE PRECOS, vem, mui respeitosamente, junto ao responsavel pelo
Departamento de Contabilidade desta Prefeitura, a fim de atender a solicitagdo do
Secretario de Satde desta Municipalidade, solicitar que seja emitido parecer contabil a
este setor de licitagdo de todos os dados orgamentdrios para que possamos realizar a
Chamada Publica para CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTACAO
DE SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E
CONSULTAS, PELA TABELA SUS, PARA ATENDER A DEMANDA DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, PARA O
PERIODO DE 12 MESES.

Os pagamentos serdo efetuados conforme:

Saude; Livre € 15%
Valor total do Credenciamento Tabela SUS: R$ 369.000,17(trezentos e sessenta € nove

mil, e dezessete centavos).

Lidian6polis-PR, 05 de margo de 2021

W= ey
Kely Cristine Ferro Spinassi

Secretaria Municipal de Compras e Licita¢io

Ciente em: Dﬁf’fﬁfﬁo:&]

V4

Antonio recido dos Santos
CRC-T R n°® 031987/0-2
Conta
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PARECER CONTABH -

Objeto: Contratagdo de empresa em prestagdo de servigos clinicos e hospitalares,
exames e consultas pela Tabela SUS.

Em atengéo a solicitagéo da secretaria de Compras e Licitacdo, informamos a
previsdo de recursos orgamentarios para assegurar o pagamento das obrigagdes
decorrentes da referida contratacdo. O pagamento sera efetuado através das

seguintes dotagdes do orgamento de 2021 da Prefeitura Municipal de Lidianépolis:

05 SECRETARIA DE SAUDE

05.004 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

05.004.10.302.0044.2124 MANUTENGAO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR, AMBULATORIAL E ANALISES CLINICA
212 3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 01303

Ressalto a necessidade de informagdo quanto a existéncia de recursos
financeiros. E apds seja encaminhado para o ordenador de despesa, para o
cumprimento do disposto no art. 16 da Lei Complementar n® 101, de 04 de maio de
2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal).

Lidianopolis, 05 de Margo 2021.

Antonio Aparetido dos Santos
CRC-TC-PR n° 031987/02
CB!;‘“"411.142.139-34

i

Kely Cristine Ferro Spinassi
Sec. Municipal de Compras e Licitacdo
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E-mail: contabil@lidianopolis.pr.gov.br

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO
Excelentissimo Prefeito Municipal

No uso das atribui¢des de meu cargo, venho respeitosamente requerer
que Vossa Exceléncia autorize a abertura de procedimento licitatorio conforme
. especificagbes relacionadas abaixo. A existéncia de recursos orgamentdrios foi
confirmada pelo parecer contébil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de

acordo com a legislagdo em vigor.

OBJETO DA LICITACAO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
PARA PRESTACAO DE SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES
CLINICOS E CONSULTAS, PELA TABELA SUS, PARA ATENDER A
DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

Chamada Publica n® 003/2021
. Forma de Pagamento: Em até 30 (trinta) dias apds a prestagao do servigo.
Prestacio dos servigos: PARCELADO

Vigéncia: 12 (doze) meses.

Lidianépolis — PR, 05 de margo de 2021.

~~  Gislaine Marchi
Presidente da Comissio Permanente de licitagdo
Portaria n° 4.047/2021
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DECRETO N° 4.047 DE 13 DE JANEIRC™DE-5854-— EII ’

SUMULA: CO"&ST.?L A COMiss:
PERMANENTE DE LICITAGAO E Da
OUTRAS PROVIDENCIAS.

C PREFEITO DO MUNICIPIC DE LIDIANOPOLIS, Estadc do Parana, no
uso das atribuicGes conferidas peio Ariigo 86, inciso Xlil da Lei Orgénica do Municipio & em

especial a Lel Federal 8.666/93 e demais preceiios legais pertinentes
DECRETA:
. 19 - A constiuicBio & composicdo da Comissdo Permanenie de

Licitagdo, a compor-se conforme segue:

TITULARES:

Presidents: Gislaine Marchi, RG n°® 8.214.8658-7 — SSP/PR.

Secretario: Antonio Aparecide dos Santos, RG n° 5.727.057-8 — SSP/PR.
Membro: José do Carmo Neto, RG N° 3.883.808-4 - SSP/PR:

Wiembro: Renato Bento Kronitzky, RG. N° 1.757.069-2 — SSE/ER:

SUPLENTE
Membro: Devai:‘ Caetani, RG. N° 3.352.843-0- SSP/PR.

Art. 2° - Nz forma das disposicdes do inciso XVI do art. 8°, da Lei 8.665/93,
Comiss&o de que trata este Decreto, tem como funcdo, dentre outras, a de receber,
r e juigar todos os documentos e procedimentos relativos as licitacGes.

Art. 3° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao, revogando
¢ Decreto n® 3.752, de 21 de agosto de 2018

"'3 FiCIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIC DE LEbiANOPOLES ESTADO DC PARARNA,
TREZE DiA DO MES DE JANEIRGC DO ANOC DE DOIS MiL E VINTE UR.

ADAUTO APARECIDO MANDU
~" PREFEITO MUNICIPAL




Gislaine Marchi
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Presidente Comissio

ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF

Rua Jusceling Kubitscheck, 327 Lidianopohis/PR - CEP 86.865-000 - Fone/Fax {43) 3473-1238

PORTARIA N*2.528, DE 17 DE JULHO DE 2019.

O PREFEITO DO m?zsicimo DE LIDIANOPOLIS,
ESTADO DO PARANA, USANDO DAS ATRIBUICOES
QUE LHE SAO CONFERIDAS POR LEILE,

CONSIDERANDQO, que cabe 4 Administragiio fiscalizar ¢ acompanhar a execugdo de
contratos nos termos do disposto nos artigos 58 - inciso 1l e 67 da Lei n°. 8.666/93.

RESOLVE :

Designar para exercer a fungio de Gestor de Contrato a
Srt*, Regiane Corréa. portador do RG. N, 10.647.725-6-SSP-PR., lotada no cargo de
Diretora do Departamento de Administracio e Planejamento, para gecompanhar €
fiscalizar 4 execugdo dos contralos celebrados pela administragdo. visando o efetivo
cumprimento das obrigagdes contratuais assumidas. pela qualidade dos produtos fornecidos
e dos servigos prestados para 8 administragdo.

Revogadas as disposigOes em conirario, a presentc Portaria
entra em vigor a partir desta data e. posteriormente, serd publicada no Grgao oficial do
Municipio

EDIFICIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, ESTADO DO
PARANA, AOS DEZESSETE DIAS DO MES DE JULHO DO ANO DE DOIS MIL E
DEZENOVE.

BE AO e

PUBLIC




Gislaine Marchi

Presidente Comiss3
- - - - o
Secretaria Mumclgal de Saiide de Lidianégolis
ESTADO DO PARANA . CNPJ/MF pe 09.492.698/0001-84
Mﬁq

Rua Juscelino Kubitscheck. 327- Lidiandpolis/PR - CEP 86.865.ghlS.

PORTARIA N.° 2.758 s DE 01 DE SETEMBRO DE 2020. I

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS,

ESTADO DO PARANA, USANDO DAS ATRIBUICOES
LEGALIS,

RESOLVE;

Nomear, os servidores publicos municipais Sr. Claudio
Roberto de Mello Paschoal, médico, portador do CRM-PR 24.108, e Sr. Samuel Nunes
Maciel, farmacéutico, portador do CRF- PR 18 .091, Sr.* Sandra Abreu Santos, cirurgia
dentista, portadora do CRO-PR 10.273 ¢ Srt* Ana Paula Melo da Costa, enfermeira,
portadora do COREN-PR 12.3711, para comporem a Comissdo de Farmgcia e
Terapéutica, sob ga presidéncia do primeiro, realizarem o levantamento dos

medicamentos basicos, €ticos, materiais hospitalares e de enfermagem para posterior
processo de licitacao.

Apresente designagdo estd sendo processada sem dnus, para os
cofres do tesouro municipal, cuja remuneragdo dos servidores nomeados acima, serd
efetuada pelo cargo de origem, ou seja, o cargo que ocupam.

A portaria entra em vigor nesta data, e posteriormente, sera
publicada no Orgdo Oficial do Municipio.

EDIFICIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, ESTADO
DO PARANA, AO PRIMEIRO DIA DO MES DE SETEMBRO DO ANO DE DOIS
MIL E VINTE.

PRRiEAg -~ ADAUTO APARECIDO MANDY
Diario Oficial do Municipio
Edigdo N.2 2519 Ano 2020
PéginaN21le2
Lidiandpolis, 01/09/2020

. PREFEITO DO MUNICIPAL
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PORTARIA N.° 2.838, DE 25 DE JANEIRO DE 2021. /

v

~ O PREFEITO DO MUPIICiPIO DE LIDIANOPOLIS,
ESTADO DO PARANA, USANDO DAS ATRIBUICOES LEGAIS,

RESOLVE:

Nomear, os servidores publicos municipais, senhores:

Devair Caetani, portador do RG. N.° 3.353.843-0, matricula 200505, Herick
Mateus Tachinski de Abreu, portador do RG. N.° 10.915.204-8 matricula 200808
e Elizandra Cristina Coelho De Melo, portadora do RG. N.° 6.165.488-7-SSP-
PR., matricula 800231 - Departamento de Administragao, Soely Graneiro,
portadora do RG. N. 4 757.785-3-SSP-PR., matricula 200783 - Departamento de
Saude, Ludimila Aparecida Martins Bueno, portadora do RG. N.° 10.915.095-9-
SSP-PR., matricula 200739 - Assisténcia Social, Catia Cibele Semchechem,
portadora do RG. N.° 10.322.558-2-SSP-PR., matricula 200728 — Departamento de
Educacdo, para, sob a presidéncia do primeiro, responderem pela comissao
Permanente de Recebimento de Bens € Servicos do Municipio de Lidianépolis-PR.

A presente designagao esta sendo processada sem
dnus, para os cofres do tesouro municipal, cuja remuneracdo dos servidores
nomeados acima, serao efetuadas pelo cargo de origem, ou seja, o cargo que
ocupam.

Fica revogada a Portaria n.° 2.837, de 22 de janeiro de
2021.

Revogadas as disposicdes em contrario, a presente
Portaria entra em vigor nesta data, e posteriormente, sera publicada no Orgao
Oficial do Municipio.

EDIFiCIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, ESTADO DO

PARANA, AOS VINTE CINCO DIAS DO MES DE JANEIRO DO ANO DE DOIS
MIL E VINTE UM.

~_ADAUTO-APARECIDO MANDUY
-~ PREFEITO MUNICIPAL

PUBLICACAO
Diario Oficial do Municipio
Edi¢sio N.° 2616 Ano 2021
Pagina N.° 23
Lidianopolis, 25/01/2021
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Marchi

Comissao

MINUTA DO EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 12021

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAGAU DE
SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS,
PELA TABELA SUS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

1 — O MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, em conformidade com o art. 25, “caput” da Lei
8.666/93 e suas alteracdes, torna publica a realizacdo de CREDENCIAMENTO DE
EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES,
EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PELA TABELA SUS, PARA ATENDER A
DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS,
PARA O PERIODO DE 12 MESES, conforme especificagdo detalhada dos servigos
constantes no ANEXO | — Termo de Referéncia e nos termos e condicbes

estabelecidas no presente Edital.

1.1 - JUSTIFICATIVA

1.1.1 — Na Constituicdo de 1988, a salide ganhou uma secdo especifica na qual foi
instituido o Sistema Unico de Saude (SUS). A saude passou a ser definida como um
direito de todos e um dever do Estado, instituindo, assim, o principio da universalidade
no atendimento a saude. Para cumprir esse principio constitucional, foi facultado aos
gestores lancar méo de servicos de saude nao estatais, permitindo a complementacao
dos servicos. Esta participacdo deve ocorrer somente apés esgotada a capacidade de
toda a rede publica de saude, federal, estadual e municipal. No artigo 18°, inciso X, da
Lei 8.080/90, esta prevista a competéncia do Municipio para celebrar contratos e
convénios com entidades prestadoras de servigos privados de saude bem como
controlar e avaliar sua execucdo. Diante da realidade de nosso municipio o
Credenciamento se faz necessario primeiramente por ndo possuirmos hospital e
diante da demanda que a Secretaria de Saude recebe das Unidades Basicas nao
possui capacidade fisica nem humana para realizar os atendimentos que constam no
Termo de Referéncia. Os servicos a serem credenciados s&o complementares aos

atendimentos realizados no Municipio.

|
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2 - OBJETO E FINALIDADE

2.1. Constitui objeto deste Edital o credenciamento de servigos

anexo, a serem realizados pelo setor privado, obrigatoriamente constantes na
TABELA SUS/SIGTAP sendo:

a) Consultas Especializadas;

b) Procedimentos Hospitalares;

c) Exames Clinicos Hospitalares.

2.2. Este Edital de Chamada Publica destina-se a contratacdo de Servigos
Complementares referentes a Consultas Especializadas, Procedimentos
Hospitalares e Exames Clinicos Hospitalares para os usuarios do Sistema Unico
de Saude no territério do Municipio de Lidianépolis, Estado do Parana, por meio
do credenciamento de instituicdes de saude (Pessoa Juridica), mediante a
apresentagdo da documentacgio solicitada e respectiva aprovacao da Comissao
Permanente de Licitagdo designada pela Portaria n° 4.047/2021.

2.3. Os servigos a serem contratados deverdo respeitar a capacidade instalada
do Contrato, incluindo, seus equipamentos, espago fisico e recursos humanos,
os quais poderdo ser empregados para atender usuarios da Secretaria Municipal
de Saude, desde que garantidos os ofertados a Contratante.

2.4. Por se tratar de mera estimativa de gastos, o valor estimado para contratacdo nao
se constitui, em hipotese alguma, compromisso futuro para o Municipio de
Lidianopolis, razéo pela qual ndo podera ser exigido e nem considerado como valor
para pagamento minimo, podendo sofrer alteracées de acordo com as necessidades
do municipio e nimero de credenciados, sem que isso justifique qualquer indenizagao.

2.5. Os contratados prestardo servigos conforme regulamentacao da Secretaria

de Saude do Municipio de Lidianépolis/PR.

2.6. A documentacao completa do edital e seus respectivos modelos e anexos estara
disponivel aos interessados em participar da presente licitacdo, na Secretaria de
Compras e Licitagdes/Departamento de Licitacdes da Prefeitura do Municipio de
Lidianopolis, situada @ Rua Juscelino Kubitschek, 327, Centro, local onde podera ser

retirado ou através do e-mail licitacaolidianopolis2015@gmail.com e

licitacaolidianopolis2015@hotmail.com e pelo site do Portal da Transparencia do




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANG chi

ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF n.° 95.680 i feeX
Rua Juscelino Kubitscheck, 357- Lidiandpolis/PR - CEP 86.865-000 Fonef%&!ﬂ?%&g%‘%‘:mlssao

Municipio http://177.155.91.250:8090/portaltransparencia/licitacgs;_ Uma _vez retirado XOU\

o interessado em se credenciar devera preencher o Protocolo de Recebimento do
Anexo lll, para fins de controle de recebimento deste Edital. O licitador ndo assume g

responsabilidade com a proposta da proponente que nao recebeu este edital, seus\l
modelos e anexos diretamente do licitador. Neste caso, ndo serdo aceitos protestos ou

reclamacdes de empresas em relagao a tais documentos.
3 — CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

3.1. Os servicos constantes deste edital estdo sendo ofertados conforme indicagcées
técnicas de planejamento da salde, compatibilizando-se a necessidade e
disponibilidade de recursos financeiros da Secretaria de Saude do Municipio de
Lidianopolis.

3.2. Nao havera procedimento de classificagdo, sendo que todas as pessoas juridicas
que atenderem as exigéncias do presente Edital serdo credenciadas e poderado ser

contratadas.

3.3. Estara impedida de participar de qualquer fase do processo a pessoa juridica que
se enquadrar em uma ou mais das situacoes a seguir:

3.3.1. Cuja faléncia tenha sido decretada ou que estiver em concurso de credores, em
processo de recuperagdo extrajudicial ou judicial, ou em processo de liquidacao,
dissolucéo, ciséo, fusdo ou incorporagao;

3.3.2. Que estiver cumprindo suspensao temporaria do direito de participar de licitagao
ou estiver impedida de contratar com o Municipio de Lidianépolis;

3.3.3. Que tenha sido considerada inidénea pela Administracdo Publica Federal,
Estadual ou Municipal, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou
até que seja promovida sua reabilitacao;

3.3.4. Que se enquadre nas vedagdes previstas no art. 9% da Lei n°® 8.666/1993;

3.3.5. Estrangeira que n&o funcione no Pais;

3.3.6. Que esteja reunida em consorcio;

3.3.7. Que possua socio majoritario proibido de contratar com o Poder Publico em
virtude de condenacao por improbidade administrativa, nos termos do art. 12 da Lei n°®
8.429, de 02 de junho de 1992;

3.3.8. Que esteja impedida de participar de licitagdo e/ou de contratar com a
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3.3.9. Os interessados que estiverem em processo de recuperagao judicial poderao

participar deste credenciamento se amparados por certiddo emitida pela instancia

judicial competente que certifique sua aptidao econémica e financeira;

3.4. A participacao neste Credenciamento implica tacitamente que o proponente:

3.4.1. Aceite todos os termos, clausulas e condicdes constantes deste Edital e de seus
anexos;

3.4.2. Responsabilize-se pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase do processo;

3.4.3. Examinou criteriosamente o Edital e seus Anexos, que comparou entre si, bem
como obteve do Municipio de Lidianépolis as informacdes necessarias e suficientes a
sua participacao;

3.4.4. Ficou ciente de todos os detalhes e conhece todas as especificacdes e
condicdes de execugao do objeto deste Edital;

3.45, Tem conhecimento da legislagdo, dos regulamentos e das normas,
administrativas e técnicas, aplicaveis a consecugdo do processo de credenciamento e
a execucao do contrato ou instrumento equivalente, em especial quanto a realizagao
do objeto;

3.4.6. Assume todos os custos de elaboracdo e apresentacdo dos documentos
exigidos neste Credenciamento e que, portanto, o Municipio de Lidianépolis nao sera,
em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da condugdo ou
do resultado do processo,

3.4.7. Assume integral responsabilidade pelo perfeito e completo cumprimento do que

esta previsto no presente Edital, em todas as suas fases;

3.5. Nido poderdao participar do presente credenciamento proprietarios,
administradores ou dirigentes que exercam cargo de chefia ou funcdo de
confianca no Sistema Unico de Satde (SUS), nos termos do artigo 26, §4°, da Lei
8080/1990.

4 - DO CREDENCIAMENTO, PRAZO DE INSCRIGAO E VIGENCIA

4.1. Os servicos a serem contratados pela Prefeitura do Municipio de Lidianopolis,

através da Secretaria de Saude serdo feitos na forma de Contrato de Prestacdo de
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Servicos, na modalidade de “CREDENCIAMENTO” de Pessoa Juridica por meio do

Processo aberto para atender as exigéncias contidas no presente Edital de Chamada

i

Publica n® ___ /2021, coordenado pela Comissdo Permanente de Ticitagao, designada
pelo Decreto n® 4.047/2021, no uso de suas atribuigdes legais;

4.2. Em razao da diversidade de pessoas juridicas prestadoras de servicos de saude,
a forma de prestagdo de servicos constara na Minuta de Contrato de Prestacao de
Servicos na modalidade de “CREDENCIAMENTO” de Pessoa Juridica conforme
ANEXO X;

4.3. A Minuta do Contrato do Credenciamento anexo a este Edital estabelece as
normas gerais para todos os Contratados, devendo respeitar as habilitagcées de cada

prestador, conforme normas legais e regulamentares que Ihe foram peculiares;

4.4. O credenciamento sera amplamente divulgado e estara aberto aos interessados,
durante o prazo para recebimento dos envelopes constante do item 4.5, sendo que ao
requerer seu credenciamento o interessado fornecera os elementos necessarios a

satisfacdo das exigéncias contidas no item 06 deste instrumento;

4.5. Os interessados deverdo apresentar a documentacdo e requerimento para
inscricdo do Credenciamento que acontecera do dia __/_ /2021, a partir das
8h:00min, até o dia ___/__ /2021 as 17h:00min, na sede da Prefeitura do Municipio de
Lidianopolis, sito @ Rua Juscelino Kubitscheck, n® 327, centro, Lidianépolis/PR. A
Administracdo, a seu critério, podera prorrogar o presente prazo caso necessario, com

a devida publicacao;

4.6. Serdo consideradas credenciadas as empresas que apresentarem corretamente

os documentos enumerados no item 6 deste instrumento;

4.7. O presente credenciamento tera vigéncia de 12(doze) meses, podendo ser
prorrogado por periodos anuais, por interesse da administracdo e com anuéncia
do(s) credenciado(s), se houver interesse de ambas as partes, até o limite de
60(sessenta) meses nos termos do art. 57, inciso Il, da Lei n°® 8.666/93 e legislacao

subseguente.



5 - FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

Gislaine Marchi
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51. Os interessados deverdo apresentar a documentagdo, a proposta € o

requerimento para inscricdo no Credenciamento que acontecera do dia __/__ /2021, a
partir das 08h:00min, até o dia __/_ /2021 as 17h00min, na sede da Prefeitura

Municipal, sito Rua Juscelino Kubitschek, n.° 327, Centro, Lidianopolis-PR., ocasiao

em que receberdo recibo da entrega dos envelopes lacrados contendo os documentos

devidos e a proposta de pregos(conforme Tabela SUS), com as seguintes indicagoes:

CREDENCIAMENTO N°. __ /2021

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS CLIiNICOS
E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PELA TABELA SUS,
PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

INTERESSADO:

RAZAO SOCIAL/NOME:

DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
ENDEREGO:

LOCAL DE ATENDIMENTO:

TELEFONE PARA CONTATO:

AREA DE ATUAGAO:

INTERESSADO:

RAZAO SOCIAL/NOME:

DOCUMENTOS DA PROPOSTA DE PREGCOS (Tabela SUS)
ENDEREGCO:

LOCAL DE ATENDIMENTO:

TELEFONE PARA CONTATO:

AREA DE ATUAGAO:

5.2. O envelope contendo a HABILITACAO devera conter todos os documentos
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exigidos nos itens 6.1 ao 6.4 deste Edital; r

5.3. A proposta devera estar de acordo com o ANEXO II;

5.4. Os envelopes contendo Documentos de Habilitagdo e Proposta deverao ser
protocolados no Setor de Protocolos junto a Prefeitura do Municipio de Lidiandpolis ou
serem entregues diretamente a Presidente da Comissao Permanente de Licitacao.

6 - DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITACAO

6.1. Para o credenciamento, os interessados deverdo apresentar os seguintes

documentos:

6.1.1 — Habilitacao Juridica:

a) Registro comercial na Junta Comercial, no caso de empresa
individual;

b) Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual
(CCMEI) no caso de MEI, na forma da Resolugao CGSIM n°
16 de 2009, cuja aceitacéo ficara condicionada a verificagao
da autenticidade no site
<www.portaldoempreendedor.gov.br>;

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado na Junta Comercial, em se tratando
de sociedades comerciais ou empresa individual de
responsabilidade limitada - EIRELI e no caso de sociedades
por acgdes, acompanhado de documentos de eleicao de seus
administradores;

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de
registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
6rgao competente, quando a atividade assim o exigir;

e) Inscricdo do ato constitutivo no registro civil das pessoas
juridicas do local de sua sede, no caso de sociedades
simples, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

f) O contrato social, quando possivel, devera constar a
denominacgdo social e identificacdo do (s) ramo (s) de
atividade (s) da empresa, o qual devera ser compativel
com o objeto licitado;

g) O contrato social em vigor, a que se refere a alinea “c’,
trata-se da ultima alteragdo contratual consolidada ou na
falta desta, a apresentacdo do primeiro ato constitutivo
juntamente com a Ultima alteracao;

h) As proponentes que tenham como ato constitutivo o
ESTATUTO, que o apresente juntamente com a ultima ata
que elegeu sua diretoria ou administradores.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDI%%%M.;%@L
ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF n.° 95.680.837T. £ ISsao

Rua Juscelino Kubitscheck, 357- Lidianépolis/PR - CEP 86.865-000 Fone/Fax (43) 34731238

109

i) Carta De Credenciamento, ANEXO I\);:Is'.

6.1.2 — Reqularidade Fiscal e Trabalhista: ! 4

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas no Ministério da Fazenda (CNPJ);

b) Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuinte Estadual,
relativo a sede do proponente, pertinente ao ramo de
atividade e compativel com o objeto da presente licitacao
(CICAD ou AR Internet), se for o caso;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal,
mediante apresentacdo de Certidao Negativa de Débito das
Contribuicdes Federais, expedido pela Secretaria da Receita
Federal da sede do proponente;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual,
mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Deébito,
expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda da sede do
proponente;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal,
mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débito,
expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda da sede do
proponente;

f) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e
ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Debito,
demonstrando situacéo regular no cumprimento dos encargos
sociais;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho, mediante a apresentagéo de certidao
negativa (Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas), nos
termos do Titulo VII-A da Consolidacédo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

h)A proponente que possuir a Certidao Especifica
Previdenciaria e a Certiddo Conjunta da Procuradoria Geral
da Fazenda Nacional/Receita Federal do Brasil, dentro do
periodo de validade nelas indicados, podera apresenta-las
separadamente. Contudo, as proponentes que emitiram
certiddes negativas de débitos de INSS ou de Tributos
Federais, apos o dia 03 de novembro de 2014, deverao
apresentar a certiddo unificada que abrange todos os
créditos tributarios federais administrados pela Receita
Federal do Brasil e Procuradoria Geral da Fazenda Nacional.

6.1.3 — Qualificacdo Econdmico-Financeira:

a) Certidao negativa de faléncia ou concordata, recuperacio
judicial e extrajudicial, expedida pelo distribuidor judicial da
sede do proponente.

6.1.4 — Outras Comprovacoes:

a) Declaracdo de Situagéo de Regularidade (Anexo V).
b) Declaragdo de que a proponente se enquadra como peguena
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ou microempresa para os fins da Lei Complementar n® 123/06
(Anexo VI), se for o caso. Anexo a declaragdo deverao
apresentar Certiddo Simplificada da Junta Comercial de
que esta enquadrada como microe

pequeno porte, emitidas com até 60 (sessenta) dias,
contados da data de expedicao.

c) Em se tratando de sociedade simples o documento apto para
a comprovar a condicdo de microempresa (ME) ou empresa
de pequeno porte (EPP) deve ser espedido pelo Registro Civil
das Pessoas Juridicas. Qu ainda, no caso de
microempreendedor individual (MEI), apresentar o Certificado
da Condicdo de Microempreendedor Individual (CCMEI) na
forma da Resolugdo CGSIM n° 16/2019, cuja aceitagao ficara
condicionada a verificacdo da autenticidade no site
<www.portaldoempreendedor.gov.br>.

d) A auséncia de comprovacéo da condigdo de ME, EPP ou MEI
tal como exigido na alinea anterior sera interpretada como
rentincia ao beneficio previsto na Lei Complementar n°
123/2006, implicando a preclusao do direito.

e) Declaragédo de Dados Atualizados para Contato da Empresa
(ANEXO VII);

f) Alvara de Funcionamento do ano em exercicio, da
LICITANTE, expedido pelo o6rgdo competente, onde
conste autorizacdo para funcionamento.

g) Licenga Sanitaria expedida pelo Municipio ou Estado da
sede da empresa licitante, compativel com o objeto licitado;

h) Apresentar o Registro atualizado no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES).

6.2. Ndo serio aceitos protocolos de entrega ou de solicitagdo de documento em

substituicbes aos documentos requeridos no presente Edital.

6.2 — Os documentos relacionados nos subitens 6.1.1 a 6.1.4 deverédo constar no

Envelope de Habilitacao.

6.3 — Se a documentacdo de habilitacdo néo estiver completa e correta ou contrariar
qualquer dispositivo deste Edital e seus Anexos, a Presidente da Comissao
Permanente de Licitacdo considerara o proponente inabilitado, podendo instruir o

processo com vistas a possiveis penalidades.

6.4 - Os documentos necessarios a habilitagdo poderdo ser apresentados em
original, por qualquer processo de cépia autenticada por cartério competente ou
por servidor da Administragcao mediante conferéncia da copia com o original ou

publicagcdo em érgao da imprensa oficial.
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6.5 - Nao serdo aceitos pedidos de credenciamento com a documentacao incompleta. 4

V

6.6 - A entrega da documentacdo acima estabelecida implica manifestacdo de

interesse no credenciamento, bem como aceitagdo e submisséo, independente de

manifestacéao expressa, a todas as normas e condicdes deste Edital.

6.7. Sera considerada como valida pelo prazo de 60(sessenta) dias, contados a partir
da data da respectiva emissdo, a certiddo que nao apresentar prazo de validade,

exceto se anexado a legislacdo especifica indicativa de prazo distinto.

7 — CRITERIOS DE CADASTRAMENTO

7.1. Apos o prazo para apresentacdo dos documentos a que alude o item anterior, a
Comiss&o designada pelo Decreto n® 4.047/2021 procedera a sua analise, habilitando
previamente os interessados que atenderem as disposicdes contidas neste edital
(item 6).

7.1.1. Sera publicada, no Diario Oficial do Municipio

(hitps://www lidianopolis.pr.gov.br/diariooficial/), a relagdo dos credenciados

previamente habilitados.

7.2. Feito isto, os credenciados previamente habilitados deverdo permitir que os
membros designados pelas Comissdes, atraves das Portarias n° 2.758/2020 e
2.838/2021, proceda a vistoria nas instalagdes onde serao executados os servigos e
procedimentos, ocasido em que seréo verificados o atendimento minimo, conforme o
caso, bem como as condigées de uso dos equipamentos e condi¢bes gerais das
instalacées destinadas ao atendimento a populacao, tudo visando a correta prestagao
dos servigos, como condig&o ao credenciamento definitivo.

7.2.1. A decisdo pela desclassificacdo do credenciado na vistoria realizada sera
necessariamente fundamentada pela Comissdo avaliadora, sendo assegurado ao
credenciado o direito a interposicao de recurso ou pedido de reconsideragao no prazo
a que alude o item 15.

7.2.2. Para viabilizar a vistoria, os membros da Comisséo entrardo em contato com o

credenciado previamente habilitado, a fim de realizar o agendamento da visita.
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7.3. Atendidos tais critérios, quais sejam, a correta apresentagdo da documentagao

pertinente, bem como a aprovagéo na vistoria realizada, a citada Comiss&o lavrara a

relacdo final dos credenciados que atenderam todos os requisitos, sendo entao

considerados aptos a prestacao dos servigos pretendidos.

7.4. Ato continuo, o Municipio, através de sua Secretaria Municipal de Saude
procedera a confecgdo e a assinatura do Termo de Credenciamento com cada um
dos credenciados, conforme modelo constante do ANEXO ViIll.

8. DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE HABILITACAO E PROPOSTA

8.1. O envelope de habilitagdo devera conter toda a documentacéo exigida no item 06,
deste Edital,

8.2. O envelope de proposta devera estar de acordo com o ANEXO I, devidamente

preenchido, devendo conter quantidade e descri¢ao detalhada dos servicos ofertados;

8.3. A proposta devera ser apresentada obrigatoriamente em papel timbrado do
proponente, preferencialmente digitada em computador, sem emendas, ressalvas,
rasuras ou entrelinhas em suas partes essenciais, redigida com clareza em lingua
portuguesa, salvo quando as expressdes técnicas de uso corrente, devidamente
datadas e assinadas (sobre carimbo ou equivalente) pelo proponente ou seu

representante legal.

8.4. O contrato devera ser assinado pela empresa credenciada, no prazo de até
05(cinco) dias Uteis, contados a partir da comunicacdo formal, podendo ser
prorrogado, em conformidade com o disposto no § 1° do artigo 64, da Lei 8.666/93 e

suas alteracgoes.

8.5. A empresa que se recusar a assinar ou nao aceitar o contrato no prazo e
condicbes estabelecidas neste Edital, sem nenhum motivo relevante, ficara sujeita a
aplicacéo das penalidades, nos termos do art. 87 da Lei n° 8666/93, descritas no item
13 deste Edital.

8.6. Expirado o prazo fixado acima, a Prefeitura do Municipio de Lidianopolis,
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juntamente com a Secretaria de Saude podera revogar o procedimento de

contratacao.

9 — DA FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS

9.1. Todos os credenciados aptos estardo habilitados a prestagao dos servicos a que

se candidataram, segundo a capacidade de seu atendimento antes informada.

9.2. Realizar com seus proprios recursos todas as obrigaces relacionadas com o
objeto deste credenciamento, de acordo com as especificagées determinadas neste
Edital e no Termo de Contrato ou instrumento equivalente, com elevada qualidade e

no (s) prazo (s)estipulado (s);

9.3. Apos a solicitagdo médica, a escolha do credenciado sera feita unica e

exclusivamente a critério da Secretaria Municipal de Saide, mediante as opcdes

disponiveis para o exame/procedimento previamente credenciados conforme listagem
da TABELA SUS.

9.4. Apos, o agendamento dos exames/procedimentos/consultas ficara ao encargo da
Secretaria Municipal de Saude (Central de Agendamentos e Exames) que entrara em
contato com o credenciado escolhido (via telefone, e-mail, ou outro instrumento
equivalente). Do pedido de examel/consulta constara, impreterivelmente, o carimbo e
assinatura do funcionario autorizador e do laboratorio/clinica onde o servico sera

executado.

9.5. O local para a realizacdo dos procedimentos sera nas dependéncias da
empresa/clinica/consultério credenciado, nos horarios estabelecidos conforme
agendamento e encaminhamento prévio. Os materiais de consumo utilizados serao

por conta da empresa contratada;

9.6. Os servicos serdo prestados em carater suplementar a assisténcia oferecida pela
rede publica de saude, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude, a

qual encaminhara os usuarios por meio de documento habil.
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10.1. A remuneracdo pela prestacdo dos servicos sera idéntica para todos os
credenciados, e seguindo as disposicdes constantes na tabela SUS para um periodo

de 12 (doze) meses, pagos de acordo com a tabela SUS/ SIGTAP.

10.2. Havendo eventual reajuste na tabela SUS/SIGTAP, o Municipio procedera a sua

correcéo, a fim de readequar os pagamentos aos novos valores.
11 — DO PAGAMENTO E DOTAGAO ORGAMENTARIA

11.1. O pagamento pela prestacdo dos servigos sera apurado mensalmente, levando-

se em conta os procedimentos realizados dentro do més respectivo.

11.2. Apurado o montante devido, com base nos procedimentos realizados, a pessoa
juridica devera emitir a respectiva nota fiscal de prestacéo de servigos esmiugando os

procedimentos realizados.

11.3. Apresentados tais documentos, conforme o caso, 0 Municipio, através da
Secretaria Municipal de Saude, visara a fatura/relatorio, encaminhando ao setor
competente deste Municipio, que efetuara o pagamento no prazo maximo de 30

(trinta) dias.

11.4. Os pagamentos decorrentes da execugao dos servigos correrdo por conta dos

recursos da dotagéo orcamentaria abaixo:
212.05.004.10.302.0044.2124.3.3.90.39.00.00.01303.

11.5. O pagamento a empresa a ser credenciada sera efetuado mediante
apresentacdo de Nota Fiscal na quantidade solicitada pelo Departamento de Compras
desta Municipalidade e prova de regularidade relativa & Seguridade Social (INSS) e
ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagao

regular no cumprimento dos encargos sociais.
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12 —- OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

A

121. A empresa Contratada assumira de forma integral as=obrigacdes—aqul|
elencadas, sem prejuizo de outras que venham a ser instituidas por forca da Lei ou

por portarias do Ministério da Saude;

12.2. O Credenciado, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento,
obriga-se a manter todas as condigdes de habilitacao e qualificagdo exigidas no edital
de credenciamento. O credenciado ndo podera transferir os direitos, obrigacoes e

atendimentos a terceiros.

12.3. Toda e qualquer eventual mudanga de enderego do estabelecimento destinado
ao atendimento devera ser comunicada expressamente a credenciada, sendo mantido

o atendimento nos limites estabelecidos neste Edital.

12.4. O credenciado, respondera pela solidez, seguranca e perfeicao dos servicos
executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais,
inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execucdo dos servicos ou deles

decorrentes.

12.5. Cabera ao credenciado o fornecimento de todos os equipamentos € mao de
obra, necessarios a plena execugéo dos servigos indicados no edital e neste termo de
credenciamento, responsabilizando-se pelo custeio e pagamento das despesas de
toda a mao de obra, instrumentos, equipamentos necessarios e igualmente se
responsabilizara por tributos e encargos sociais decorrentes de contrato de trabalho de
seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da

legislagao trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor.

12.6. E terminantemente proibida a cobranca de honorarios complementares contra o
paciente, a qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas,

emolumentos, entre outros, sob as penas da lei.

12.7. O Credenciado devera arcar com todos o0s encargos trabalhistas,

previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugao do objeto;
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12.8. Assumir integraimente a responsabilidade pela boa execugéo dos sérvios, assim

como pelo cumprimento dos elementos constantes no processo; t

|
12.9. Garantir o acesso dos pacientes aos servicos contratados, sendo estes

atendidos com gratuidade, conforto, dignidade e respeito para si, e seus

acompanhantes;

12.8. Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,

quantitativamente e qualitativamente, o atendimento do objeto;

12.9. Garantir o acesso do Conselho de Saluide aos servigos contratados no exercicio

de seu poder de fiscalizacao;

12.10. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo — PNH;
12.11. E vedado a subcontratagdo da execugdo dos servicos.

13 - OBRIGAGCOES DO CREDENCIANTE E FISCALIZAGAO

13.1 - Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui
obrigagado do Municipio, dar cumprimento ao presente termo, dentro das condicdes e
prazos estabelecidos, inclusive no que tange ao correto pagamento pelos servigos

executados.

13.2 - A Credenciante, através de seus servidores designados para tanto, procedera a
fiscalizacdo da execugéo dos servigos prestados pelo credenciado, podendo rejeita-los
quando estiverem fora das especificagdes, devendo ser refeito, sem Onus a

Credenciante ou mesmo tomar as medidas sancionatorias cabiveis, se for o caso.

13.3 — A credenciante se reserva ao direito de fazer visitas “in loco” aos prestadores
de servico, sem aviso prévio, e de solicitar, a qualquer momento, quaisquer
documentos que julgar necessarios ao estabelecimento de convicgdo sobre os

critérios presentes neste edital.



{ Gislaine Marchi
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANGBGLIS omissio

ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF n.° 95.680.831.0001-68
Rua Juscelino Kubitscheck, 357- Lidiandpolis/PR - CEP 86.865-000 Fone/Fax (43) 3471123
Fls,: 3
14 — DAS PENALIDADES '

14.1. O atraso injustificado na realizagdo do exame/procedimento prel/iamente
agendado, por parte do credenciado, acarretara na aplicagédo de multa, no importe de
1% (um por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor total que o credenciado
se propés a executar pelo prazo de um ano. Apurando o montante devido, o
credenciado sera instado a se manifestar no prazo de 5 (cinco) dias sobre a aplicagao

da multa, assim o desejando.

14.2. Pela inexecugdo total ou parcial na prestagédo dos servicos, o credenciante
podera, garantida a prévia defesa e sem prejuizo do descredenciamento do infrator,
aplicar-lhes as sangdes previstas na Lei n 8666/93 e suas alteracdes, em especial:

a) Adverténcia;

b) Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Lidianopolis pelo prazo de 2
(dois) anos;

¢) Declaragéo de inidoneidade para contratar com a administragao publica.
15 — DA RESCISAO

15.1. Constituem motivos de rescisdo do Contrato de Credenciamento:

| — O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificacdes ou prazos,

Il — O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacées ou prazos;

Il — A lentiddo no cumprimento do contrato, levando o Contratante, a comprovar a
impossibilidade do fornecimento dos servicos ofertados;

IV — O atraso injustificado no inicio do servico;

V — A paralisacdo dos servicos sem justa causa e prévia comunicagdo a
Administracao;

VI — A subcontratacdo total ou parcial do objeto, associacdo da contratada com
outrem, a cessdo ou transferéncia total ou parcial das obrigagdes contraidas, bem
como a fuso, cisdo ou incorporagdo da Contratada que afetem a boa execucdo do
contrato, sem prévio conhecimento e expressa autorizagao da CONTRATANTE;

VIl — O desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execugéo, assim como as de seus superiores;

VIl - A decretacio de faléncia ou instauracdo de insolvéncia civil;

IX — A dissolucéo da sociedade ou o falecimento do contratado;
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X — O cometimento reiterado de faltas na sua execugao, anotadas em registro proprio,
pelo representante da Contratada, designado para o acompanhamgnto e fiscalizacao

oo

do contrato;

Xl — A alteracdo social ou modificagéo da finalidade ou da estrutura da Contratada,
que prejudique a execucao do Contrato;

Xll — Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificados e determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do

Contratante e exaradas no processo administrativo que se referir o contrato;
16 — DO DESCREDENCIAMENTO

16.1. Ocorrera o descredenciamenio da empresa anteriormente cadastrado nos
seguintes casos:

16.1.1. Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apos um aviso
premonitério, também expresso, feito com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias
pelo interessado, sem 6nus para as partes;

16.1.2. Unilateralmente pelo Credenciante, em qualquer tempo, independentemente
de interpelacdo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso o credenciado:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento, ou
deleguem a outros as incumbéncias das obrigacées nele consignadas;

b) venha a agir com dolo, culpa, simuiacéo ou em fraude na execugao dos servigos;

¢) quando pela reiteracdo de defeitos dos servicos ficar evidenciada a incapacidade
para dar execucdo satisfatoria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se ou mudar-se para outra cidade;

e) quando ocorrerem razbes de interesse do servico publico e ou na ocorréncia de
qualquer das disposicdes elencadas na lei 8.666/93 e alteragdes.

f) pela reiterac&o do atraso injustificado na prestacdo dos servicos.

16.2. Havendo o descredenciamento, o credenciante pagara ao credenciado, o
numerario equivalente aos servicos efetivamente realizados no periodo, aprovados
pela fiscalizagéo, no valor avengado. '

17 - RECURSOS

17.1. Aos credenciados é assegurado o direito de interposicéo de Recurso, nos termos

v
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do art. 109 da Lei n 8.666/93, o qual serd recebido e processado nos fermos ali
estabelecidos. J—»

v
18 — DO PRAZO DE EXECUGAO DO CONTRATO

18.1. O prazo de execugao do contrato € de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por até 60(sessenta) meses, nos termos do disposto no inciso Il do artigo 57 da Lei n°
8666/93, e alteracdes posteriores, mediante Termo Aditivo, de acordo com o interesse
entre as partes.

18.2. O(s) servico(s) a ser(em) executado(s) pela(s) empresa(s) credenciada(s)
estara(3o0) sujeito(s) a aceitagdo pela CONTRATANTE, ao qual cabera o direito de
recusar, caso o mesmo ndo esteja de acordo com o especificado no Edital, ou em

virtude da indisponibilidade financeira e/ou orgamentaria e necessidade do servico.

19 — DISPOSICOES GERAIS

19.1. Os casos omissos e as situagbes nao previstas no presente edital serdo
avaliados e resolvidos pelo Municipio de Lidianopolis, por intermédio da Secretaria

Municipal de Saude, a luz da legislagéo vigente.

19.2. Esclarecimentos relativos ao presente credenciamento e as condicGes para
atendimento das obrigacdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente
serdo prestados quando solicitados por escrito, encaminhado a Secretaria de
Administraco/Licitacdo, Rua Juscelino Kubitscheck, 357- Lidianopolis/PR - CEP
86.865-000, Fone/Fax (43) 34731238 ou através  dos e-mails:
licitacaolidianopolis2015@gmail.com e licitacaolidianopolis2015@hotmail.com .

19.3. O presente certame sera regido pela Lei 8666/1993, e suas alteragdes, além da
Lei n° 8080/1990 e demais normatizagdes existentes no ambito do Sistema Unico de

Saude.

19.4. Fica eleito o foro da Cidade de Ivaipora, Estado do Parana, como o competente

para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.
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20 - ANEXOS q

{
20.1. Integram o presente instrumento, os seguintes anexos:

a) Anexo | — Termo de Referéncia;

b) Anexo Il — Modelo de Proposta;

c) Anexo lll - Protocolo de Recebimento do Edital;

d) Anexo IV — Carta Credencial;

e) Anexo V — Situagéo de Regularidade da Proponente;

f) Anexo VI — Declaracdo de que a proponente se enquadra como pequena ou
microempresa;

g) Anexo VIl — Declaragéo de Dados Atualizados da Proponente;

h) Anexo VIl — Modelo de Procuracao;

i) Anexo X — Minuta de Contrato.

Lidianopolis, __de de 2021.

Adauto Aparecido Mandu
Prefeito do Municipio de Lidianépolis
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ANEXO |

J_

TERMO DE REFERENCIA

1
Credenciamento para Contratacdo de empresa especializada em

OBJETO:

prestagdo de Servigos Clinicos e Hospitalares, exames clinicos e consultas, pela

TABELA SUS, para atender a demanda da Secretaria de saide do Municipio de

Lidianopolis, para o periodo de 12(doze) meses.

Item Descrigao Cod.SUS Coéd.Mun | Quant. Vl'ja[:ti)tr
01 . 03.01.04.014-1 N&o
SOLOCAGT 308022683 10 possuli
DEny valor
02 | AMIGDALECTOMIA 04.04.01.002-4 | 308022692 5 306,57
03 | BIOPSIA EM GERAL COM LAB 02.03.02.006-5 | 308033092 80 45,83
04 04.01.02.017-7 Nao
CANTOPLASTIA 308033093 10 possui
valor
05 | CAUTERIZACAO TTO. 03.03.08.001-9 1,48
AMBULATORIAL 308015610 20
06 | COLPOSCOPIA 02.11.04.002-9 | 308022606 80 3,38
07 | CONSULTA CIRURGIA GERAL, 03.01.01.007-2 10,00
CLINICO GERAL NOTURNO,
SABADOS, DOMINGOS E 308033098 | 2800
FERIADOS + RETORNO EM 30 DIAS
08 | CURETAGEM UTERINA 04.09.06.004-6 | 308022689 20 167,42
09 | EXERESE UNHAS E VERRUGAS 04.01.01.007-4 | 400002415 idb 12,46
(ATE 04)
10 HISTERECTOMIA TOTAL 04.09.06.013-5 | 308022602 8 634,03
11 | INFILTRACAO DE JOELHO 03.03.09.003-0 | 308022690 90 5,63
12 | INFILTRACAO DE OMBRO 03.03.09.003-0 | 308033116 60 5,63
13 | INFILTRACAO DE TORNOZELO 03.03.09.003-0 | 308033117 80 5,63
14 | RETIRADA CORPO ESTRANHO VIA | 04.07.01.024-6 31,26
13140 15
ENDOSA 3080
15 | RETOSSINGMOIDOSCOPIA 02.09.01.005-3 | 308022605 40 23,13
16 | TOMOGRAFIA COMP. ABD. 02.06.03.003-7 in 5 138,63
INFERIOR 3080226 0 x
17 | TOMOGRAFIA COMP. ABD. 02.06.03.001-0 138,
14
L sadeei 3080226 90 :
18 | TOMOGRAFIA COMP. 02.06.02.001-5 . & 86.7
ARTICULACOES 308022625 G
19 | TOMOGRAFIA COMP. CRANIO 02.06.01.007-9 97 .44
8015588 90
(COM CONTRASTE) e
50 | TOMOGRAFIA COMP. CRANIO (SEM | 02.06.01.007-9 STAEEET - 97.44
CONTRASTE) 30801558
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21 | TOMOGRAFIA COMP. DO 02.06.01.005-2 86.75
PESCOCO 308022630 | 50
22 | TOMOGRAFIA COMP. PELVI OU 02.06.03.003-7 = | 13863
BACIA W‘F 7
23 | TOMOGRAFIA COMP. TORAX 02.06.02.001-5 | 308022629 90 86,75
24 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 02.06.02.001-5 86.75
DE ANTEBRACO 308033132 90
25 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 02.06.03.002-9 | 500040440 L 86,75
DE ARTICULACAO COXO-FEMURAL
26 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 02.06.01.001-0 86,75
DE COLUNA CERVICAL 308033134 | 70
57 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 02.06.01.001-0 86.75
DE COLUNA CERVICAL COM 308033135 70
CONTRASTE
28 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 02.06.02.001-5 86,75
OE COTOVELO 308033136 70
29 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 02.06.03.002-9 86.75
DE COXO-FEMURAL doauasiar || 80
30 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 02.06.01.007-9 97.44
DE MATOIDE 308033138 60
31 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | NeotemSUS | o | o™
DE ORBITAS SUS
32 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 02.06.01.002-8 101.10
DE SACRO COCCIX 308033140 | 60
33 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 02.06.03.002-9 86,75
DE TORNOZELO 308033141 | 60
34 | TOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL | 02.06.03.001-0 | 308038227 100 138,63
35 | TOMOGRAFIA 02.06.01.004-4 86.75
FACE/ARTICULACOES 308038228 | 60
36 | TOMOGRAFIA LOMBO E SACRA 02.06.01.002-8 | 308038229 70 101,10
37 02.07.02.003-5 268,75
02.07.03.001-4
02.07.03.002-2
02.07.03.003-0
02.07.03.004-9
02.07.02.002-7
RESSONANCIA MAGNETICA 02.07.02.001-9 | 308020004 | 300
02.07.01.007-2
02.07.01.006-4
02.07.01.005-6
02.07.01.004-8
02.07.01.003-0
02.07.01.002-1
38 | CONSULTA MEDICA EM 03.01.01.007-2 10,00
PSIQUIATRIA 308033105 | 264
39 | CONSULTA 03.01.01.007-2 10.00
OTORRINOLARINGOLOGIA 308015553 | 216
40 | CONSULTA PRE ANESTESICA 03.01.01.007-2 | 409035435 | 208 | 1000
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41 ECOCARDIOGRAFIA 02.05.01.001-6 308015569 80 165,00

42 CONSULTA VASCULAR 03.01.01.007-2 SSUTO0T3 T80 10-66

43 | PNEUMOLOGIA 03.01.01.007-2 308013828 96 10,00

44 NEUROLOGIA 03.01.01.007-2 308013827 288 10,00

45 | GERIATRIA 03.01.01.007-2 308041149 48 10,00

46 ENDOCRINOLOGIA 03.01.01.007-2 308024748 468 10,00

47 | COLONOSCOPIA — DIAGNOSTICO | 02.09.01.002-9 112,66
EM APARELHO DIGESTIVO 308013128 60

48 | CONSULTA DERMATOLOGIA 03.01.01.007-2 85020098 180 10,00

49 | CONSULTA EM 03.01.01.007-2 10,00
GASTROENTEROLOGIA 308013110 240

50 | CONSULTA EM REUMATOLOGIA 03.01.01.007-2 | 348013097 240 10,00

51 | CONSULTA GINECOLOGIA 03.01.01.007-2 10,00
OBSTETRICA 308015556 216

52 | CONSULTA NEFROLOGIA 03.01.01.007-2 308015550 156 10,00

53 | CONSULTA OFTALMOLOGISTA 03.01.01.007-2 | 344015551 360 10,00

54 CONSULTA UROLOGIA 03.01.01.007-2 308015554 240 10,00

55 | CONSULTA EM PEDIATRIA 03.01.01.007-2 | 308013094 | 1368 10,00

56 | EXAME DE LAVAGEM DE OUVIDO | 04.01.01.007-4 | a5550978 600 | 1246

57 | PUNCOES BIOPSIA DE MAMA 02.01.01.056-9 | 448022612 48 70,00

58 | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO | 02.04.04.011-6 7.98
DE COSTAL 308033121 180

59 | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO | 02.04.04.011-6 7.08
DE ESCAPULAR 308033122 72

60 | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO | 02.04.04.011-6 7,98
DE PATELAR 308033123 72

61 | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO | 02.04.04.011-6 7.98
DE PELVIS 308033124 72

62 | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO | 02.04.04.011-6 7.98
DE RADIO 308033125 72

63 | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO | 02.04.04.011-6 7.98
DE TiBIA 308033126 72

64 | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO | 02.04.01.009-8 574
DE TIREOIDE 308033127 96

65 | RADIODIAGNOSTICO DE 02.04.01.005-5 8,38
MANDIBULA 308033128 108

66 | RADIODIAGNOSTICO ESOFAGO 02.04.03.008-0 | 499033172 | 108 | 1924

67 | RADIODIAGNOSTICO SEM LAUDO — | 02.04.05.012-0 15.30
ABF AGUDO 308033129 108

68 | RADIODIAGNOSTICO TORNOZELO | 02.04.05012-0 | 448033481 | 300 | 1930

69 UROGRAFIA 02.04.05.018-9 308038230 60 57,40

70 RAIO X PANORAMICO 02.04.01.017-9 308041150 36 9,03
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71 RAIO X IDADE OSSEA 02.04.04.010-8 308041151 36 | 6,00
72 ATENDIMENTO FISIOTERAPIA 03.02.06.003-0 (\far - 487

NEUROLOGICA 308033142 700
73 Nao tem SUS Nao tem

CONSULTA FONOAUDIOLOGIA 308022694 100 sSUS
74 Nao tem SUS Nao tem

ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGIA 308033143 900 SUS
FONTE DE CONSULTA: http://sigtap.datasus.qov.br/tabela- R$ 372.269,17
unificada/app/sec/inicio.|sp
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ANEXO Il J‘/
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS— - :

Prezada Senhora,

Apresentamos e submetemos a apreciacdo desta Comissao a nossa proposta
de precos relativa ao CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS,
PELA TABELA SUS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES, conforme
segue:

Descricio do objeto, conforme relagio do ANEXO |, CONSTANDO,
necessariamente: item/LOTE, unidade, quantidade, cédigo do SUS, descricao,
pre¢o unitario, bem como prego total (COM NO MAXIMO DUAS CASAS APOS A
VIRGULA).

« O prazo de vigéncia do Contrato é de 12 (doze) meses, contado de sua
assinatura.

« O pagamento & empresa a ser contratada sera efetuado em até 30 (trinta)
dias, apos a prestacao dos servigos.

. Os pregos séo os praticados na Tabela SUS

- Dados Bancarios:
1 — Nome e Cédigo do Banco: Ex.: BANCO xxxx COD. 000
2 — Nome e Cédigo da Agéncia: Ex.: AGENCIA DE ...N° AGENCIA 0000
3 — Localidade (cidade e estado) da Agéncia: EX.: xxxxxxx/PR
4 — Numero de Conta Bancaria da Proponente: Ex.: 00000-0
Declaro ainda estar de acordo e ciente com todas as exigéncias estipulada em Edital.

, em de 2021

Atenciosamente,
Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa

Obs.: Tendo em vista que os pagamentos ocorrerao exclusivamente por meio de
transferéncia eletrénica, solicitados os valiosos préstimos no sentido de
informar em sua proposta comercial o nimero da conta corrente, agéncia e
banco, preferencialmente, Banco do Brasil.
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ANEXO Il
PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE EDITAL E DOS“’A‘N‘ERB‘S’Jf

EMPRESA:

CNPJ/MF:

CIDADE: ESTADO:

E-MAIL:

FONE:( )

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAGCAO DE SERVIGOS
CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PELA
TABELA SUS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

Obtivemos, nesta data, copia do instrumento convocatério da licitacao
supramencionada.

Visando a comunicacao futura entre esta Prefeitura e a sua empresa,
solicitamos a Vossa Senhoria preencher o recibo de retirada do Edital e remeté-lo ao
setor de licitagao por meio do telefone (43) 3473-1238, e-mails
licitacaolidianopolis2015@gmail.com ou licitacaolidianopolis@hotmail.com  ou ser
entregue diretamente a Divisdo de Licitacoes desta Prefeitura Municipal de
Lidianépolis-PR.

A n3o remessa do recibo exime a Prefeitura do Municipio da
responsabilidade de comunicagdo de eventuais esclarecimentos e retificagdes
ocorridas no instrumento convocatério, bem como de quaisquer informacdes
adicionais, ndo cabendo posteriormente qualquer reclamagao.

Local: , de de 2021.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
E CARIMBO DA EMPRESA
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ANEXO IV f

CARTA CREDENCIAL I

A Comissdo Permanente de Licitagdes do Municipio de Lidiandpolis-PR
Ref: Chamada Publica n® ___ /2021.

Prezados Senhores,

O abaixo assinado, , portador da Cédula de
Identidade, R.G. n° , inscrito no CPF/MF, sob n°
, ha qualidade de responsavel legal pela proponente
, vem, pela presente, informar a
V. Senhoria que o Sr (a). , portador (a) da Cédula de |dentidade
e e CPF n° , € a pessoa designada por nés
para representar nossa empresa junto a Prefeitura Municipal de Lidianopolis-PR e
acompanhar a sessdo de abertura e recebimento da documentacéo de habilitacéo e
propostas de precos, assinar atas e demais documentos, bem como poderes para
interpor recurso e desistir de sua interposicao a que se referir a licitacdo em epigrafe.

Atenciosamente,

; de de 2021.

Razao Social:
Representante Legal:
CPF:
Assinatura/Firma reconhecida
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ANEXO V {

DECLARAGAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE !

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS — COMISSAO DE LICITAGAO
CHAMADA PUBLICA N° /2021
NOME DA EMPRESA:

A empresa . inscrita no CNPJ n° , por intermédio de seu
representante legal o(a) Sr.(a): , portador(a) da
carteira de identidade n° e do CPF n° . DECLARA:

| — Declaramos para os devidos fins de direito e a quem se fizer necessario, na
qualidade de proponente ao Credenciamento da Chamada Publica N° /2021 -
PML, instaurado pelo Municipio de Lidianépolis, que a empresa ,
inscrita no CNPJ n° , com sede a , n° , em

. ndo esta impedida de participar em licitacdo ou contratos com a
Administracdo Publica, ndo foi declarada inidénea por qualquer 6rgao das
Administracées Publicas da Unido, de Estados e de Municipios, estando portanto, apta
a contratar com o Poder Publico de Lidiandpolis-PR.

Il — Declaramos para os devidos fins de direito s e a quem se fizer necessario que
estamos de acordo com todo o teor da Chamada Publica N° /2021 — PML,
instaurada pelo Municipio de Lidianopolis, cujo objeto & CREDENCIAMENTO DE
EMPRESA PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES,
EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PELA TABELA SUS, PARA ATENDER A
DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS,
PARA O PERIODO DE 12 MESES, com detalhes e especificacbes constantes no
Edital de Chamamento referido e sujeitamo-nos a todas as exigéncias, especificacbes
e termos estabelecidos no referido Edital de Licitagao.

Il —- DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO A HABILITAGAO - artigo 4°, Inciso
VII, da Lei Federal n° 10.520/2002 (a ser apresentada no momento do credenciamento
junto a procuragdo ou Contrato Social do representante ou sécio da empresa). Eu,

, CPF n° , portador(a) da Carteira de

Identidade n° , representante legal da empresa

, situada no enderego ,

cidade , Estado , CNPJ :

Declaro para fins de habilitacdo que cumpro plenamente 0s requisitos de habilitagcao

para a Chamada Publica N° /2021 — PML, da Administracdo Municipal de
Lidianopolis/PR.

)V AR N -1 1o - T L I ., CHNPJ n®°

..................... . por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a)
................................................ . portador(a) da Carteira de Identidade n°
.......................... edoCPFN°.................... DECLARA que, sob as penas da Lei, para
fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao emprega menor de
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18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega mznor de

16 (dezesseis) anos.

V - Eu, (nome completo pessoa fisica), carteira de identidade n ]
expedida pela e CPF n° . Representante legal da empresa
(nome completo pessoa juridica), inscrita no CNPJ sob n°

. DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins que ndo possuo
parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com servidores da Prefeitura Municipal
de Lidiandpolis, além de n&o ser funcionario da Administracdo Municipal, direta ou
indiretamente.

VI — DECLARA sob as penas do Art. 299 do Coédigo Penal, de que tera a
disponibilidade, caso venha a ser credenciado na Chamada Publica n° 12021,
para a prestacao dos servicos no prazo previsto.

VIl - DECLARA, que nao possui em seu quadro funcional servidor publico ou dirigente
de 6rgdo (inclusive no SUS) ou entidade contratante ou responsavel pela licitagao.

(local e data) , de de de 2021.

(Nome, CPF e assinatura do Responsavel Legal)



: Gislai i
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LID% e slﬁo

ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF n.° 95.680.831.0001-68
Rua Juscelino Kubitscheck, 357- Lidiandpolis/PR - CEP 86.865-000 Fone/Fax (43) 34731238

Fls.: 5 30

ANEXO VI }

DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU g
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

O signatario da presente, o senhor , representante
legalmente constituido da proponente , declara sob as penas da Lei,
que a mesma esta estabelecida sob o regime legal de (microempresa

ou empresa de pequeno porte), conforme conceito legal e fiscal de nosso
ordenamento patrio, podendo usufruir os beneficios da Lei Complementar n° 123, de
14 de dezembro de 2006, sendo que:

a) a receita bruta anual da empresa néo ultrapassa o disposto nos
incisos | (ME) e Il (EPP) do art. 3° da Lei Complementar n° 123 de 14 de dezembro de
20086;

b) ndo tem nenhum dos impedimentos do § 4° do art. 3°, da mesma
lei, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

(local e data) . de de 2021.

(nome e assinatura do responsavel legal)

OBSERVAGOES:

APRESENTAR FORA DOS ENVELOPES, JUNTO COM OS DOCUMENTOS DE
CREDENCIAMENTO (Pregdao ELETRONICO).
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ANEXO VII

DECLARAGAO DE DADOS ATUALIZADOS PARA CONTATO DA EMPRESA OZ‘ .

Nota: Todos os dados para contrato deverdo ser pessoais da empresa, nao
podendo ser entregue dados de terceiros alheios a contratagdo, como por
exemplo, o Escritério de Contabilidade da empresa. Devendo conter no minimo
os seguintes dados atualizados: Nome da Empresa, CNPJ, Endereco Completo,
e-mail, Telefone.

Obs: Caso nao seja apresentado os dados atualizados da proponente, este
orgao nao sera responsavel do ndo recebimento de solicitacdo de produtos,
envio de empenhos, notificacoes e afins.

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

INSCRIGAO ESTADUAL:
ENDEREGO:

CIDADE:

CEP:

FONE:

E-MAIL:

RESPONSAVEL POR ASSINAR O CONTRATO:
NOME:

CPF:

RG:

ORGAO EMISSOR:

ENDEREGO:

CIDADE:

CEP:

FONE:

E-MAIL:

COMUNICACAO

FONE GERAL:

E-MAIL PARA ENVIO DE EMPENHOS:

FONE PARA CONFIRMAR EMPENHOS:

E-MAIL PARA ENVIO DO CONTRATO/ATA: )
OUTRO TELEFONE QUE CONSIDERAR NECESSARIO:

Informamos que, com relacdo ao item “COMUNICACAQ” no caso de a empresa
consagrar-se vencedora o comunicado para assinatura do CONTRATO sera
encaminhado para o e-mail indicado e que a empresa se declara ciente que dispora de
05(cinco) para assinatura da mesma. Informamos, ainda, que havendo omissao por
parte da empresa, no prazo estipulado, ensejara RENUNCIA do direito de contratar
com a administracdo, gerando, por consequéncia, abertura de Processo
Administrativo, com aplicagao de sancdes previstas na Lei n® 8.666/93.

Os EMPENHOS E/OU NOTIFICACOES, também serdo enviados para os e-mails
informados acima, ndo podendo a empresa alegar desconhecimento.

Para ndo ocorrer dos e-mails enviados pela Administragdo nao chegarem a Caixa
principal da empresa, solicitamos que adicione como fonte confiavel os e-mails:
licitacaclidianopolis2015@gmail.com, licitacaolidianopolis2015@hotmail.com,
narcompras@gmail.com e compras@lidianopolis.pr.gov.br .
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ANEXO VI C;Zv

MODELO DE PROCURACAO ’

PROCURAGAO

Pelo presente instrumento particular de procuragédo e pela

melhor forma de direito, a EMPRESA , com sede na Rua
i . devidamente inscrita no CNPJ/MF, sob n°®

. representada, neste ato, por seu socio-gerente (ou gerente) Senhor

(a) , brasileiro (a), estado civil, profissdo, residente e

domiciliado (a) nesta cidade, nomeia e constitui seu representante, o Senhor (a)
. estado civil, profissdo, portador (a) da cédula de

identidade, RG n° e do CPF/MF, sob n° , @ quem
si0 conferidos poderes para representar a empresa outorgante na Chamada Publica
e /2021, instaurado pelo Municipio de Lidianépolis-PR, em especial para

firmar declaracées, atas e contratos, interpor recursos e desistir de sua interposicao e
praticar todos os demais atos pertinentes ao chamamento acima indicado.

(local e data) 4 de de 2021.

Nome do Responsavel Legal
Outorgante

OBS. ELABORAR PROCURAGAO COM O TIMBRE DA EMPRESA
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ANEXO X [

MINUTA DO TERMO DE CONTRATO l

Pelo presente instrumento o MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua Juscelino Kubtschek n°
357, em LIDIANOPOLIS, Parana, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 95.680.831/0001-68,
neste ato representado pelo Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, ADAUTO
APARECIDO MANU, brasileiro, divorciado, portador do RG 9.754.147-7/SSP-PR. e
CPF 222.571.968-30, residente e domiciliado neste Municipio, denominado

CREDENCIANTE e , inscrita no CNPJ/CPF sob
0 n® , estabelecida na , n° ;
bairro , cidade de , neste ato
representado  por . doravante denominada

simplesmente CREDENCIADO(A), acordam celebrar o presente contrato, mediante as

seguintes clausulas:

1. DO OBJETO

O(a) credenciado(a) compromete-se a prestar servigos de (XXXXXX-- CONFORME
SERVICOS DESCRITOS NO TERMO DE REQUERIMENTO DO
CREDENCIAMENTO) para atender usuarios encaminhados pela Secretaria de Saude
do Municipio de Lidiandpolis, ao longo do prazo de 12(doze) meses.

e A credenciada devera prestar servicos nas condigoes e pregos estabelecidos no
Edital.

e Os servigos a serem contratados deverdo respeitar a capacidade instalada do
Contrato, incluindo, seus equipamentos, espaco fisico e recursos humanos, os
quais poderdo ser empregados para atender usuarios da Secretaria Municipal de
Saude, desde que garantidos os ofertados a Contratante.

e Os contratados prestardo servicos conforme regulamentacao da Secretaria de
Salide do Municipio de Lidianépolis/PR.

e O agendamento dos servicos credenciados sera feito por essa Secretaria
Municipal de Salde & escolha desta, de acordo com o numero de quotas

disponibilizadas pelo credenciamento, respeitado o maximo anual.
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2. DA EXECUGAO DOS SERVIGOS E OBRIGAGOES /

2.1. Todos os credenciados aptos estardo habilitados a prestacéo dos servigos a que

se candidataram, segundo a capacidade de seu atendimento antes informada.

2.2. Realizar com seus proprios recursos todas as obrigacées relacionadas com o
objeto deste credenciamento, de acordo com as especificacbes determinadas neste
Edital e no Termo de Contrato ou instrumento equivalente, com elevada qualidade e
no (s) prazo (s)estipulado (s);

2.3. Apds a solicitacdo médica, a escolha do credenciado sera feita unica e

exclusivamente a critério da Secretaria Municipal de Saude, mediante as opgcoes

disponiveis para o exame/procedimento previamente credenciados conforme listagem
da TABELA SUS.

2.4. Apds, o agendamento dos exames/procedimentos/consultas ficara ao encargo da
Secretaria Municipal de Saude (Central de Agendamentos e Exames) que entrara em
contato com o credenciado escolhido (via telefone, e-mail, ou outro instrumento
equivalente). Do pedido de exame/consulta constara, impreterivelmente, o carimbo e
assinatura do funcionario autorizador e do laboratério/clinica onde o servico sera

executado.

2.5. O local para a realizagdo dos procedimentos sera nas dependéncias da
empresalclinica/consultério  credenciado, nos horarios estabelecidos conforme
agendamento e encaminhamento prévio. Os materiais de consumo utilizados serao

por conta da empresa contratada;

2.6. Os servicos serdo prestados em carater suplementar a assisténcia oferecida pela
rede publica de saude, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude, a

qual encaminhara os usuarios por meio de documento habil.

3. DOS EQUIPAMENTOS NECESSARIOS, MAO DE OBRA E EXIGENCIA LEGAL
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3.1. Cabera ao credenciado o fornecimento de todos os equipamentos e mao de obra,
necessarios a plena execugdo dos servigos indicados no edi -

credenciamento.

3.2. Sera de inteira responsabilidade do credenciado o custeio e pagamento das
despesas de toda a mao de obra, instrumentos, equipamentos necessarios e
igualmente se responsabilizard por encargos sociais decorrentes de contrato de
trabalho de seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos
termos da legislacdo trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor, bem como

indenizagbes por danos causados a credenciante e seus usuarios ou a terceiros.
4. DA VIGENCIA

41. O presente credenciamento tera vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado por periodos anuais, por interesse da administracdo e com
anuéncia do Credenciado, se houver interesse de ambas as partes, até o limite de 60
(sessenta) meses nos termos do art. 57, inciso I, da Lei N° 8.666, de 21/06/1993 e

legislacao subsequente.

4.2. Caso haja prorrogacéo devera ser observado para efeitos de reajuste financeiro a
variacdo do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS - SIGTAP, podendo ser consultada através do site:
<htt;}:f!siqtam,datasus.qov.brftabeia—unificada/appa’sec!inicio.isp>

5. DO VINCULO

5.1. E de total responsabilidade da credenciada os encargos sociais e tributarios pela
prestacdo de servicos a credenciante, bem como obrigacdes decorrentes deste termo
ndo constituem relacdo de trabalho, ficando vedado as partes qualquer compromisso
que implique em vinculo de emprego. O regime de execucdo dos servicos €& de

empreitada por prego unitario.
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6. DO PRECOS E REAJUSTE

r

1
6.1. A remuneracdo pela prestacdo dos servicos sera idéntica para todos os

credenciados, e seguindo as disposicdes constantes na tabela SUS para um periodo
de 12 (doze) meses, pagos de acordo com a tabela SUS/ SIGTAP, podendo ser
consultada através  do site: <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-

unificadal/app/sec/inicic.jsp>

6.2. Havendo eventual reajuste na tabela SUS/SIGTAP, o Municipio procedera a sua

correcéo, a fim de readequar os pagamentos aos novos valores.

7. DO PAGAMENTO E DOTAGAO ORGAMENTARIA

7.1. O pagamento pela prestacéo dos servicos sera apurado mensalmente, levando-se

em conta os procedimentos realizados dentro do més respectivo.

7.2. Apurado o montante devido, com base nos procedimentos realizados, a pessoa
juridica devera emitir a respectiva nota fiscal de prestagao de servigos esmiugando os

procedimentos realizados.

7.3. Apresentados tais documentos, conforme o caso, © Municipio, através da
Secretaria Municipal de Salde, visara a fatura/relatério, encaminhando ao setor
competente deste Municipio, que efetuara o pagamento no prazo maximo de 30

(trinta) dias.

7.4. Os pagamentos decorrentes da execuc@o dos servicos correrdo por conta dos

recursos da dotacdo orcamentaria abaixo:
212.05.004.10.302.0044.2124.3.3.90.39.00.00.01303.

7.5. O pagamento a empresa a ser credenciada sera efetuado mediante apresentacao
de Nota Fiscal na quantidade solicitada pelo Departamento de Compras desta
Municipalidade e prova de regularidade relativa & Seguridade Social (INSS) e ao
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagao regular

no cumprimento dos encargos sociais.
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8. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO {

81. A empresa Contratada assumira de forma integral as obrigacdes aqui
elencadas, sem prejuizo de outras que venham a ser instituidas por forca da Lei ou
por portarias do Ministério da Saude;

8.2. O Credenciado, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento, obriga-
se a manter todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no edital de
credenciamento. O credenciado ndo podera transferir os direitos, obrigacOes e

atendimentos a terceiros.

8.3. Toda e qualquer eventual mudanca de enderego do estabelecimento destinado ao
atendimento devera ser comunicada expressamente a credenciada, sendo mantido o

atendimento nos limites estabelecidos neste Edital.

8.4. O credenciado, respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos servicos
executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais,
inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execugdo dos servigos ou deles

decorrentes.

8.5. Cabera ao credenciado o fornecimento de todos os equipamentos € mao de obra,
necessarios a plena execucdo dos servicos indicados no edital e neste termo de
credenciamento, responsabilizando-se pelo custeio e pagamento das despesas de
toda a mado de obra, instrumentos, equipamentos necessarios e igualmente se
responsabilizara por tributos e encargos sociais decorrentes de contrato de trabalho de
seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da

legislagéo trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor.

8.6. E terminantemente proibida a cobranga de honorarios complementares contra o
paciente, a qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas,

emolumentos, entre outros, sob as penas da lei.

8.7. O Credenciado devera arcar com todos os encargos trabalhistas, previdenciarios,

fiscais e comerciais resultantes da execucéo do objeto;
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8.8. Assumir integralmente a responsabilidade pela boa execugée—dee—eésvieg&dm

como pelo cumprimento dos elementos constantes no processo,

8.9. Garantir o0 acesso dos pacientes aos servigos contratados, sendo estes atendidos

com gratuidade, conforto, dignidade e respeito para si, e seus acompanhantes;

8.8. Apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem,

quantitativamente e qualitativamente, o atendimento do objeto;

8.9. Garantir o acesso do Conselho de Salude aos servigos contratados no exercicio

de seu poder de fiscalizacao;

8.10. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagédo — PNH;
8.11. E vedado a subcontratacdo da execugao dos servicos.

9 — OBRIGAGCOES DO CREDENCIANTE E FISCALIZAGAO

9.1 - Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui
obrigacao do Municipio, dar cumprimento ao presente termo, dentro das condicdes e
prazos estabelecidos, inclusive no que tange ao correto pagamento pelos servigos

executados.

9.2 - A Credenciante, através de seus servidores designados para tanto, procedera a
fiscalizacdo da execugao dos servigos prestados pelo credenciado, podendo rejeita-los
quando estiverem fora das especificacdes, devendo ser refeito, sem Onus a

Credenciante ou mesmo tomar as medidas sancionatdrias cabiveis, se for o caso.

9.3 — A credenciante se reserva ao direito de fazer visitas “in loco” aos prestadores de
servico, sem aviso prévio, e de solicitar, a qualquer momento, quaisquer documentos
que julgar necessarios ao estabelecimento de convic¢ao sobre os critérios presentes

neste edital.
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10. DAS PENALIDADES t

10.1. O atraso injustificado na realizagdo do exame/procedimento previ;mente
agendado, por parte do credenciado, acarretara na aplicagao de multa, no importe de
1% (um por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor total que o credenciado
se propds a executar pelo prazo de um ano. Apurando o montante devido, o
credenciado sera instado a se manifestar no prazo de 5 (cinco) dias sobre a aplicacao

da multa, assim o desejando.

10.2. Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo dos servicos, o credenciante
podera, garantida a prévia defesa e sem prejuizo do descredenciamento do infrator,
aplicar-lhes as sangdes previstas na Lei n 8666/93 e suas alteragbes, em especial:

a) Adverténcia;

b) Impedimento de credenciar-se com o ‘Municipio de Lidianopolis pelo prazo de 2
(dois) anos;

c) Declaragao de inidoneidade para contratar com a administragao publica.
11 - DA RESCISAO

11.1. Constituem motivos de rescisdo do Contrato de Credenciamento:

| — O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

Il — O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagbes ou prazos;

Il — A lentiddo no cumprimento do contrato, levando o Contratante, a comprovar a
impossibilidade do fornecimento dos servigos ofertados;

IV — O atraso injustificado no inicio do servigo;

V — A paralisacdo dos servicos sem justa causa e prévia comunicacdo a
Administracao;

VI — A subcontratagdo total ou parcial do objeto, associacao da contratada com
outrem, a cessdo ou transferéncia total ou parcial das obrigagbes contraidas, bem
como a fuso, cisdo ou incorporagéd da Contratada que afetem a boa execugao do
contrato, sem prévio conhecimento e expressa autorizacao da CONTRATANTE;

VIl — O desatendimento das determinac;ﬁes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execucéo, assim como as de seus superiores;

VIl — A decretacdo de faléncia ou instauragao de insolvéncia civil;

IX — A dissolucéo da sociedade ou o falecimento do contratado;

X — O cometimento reiterado de faltas na sua execugao, anotadas em registro proprio,
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pelo representante da Contratada, designado para o acompanhamento e fisca!zféo

do contrato;

Xl — A alteracdo social ou modificacéo da finalidade ou da estrutura da Contr:atada‘
que prejudique a execucao do Contrato;

Xl — Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificados e determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do

Contratante e exaradas no processo administrativo que se referir o contrato;

12. DA RESCISAO

12.1. Constituem motivos de rescisdo do Contrato de Credenciamento:

| — O nao cumprimento de clausulas contratuais, especificagcbes ou prazos;

Il — O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

Il = A lentiddo no cumprimento do contrato, levando o Contratante, a comprovar a
impossibilidade do fornecimento dos servicos ofertados;

IV — O atraso injustificado no inicio do servigo;

V — A paralisacdo dos servicos sem justa causa e prévia comunicagdo a
Administracao;

VI — A subcontratacdo total ou parcial do objeto, associacdo da contratada com
outrem, a cessdo ou transferéncia total ou parcial das obrigacoes contraidas, bem
como a fuso, cisdo ou incorporacdo da Contratada que afetem a boa execucao do
contrato, sem prévio conhecimento e expressa autorizacdo da CONTRATANTE;

VIl — O desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execugao, assim como as de seus superiores;

VIl — A decretacéo de faléncia ou instauragéo de insolvéncia civil;

IX — A dissolucdo da sociedade ou o falecimento do contratado;

X — O cometimento reiterado de faltas na sua execugéo, anotadas em registro proprio,
pelo representante da Contratada, designado para o acompanhamento e fiscalizacao
do contrato;

X| — A alteragdo social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da Contratada,
que prejudique a execugao do Contrato;

X|l — Razbdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificados e determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do

Contratante e exaradas no processo administrativo que se referir o contrato;
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13 - DO DESCREDENCIAMENTO

Fls,;

13.1. Ocorrerd o descredenciamento da empresa anteriormente cadastrado nos
seguintes casos:

13.1.1. Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apés um aviso
premonitério, também expresso, feito com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias
pelo interessado, sem 6nus para as partes;

13.1.2. Unilateralmente pelo Credenciante, em qualquer tempo, independentemente
de interpelacdo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso o credenciado:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento, ou
deleguem a outros as incumbéncias das obrigagdes nele consignadas;

b) venha a agir com dolo, culpa, simulagdo ou em fraude na execug¢éo dos servicos;

¢) quando pela reiteragéo de defeitos dos servicos ficar evidenciada a incapacidade
para dar execucao satisfatéria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se ou mudar-se para outra cidade;

e) quando ocorrerem razdes de interesse do servigo publico € ou na ocorréncia de
qualquer das dishos'i'gél'es elencadas na lei 8.666/93 e alteracdes.

f) pela reiteragdo do atraso injustificado na prestacéo dos servicos.

13.2. Havendo o descredenciamento, o credenciante pagara ao credenciado, o
numerario equivalente aos servicos efetivamente realizados no periodo, aprovados

pela fiscalizacao, no valor avencado.
14 — DO PRAZO DE EXECUCAO DO CONTRATO

14.1. O prazo de execugéo do contrato & de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por até 60(sessenta) meses, nos termos do disposto no inciso Il do artigo 57 da Lei n°
8666/93, e alteracdes posteriores, mediante Termo Aditivo, de acordo com o interesse

entre as partes.

14.2. O(s) servigo(s) a ser(em) executado(s) pela(s) empresa(s) credenciada(s)
estara(ao) sujeito(s) a aceitagdo pela CONTRATANTE, ao qual cabera o direito de
recusar, caso o mesmo nao esteja de acerdo com o especificado no Edital, ou em

virtude da indisponibilidade financeira e/ou orcamentaria e necessidade do servigo.
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15. DAS DISPOSICOES GERAIS ;

1
15.1. Consideram-se aqui transcritas, as disposigées e normas pertinentes ao Edital

de Credenciamento a que se refere o presente instrumento, além das disposicoes
contidas na Lei 8666/1993, Lei 8080/1990 e sem prejuizo das normas civis e
regulamentares concernentes a correta prestacéo dos servicos profissionais objeto do

presente servico a ser executado.

16. DO FORO

As partes elegem o Foro de Ivaipora (PR) para dirimirem quaisquer duvidas oriundas
deste ajuste, com rentincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem asmm acordados fnmam este mstrumento em 03 (trés) vias de igual

teor e forma, obrlgando-se pelos termos do mesmo.

Lidianopoiis, . de . de 2021.

Municipic de Lidianopolis
Credenciante

Emp;esaIProfissional
Credenciado
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E-mail: contabil@lidianopolis.pr.gov.br

SOLICITACAO DE PARECER JURIDICO 1

A Procuradoria do Municipio:

Venho por meio deste solicitar a emissdo do Parecer Juridico para o
CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PELA
TABELA SUS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICiPIO DE LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

Chamada Publica n® 003/2021

Era o que tinha para o momento.

Lidianopolis-PR, 09 de marco de 2021.

Adauto Aparecido Mandu
Prefeito Municipal

Clente aim: N 708 2021,

O\
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 004/2021

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAQéO DE

SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS,
PELA TABELA SUS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIiPIO DE LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

1 — O MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, em conformidade com o art. 25, “caput” da Lei
8.666/93 e suas alteracbes, torna publica a realizacdo de CREDENCIAMENTO DE
EMPRESA PARA PRESTAGCAO DE SERVIGOS CLINICOS E HOSPITALARES,
EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PELA TABELA SUS, PARA ATENDER A
DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS,
PARA O PERIODO DE 12 MESES, conforme especificagdo detalhada dos servicos

constantes no ANEXO | — Termo de Referéncia e nos termos e condicdes

estabelecidas no presente Edital.

1.1 - JUSTIFICATIVA

1.1.1 — Na Constituicdo de 1988, a salde ganhou uma se¢édo especifica na qual foi
instituido o Sistema Unico de Saude (SUS). A salde passou a ser definida como um
direito de todos e um dever do Estado, instituindo, assim, o principio da universalidade
no atendimento a satde. Para cumprir esse principio constitucional, foi facultado aos
gestores langar mao de servigos de saude nédo estatais, permitindo a complementacéao
dos servigos. Esta participacéo deve ocorrer somente apos esgotada a capacidade de
toda a rede publica de salde, federal, estadual e municipal. No artigo 18°, inciso X, da
Lei 8.080/90, esta prevista a competéncia do Municipio para celebrar contratos e
convénios com entidades prestadoras de servicos privados de saude bem como
controlar e avaliar sua execucdo. Diante da realidade de nosso municipio o
Credenciamento se faz necessario primeiramente por ndo possuirmos hospital e
diante da demanda que a Secretaria de Saude recebe das Unidades Basicas nao
possui capacidade fisica nem humana para realizar os atendimentos que constam no
Termo de Referéncia. Os servicos a serem credenciados sdo complementares aos

atendimentos realizados no Municipio.
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2 - OBJETO E FINALIDADE

4

2.1. Constitui objeto deste Edital o credenciamento de servicos de saude listados em
anexo, a serem realizados pelo setor privado, obrigatoriamente constantes na
TABELA SUS/SIGTAP sendo:

a) Consultas Especializadas;

b) Procedimentos Hospitalares;

c) Exames Clinicos Hospitalares.

2.2. Este Edital de Chamada Publica destina-se a contratacdo de Servicos
Complementares referentes a Consultas Especializadas, Procedimentos
Hospitalares e Exames Clinicos Hospitalares para os usuarios do Sistema Unico
de Saude no territorio do Municipio de Lidianopolis, Estado do Parana, por meio
do credenciamento de instituicbes de saude (Pessoa Juridica), mediante a
apresentagdo da documentagdo solicitada e respectiva aprovagao da Comissao
Permanente de Licitagdo designada pela Portaria n° 4.047/2021.

2.3. Os servigos a serem contratados deverdo respeitar a capacidade instalada
do Contrato, incluindo, seus equipamentos, espacgo fisico e recursos humanos,
os quais poderdo ser empregados para atender usuarios da Secretaria Municipal

de Saude, desde que garantidos os ofertados a Contratante.

2 4. Por se tratar de mera estimativa de gastos, o valor estimado para contratagéo nao
se constitui, em hipotese alguma, compromisso futuro para o Municipio de
Lidianopolis, razéo pela qual ndo podera ser exigido e nem considerado como valor
para pagamento minimo, podendo sofrer alteragdes de acordo com as necessidades
do municipio e nimero de credenciados, sem que isso justifique qualquer indenizagao.

2.5. Os contratados prestardo servigos conforme regulamentacdo da Secretaria

de Sadde do Municipio de Lidianopolis/PR.

2.6. A documentacao completa do edital e seus respectivos modelos e anexos estara
disponivel aos interessados em participar da presente licitacdo, na Secretaria de
Compras e Licitagbes/Departamento de Licitagées da Prefeitura do Municipio de
Lidianépolis, situada & Rua Juscelino Kubitschek, 327, Centro, local onde podera ser

retirado ou atraveés do e-mail licitacaolidianopolis2015@gmail.com e

licitacaolidianopolis2015@hotmail.com e pelo site do Portal da Transparencia do
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Municipio http://177.155.91.250:8090/portaltransparencia/licitacoes. Uma vez refirado
o interessado em se credenciar devera preencher o Protocolo de Recebimento do

Anexo lll, para fins de controle de recebimento deste Edital. O licitador-rée-as

responsabilidade com a proposta da proponente que néo recebeu este edital, seus
modelos e anexos diretamente do licitador. Neste caso, ndo serao aceitos protestos ou

reclamacotes de empresas em relagao a tais documentos.

3 — CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

3.1. Os servicos constantes deste edital estdo sendo ofertados conforme indicacdes
técnicas de planejamento da salde, compatibilizando-se a necessidade e
disponibilidade de recursos financeiros da Secretaria de Saude do Municipio de

Lidianopolis.

3.2. Nao havera procedimento de classificacdo, sendo que todas as pessoas juridicas
que atenderem as exigéncias do presente Edital serdo credenciadas e poderdo ser

contratadas.

3.3. Estara impedida de participar de qualquer fase do processo a pessoa juridica que
se enquadrar em uma ou mais das situagdes a seguir:

3.3.1. Cuja faléncia tenha sido decretada ou que estiver em concurso de credores, em
processo de recuperagéo extrajudicial ou judicial, ou em processo de liquidacéao,
dissolucao, cisdo, fusdo ou incorporacao;

3.3.2. Que estiver cumprindo suspens&o temporaria do direito de participar de licitacao
ou estiver impedida de contratar com o Municipio de Lidiandpolis;

3.3.3. Que tenha sido considerada inidénea pela Administracdo Publica Federal,
Estadual ou Municipal, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou
até que seja promovida sua reabilitacdo;

3.3.4. Que se enquadre nas vedacdes previstas no art. 9% da Lei n° 8.666/1993;

3.3.5. Estrangeira que néo funcione no Pais;

3.3.6. Que esteja reunida em consorcio;

3.3.7. Que possua socio majoritario proibido de contratar com o Poder Publico em
virtude de condenacao por improbidade administrativa, nos termos do art. 12 da Lei n®
8.429, de 02 de junho de 1992,

3.3.8. Que esteja impedida de participar de licitagdo e/ou de contratar com a
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Administragao Publica com base em qualquer outra hipotese legal;
3.3.9. Os interessados que estiverem em processo de recuperacao judici E S
participar deste credenciamento se amparados por certiddo emitida pela instancia

judicial competente que certifique sua aptiddo econémica e financeira;

3.4. A participacado neste Credenciamento implica tacitamente que o proponente:

3.4.1. Aceite todos os termos, clausulas e condigcdes constantes deste Edital e de seus
anexos;

3.4.2. Responsabilize-se pela fidelidade e legitimidade das informagbes e dos
documentos apresentados em qualquer fase do processo;

3.4.3. Examinou criteriosamente o Edital e seus Anexos, que comparou entre si, bem
como obteve do Municipio de Lidiandpolis as informacgdes necessarias e suficientes a
sua participacao;

3.4.4. Ficou ciente de todos os detalhes e conhece todas as especificacbes e
condicdes de execucgado do objeto deste Edital;

3.4.5. Tem conhecimento da legislagdo, dos regulamentos e das normas,
administrativas e técnicas, aplicaveis a consecucéo do processo de credenciamento e
4 execucdo do contrato ou instrumento equivalente, em especial quanto a realizacao
do objeto;

3.4.6. Assume todos os custos de elaboracdo e apresentagdo dos documentos
exigidos neste Credenciamento e que, portanto, o Municipio de Lidianopolis néo sera,
em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da condugao ou
do resultado do processo;

3.4.7. Assume integral responsabilidade pelo perfeito e completo cumprimento do que

esta previsto no presente Edital, em todas as suas fases;

3.5. Nao poderdo participar do presente credenciamento proprietarios,
administradores ou dirigentes que exercam cargo de chefia ou funcdo de
confianga no Sistema Unico de Satde (SUS), nos termos do artigo 26, §4°, da Lei
8080/1990.

4 — DO CREDENCIAMENTO, PRAZO DE INSCRIGAO E VIGENCIA

4.1. Os servicos a serem contratados pela Prefeitura do Municipio de Lidianopolis,

através da Secretaria de Saude serdo feitos na forma de Contrato de Prestacéo de
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Servicos, na modalidade de “CREDENCIAMENTO” de Pessoa Juridica por meio do g
Processo aberto para atender as exigéncias contidas no pre —

Publica n® 004/2021, coordenado pela Comissdo Permanente de Licitacdo, designada

pelo Decreto n° 4.047/2021, no uso de suas atribuigdes legais;

4.2. Em razéo da diversidade de pessoas juridicas prestadoras de servigos de saude,
a forma de prestacdo de servigcos constara na Minuta de Contrato de Prestacao de
Servigos na modalidade de “CREDENCIAMENTO” de Pessoa Juridica conforme
ANEXO X;

4.3. A Minuta do Contrato do Credenciamento anexo a este Edital estabelece as
normas gerais para todos os Contratados, devendo respeitar as habilitacées de cada

prestador, conforme normas legais e regulamentares que Ihe foram peculiares;

4.4. O credenciamento sera amplamente divulgado e estara aberto aos interessados,
durante o prazo para recebimento dos envelopes constante do item 4.5, sendo que ao
requerer seu credenciamento o interessado fornecera os elementos necessarios a

satisfacdo das exigéncias contidas no item 06 deste instrumento;

4.5. Os interessados deverdo apresentar a documentagdo e requerimento para
inscricdo do Credenciamento que acontecera do dia 18/03/2021, a partir das 8h:00min,
até o dia 15/04/2021 as 17h:00min, na sede da Prefeitura do Municipio de
Lidiandpolis, sito @ Rua Juscelino Kubitscheck, n® 327, centro, Lidianépolis/PR. A
Administracéo, a seu critério, podera prorrogar o presente prazo caso necessario, com

a devida publicacao;

4.6. Serao consideradas credenciadas as empresas que apresentarem corretamente

os documentos enumerados no item 6 deste instrumento;

4.7. O presente credenciamento tera vigéncia de 12(doze) meses, podendo ser
prorrogado por periodos anuais, por interesse da administracdo e com anuéncia
do(s) credenciado(s), se houver interesse de ambas as partes, até o limite de
60(sessenta) meses nos termos do art. 57, inciso Il, da Lei n° 8.666/93 e legislacéo

subsequente.



5 — FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS
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5.1. Os interessados deverdo apresentar a documentagdo, a proposta e o

requerimento para inscricdo no Credenciamento que acontecera do dia 18/03/2021, a
partir das 08h:00min, até o dia 15/04/2021 as 17h00min, na sede da Prefeitura

Municipal, sito Rua Juscelino Kubitschek, n.° 327, Centro, Lidianépolis-PR., ocasiao

em que receberao recibo da entrega dos envelopes lacrados contendo os documentos

devidos e a proposta de precos(conforme Tabela SUS), com as seguintes indicagoes:

CREDENCIAMENTO N°. 004/2021

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVIGOS CLINICOS
E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PELA TABELA SUS,
PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

INTERESSADO:

RAZAO SOCIAL/NOME:

DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
ENDEREGO:

LOCAL DE ATENDIMENTO:

TELEFONE PARA CONTATO:

AREA DE ATUACAO:

INTERESSADO:

RAZAO SOCIAL/NOME:

DOCUMENTOS DA PROPOSTA DE PREGOS (Tabela SUS)
ENDEREGO:

LOCAL DE ATENDIMENTO:

TELEFONE PARA CONTATO:

AREA DE ATUAGAO:

5.2. O envelope contendo a HABILITAGAO devera conter todos os documentos



Gi.slaine Marchi
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIARGPM jgnissio

ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF n.° 95.680.831.0001-68
Rua Juscelino Kubitscheck, 357- Lidianopolis/PR - CEP 86.865-000 Fone/Fax (43) 34731238
Fls.: g
exigidos nos itens 6.1 ao 6.4 deste Edital; f

{
5.3. A proposta devera estar de acordo com o ANEXO II;

5.4. Os envelopes contendo Documentos de Habilitacdo e Proposta deverdao ser
protocolados no Setor de Protocolos junto a Prefeitura do Municipio de Lidiandpolis ou
serem entregues diretamente a Presidente da Comissdo Permanente de Licitagao.

6 - DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO

6.1. Para o credenciamento, os interessados deverdo apresentar os seguintes

documentos:

6.1.1 — Habilitacao Juridica:

a) Registro comercial na Junta Comercial, no caso de empresa
individual;

b) Certificado da Condicao de Microempreendedor Individual
(CCMEI) no caso de MEI, na forma da Resolugdo CGSIM n°
16 de 2009, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacao
da autenticidade no site
<www.portaldoempreendedor.gov.br>;

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado na Junta Comercial, em se tratando
de sociedades comerciais ou empresa individual de
responsabilidade limitada - EIRELI e no caso de sociedades
por acdes, acompanhado de documentos de eleicao de seus
administradores;

d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de
registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
érgao competente, quando a atividade assim o exigir;

e) Inscricdo do ato constitutivo no registro civil das pessoas
juridicas do local de sua sede, no caso de sociedades
simples, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

f) O contrato social, quando possivel, devera constar a
denominagédo social e identificacdo do (s) ramo (s) de
atividade (s) da empresa, o qual devera ser compativel
com o objeto licitado;

g) O contrato social em vigor, a que se refere a alinea “c’,
trata-se da ultima alteragdo contratual consolidada ou na
falta desta, a apresentacdo do primeiro ato constitutivo
juntamente com a Ultima alteragao;

h) As proponentes que tenham como ato constitutivo o
ESTATUTO, que o apresente juntamente com a ultima ata
que elegeu sua diretoria ou administradores.
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i) Carta De Credenciamento, ANEXO IV;

6.1.2 — Reqularidade Fiscal e Trabalhista: #_A _

a) Prova de inscricado no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas no Ministério da Fazenda (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Estadual,
relativo a sede do proponente, pertinente ao ramo de
atividade e compativel com o objeto da presente licitacdo
(CICAD ou AR Internet), se for o caso;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal,
mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débito das
Contribuicbées Federais, expedido pela Secretaria da Receita
Federal da sede do proponente;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual,
mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débito,
expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda da sede do
proponente;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal,
mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débito,
expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda da sede do
proponente;

f) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e
ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débito,
demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos
sociais;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho, mediante a apresentagédo de certidao
negativa (Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas), nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagédo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 12 de maio de 1943;

h)A proponente que possuir a Certiddo Especifica
Previdenciaria e a Certiddo Conjunta da Procuradoria Geral
da Fazenda Nacional/Receita Federal do Brasil, dentro do
periodo de validade nelas indicados, podera apresenta-las
separadamente. Contudo, as proponentes que emitiram
certiddes negativas de débitos de INSS ou de Tributos
Federais, apés o dia 03 de novembro de 2014, deverao
apresentar a certiddo unificada que abrange todos os
créditos tributarios federais administrados pela Receita
Federal do Brasil e Procuradoria Geral da Fazenda Nacional.

6.1.3 — Qualificacdo Econémico-Financeira:

a) Certidao negativa de faléncia ou concordata, recuperagao
judicial e extrajudicial, expedida pelo distribuidor judicial da
sede do proponente.

6.1.4 — Outras Comprovacgoes:

a) Declaragéo de Situacédo de Regularidade (Anexo V).
b) Declaragéo de que a proponente se enquadra como pequena



Gislaine Marchi

Presidente Comissdo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS

ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF n.° 95.680.831.0001-68
Rua Juscelino Kubitscheck, 357- Lidianopolis/PR - CEP 86.865~Ei_DFSF9neIFax (43) 34731238 \ 62

ou microempresa para os fins da Lei Complementar n°® 123/06

(Anexo VI), se for o caso. Anexo a declaracdo_ deverao
apresentar Certiddo Simplificada da Junta Comercial de |
que esta enquadrada como microempresa ou empresa de
pequeno porte, emitidas com até 60 (sessenta) dias,
contados da data de expedicao.

¢) Em se tratando de sociedade simples o documento apto para
a comprovar a condicdo de microempresa (ME) ou empresa
de pequeno porte (EPP) deve ser espedido pelo Registro Civil
das Pessoas Juridicas. Ou ainda, no caso de
microempreendedor individual (MEI), apresentar o Certificado
da Condi¢do de Microempreendedor Individual (CCMEI) na
forma da Resolugdo CGSIM n° 16/2019, cuja aceitagao ficara
condicionada a verificagdo da autenticidade no site
<www.portaldoempreendedor.gov.br>.

d) A auséncia de comprovagao da condi¢do de ME, EPP ou MEI
tal como exigido na alinea anterior sera interpretada como
reniincia ao beneficio previsto na Lei Complementar n°
123/20086, implicando a preclusao do direito.

e) Declaragdo de Dados Atualizados para Contato da Empresa
(ANEXO VII);

f) Alvard de Funcionamento do ano em exercicio, da
LICITANTE, expedido pelo o6rgdo competente, onde
conste autorizagdo para funcionamento.

g) Licenga Sanitaria expedida pelo Municipio ou Estado da
sede da empresa licitante, compativel com o objeto licitado;

h) Apresentar o Registro atualizado no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde (CNES).

6.2. Nao serio aceitos protocolos de entrega ou de solicitagdo de documento em

substituicoes aos documentos requeridos no presente Edital.

6.2 — Os documentos relacionados nos subitens 6.1.1 a 6.1.4 deverao constar no

Envelope de Habilitagao.

6.3 — Se a documentacdo de habilitagdo ndo estiver completa e correta ou contrariar
qualquer dispositivo deste Edital e seus Anexos, a Presidente da Comisséo
Permanente de Licitacdo considerara o proponente inabilitado, podendo instruir o

processo com vistas a possiveis penalidades.

6.4 - Os documentos necessarios a habilitagdo poderao ser apresentados em
original, por qualquer processo de cépia autenticada por cartério competente ou
por servidor da Administragdo mediante conferéncia da copia com o original ou

publicagdo em érgéo da imprensa oficial.
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6.5 - Nao serao aceitos pedidos de credenciamento com a docurmertacée :..W...;:!:t:.d

6.6 - A entrega da documentagdo acima estabelecida implica manifestagdo de
interesse no credenciamento, bem como aceitacdo e submissdo, independente de

manifestacdo expressa, a todas as normas e condigbes deste Edital.

6.7. Sera considerada como valida pelo prazo de 60(sessenta) dias, contados a partir
da data da respectiva emiss3o, a certiddo que nao apresentar prazo de validade,

exceto se anexado a legislacdo especifica indicativa de prazo distinto.
7 — CRITERIOS DE CADASTRAMENTO

7.1. Apds o prazo para apresentacdo dos documentos a que alude o item anterior, a
Comissao designada pelo Decreto n° 4.047/2021 procedera a sua analise, habilitando
previamente os interessados que atenderem as disposicdes contidas neste edital
(item 6).

7.1.1. Sera publicada, no Diario Oficial do Municipio
(https://lwww_lidianopolis.pr.gov.br/diariooficial/), a relagdo dos credenciados

previamente habilitados.

7.2. Feito isto, os credenciados previamente habilitados deverdo permitir que os
membros designados pelas Comissdes, através das Portarias n°® 2.758/2020 e
2.838/2021, proceda a vistoria nas instalacées onde ser&o executados os servigos e
procedimentos, ocasido em que seréo verificados o atendimento minimo, conforme o
caso, bem como as condicdes de uso dos equipamentos e condicdes gerais das
instalacbes destinadas ao atendimento a populacéo, tudo visando a correta prestacao
dos servicos, como condicdo ao credenciamento definitivo.

7.2.1. A decisdo pela desclassificacdo do credenciado na vistoria realizada sera
necessariamente fundamentada pela Comissdo avaliadora, sendo assegurado ao
credenciado o direito a interposi¢do de recurso ou pedido de reconsideragao no prazo
a que alude o item 15.

7.2.2. Para viabilizar a vistoria, os membros da Comissao entrardo em contato com o

credenciado previamente habilitado, a fim de realizar o agendamento da visita.
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7.3. Atendidos tais critérios, quais sejam, a correta apresentacdo da documentacao
pertinente, bem como a aprovacgédo na vistoria realizada, a citad&mwu#;_.
relacdo final dos credenciados que atenderam todos os requisitos, sendo entao

considerados aptos a prestacédo dos servigos pretendidos.

7.4. Ato continuo, o Municipio, através de sua Secretaria Municipal de Saude
procedera a confeccdo e a assinatura do Termo de Credenciamento com cada um

dos credenciados, conforme modelo constante do ANEXO VIII.
8. DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE HABILITA(}?\O E PROPOSTA

8.1. O envelope de habilitacdo devera conter toda a documentagéo exigida no item 06,
deste Edital;

8.2. O envelope de proposta devera estar de acordo com o ANEXO II, devidamente

preenchido, devendo conter quantidade e descricdo detalhada dos servicos ofertados;

8.3. A proposta deverd ser apresentada obrigatoriamente em papel timbrado do
proponente, preferencialmente digitada em computador, sem emendas, ressalvas,
rasuras ou entrelinhas em suas partes essenciais, redigida com clareza em lingua
portuguesa, salvo quando as expressdes técnicas de uso corrente, devidamente
datadas e assinadas (sobre carimbo ou equivalente) pelo proponente ou seu

representante legal.

8.4. O contrato devera ser assinado pela empresa credenciada, no prazo de até
05(cinco) dias uteis, contados a partir da comunicagdo formal, podendo ser
prorrogado, em conformidade com o disposto no § 1° do artigo 64, da Lei 8.666/93 e

suas alteracoes.

8.5. A empresa que se recusar a assinar ou nao aceitar o contrato no prazo e
condicbes estabelecidas neste Edital, sem nenhum motivo relevante, ficara sujeita a
aplicacéo das penalidades, nos termos do art. 87 da Lei n® 8666/93, descritas no item
13 deste Edital.

8.6. Expirado o prazo fixado acima, a Prefeitura do Municipio de Lidianépolis,
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juntamente com a Secretaria de Saude podera revogar o procedimentE de

contratacao.

|

9 - DA FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS

9.1. Todos os credenciados aptos estardo habilitados a prestacido dos servicos a que

se candidataram, segundo a capacidade de seu atendimento antes informada.

9.2. Realizar com seus proprios recursos todas as obrigacdes relacionadas com o
objeto deste credenciamento, de acordo com as especificagcdes determinadas neste
Edital e no Termo de Contrato ou instrumento equivalente, com elevada qualidade e

no (s) prazo (s)estipulado (s);

9.3. Apds a solicitagdo médica, a escolha do credenciado sera feita Unica e

exclusivamente a critério da Secretaria Municipal de Saude, mediante as opgoes

disponiveis para o exame/procedimento previamente credenciados conforme listagem
da TABELA SUS.

9.4. Apds, o agendamento dos exames/procedimentos/consultas ficara ao encargo da
Secretaria Municipal de Salde (Central de Agendamentos e Exames) que entrara em
contato com o credenciado escolhido (via telefone, e-mail, ou outro instrumento
equivalente). Do pedido de exame/consulta constara, impreterivelmente, o carimbo e
assinatura do funcionario autorizador e do laboratério/clinica onde o servigo sera

executado.

9.5. O local para a realizagdo dos procedimentos serd nas dependéncias da
empresalclinica/consultério credenciado, nos horarios estabelecidos conforme
agendamento e encaminhamento prévio. Os materiais de consumo utilizados serao

por conta da empresa contratada;

9.6. Os servicos serao prestados em carater suplementar a assisténcia oferecida pela
rede publica de saude, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude, a

qual encaminhara os usuarios por meio de documento habil.
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10 — DO VALOR E DO REAJUSTE '

10.1. A remuneracédo pela prestacdo dos servicos serd idéntica para todos os
credenciados, e seguindo as disposi¢cdes constantes na tabela SUS para um periodo
de 12 (doze) meses, pagos de acordo com a tabela SUS/ SIGTAP.

10.2. Havendo eventual reajuste na tabela SUS/SIGTAP, o Municipio procedera a sua

correcéo, a fim de readequar os pagamentos aos novos valores.

11 — DO PAGAMENTO E DOTAGAO ORGAMENTARIA

11.1. O pagamento pela prestagdo dos servigos sera apurado mensaimente, levando-

se em conta os procedimentos realizados dentro do més respectivo.

11.2. Apurado o montante devido, com base nos procedimentos realizados, a pessoa
juridica devera emitir a respectiva nota fiscal de prestagao de servicos esmiucando os

procedimentos realizados.

11.3. Apresentados tais documentos, conforme o caso, 0 Municipio, através da
Secretaria Municipal de Saude, visara a fatura/relatorio, encaminhando ao setor
competente deste Municipio, que efetuara o pagamento no prazo maximo de 30
(trinta) dias.

11.4. Os pagamentos decorrentes da execucéo dos servicos correrdo por conta dos

recursos da dotacdo orgcamentaria abaixo:
212.05.004.10.302.0044.2124.3.3.90.39.00.00.01303.

11.5. O pagamento & empresa a ser credenciada sera efetuado mediante
apresentacao de Nota Fiscal na quantidade solicitada pelo Departamento de Compras
desta Municipalidade e prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e
ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagao

regular no cumprimento dos encargos sociais.
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12 — OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

Jo

12.1. A empresa Contratada assumira de forma integral as obridagées aqui
elencadas, sem prejuizo de outras que venham a ser instituidas por forga da Lei ou

por portarias do Ministério da Saude;

12.2. O Credenciado, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento,
obriga-se a manter todas as condicdes de habilitacdo e qualificagéo exigidas no edital
de credenciamento. O credenciado ndo podera transferir os direitos, obrigacdes e

atendimentos a terceiros.

12.3. Toda e qualquer eventual mudancga de endereco do estabelecimento destinado
ao atendimento devera ser comunicada expressamente a credenciada, sendo mantido

o atendimento nos limites estabelecidos neste Edital.

12.4. O credenciado, respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos servicos
executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais,
inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execucdo dos servicos ou deles

decorrentes.

12.5. Cabera ao credenciado o fornecimento de todos os equipamentos e mao de
obra, necessarios a plena execucéo dos servicos indicados no edital e neste termo de
credenciamento, responsabilizando-se pelo custeio e pagamento das despesas de
toda a mao de obra, instrumentos, equipamentos necessarios e igualmente se
responsabilizara por tributos e encargos sociais decorrentes de contrato de trabalho de
seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da

legislacéo trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor.

12.6. E terminantemente proibida a cobranga de honorarios complementares contra o
paciente, a qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas,

emolumentos, entre outros, sob as penas da lei.

12.7. O Credenciado devera arcar com todos os encargos trabalhistas,

previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucao do objeto;
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12.8. Assumir integralmente a responsabilidade pela boa execucao dos sérvios, assim

como pelo cumprimento dos elementos constantes no processo;

12.9. Garantir o acesso dos pacientes aos servicos contratados, sendo estes
atendidos com gratuidade, conforto, dignidade e respeito para si, e seus

acompanhantes;

12.8. Apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem,

quantitativamente e qualitativamente, o atendimento do objeto;

12.9. Garantir o acesso do Conselho de Salde aos servigos contratados no exercicio

de seu poder de fiscalizagao;

12.10. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo — PNH;
12.11. E vedado a subcontratagio da execugéo dos servicos.

13 — OBRIGACOES DO CREDENCIANTE E FISCALIZAGAO

13.1 - Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui
obrigacédo do Municipio, dar cumprimento ao presente termo, dentro das condicdes e
prazos estabelecidos, inclusive no que tange ao correto pagamento pelos servicos

executados.

13.2 - A Credenciante, através de seus servidores designados para tanto, procedera a
fiscalizagdo da execugéo dos servigos prestados pelo credenciado, podendo rejeita-los
quando estiverem fora das especificacbes, devendo ser refeito, sem Onus a

Credenciante ou mesmo tomar as medidas sancionatorias cabiveis, se for o caso.

13.3 — A credenciante se reserva ao direito de fazer visitas “in loco” aos prestadores
de servico, sem aviso prévio, e de solicitar, a qualquer momento, quaisquer
documentos que julgar necessarios ao estabelecimento de conviccao sobre os

critérios presentes neste edital.
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14.1. O atraso injustificado na realizagdo do exame/procedimento previamente
agendado, por parte do credenciado, acarretara na aplicaco de multa, no importe de
1% (um por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor total que o credenciado
se propds a executar pelo prazo de um ano. Apurando o montante devido, o
credenciado sera instado a se manifestar no prazo de 5 (cinco) dias sobre a aplicagao

da multa, assim o desejando.

14.2. Pela inexecucdo total ou parcial na prestagdo dos servicos, o credenciante
poderd, garantida a prévia defesa e sem prejuizo do descredenciamento do infrator,
aplicar-lhes as sancdes previstas na Lei n 8666/93 e suas alteragdes, em especial:

a) Adverténcia;

b) Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Lidianépolis pelo prazo de 2
(dois) anos;

¢) Declaragao de inidoneidade para contratar com a administrag&o publica.
15 — DA RESCISAO

15.1. Constituem motivos de rescisdo do Contrato de Credenciamento:

| — O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagbes ou prazos;

Il — O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagées ou prazos;

Il — A lentiddo no cumprimento do contrato, levando o Contratante, a comprovar a
impossibilidade do fornecimento dos servigos ofertados;

IV — O atraso injustificado no inicio do servico; _

\V — A paralisagdo dos servicos sem justa causa e prévia comunicacédo a
Administracao;

VI — A subcontratacdo total ou parcial do objeto, associagdo da contratada com
outrem, a cessfo ou transferéncia total ou parcial das obrigagcbes contraidas, bem
como a fuso, cisdo ou incorporacdo da Contratada que afetem a boa execugéo do
contrato, sem prévio conhecimento e expressa autorizagao da CONTRATANTE;

VIl — O desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execugao, assim como as de seus superiores;

VIl — A decretacao de faléncia ou instauragéo de insolvéncia civil;

IX — A dissolucdo da sociedade ou o falecimento do contratado;
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X — O cometimento reiterado de faltas na sua execucédo, anotadas em registro proprio,
pelo representante da Contratada, designado para o acompaﬁmmﬂwrﬁﬁﬂagéoﬂ#—'—

do contrato;

Xl — A alteragédo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da Contratada,
que prejudique a execugdo do Contrato;

Xl — Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificados e determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do

Contratante e exaradas no processo administrativo que se referir o contrato;
16 — DO DESCREDENCIAMENTO

16.1. Ocorrera o descredenciamento da empresa anteriormente cadastrado nos
seguintes casos:

16.1.1. Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apés um aviso
premonitorio, também expresso, feito com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias
pelo interessado, sem 6nus para as partes;

16.1.2. Unilateralmente pelo Credenciante, em qualquer tempo, independentemente
de interpelacdo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso o credenciado:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento, ou
deleguem a outros as incumbéncias das obrigacdes nele consignadas;

b) venha a agir com dolo, culpa, simulagéo ou em fraude na execugéo dos servicos;

¢) quando pela reiteracéo de defeitos dos servigos ficar evidenciada a incapacidade
para dar execucao satisfatéria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se ou mudar-se para outra cidade;

e) quando ocorrerem razdes de interesse do servigo publico e ou na ocorréncia de
qualquer das disposicdes elencadas na lei 8.666/93 e alteracdes.

f) pela reiteracdo do atraso injustificado na prestacéo dos servicos.

16.2. Havendo o descredenciamento, o credenciante pagara ao credenciado, o
numerario equivalente aos servigos efetivamente realizados no periodo, aprovados

pela fiscalizagdo, no valor avengado.

17 - RECURSOS

17.1. Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos
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do art. 109 da Lei n 8.666/93, o qual sera recebido e processado nos terr?os ali
o~ -

estabelecidos.
18 - DO PRAZO DE EXECUGAO DO CONTRATO

18.1. O prazo de execucao do contrato € de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por até 60(sessenta) meses, nos termos do disposto no inciso Il do artigo 57 da Lei n°
8666/93, e alteragbes posteriores, mediante Termo Aditivo, de acordo com o interesse

entre as partes.

18.2. O(s) servico(s) a ser(em) executado(s) pela(s) empresa(s) credenciada(s)
estara(ao) sujeito(s) a aceitacao pela CONTRATANTE, ao qual cabera o direito de
recusar, caso o mesmo nado esteja de acordo com o especificado no Edital, ou em

virtude da indisponibilidade financeira e/ou orcamentaria e necessidade do servico.
19 — DISPOSICOES GERAIS

19.1. Os casos omissos e as situacdes nao previstas no presente edital seréo
avaliados e resolvidos pelo Municipio de Lidianopolis, por intermédio da Secretaria

Municipal de Saude, a luz da legislagao vigente.

19.2. Esclarecimentos relativos ao presente 6redenciamento e as condigbes para
atendimento das obrigagdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente
serdo prestados quando solicitados por escrito, encaminhado & Secretaria de
Administracao/Licitacdo, Rua Juscelino Kubitscheck, 357- Lidianépolis/PR - CEP
86.865-000, Fone/Fax (43) 34731238 ou através dos e-mails:

licitacaolidianopolis2015@amail.com e licitacaolidianopolis2015@hotmail.com .

19.3. O presente certame sera regido pela Lei 8666/1993, e suas alteracbes, além da
Lei n° 8080/1990 e demais normatizacées existentes no ambito do Sistema Unico de

Saude.

19.4. Fica eleito o foro da Cidade de ivaipora, Estado do Parana, como o competente

para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.
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20 —- ANEXOS J
\

20.1. Integram o presente instrumento, os seguintes anexos:

a) Anexo | — Termo de Referéncia;

b) Anexo Il - Modelo de Proposta;

c) Anexo lll - Protocolo de Recebimento do Edital;

d) Anexo IV — Carta Credencial,

e) Anexo V — Situacdo de Regularidade da Proponente;

f) Anexo VI — Declaracdo de que a proponente se enquadra como pequena ou
microempresa,

g) Anexo VIl — Declaracéo de Dados Atualizados da Proponente;

h) Anexo VIII — Modelo de Procurag&o;

i) Anexo X — Minuta de Contrato.

Lidianopolis, 17 de marco de 2021.

Adauto Aparecido Mandu
Prefeito do Municipio de Lidiandpolis



OBJETO:

prestacao de Servigos Clinicos e Hospitalares, exames clinicos e consultas, pela
TABELA SUS, para atender a demanda da Secretaria de saude do Municipio de

ESTADO DO PARANA

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

Lidianopolis, para o periodo de 12(doze) meses.
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Credenciamento para Contratacdo de empresa especializada em

Item Descrigao Cod.SUS Cod.Mun Quant. \:;:?tr

01 « 03.01.04.014-1 Nao
COLDERG 308022683 10 possui
UE DI valor

02 | AMIGDALECTOMIA 04.04.01.002-4 | 308022692 5 306,57

03 | BIOPSIA EM GERAL COM LAB 02.03.02.006-5 | 308033092 80 45,83

04 04.01.02.017-7 Nao
CANTOPLASTIA 308033093 10 possuli

valor

05 | CAUTERIZACAO TTO. 03.03.08.001-9 1,48
AMBULATORIAL 308015610 | 20

06 | COLPOSCOPIA 02.11.04.002-9 | 308022606 80 3,38

07 | CONSULTA CIRURGIA GERAL, 03.01.01.007-2 10,00
CLINICO GERAL NOTURNO

: ' 8

SABADOS, DOMINGOS E 308033098 | 2800
FERIADOS + RETORNO EM 30 DIAS

08 | CURETAGEM UTERINA 04.09.06.004-6 | 308022689 20 167,42

09 (E;SI_EER[JESE UNHAS E VERRUGAS 04.01.01.007-4 | 405033115 . 12.46

10 | HISTERECTOMIA TOTAL 04.09.06.013-5 | 308022602 8 634,03

11 | INFILTRACAO DE JOELHO 03.03.09.003-0 | 308022690 90 5,63

12 | INFILTRACAO DE OMBRO 03.03.09.003-0 | 308033116 60 5,63

13 | INFILTRACAO DE TORNOZELO 03.03.09.003-0 | 308033117 80 5,63

14 | RETIRADA CORPO ESTRANHO VIA [ 04.07.01.024-6 | 345013140 15 31.26
ENDOSA

15 | RETOSSINGMOIDOSCOPIA 02.09.01.005-3 | 308022605 40 23,13

16 | TOMOGRAFIA COMP. ABD. 02.06.03.0037 | 404009615 5 138,63
INFERIOR

17 | TOMOGRAFIA COMP. ABD. 02.06.03.001-0 | 508000614 o 138,63
SUPERIOR

18 | TOMOGRAFIA COMP. 02.06.02.0016 | 50000605 60 86.75
ARTICULACOES

19 | TOMOGRAFIA COMP. CRANIO 02.06.01.007-9 | s0a015588 p 97 44
(COM CONTRASTE)

20 | TOMOGRAFIA COMP. CRANIO (SEM | 02.06.01.007-9 | 45015587 s 97 44
CONTRASTE)
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21 | TOMOGRAFIA COMP. DO 02.06.01.005-2 86.75
PESCOGCO 308022630 50
22 gg{r\:a&GRAFlA COMP. PELVI OU 02.06.03.003-7 | ,Jer=ms 8863 ——
23 | TOMOGRAFIA COMP. TORAX 02.06.02.001-5 | 308022629 90 86,75
24 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 02.06.02.001-5 86,75
DE ANTEBRAGO 308033132 90
25 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 02.06.03.002-9 | 50g000400 - 86.75
DE ARTICULACAO COXO-FEMURAL
26 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 02.06.01.001-0 8675
DE COLUNA CERVICAL 308033134 | 70
27 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 02.06.01.001-0 86.75
DE COLUNA CERVICAL COM 308033135 70
CONTRASTE
28 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 02.06.02.001-5 86.75
DE COTOVELO 308033136 70
290 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 02.06.03.002-9 86,75
DE COXO-FEMURAL 308033137 | 60
30 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 02.06.01.007-9 97.44
OE MATOIDE 308033138 60
31 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | Va0 tem SUS NERRIE: et Nao tem
DE ORBITAS sus
32 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 02.06.01.002-8 101,10
DE SACRO COCCIX 308033140 | 60
33 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA | 02.06.03.002-9 86,75
DE TORNOZELO 308033141 60
34 | TOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL | 02.06.03.001-0 | 308038227 | 100 | 13863
35 | TOMOGRAFIA 02.06.01.004-4 86.75
FACE/ARTICULACOES 308038228 | 60
36 | TOMOGRAFIA LOMBO E SACRA 02.06.01.002-8 | 308038229 70 101,10
37 02.07.02.003-5 26875
02.07.03.001-4
02.07.03.002-2
02.07.03.003-0
02.07.03.004-9
02.07.02.002-7
RESSONANCIA MAGNETICA 02.07.02.001-9 | 308020004 300
02.07.01.007-2
02.07.01.006-4
02.07.01.005-6
02.07.01.004-8
02.07.01.003-0
02.07.01.002-1
38 | CONSULTA MEDICA EM 03.01.01.007-2 10.00
PSIQUIATRIA 308033105 264
39 | CONSULTA 03.01.01.007-2 10,00
OTORRINOLARINGOLOGIA 308015553 216
40 | CONSULTA PRE ANESTESICA 03.01.01.007-2 | 548036436 | 208 | 1900
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41 ECOCARDIOGRAFIA 02.05.01.001-6 308015569 ¢ 80 165,00

42 CONSULTA VASCULAR 03.01.01.007-2 85020093 180 TO;00

43 PNEUMOLOGIA 03.01.01.007-2 308013828 96 10,00

44 | NEUROLOGIA 03.01.01.0072 | sogoissay | 288 | 1900

45 | GERIATRIA 03.01.01.007-2 308041149 48 10,00

46 | ENDOCRINOLOGIA ’ 03.01.01.007-2 308024748 468 10,00

47 | COLONOSCOPIA — DIAGNOSTICO | 02.09.01.002-9 112,66
EM APARELHO DIGESTIVO 308013128 60

48 | CONSULTA DERMATOLOGIA 03.01.01.007-2 | gsaon008 | 180 | 19:00

49 | CONSULTA EM 03.01.01.007-2 10,00
GASTROENTEROLOGIA 308013110 | 240

50 | CONSULTA EM REUMATOLOGIA | 03.01.01.007-2 | 45415097 | 940 | 10,00

51 | CONSULTA GINECOLOGIA 03.01.01.007-2 10,00
OBSTETRICA 308015556 | 216

52 | CONSULTA NEFROLOGIA 03.01.01.007-2 308015550 156 10,00

53 | CONSULTA OFTALMOLOGISTA 03.01.01.007-2 | 308015551 | 360 10,00

54 CONSULTA UROLOGIA 03.01.01.007-2 308015554 240 10,00

55 | CONSULTA EM PEDIATRIA 03.01.01.007-2 | 358513094 | 1368 | 190:00

56 | EXAME DE LAVAGEM DE OUVIDO | 04.01.01.007-4 | go0o0078 | oo | 1246

57 | PUNGOES BIOPSIA DE MAMA 02.01.01.056-9 | 345000612 | 48 70,00

58 | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO | 02.04.04.011-6 7,98
DE COSTAL 308033121 | 180

59 | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO | 02.04.04.011-6 7,98
DE ESCAPULAR 308033122 72

60 | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO | 02.04.04.011-6 7,98
DE PATELAR 308033123 72

61 | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO | 02.04.04.011-6 7,98
DE PELVIS 308033124 72

62 | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO | 02.04.04.011-6 7,98
DE RADIO 308033125 72

63 | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO | 02.04.04.011-6 7,98
DE TiBIA 308033126 72

64 | RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO | 02.04.01.009-8 5,74
DE TIREOIDE 308033127 96 '

65 | RADIODIAGNOSTICO DE 02.04.01.005-5 8,38
MANDIBULA 308033128 108

66 | RADIODIAGNOSTICO ESOFAGO 02.04.03.008-0 | 558433172 | 108 | 1924

67 | RADIODIAGNOSTICO SEM LAUDO - | 02.04.05.012-0 15,30
ABF AGUDO 308033129 | 108

68 | RADIODIAGNOSTICO TORNOZELO |02.04.05012-0 | 505533451 | 309 | 1530

69 UROGRAFIA 02.04.05.018-9 308038230 60 57,40

70 RAIO X PANORAMICO 02.04.01.017-9 308041150 36 9,03
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71 RAIO X IDADE OSSEA 02.04.04.010-8 308041151 36 6,00

72 ATENDIMENTO FISIOTERAPIA 03.02.06.003-0 4.67.
NEUROLOGICA 308033142 700

73 Nao tem SUS N&o tem
CONSULTA FONOAUDIOLOGIA 308022694 100 SUS

74 Nao tem SUS Nao tem
ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGIA 308033143 900 SUS

FONTE DE CONSULTA: hitp://sigtap.datasus.qgov.br/tabela- R$ 372.269,17

unificada/app/sec/inicio.isp
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ANEXO I OL :

1
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Prezada Senhora,

Apresentamos e submetemos & apreciacdo desta Comissdo a nossa proposta
de precos relativa ao CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS,
PELA TABELA SUS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES, conforme
segue:

Descricio do objeto, conforme relacdéo do ANEXO 1|, CONSTANDO,
necessariamente: item/LOTE, unidade, quantidade, cédigo do SUS, descricao,
preco unitario, bem como preco total (COM NO MAXIMO DUAS CASAS APOS A
VIRGULA).

« O prazo de vigéncia do Contrato é de 12 (doze) meses, contado de sua
assinatura. '

+ O pagamento & empresa a ser contratada sera efetuado em até 30 (trinta)
dias, apos a prestagao dos servigos.

. Os pregos sdo os praticados na Tabela SUS

- Dados Bancarios:
1 — Nome e Cédigo do Banco: Ex.: BANCO xxxx COD. 000
2 — Nome e Cadigo da Agéncia: Ex.: AGENCIA DE ...N° AGENCIA 0000
3 — Localidade (cidade e estado) da Agéncia: EX.. xxxxxxx/PR
4 — Numero de Conta Bancaria da Proponente: Ex.: 00000-0
Declaro ainda estar de acordo e ciente com todas as exigéncias estipuiada em Edital.

, em de 2021

Atenciosamente,
Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa

Obs.: Tendo em vista que os pagamentos ocorrerdo exclusivamente por meio de
transferéncia eletrénica, solicitados os valiosos préstimos no sentido de
informar em sua proposta comercial o numero da conta corrente, agéncia e
banco, preferencialmente, Banco do Brasii.
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ANEXO I }
Mo .

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE EDITAL E DOS ANEXOS

EMPRESA:

CNPJ/MF:

CIDADE: ESTADO:

E-MAIL:

FONE:( )

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVIGCOS
CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PELA
TABELA SUS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE LID!ANQPOLls, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

Obtivemos, nesta data, cc')p'ia' do . instrumento convocatério da licitacdo
supramencionada.

Visando a comunicacgao futura entre esta Prefeitura e a sua empresa,
solicitamos a Vossa Senhoria preencher o recibo de retirada do Edital e remeté-lo ao
setor de licitagdo por meio do. .telefone (43) 3473-1238, e-mails
licitacaoclidianopolis2015@gmail.com ou licitacaolidianopolis@hotmail.com ou ser
entreque diretamente a Divisdo de Licitagbes desta Prefeitura Municipal de
Lidianépolis-PR.

A n3o remessa do recibo exime a Prefeitura do Municipio da
responsabilidade de comunicagdo de eventuais esclarecimentos e retificacoes
ocorridas no instrumento convocatério, bem como de quaisquer informacoes
adicionais, nao cabendo posteriormente qualquer reclamacéao.

Local: . de de 2021.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
E CARIMBO DA EMPRESA
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ANEXO IV Qt

7
CARTA CREDENCIAL

A Comissdo Permanente de Licitacdes do Municipio de Lidianopolis-PR
Ref: Chamada Publica n® __ /2021.

Prezados Senhores,

O abaixo assinado, , portador da Cédula de
Identidade, R.G. n° , inscrito no CPF/MF, sob n°
, na qualidade de responsavel legal pela proponente
, vem, pela presente, informar a
V. Senhoria que o Sr (a). , portador (a) da Cédula de Identidade
n° e CPF n° , € a pessoa designada por nés
para representar nossa empresa junto a Prefeitura Municipal de Lidianopolis-PR e
acompanhar a sessdo de abertura e recebimento da documentagéo de habilitacéo e
propostas de precos, assinar atas e demais documentos, bem como poderes para
interpor recurso e desistir de sua interposicéo a que se referir a licitagéo em epigrafe.

Atenciosamente,

: de de 2021.

Razao Social:
Representante Legal:
CPF:
Assinatura/Firma reconhecida
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ANEXO V i

U]
DECLARAGAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS — COMISSAO DE LICITACAO
CHAMADA PUBLICA N° /2021

NOME DA EMPRESA:

A empresa , inscrita no CNPJ n° , por intermédio de seu
representante legal o(a) Sr.(a): , portador(a) da
carteira de identidade n° e do CPF n° , DECLARA:

| — Declaramos para os devidos fins de direito e a quem se fizer necessario, na
qualidade de proponente ao Credenciamento da Chamada Publica N° 12021 —
PML, instaurado pelo Municipio de Lidianopolis, que a empresa ;
inscrita no CNPJ n° , com sede a , P , em

. ndo esta impedida de participar em licitagdo ou contratos com a
Administracdo Publica, ndo foi declarada inidénea por qualquer o6rgao das
Administracdes Publicas da Unido, de Estados e de Municipios, estando portanto, apta
a contratar com o Poder Publico de Lidiandpolis-PR.

Il — Declaramos para os devidos fins de direito s e a quem se fizer necessario que
estamos de acordo com todo o teor da Chamada Publica N° /2021 — PML,
instaurada pelo Municipio de Lidianopolis, cujo objeto & CREDENCIAMENTO DE
EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES,
EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PELA TABELA SUS, PARA ATENDER A
DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS,
PARA O PERIODO DE 12 MESES, com detalhes e especificagcbes constantes no
Edital de Chamamento referido e sujeitamo-nos a todas as exigéncias, especificagoes
e termos estabelecidos no referido Edital de Licitac&o.

Ill - DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO A HABILITACAO - artigo 4°, Inciso
VII, da Lei Federal n° 10.520/2002 (a ser apresentada no momento do credenciamento
junto a procuragéo ou Contrato Social do representante ou sécio da empresa). Eu,

,CPFn? , portador(a) da Carteira de

Identidade n° : representante legal da empresa

, situada no endereco !

cidade . Estado , CNPJ ;

Declaro para fins de habilitagdo que cumpro plenamente 0s requisitos de habilitacao

para a Chamada Publica N° ____ /2021 — PML, da Administracdo Municipal de
Lidianopolis/PR.

L N - 1] =7 T TTRITIRCITIPPLIISPLLIS , CNPJ n°

...................... por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a)
................................................ . portador(a) da Carteira de Identidade n°
.......................... edoCPFR®....................., DECLARA que, sob as penas da Lei, para

fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei 8.666, de 21 de junho de 19983,
acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao emprega menor de
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16 (dezesseis) anos.

18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menzr de

V - Eu, (nome completo pessoa fisica), carteira de identidade n° )
expedida pela e CPF n° , Representante legal da empresa
(nome completo pessoa juridica), inscrita no CNPJ sob n°

, DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins que nao possuo
parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com servidores da Prefeitura Municipal
de Lidianopolis, além de nao ser funcionario da Administragdo Municipal, direta ou
indiretamente.

VI - DECLARA sob as penas do Art. 299 do Cdédigo Penal, de que tera a
disponibilidade, caso venha a ser credenciado na Chamada Publica n° 12021,
para a prestacdo dos servigos no prazo previsto.

VIl - DECLARA, que ndo possui em seu quadro funcional servidor publico ou dirigente
de orgdo (inclusive no SUS) ou entidade contratante ou responsavel pela licitagao.

(local e data) ' , de de de 2021.

(Nome, CPF e assinatura do Responsavel Legal)
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ANEXO VI QL"

DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

O signatario da presente, o senhor , representante
legaimente constituido da proponente , declara sob as penas da Lei,
que a mesma esta estabelecida sob o regime legal de (microempresa

ou empresa de pequeno porte), conforme conceito legal e fiscal de nosso
ordenamento patrio, podendo usufruir os beneficios da Lei Complementar n® 123, de
14 de dezembro de 2006, sendo que:

a) a receita bruta anual da empresa nao ultrapassa o disposto nos
incisos | (ME) e Il (EPP) do art. 3° da Lei Complementar n° 123 de 14 de dezembro de
2006;

b) ndo tem nenhum dos impedimentos do § 4° do art. 3°, da mesma
lei, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

(local e data) . de de 2021.

(nome e assinatura do responsavel legal)

OBSERVACOES:

APRESENTAR FORA DOS ENVELOPES, JUNTO COM OS DOCUMENTOS DE
CREDENCIAMENTO (Pregdo ELETRONICO).
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ANEXO VI

DECLARACAO DE DADOS ATUALIZADOS PARA CONTATO DA EMPRESA | -

Nota: Todos os dados para contrato deverdo ser pessoais da empresa, nao
podendo ser entregue dados de terceiros alheios a contratagcdao, como por
exemplo, o Escritério de Contabilidade da empresa. Devendo conter no minimo
os seguintes dados atualizados: Nome da Empresa, CNPJ, Endereco Completo,
e-mail, Telefone.

Obs: Caso ndo seja apresentado os dados atualizados da proponente, este
orgiao nao sera responsavel do ndo recebimento de solicitagdo de produtos,
envio de empenhos, notificacoes e afins.

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

INSCRIGAO ESTADUAL:
ENDERECO:

CIDADE:

CEP:

FONE:

E-MAIL:

RESPONSAVEL POR ASSINAR O CONTRATO:
NOME: R e S
CPF: '

RG: _

ORGAO EMISSOR:

ENDERECO:

CIDADE:

CEP:

FONE:

E-MAIL:

COMUNICAGAO

FONE GERAL: = '

E-MAIL PARA ENVIO DE EMPENHOS:

FONE PARA CONFIRMAR EMPENHOS:

E-MAIL PARA ENVIO DO CONTRATO/ATA: ;
OUTRO TELEFONE QUE CONSIDERAR NECESSARIO:

Informamos que, com relacdo ao item “COMUNICACAQ” no caso de a empresa
consagrar-se vencedora o comunicado para assinatura do CONTRATO sera
encaminhado para o e-mail indicado e que a empresa se declara ciente que dispora de
05(cinco) para assinatura da mesma. Informamos, ainda, que havendo omisséo por
parte da empresa, no prazo estipulado, ensejara RENUNCIA do direito de contratar
com a administracdo, . gerando, por .consequéncia, abertura de Processo
Administrativo, com aplicacéo de sancdes previstas na Lei n® 8.666/93.

Os EMPENHOS E/OU NOTIFICACOES, também serdo enviados para os e-mails
informados acima, ndo podendo a empresa alegar desconhecimento.

Para nao ocorrer dos e-mails enviados pela Administracdo ndo chegarem a Caixa
principal da empresa, solicitamos que adicione como fonte confiavel os e-mails:
licitacaoclidianopolis2015@gmail.com, licitacaolidianopolis2015@hotmail.com,
ngrcompras@amail.com e compras@lidianopolis.pr.gov.or .




| Gislaine Marchi

| : Presidente Comisgs
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANGPOLIS "%
ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF n.° 95.680.831.0001-68

Rua Jusceiino Kubitscheck, 357- Lidiandpolis/PR - CEP 86.865-000 Fﬁrgiifax (43) 3473_\2?&\
-

ANEXO Vill L

MODELO DE PROCURACAO

PROCURAGAO

Pelo presente instrumento particular de procuracéo e pela

melhor forma de direito, a EMPRESA ' , com sede na Rua
‘ i , devidamente inscrita no CNPJ/MF, sob n°
, representada, neste ato, por seu socio-gerente (ou gerente) Senhor
(a) - , brasileiro (a), estado civil, profissdo, residente e

domiciliado (a) nesta cidade, nomeia e constitui seu representante, o Senhor (a)
, estado civil, profissdo, portador (a) da cédula de

identidade, RG n° e do CPF/MF, sob n° , a quem
sio0 conferidos poderes para representar a empresa outorgante na Chamada Publica
n° /2021, instaurado pelo’ Municipio de Lidianopolis-PR, em especiai para

firmar declaracdes, atas e contratos, interpor recursos e desistir de sua interposicao e
praticar todos os demais atos pertinentes ao chamamento acima indicado.

(local e data) . de de 2021.

Nome do Responsavel Legal
Outorgante

OBS. ELABORAR PROCURAGAO COM O TIMBRE DA EMPRESA
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ANEXO X ﬁ[‘" c

MINUTA DO TERMO DE CONTRATO

Pelo presente instrumento o MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua Juscelino Kubtschek n°
357, em LIDIANOPOLIS, Parana, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 95.680.831/0001-68,
neste ato representado pelo Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, ADAUTO
APARECIDO MANU, brasileiro, divorciado, portador do RG 9.754.147-7/SSP-PR. e
CPF 222.571.968-30, residente e domiciliado neste Municipio, denominado

CREDENCIANTE e , inscrita no CNPJ/CPF sob
o n° , estabelecida na R

bairro , cidade de , heste ato
representado  por : , doravante denominada

simplesmente CREDENCIADO(A), acordam celebrar o presente contrato, mediante as

seguintes clausulas:

1. DO OBJETO

O(a) credenciado(a) compromete-se a prestar servigos de (XXXXXX-- CONFORME
SERVICOS DESCRITOS NO TERMO DE REQUERIMENTO DO
CREDENCIAMENTO) para atender usuarios encaminhados pela Secretaria de Saude

do Municipio de Lidianépolis, ao longo do prazo de 12(doze) meses.

e A credenciada devera prestar servicos nas condicées e precos estabelecidos no
Edital.

e Os servigos a serem contratados deverao respeitar a capacidade instalada do
Contrato, incluindo, seus equipamentos, espaco fisico e recursos humanos, os
quais poderao ser empregados para atender usuarios da Secretaria Municipal de
Saude, desde que garantidos os ofertados a Contratante.

e Os contratados prestardo servigos conforme regulamentacéo da Secretaria de
Saude do Municipio de Lidianépolis;*F’R.

e« O agendamento dos servicos credenciados sera feito por essa Secretaria
Municipal de Saude a escolha desta, de acordo com o nuamero de quotas

disponibilizadas pelo credenciamento, respeitado 0 maximo anual.
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2. DA EXECUGAO DOS SERVIGOS E OBRIGAGOES

£

2.1. Todos os credenciados aptos estardo habiiitados a prestacdo dos servicos a que

se candidataram, segundo a capacidade de seu atendimento antes informada.

2.2. Realizar com seus préprios recursos todas as obrigacbes relacionadas com o
objeto deste credenciamento, de acordo com as especificacdes determinadas neste
Edital e no Termo de Contrato ou instrumento equivalente, com elevada qualidade e

no (s) prazo (s)estipulado (s);

2.3. Apoés a solicitagdo médica, a escolha do credenciado sera feita unica e

exclusivamente a critério da Secretaria Municipal de Saude, mediante as opgées

disponiveis para o exame/procedimento previamente credenciados conforme listagem
da TABELA SUS.

2.4. Apos, o agendamento dos exames/procedimentos/consultas ficara ao encargo da
Secretaria Municipal de Saude (Central de Agendamentos e Exames) que entrara em
contato com o credenciado escolhido (via telefone, e-mail, ou outro instrumento
equivalente). Do pedido de exame/consulta constara, impreterivelmente, o carimbo e
assinatura do funcionario autorizador e do laboratério/clinica onde o servico sera

executado.

2.5. O local para a realizagdo dos procedimentos serd nas dependéncias da
empresalclinica/consultério  credenciado, nos horarios estabelecidos conforme
agendamento e encaminhamento prévio. Os materiais de consumo utilizados serdo

por conta da empresa contratada;

2.6. Os servicos serao prestados em carater suplementar a assisténcia oferecida pela
rede publica de saude, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude, a

qual encaminhara os usuarios por meio de documento habil.

3. DOS EQUIPAMENTOS NECESSARIOS, MAO DE OBRA E EXIGENCIA LEGAL
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3.1. Cabera ao credenciado o fornecimento de todos os equipamentos e méo de obra,

necessarios a plena execugéo dos servigos indicados no edital e neste termo de sﬂ b

credenciamento.

3.2. Sera de inteira responsabilidade do credenciado o custeio e pagamento das
despesas de toda a mdo de obra, instrumentos, equipamentos necessarios e
igualmente se responsabilizard por encargos sociais decorrentes de contrato de
trabalho de seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos
termos da legislacdo trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor, bem como

indenizagbes por danos causados a credenciante e seus usuarios ou a terceiros.
4. DA VIGENCIA

4.1. O presente credenciamento’ feré vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado por'periodos anuais, por interesse da administracdo e com
anuéncia do Credenciado, se houver interesse de ambas as partes, até o limite de 60
(sessenta) meses nos termos do art. 57, 'ingi'so Il, da Lei N° 8.666, de 21/06/1993 e

legislacao subséquente.

4.2. Caso haja prorrogagéo devera ser observado para efeitos de reajuste financeiro a
variacdo do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS - SIGTAP, podendo ser consultada através do site:

<http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>

5. DO VINCULO

5.1. E de total responsabilidade da credenciada os encargos sociais e tributarios pela
prestacdo de servigos a credenciante, bem como obrigacdes decorrentes deste termo
nao constituem relacdo de trabalho, ficando vedado as partes qualquer compromisso
que implique em vinculo de emprego. O regime de execucdo dos servigos & de

empreitada por prego unitario.
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6. DO PRECOS E REAJUSTE
¢N‘f T

6.1. A remuneracdo pela prestacdo dos servicos sera idéntica para todos os
credenciados, e seguindo as disposicdes constantes na tabela SUS para um periodo
de 12 (doze) meses, pagos de acordo com a tabela SUS/ SIGTAP, podendo ser

consultada através do site: <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-

unificada/app/sec/inicio.isp>

6.2. Havendo eventual reajuste na tabela SUS/SIGTAP, o Municipio procedera a sua

correcao, a fim de readequar os pagamentos aos novos valores.

7. DO PAGAMENTO E DOTAGCAO ORCAMENTARIA

71.0 pagamehto pela prestagédo dos servicos sera apurado mensalmente, levando-se

em conta os procedimentos realizados dentro do més respectivo.

7.2. Apurado o montante devido, com base nos procedimentos realizados, a pessoa
juridica devera emitir a respectiva nota fiscal de prestacéo de servigos esmiugando os

procedimentos realizados.

7.3. Apresentados tais documentos, conforme o caso, © Municipio, atraves da
Secretaria Municipal de Saude, visard a fatura/relatorio, encaminhando ac setor
competente deste Municipio, que efetuara o pagamento no prazo maximo de 30

(trinta) dias.

7.4. Os pagamentos decorrentes da execugio dos servicos correrdo por conta dos

recursos da dotagao orcamentaria abaixo: ..

i

212.05.004.10.302.0044.2124.3.3.90.39.00.00.01303.

7.5. O pagamento a empresa a ser éfedenciada sera efetuado mediante apresentacao
de Nota Fiscal Ina quantidade solicitada pelo Departamento de Compras desta
Municipalidade e prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao
Fundo de Garantia bolr Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situacéo regular

no cumprimento dos encargos sociais.
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8. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO Jé,_ ]

8.1. A empresa Contratada assumira de forma integral as obrigacoes aqui
elencadas, sem prejuizo de outras que venham a ser instituidas por forca da Lei ou

por portarias do Ministério da Saude;

8.2. O Credenciado, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento, obriga-
se a manter todas as condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no edital de
credenciamento. O credenciado ndo podera transferir os direitos, obrigacdes e

atendimentos a terceiros.

8.3. Toda e qualquer eventual mudanga de endereco do estabelecimento destinado ao
atendimento devera ser comunicada expressamente a credenciada, sendo mantido o

atendimento nos limites estabelecidos neste Edital.

8.4. O credenciado, respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos servicos
executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais,
inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execugdo dos servicos ou deles

decorrentes.

8.5. Cabera ao credenciado o fornecimento de todos os equipamentos e mao de obra,
necessarios a plena execugdo dos servicos indicados no edital e neste termo de
credenciamento, responsabilizandb~se pelo custeio e pagamento das despesas de
toda a mao de obra, instrumentos,' equipamentos necessarios e igualmente se
responsabilizara por tributos e enbargbs sociais decorrentes de contrato de trabalho de
seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da

legislacéo trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor.

8.6. E terminantemente proibida a cobranga de honorarios complementares contra o
paciente, a qualquer titulo, quals sejam: taxas, encargos, despesas, custas,

emolumentos, entre outros, sob as penas da lei.

8.7. O Credenciado devera arcar com todos os encargos trabalhistas, previdenciarios,

fiscais e comerciais resultantes da execugao do objeto;
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8.8. Assumir integralmente a responsabilidade pela boa execucéo dos servi

como peloe cumprimento dos elementos constantes no processo;

8.9. Garantir o0 acesso dos pacientes aos servigos contratados, sendo estes atendidos

com gratuidade, conforto, dignidade e respeito para si, e seus acompanhantes;

8.8. Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,

quantitativamente e qualitativamente, o atendimento do objeto;

8.9. Garantir o acesso do Conselho de Salde aos servigos contratados no exercicio

de seu poder de fiscalizacao;

8.10. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao — PNH;
8.11. E vedado a subcontratagdo da execugao dos servigos.

9 — OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE E FISCALIZACAO

9.1 - Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui
obrigagéo do Municipio, dar cumprimento ao presente termo, dentro das condicoes e
prazos estabelecidos, inclusive no que tange ao correto pagamento pelos servicos

executados.

9.2 - A Credenciante, através de seus servidores designados para tanto, procedera a
fiscalizacdo da execugéo dos servicos prestados pelo credenciado, podendo rejeita-los
quando estiverem fora das especificagdes, devendo ser refeito, sem o6nus a

Credenciante ou mesmo tomar as medidas sancionatorias cabiveis, se for o caso.

9.3 — A credenciante se reserva ao direito de fazer visitas "in loco” aos prestadores de
servico, sem aviso prévio, e de solicitar, a qualquer momento, quaisquer documentos
que julgar necessarios ao estabelecimento de convicgdo sobre os critérios presentes

neste edital.
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10. DAS PENALIDADES z

10.1. O atraso injustificado na realizagdo do exame/procédimento previamente
agendado, por parte do credenciado, acarretara na aplicacdo de multa, no importe de
1% (um por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor total que o credenciado
se propds a executar pelo prazo de um ano. Apurando o montante devido, o
credenciado sera instado a se manifestar no prazo de 5 (cinco) dias sobre a aplicagao

da multa, assim o desejando.

10.2. Pela inexecucao total ou parcial na prestacdo dos servicos, o credenciante
podera, garantida a prévia defesa e sem prejuizo do descredenciamento do infrator,
aplicar-lhes as sancgdes previstas na Lei n 8666/93 e suas alteracdes, em especial:

a) Adverténcia;

b) Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Lidiandpolis pelo prazo de 2
(dois) anos;

c) Declaragao de inidoneidade para contratar com a administracao publica.
11 — DA RESCISAO

11.1. Constituem motivos de rescis&o do Contrato de Credenciamento:

| — O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagcées ou prazos;

Il — O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacbes ou prazos;

Il = A lentiddo no cumprimento do'contrato, levando o Contratante, a comprovar a
impossibilidade do fornecimento dos servigos ofertados;

IV — O atraso injustificado no inicio do servigo;

V - A paralisacdo dos servicos sem justa causa e prévia comunicagdo a
Administracao;

VI — A subcontratacdo total ou parcial do objeto, associacao da contratada com
outrem, a cessdo ou transferéncia total ou parcial das obrigacoes contraidas, bem
como a fuso, cisdo ou incorporacéo da Contratada que afetem a boa execucao do
contrato, sem prévio conhecimento e expressa autorizacdo da CONTRATANTE;

VIl — O desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execugao, assim como as de seus superiores;

VIl — A decretacdo de faléncia ou instauragao de insolvéncia civil;

IX — A dissolugdo da sociedade ou o falecimento do contratado;

X — O cometimento reiterado de faltas na sua execucao, anotadas em registro proprio,



Gislaine Marchi

PREFEITURA DO MUMNICIPIO DE LIDIANOPBLSissE0

ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF n.° $5.680.831.0001-68
Rua Jusceiino Kubitscheck, 357~ Lidianopolis/PR - CEP 86.865—%10 Fonel/Fax (43) 314%1 38
S.: Z

do contrato;

pelo representante da Contratada, designado para o acompanhamento e fiszalizagéo

Xl — A alteracio social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da Contratada,
que prejudique a execugao do Contrato;

Xl — Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificados e determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do

Contratante e exaradas no processo administrativo que se referir o contrato;

12. DA RESCISAO

12.1. Constituem motivos de rescisdo do Contrato de Credenciamento:

| — O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagbes ou prazos;

Il — O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagées ou prazos;

Il = A lentidao no cum'primento do contrato, levando o Contratante, a comprovar a
impossibilidade do fornecimento dos servigos ofertados;

IV — O atraso injustificado no inicio do servigo:

V — A paralisacdo. dos servigos sem’ justa causa e prévia comunicacdo a
Administragao;

VI — A subcontratacdo total ou parcial do objeto, associagdo da contratada com
outrem, a cessdo ou transferéncia total ou parcial das obrigacbes contraidas, bem
como a fuso, cisdo ou incorporagdo da Contratada que afetem a boa execugao do
contrato, sem prévio conhecimento e expressa autorizagdo da CONTRATANTE;

VIl = O desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execugao, assim como as de seus superiores;

VIl — A decretacao de faléncia ou instauracéo de insolvéncia civil:

IX — A dissolucdo da sociedade ou o falecimento do contratado;

X — O cometimento reiterado de faltas na sua execui;,éo, anotadas em registro proprio,
pelo representante da Contratada, designado para o acompanhamento e fiscalizacao
do contrato; . v

Xl — A alteracdo social ou modificagado da finalidade ou da estrutura da Contratada,
que prejudique a execucao do Contrato;

Xl — Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificados e determinados pela' méaxima autoridade da esfera administrativa do

Contratante e exaradas no processo administrativo que se referir o contrate;
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13 — DO DESCREDENCIAMENTO ,

13.1. Ocorrera o descredenciamento da empresa anteriormente cadas'trado nos
seguintes casos:

13.1.1. Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apés um aviso
premonitoério, também expresso, feito com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias
pelo interessado, sem 6nus para as partes;

13.1.2. Unilateralmente pelo Credenciante, em qualquer tempo, independentemente
de interpelagdo ou procedimento judicial ou extrajudicial, caso o credenciado:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento, ou
deleguem a outros as incumbéncias das obrigagbes nele consignadas;

b) venha a agir com dolo, culpa, simulagéo ou em fraude na execugao dos servigos;

c) quando pela reiteragdo de defeitos dos servicos ficar evidenciada a incapacidade
para dar execucdo satisfatoria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se ou mudar-se para outra cidade;

e) quando ocorrerem razdes de interesse do servigo publico e ou na ocorréncia de
qualquer das 'dispdsigées éléncadas na lei 8.666/93 e alteracoes.

f) pela reiteracdo do atraso injustificado na prestagdo dos servicos.

13.2. Havendo o descredenmamento o credenciante pagara ao credenciado, o
numerario equwalente aos semgos efetlvamente realizados no periodo, aprovados

pela fiscalizagéo, no valor avengado.
14 — DO PRAZO DE EXECUGAO DO CONTRATO

14.1. O prazo de execugdo do contrato é de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por até 60(sessenta) meses, Nos termos do disposto no inciso Il do artigo 57 da Lei n°
8666/93, e alteragdes 'posteriores, mediante Termo Aditivo, de acordo com o interesse

entre as partes.

14.2. O(s) servigo(s) a ser(em) executado(s) pela(s) empresa(s) credenciada(s)
estara(ao) sujeito(s) a aceitacéo peia CONTRATANTE, ao qual cabera o direito de
recusar, caso o mesmo nao esteja de acordo com o especificado no Edital, ou em

virtude da indisponibilidade financeira elou orcamentaria e necessidade do servigo.
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15. DAS DISPOSIGOES GERAIS J‘ s

b §

15.1. Consideram-se aqui transcritas, as disposi¢des e normas pertinentes ao Edital
de Credenciamento a que se refere o presente instrumento, além das disposicoes
contidas na Lei 8666/1993, Lei 8080/1990 e sem prejuizo das normas civis e
regulamentares concernentes a correta prestagao dos servigos profissionais objeto do

presente servico a ser executado.

16. DO FORO

As partes elegem o Foro de lvaipora (PR) para dirimirem quaisquer duvidas oriundas

deste ajuste, com renuincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim acordados, firmam este instrumento em 03 (trés) vias de igual

teor e forma, obrigando-se pelos termos do mesmo.

Lidianopolis, __de de 2021.

Municipio de Lidianépolis
Credenciante

EmpresalProfissional
Credenciado



Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS:85680831000168
PUBLICAGAO DO ORGAO OFICIAL

Data da assinatura: 19/03/2021 as 20:57:01 Gislaine Marchi
Presidente Comiss3o

Diario Oficial ;-

Prefeitura de Lidianopolis

Em conformidade com a Lei Municipal N° 608/2012, com a Lei Complementar n®
Acérdio n® 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Lidianopolis, Sexta-Feira, 19 de Mar

12

DECRETO N.° 4.098, DE 19 DE MARCO DE 2021.

SUMULA: EXONERA CONSELHEIRA TUTELAR E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, ESTADO DO PARANA, USANDO DAS
ATRIBUICOES QUE LHES SAO CONFERIDAS POR LEI,

DECRETA:

. Art. 1° - Fica exonerada do cargo de Conselheira Tutelar Titular a partir desta data 12\03\2021 a Sr.?

TAYLA DAIANE INOCENCIO SZOLOMICKI, portadora do RG. N.° 9.614.693-0-SSP-PR., onde a conselheira tutelar suplente
exerceu a fungéo titular em razéo da substituigdo ao conselheiro titular estar em gozo de ferias por 30 (trinta) dias conforme prevé
a Lein®875/2018 art. 64 § 1°.

Art. 2°- Revogadas as disposigbes em contrario, o presente Decreto tem seus efeitos retroagidos a
12\03\2021 e posteriormente, sera publicado no érgéo oficial do Municipio.

EDIFiCIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, ESTADO DO PARANA, AOS DEZENOVE DIAS DO MES DE
MARGO DO ANO DE DOIS MIL E VINTE E UM.

Adauto Aparecido Mandu
PREFEITO DO MUNICIPIO

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 004/2021

.EDITAL DE CREDENGIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES
CLINICOS E CONSULTAS, PELA TABELA SUS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

1 — O MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, em conformidade com o art. 25, “caput’ da Lei 8.666/93 e suas alteragdes, torna publica a
realizacdo de CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES
CLINICOS E CONSULTAS, PELA TABELA SUS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES, conforme especificagao detalhada dos servigos constantes no ANEXO | -
Termo de Referéncia e nos termos e condigcbes estabelecidas no presente Edital.

1.1 - JUSTIFICATIVA

1.1.1 — Na Constituicdo de 1988, a satde ganhou uma se¢&o especifica na qual foi instituido o Sistema Unico de Salde (SUS). A
satde passou a ser definida como um direito de todos e um dever do Estado, instituindo, assim, o principio da universalidade no
atendimento a satde. Para cumprir esse principio constitucional, foi facultado aos gestores langar méo de servigos de salde nao
estatais, permitindo a complementagao dos servicos. Esta participagao deve ocorrer somente apos esgotada a capacidade de toda
a rede publica de saude, federal, estadual e municipal. No artigo 18°, inciso X, da Lei 8.080/90, esta prevista a competéncia do
Municipio para celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de saude bem como controlar e
avaliar sua execucdo. Diante da realidade de nosso municipic o Credenciamento se faz necessario primeiramente por nao
possuirmos hospital e diante da demanda que a Secretaria de Satde recebe das Unidades Béasicas ndo possui capacidade fisica
nem humana para realizar os atendimentos que constam no Termo de Referéncia. Os servicos a serem credenciados s&o
complementares aos atendimentos realizados no Municipio.

2 - OBJETO E FINALIDADE

2.1. Constitui objeto deste Edital o credenciamento de servigos de saude listados em anexo, a serem realizados pelo setor privado,
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obrigatoriamente constantes na TABELA SUS/SIGTAP sendo:
a) Consultas Especializadas;

b) Procedimentos Hospitalares;

c) Exames Clinicos Hospitalares.

2.2. Este Edital de Chamada Publica destina-se a contratagio de Servicos Complementares referentes a Consultas
Especializadas, Procedimentos Hospitalares e Exames Clinicos Hospitalares para os usuarios do Sistema Unico de Satde
no territério do Municipio de Lidianépolis, Estado do Parana, por meio do credenciamento de institui¢ées de saude (Pessoa
Juridica), mediante a apresentacdo da documentagao solicitada e respectiva aprovacao da Comissao Permanente de
Licitacdo designada pela Portaria n® 4.047/2021.

2.3. Os servigos a serem contratados deverao respeitar a capacidade instalada do Contrato, incluindo, seus equipamentos,
spago fisico e recursos humanos, os quais poderdo ser empregados para atender usuarios da Secretaria Municipal de
Saude, desde que garantidos os ofertados a Contratante.

2.4. Por se tratar de mera estimativa de gastos, o valor estimado para contratacdo nédo se constitui, em hipdtese alguma,
compromisso futuro para o Municipio de Lidianopolis, razéo pela qual ndo podera ser exigido e nem considerado como valor para
pagamento minimo, podendo sofrer alterages de acordo com as necessidades do municipio e niimero de credenciados, sem que
isso justifigue qualquer indenizagao.

2.5. Os contratados prestario servigos conforme regulamentagao da Secretaria de Saide do Municipio de Lidianopolis/PR.

2.6. A documentacdo completa do edital e seus respectivos modelos e anexos estara disponivel aos interessados em participar da
presente licitacdo, na Secretaria de Compras e Licitagdes/Departamento de Licitagdes da Prefeitura do Municipio de Lidiandépolis,
situada 2 Rua Juscelino Kubitschek, 327, Centro, local onde poderd ser retirado ou através do e-mail
licitacaolidianopolis2015@gmail.com e licitacaolidianopolis2015@hotmail.com e pelo site do Portal da Transparencia do Municipio
http://177.155.91.250:8090/portaltransparenciallicitacoes. Uma vez retirado o interessado em se credenciar devera preencher o
Protocolo de Recebimento do Anexo lll, para fins de controle de recebimento deste Edital. O licitador ngo assume responsabilidade
com a proposta da proponente que nao recebeu este edital, seus modelos e anexos diretamente do licitador. Neste caso, ndo seréo
aceitos protestos ou reclamagdes de empresas em relagdo a tais documentos.

3 — CONDIGOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1. Os servicos constantes deste edital estdo sendo ofertados conforme indicagbes técnicas de planejamento da saude,
.compatibilizando-se a necessidade e disponibilidade de recursos financeiros da Secretaria de Saude do Municipio de Lidianopolis.

3.2. N&o havera procedimento de classificagdo, sendo que todas as pessoas juridicas que atenderem as exigéncias do presente
Edital serdo credenciadas e poderdo ser contratadas.

3.3. Estara impedida de participar de qualquer fase do processo a pessoa juridica que se enquadrar em uma ou mais das situagoes
a sequir:

3.3.1g. Cuja faléncia tenha sido decretada ou que estiver em concurso de credores, em processo de recuperacgao extrajudicial ou
judicial, ou em processo de liquidagéo, dissolugéo, cisao, fus&o ou incorporagao,

3.3.2. Que estiver cumprindo suspensdo temporaria do direito de participar de licitagdo ou estiver impedida de contratar com o
Municipio de Lidianépolis;

3.3.3. Que tenha sido considerada inidénea pela Administragéo Publica Federal, Estadual ou Municipal, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida sua reabilitagéo;

3.3.4. Que se enquadre nas vedagdes previstas no art. 9% da Lei n® 8.666/1993;

3.3.5. Estrangeira que nao funcione no Pais;

3.3.6. Que esteja reunida em consorcio;

3.3.7. Que possua socio majoritario proibido de contratar com o Poder Publico em virtude de condenagao por improbidade
administrativa, nos termos do art. 12 da Lei n°® 8.429, de 02 de junho de 1992;

3.3.8. Que esteja impedida de participar de licitagao e/ou de contratar com a Administragao Publica com base em qualquer outra
hipotese legal;

3.3.9. Os interessados que estiverem em processo de recuperacao judicial poderéo participar deste credenciamento se amparados
por certidao emitida pela instancia judicial competente que certifique sua aptidao econdmica e financeira;

3.4. A participacéo neste Credenciamento implica tacitamente que o proponente:
3.4.1. Aceite todos os termos, clausulas e condigdes constantes deste Edital e de seus anexos;
3.4.2. Responsabilize-se pela fidelidade e legitimidade das informagées e dos documentos apresentados em qualquer fase do
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processo;

3.4.3. Examinou criteriosamente o Edital e seus Anexos, que comparou entre si, bem como obteve do Municipio de Lidianopolis as
informagGes necessarias e suficientes a sua participagéo;

3.4.4. Ficou ciente de todos os detalhes e conhece todas as especificagbes e condigbes de execugao do objeto deste Edital;

3.4.5. Tem conhecimento da legislagéo, dos regulamentos e das normas, administrativas e técnicas, aplicaveis a consecugéo do
processo de credenciamento e a execugéo do contrato ou instrumento equivalente, em especial quanto a realizagéo do objeto;
3.4.6. Assume todos os custos de elaboragéo e apresentagido dos documentos exigidos neste Credenciamento e que, portanto, o
Municipio de Lidiandpolis ndo serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da condugdo ou do
resultado do processo;

3.4.7. Assume integral responsabilidade pelo perfeito e completo cumprimento do que esta previsto no presente Edital, em todas as
suas fases;

3.5. Ndo poderao participar do presente credenciamento proprietarios, administradores ou dirigentes que exercam cargo
de chefia ou fungdo de confianga no Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos do artigo 26, §4°, da Lei 8080/1990.

4 - DO CREDENCIAMENTO, PRAZO DE INSCRICAO E VIGENCIA

4.1. Os servicos a serem contratados pela Prefeitura do Municipio de Lidiandpolis, através da Secretaria de Saude serdo feitos na
forma de Contrato de Prestacao de Servigos, na modalidade de “CREDENCIAMENTO” de Pessoa Juridica por meio do Processo
aberto para atender as exigéncias contidas no presente Edital de Chamada Publica n° 004/2021, coordenado pela Comisséo
Permanente de Licitagdo, designada pelo Decreto n® 4.047/2021, no uso de suas atribuigbes legais;

4.2. Em razao da diversidade de pessoas juridicas prestadoras de servigos de saude, a forma de prestacéo de servigos constara na
Minuta de Contrato de Prestagio de Servigos na modalidade de “CREDENCIAMENTO” de Pessoa Juridica conforme ANEXO
X;

4.3. A Minuta do Contrato do Credenciamento anexo a este Edital estabelece as normas gerais para todos os Contratados, devendo
respeitar as habilitagdes de cada prestador, conforme normas legais e regulamentares que Ihe foram peculiares;

4.4. O credenciamento sera amplamente divulgado e estara aberto aos interessados, durante o prazo para recebimento dos
envelopes constante do item 4.5, sendo que ao requerer seu credenciamento o interessado fornecera os elementos necessarios a
satisfagdo das exigéncias contidas no item 06 deste instrumento;

4.5. Os interessados deverao apresentar a documentacéo e requerimento para inscricdo do Credenciamento que acontecera do dia
18/03/2021, a partir das 8h:00min, até o dia 15/04/2021 as 17h:00min, na sede da Prefeitura do Municipio de Lidiandpolis, sito a
Rua Juscelino Kubitscheck, n® 327, centro, Lidiandpolis/PR. A Administragao, a seu critério, podera prorrogar o presente prazo caso
necessario, com a devida publicagao;

4.6. Serdo consideradas credenciadas as empresas que apresentarem corretamente os documentos enumerados no item 6 deste
instrumento;

4.7. O presente credenciamento tera vigéncia de 12(doze) meses, podendo ser prorrogado por periodos anuais, por interesse
da administragdo e com anuéncia do(s) credenciado(s), se houver interesse de ambas as partes, até o limite de 60(sessenta)
meses nos termos do art. 57, inciso I, da Lei n° 8.666/93 e legislagé@o subsequente.

5 — FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1. Os interessados deverdo apresentar a documentag&o, a proposta e o requerimento para inscrigdo no Credenciamento que
acontecera do dia 18/03/2021, a partir das 08h:00min, até o dia 15/04/2021 as 17h00min, na sede da Prefeitura Municipal, sito Rua
Juscelino Kubitschek, n.° 327, Centro, Lidianépolis-PR., ocasi@o em que receberdo recibo da entrega dos envelopes lacrados
contendo os documentos devidos e a proposta de precos(conforme Tabela SUS), com as seguintes indicagdes:

| CREDENCIAMENTO N°. 004/2021 |

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CL"‘\IICOS E
CONSULTAS, PELA TABELA SUS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.
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INTERESSADO:

RAZAO SOCIAL/NOME:
DOCUMENTOS DE HABILITACAO
ENDEREGO:
LOCAL DE ATENDIMENTO:
TELEFONE PARA CONTATO:

AREA DE ATUACAO:
#

INTERESSADO:

RAZAO SOCIAL/NOME:

DOCUMENTOS DA PROPOSTA DE PRECOS (Tabela SUS)
NDEREGO:

LOCAL DE ATENDIMENTO:

TELEFONE PARA CONTATO:

AREA DE ATUACAO:

e g

5.2. O envelope contendo a HABILITAGAQ devera conter todos os documentos exigidos nos itens 6.1 ao 6.4 deste Edital;
5.3. A proposta devera estar de acordo com o ANEXO 1l;

5.4, Os envelopes contendo Documentos de Habilitagéo e Proposta deverdo ser protocolados no Setor de Protocolos junto &
Prefeitura do Municipio de Lidianépolis ou serem entregues diretamente a Presidente da Comissdo Permanente de Licitag&o.

6 - DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO
6.1. Para o credenciamento, os interessados deverdo apresentar os seguintes documentos:

6.1.1 — Habilitagédo Juridica:

a) Registro comercial na Junta Comercial, no caso de empresa individual;

b) Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual (CCMEI) no caso de MEI, na forma da
Resolugdo CGSIM n° 16 de 2009, cuja aceitagao ficara condicionada a verificagdo da autenticidade
no site <www.portaldoempreendedor.gov.br>;

. c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial, em
se tratando de sociedades comerciais ou empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI e
no caso de sociedades por agbes, acompanhado de documentos de eleigdo de seus administradores;

d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo 6rgéo competente, quando
a atividade assim o exigir;

e) Inscrigdo do ato constitutivo no registro civil das pessoas juridicas do local de sua sede, no caso de
sociedades simples, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

f) O contrato social, quando possivel, devera constar a denominagédo social e identificagao do (s)
ramo (s) de atividade (s) da empresa, o qual devera ser compativel com o objeto licitado;

g) O contrato social em vigor, a que se refere a alinea “c”, trata-se da ultima alteragdo contratual
consolidada ou na falta desta, a apresentagdo do primeiro ato constitutivo juntamente com a dltima
alteragao;

h) As proponentes que tenham como ato constitutivo o ESTATUTO, que o apresente juntamente com a
dltima ata que elegeu sua diretoria ou administradores.

i) Carta De Credenciamento, ANEXO IV;

6.1.2 — Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas no Ministério da Fazenda (CNPJ);

b) Prova de inscrigao no Cadastro de Contribuinte Estadual, relativo a sede do proponente, pertinente
a0 ramo de atividade e compativel com o objeto da presente licitagéo (CICAD ou AR Internet), se for
o caso;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentagdo de Certiddo Negativa de
Débito das Contribuicdes Federais, expedido pela Secretaria da Receita Federal da sede do
proponente;
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d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentagéo de Certidao Negativa
de Débito, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda da sede do proponente;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de Certidao Negativa
de Débito, expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda da sede do proponente;

f) Prova de regularidade relativa 4@ Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigco (FGTS), mediante apresentagéo de Certiddo Negativa de Debito, demonstrando situagao
regular no cumprimento dos encargos sociais;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa (Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas), nos termos do
Titulo VII-A da Consolidag&o das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio
de 1943;

h) A proponente que possuir a Certiddo Especifica Previdenciaria e a Certiddo Conjunta da Procuradoria

. Geral da Fazenda Nacional/Receita Federal do Brasil, dentro do periodo de validade nelas indicados,
podera apresenta-las separadamente. Contudo, as proponentes que emitiram certidoes negativas
de débitos de INSS ou de Tributos Federais, apds o dia 03 de novembro de 2014, deverdo apresentar
a certiddo unificada que abrange todos os créditos tributérios federais administrados pela Receita
Federal do Brasil e Procuradoria Geral da Fazenda Nacional.

—

6.1.3 — Qualificagdo Econdmico-Financeira:

a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata, recuperagéo judicial e extrajudicial, expedida pelo
distribuidor judicial da sede do proponente.

6.1.4 — Qutras Comprovacoes:

a) Declaragdo de Situagéo de Regularidade (Anexo V).

b) Declaracdo de que a proponente se enquadra como pequena ou microempresa para os fins da Lei
Complementar n° 123/06 (Anexo VI), se for o caso. Anexo a declaragao deverdo apresentar
Certiddo Simplificada da Junta Comercial de que estd enquadrada como microempresa ou
empresa de pequeno porte, emitidas com até 60 (sessenta) dias, contados da data de
expedicao.

¢) Em se tratando de sociedade simples o documento apto para a comprovar a condicdo de
microempresa (ME) ou empresa de pequeno porte (EPP) deve ser espedido pelo Registro Civil das
Pessoas Juridicas. Ou ainda, no caso de microempreendedor individual (MEI), apresentar o

. Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual (CCMEI) na forma da Resolugdo CGSIM
n° 16/2019, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no site
<www.portaldoempreendedor.gov.br>.

d) A auséncia de comprovagéo da condigéo de ME, EPP ou ME! tal como exigido na alinea anterior sera
interpretada como renuncia ao beneficio previsto na Lei Complementar n® 123/20086, implicando a
preclusao do direito.

e) Declaragdo de Dados Atualizados para Contato da Empresa (ANEXO VIil);

f) Alvara de Funcionamento do ano em exercicio, da LICITANTE, expedido pelo érgdo
competente, onde conste autorizacdo para funcionamento.

g) Licenga Sanitaria expedida pelo Municipio ou Estado da sede da empresa licitante, compativel com
o objeto licitado;

h) Apresentar o Registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES).

6.2. N3o serdo aceitos protocolos de entrega ou de solicitagdo de documento em substituiges aos documentos requeridos
no presente Edital.

6.2 — Os documentos relacionados nos subitens 6.1.1 a 6.1.4 deverdo constar no Envelope de Habilitagao.

6.3 — Se a documentagao de habilitagéo nao estiver completa e correta ou contrariar qualquer dispositivo deste Edital e seus Anexos,
a Presidente da Comissao Permanente de Licitagdo considerara o proponente inabilitado, podendo instruir o processo com vistas a
possiveis penalidades.

6.4 - Os documentos necessarios a habilitagido poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de copia
autenticada por cartério competente ou por servidor da Administragio mediante conferéncia da cépia com o original ou
publicagao em é6rgdo da imprensa oficial.
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6.5 - No serdo aceitos pedidos de credenciamento com a documentagéo incompleta.

6.6 - A entrega da documentacéo acima estabelecida implica manifestagdo de interesse no credenciamento, bem como aceitagao e
submissao, independente de manifestagdo expressa, a todas as normas e condigoes deste Edital.

6.7. Sera considerada como valida pelo prazo de 60(sessenta) dias, contados a partir da data da respectiva emisséo, a certidéo que
ndo apresentar prazo de validade, exceto se anexado a legislagdo especifica indicativa de prazo distinto.

7 - CRITERIOS DE CADASTRAMENTO

7.1. Apos o prazo para apresentagéo dos documentos a que alude o item anterior, a Comissao designada pelo Decreto n® 4.047/2021
procedera a sua andlise, habilitando previamente os interessados que atenderem as disposigdes contidas neste edital (item 6).

.1.1. Sera publicada, no Diario Oficial do Municipio (https://www.lidianopolis.pr.gov.br/diariooficial/), a relagdo dos credenciados
previamente habilitados.

7.2. Feito isto, os credenciados previamente habilitados dever&o permitir que os membros designados pelas Comissdes, atraves
das Portarias n°® 2.758/2020 e 2.838/2021, proceda a vistoria nas instalagdes onde serdo executados os servi¢os e procedimentos,
ocasido em que serdo verificados o atendimento minimo, conforme o caso, bem como as condicdes de uso dos equipamentos e
condicbes gerais das instalagdes destinadas ao atendimento a populagéo, tudo visando a correta prestagdo dos servigos, como
condigéo ao credenciamento definitivo.

7.2.1. A decisdo pela desclassificagdo do credenciado na vistoria realizada sera necessariamente fundamentada pela Comissao
avaliadora, sendo assegurado ao credenciado o direito a interposi¢do de recurso ou pedido de reconsideragéo no prazo a que alude
o item 15.

7.2.2. Para viabilizar a vistoria, os membros da Comissao entrardo em contato com o credenciado previamente habilitado, a fim de
realizar o agendamento da visita.

7.3. Atendidos tais critérios, quais sejam, a correta apresentagio da documentagéo pertinente, bem como a aprovagéo na vistoria
realizada, a citada Comisso lavrara a relagdo final dos credenciados que atenderam todos os requisitos, sendo entéo considerados
aptos a prestagdo dos servicos pretendidos.

7.4. Ato continuo, o Municipio, através de sua Secretaria Municipal de Salde procedera a confeccdo e a assinatura do Termo de
Credenciamento com cada um dos credenciados, conforme modelo constante do ANEXO VIIL.

8. DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE HABILITAGCAO E PROPOSTA
Q.L O envelope de habilitagao devera conter toda a documentagéo exigida no item 06, deste Edital;

8.2. O envelope de proposta devera estar de acordo com o ANEXO Il, devidamente preenchido, devendo conter quantidade e
descri¢ao detalhada dos servigos ofertados;

8.3. A proposta devera ser apresentada obrigatoriamente em papel timbrado do proponente, preferencialmente digitada em
computador, sem emendas, ressalvas, rasuras ou entrelinhas em suas partes essenciais, redigida com clareza em lingua
portuguesa, salvo quando as expressdes técnicas de uso corrente, devidamente datadas e assinadas (sobre carimbo ou equivalente)
pelo proponente ou seu representante legal.

8.4. O contrato devera ser assinado pela empresa credenciada, no prazo de até 05(cinco) dias uteis, contados a partir da
comunicacao formal, podendo ser prorrogado, em conformidade com o disposto no § 1° do artigo 64, da Lei 8.666/93 e suas
alteracoes.

8.5. A empresa que se recusar a assinar ou ndo aceitar o contrato no prazo e condigoes estabelecidas neste Edital, sem nenhum
motivo relevante, ficara sujeita & aplicagéo das penalidades, nos termos do art. 87 da Lei n°® 8666/93, descritas no item 13 deste
Edital.

8.6. Expirado o prazo fixado acima, a Prefeitura do Municipio de Lidiandpolis, juntamente com a Secretaria de Saude podera revogar
o procedimento de contratacao.

9 — DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

9.1. Todos os credenciados aptos estardo habilitados a prestagéo dos servigos a que se candidataram, segundo a capacidade de
seu atendimento antes informada.
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9.2. Realizar com seus proprios recursos todas as obrigagdes relacionadas com o objeto deste credenciamento, de acordo com as
especificagbes determinadas neste Edital e no Termo de Contrato ou instrumento equivalente, com elevada qualidade e no (s) prazo
(s)estipulado (s);

9.3. Apos a solicitagdo médica, a escolha do credenciado sera feita tinica e exclusivamente a critério da Secretaria Municipal
de Saude, mediante as opgoes disponiveis para o exame/procedimento previamente credenciados conforme listagem da TABELA
SuUs.

9.4. Apos, o agendamento dos exames/procedimentos/consultas ficara ao encargo da Secretaria Municipal de Saude (Central de
Agendamentos e Exames) que entrara em contato com o credenciado escolhido (via telefone, e-mail, ou outro instrumento
equivalente). Do pedido de exame/consulta constara, impreterivelmente, o carimbo e assinatura do funcionario autorizador e do
laboratério/clinica onde o servigo sera executado.

9.5. O local para a realizagéo dos procedimentos sera nas dependéncias da empresa/clinica/consultério credenciado, nos horarios
estabelecidos conforme agendamento e encaminhamento prévio. Os materiais de consumo utilizados serao por conta da empresa
contratada;

9.6. Os servicos serdo prestados em carater suplementar a assisténcia oferecida pela rede publica de saude, conforme necessidade
da Secretaria Municipal de Satde, a qual encaminhara os usuarios por meio de documento habil.

10 - DO VALOR E DO REAJUSTE

10.1. A remuneragao pela prestagédo dos servigos sera idéntica para todos os credenciados, e seguindo as disposi¢gdes constantes
na tabela SUS para um periodo de 12 (doze) meses, pagos de acordo com a tabela SUS/ SIGTAP.

10.2. Havendo eventual reajuste na tabela SUS/SIGTAP, o Municipio procederé a sua corre¢ao, a fim de readequar os pagamentos
aos novos valores.

11 — DO PAGAMENTO E DOTAGAO ORGAMENTARIA

11.1. O pagamento pela prestagdo dos servigos sera apurado mensalmente, levando-se em conta os procedimentos realizados
dentro do més respectivo.

.11.2. Apurado o montante devido, com base nos procedimentos realizados, a pessoa juridica devera emitir a respectiva nota fiscal
de prestacao de servigos esmiugando os procedimentos realizados.

11.3. Apresentados tais documentos, conforme o caso, © Muhicipio, através da Secretaria Municipal de Saude, visara a
faturalrelatério, encaminhando ao setor competente deste Municipio, que efetuara o pagamento no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

11.4. Os pagamentos decorrentes da execucio dos servigos correrdo por conta dos recursos da dotagéo orcamentaria abaixo:
212.05.004.10.302.0044.2124.3.3.90.39.00.00.01303.

11.5. O pagamento & empresa a ser credenciada sera efetuado mediante apresentacéo de Nota Fiscal na quantidade solicitada pelo
Departamento de Compras desta Municipalidade e prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ac Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagéo regular no cumprimento dos encargos sociais.

12 — OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

121. A empresa Contratada assumira de forma integral as obrigagoes aqui elencadas, sem prejuizo de outras que venham a ser
instituidas por forca da Lei ou por portarias do Ministério da Salude;

12.2. O Credenciado, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento, obriga-se a manter todas as condig¢des de habilitagao
e qualificacéo exigidas no edital de credenciamento. O credenciado n&o podera transferir os direitos, obrigagdes e atendimentos a
terceiros.

12.3. Toda e qualquer eventual mudanga de enderego do estabelecimento destinado ao atendimento devera ser comunicada
expressamente a credenciada, sendo mantido o atendimento nos limites estabelecidos neste Edital.
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12.4. O credenciado, respondera pela solidez, seguranga e perfeigdo dos servicos executados, sendo ainda responsavel por
quaisquer danos pessoais ou materiais, inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execugao dos servigos ou deles decorrentes.

12.5. Cabera ao credenciado o fornecimento de todos os equipamentos e mao de obra, necessarios a plena execugdo dos servigos
indicados no edital e neste termo de credenciamento, responsabilizando-se pelo custeio e pagamento das despesas de toda a méao
de obra, instrumentos, equipamentos necessarios e igualmente se responsabilizara por tributos e encargos sociais decorrentes de
contrato de trabalho de seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da legislagéo trabalhista, civil,
previdenciaria ou penal em vigor.

12.6. E terminantemente proibida a cobranga de honorarios complementares contra o paciente, a qualquer titulo, quais sejam: taxas,
encargos, despesas, custas, emolumentos, entre outros, sob as penas da lei.

.IZ.?. O Credenciado devera arcar com todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugao
do objeto;

12.8. Assumir integralmente a responsabilidade pela boa execugdo dos sérvios, assim como pelo cumprimento dos elementos
constantes no processo;

12.9. Garantir o acesso dos pacientes aos servigos contratados, sendo estes atendidos com gratuidade, conforto, dignidade e
respeito para si, e seus acompanhantes;

12.8. Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem, quantitativamente e qualitativamente, o
atendimento do objeto;

12.9. Garantir o acesso do Conselho de Satide aos servigos contratados no exercicio de seu poder de fiscalizagéo;
12.10. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao — PNH;

12.11. E vedado a subcontratagido da execugdo dos servigos.

13 — OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE E FISCALIZAGAO

13.1 - Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui obrigagdo do Municipio, dar cumprimento ao
presente termo, dentro das condigbes e prazos estabelecidos, inclusive no que tange ao correto pagamento pelos servigos

‘xecutadoa

13.2 - A Credenciante, através de seus servidores designados para tanto, procedera a fiscalizagao da execucao dos servigos
prestados pelo credenciado, podendo rejeita-los quando estiverem fora das especificagdes, devendo ser refeito, sem 6nus a
Credenciante ou mesmo tomar as medidas sancionatérias cabiveis, se for o caso.

13.3 — A credenciante se reserva ao direito de fazer visitas “in loco" aos prestadores de servico, sem aviso prévio, e de solicitar, a
qualquer momento, quaisquer documentos que julgar necessarios ao estabelecimento de convicgdo sobre os critérios presentes
neste edital.

14 — DAS PENALIDADES

14.1. O atraso injustificado na realizagao do exame/procedimento previamente agendado, por parte do credenciado, acarretara na
aplicag@o de multa, no importe de 1% (um por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor total que o credenciado se propos a
executar pelo prazo de um ano. Apurando o montante devido, o credenciado sera instado a se manifestar no prazo de 5 (cinco) dias
sobre a aplicagéo da multa, assim o desejando.

14.2. Pela inexecugao total ou parcial na prestagéo dos servigos, o credenciante podera, garantida a prévia defesa e sem prejuizo
do descredenciamento do infrator, aplicar-lhes as sangdes previstas na Lei n 8666/93 e suas alteragdes, em especial:

a) Adverténcia,

b) Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Lidiandpolis pelo prazo de 2 (dois) anos;

¢) Declaragdo de inidoneidade para contratar com a administrac&o publica.

15 — DA RESCISAO
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15.1. Constituem motivos de rescisdo do Contrato de Credenciamento:

| — O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagbes ou prazos;

Il — O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagbes ou prazos;

Il — A lentiddo no cumprimento do contrato, levando o Contratante, a comprovar a impossibilidade do fornecimento dos servigos
ofertados;

IV — O atraso injustificado no inicio do servigo;

\/ — A paralisagao dos servicos sem justa causa e prévia comunicagao a Administragao;

VI — A subcontratagao total ou parcial do objeto, associagéo da contratada com outrem, a cessdo ou transferéncia total ou parcial
das obrigagdes contraidas, bem como a fuso, cis@o ou incorporagéo da Contratada que afetem a boa execugéo do contrato, sem
prévio conhecimento e expressa autorizacdo da CONTRATANTE;

VIl — O desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a sua execucdo, assim
como as de seus superiores;

VIIl — A decretagéo de faléncia ou instauragéo de insolvéncia civil;

IX — A dissolugao da sociedade ou o falecimento do contratado;

X — O cometimento reiterado de faltas na sua execugo, anotadas em registro préprio, pelo representante da Contratada, designado
para o acompanhamento e fiscalizag&o do contrato;

X| — A alteracéo social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da Contratada, que prejudique a execugéo do Contrato;

XIl — Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados e determinados pela maxima autoridade
da esfera administrativa do Contratante e exaradas no processo administrativo que se referir o contrato;

16 — DO DESCREDENCIAMENTO

16.1. Ocorrera o descredenciamento da empresa anteriormente cadastrado nos seguintes casos:

16.1.1. Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apés um aviso premonitério, também expresso, feito com antecedéncia
de pelo menos 30 (trinta) dias pelo interessado, sem énus para as partes;

16.1.2. Unilateralmente pelo Credenciante, em gualquer tempo, independentemente de interpelacdo ou procedimento judicial ou
extrajudicial, caso o credenciado:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento, ou deleguem a outros as incumbéncias das
obrigagdes nele consignadas;

b) venha a agir com dolo, culpa, simulagéo ou em fraude na execugao dos Servicos;

¢) quando pela reiteragio de defeitos dos servigos ficar evidenciada a incapacidade para dar execugado satisfatoria ao Termo de
Credenciamento;

d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se ou mudar-se para outra cidade;

e) quando ocorrerem razdes de interesse do servico publico e ou na ocorréncia de qualquer das disposigbes elencadas na lei
8.666/93 e alteracoes.

f) pela reiteragéo do atraso injustificado na prestagao dos servigos.

16.2. Havendo o descredenciamento, o credenciante pagara ao credenciado, o numerario equivalente aos servicos efetivamente
realizados no periodo, aprovados pela fiscalizag&o, no valor avencado.

17 — RECURSOS

17.1. Aos credenciados é assegurado o direito de interposicao de Recurso, nos termos do art. 109 da Lei n 8.666/93, o qual sera
recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

18 — DO PRAZO DE EXECUGAO DO CONTRATO

18.1. O prazo de execugao do contrato € de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por até 60(sessenta) meses, nos termos do
disposto no inciso Il do artigo 57 da Lei n° 8666/93, e alteragdes posteriores, mediante Termo Aditivo, de acordo com o interesse
entre as partes.

18.2. O(s) servico(s) a ser(em) executado(s) pela(s) empresa(s) credenciada(s) estara(8o) sujeito(s) a aceitagdo pela
CONTRATANTE, ao qual cabera o direito de recusar, caso o mesmo néo esteja de acordo com o especificado no Edital, ou em
virtude da indisponibilidade financeira e/ou orgamentaria e necessidade do servigo.

19 — DISPOSIGOES GERAIS

19.1. Os casos omissos e as situagdes ndo previstas no presente edital serdo avaliados e resolvidos pelo Municipio de Lidiandpolis,
por intermédio da Secretaria Municipal de Salde, a luz da legislagéo vigente,
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19.2. Esclarecimentos relativos ao presente credenciamento e as condigcdes para atendimento das obrigagbes necessarias ao
cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando solicitados por escrito, encaminhado a Secretaria de
Administragdo/Licitagdo, Rua Juscelino Kubitscheck, 357- Lidiandpolis/PR - CEP 86.865-000, Fone/Fax (43) 34731238 ou atraves
dos e-mails: licitacaolidianopolis2015@gmail.com e licitacaolidianopolis2015@hotmail.com .

19.3. O presente certame sera regido pela Lei 8666/1993, e suas alteragbes, além da Lei n® 8080/1990 e demais normatizacdes
existentes no ambito do Sistema Unico de Salide.

19.4. Fica eleito o foro da Cidade de lvaipora, Estado do Parana, como o competente para dirimir todas as questées decorrentes do
credenciamento.

20 — ANEXOS

20.1. Integram o presente instrumento, os seguintes anexos:
a) Anexo | — Termo de Referéncia;
b) Anexo Il - Modelo de Proposta;

) Anexo lll - Protocolo de Recebimento do Edital;

) Anexo IV — Carta Credencial,

) Anexo V - Situagdo de Regularidade da Proponente;
) Anexo VI - Declaragéo de que a proponente se enquadra como pequena ou microempresa;
) Anexo VIl — Declaragao de Dados Atualizados da Proponente;
) Anexo VIIl — Modelo de Procuragéo;

Anexo X — Minuta de Contrato.

@ OO0

J 0

I

—

Lidianopolis, 17 de marco de 2021.

Adauto Aparecido Mandu
Prefeito do Municipio de Lidianépolis

. ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: Credenciamento para Contratagéo de empresa especializada em prestagao de Servigos Clinicos e Hospitalares,
exames clinicos e consultas, pela TABELA SUS, para atender a demanda da Secretaria de satde do Municipio de
Lidianépolis, para o periodo de 12(doze) meses.

Item Descricdo Cod.SUS Cod.Mun Quant. Valor Unit
01 glcEJLOCAcAO DE 03.01.04.014-1 308022683 10 Na(: aplg?suu
02 AMIGDALECTOMIA 04.04.01.002-4 308022692 5 306,57
03 BIOPSIA EM GERAL COM LAB 02.03.02.006-5 308033092 80 45,83
04 | CANTOPLASTIA C9102.01757 308033093 10 Naﬂaﬂgfsu'
05 CAUTERIZACAO TTO. AMBULATORIAL 03.03.08.001-9 308015610 20 1,48
06 COLPOSCOPIA 02.11.04.002-9 308022606 80 3,38
07 CONSULTA CIRURGIA GERAL, CLINICO GERAL | 03.01.01.007-2 10,00
NOTURNO, SABADOS, DOMINGOS E 308033098 2800
FERIADOS + RETORNO EM 30 DIAS
08 CURETAGEM UTERINA 04.09.06.004-6 308022689 20 167,42
09 EXERESE UNHAS E VERRUGAS (ATE 04) 04.01.01.007-4 308033115 100 12,46
10 HISTERECTOMIA TOTAL 04.09.06.013-5 308022602 8 634,03
11 INFILTRACAO DE JOELHO 03.03.09.003-0 308022690 90 5,63
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12| INFILTRAGAO DE OMBRO 03.03.09.003-0 308033116 80 5,63
13| INFILTRACAO DE TORNOZELO 03.03.09.003-0 308033117 80 5.63
14| RETIRADA CORPO ESTRANHO VIA ENDOSA __| 04.07.01.024-6 308013140 15 31,26
15__| RETOSSINGMOIDOSCOPIA 02.09.01.005-3 308022605 20 23.13
16| TOMOGRAFIA COMP. ABD. INFERIOR 02.06.03.003-7 308022615 90 138,63
17 | TOMOGRAFIA COMP. ABD. SUPERIOR 02.06.03.001-0 308022614 90 138,63
18| TOMOGRAFIA COMP. ARTICULAGCOES 02.06.02.001-5 308022625 90 86.75
19| TOMOGRAFIA COMP. CRANIO (COM 02.06.01.007-9 97,44
TR 308015588 90
20 | TOMOGRAFIA COMP. CRANIO (SEM 02.06.01.007-9 97,44
e e 308015587 90
21| TOMOGRAFIA COMP. DO PESCOCO 02,06.01.005-2 308022630 50 86,75
@ =z 0\ioGRAFIA COMP. PELVI OU BACIA 02.06.03.003-7 308022628 50 138,63
23| TOMOGRAFIA COMP. TORAX 02.06.02.001-5 308022629 90 86,75
24| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 02.06.02.001-5 86,75
AAEERAGE 308033132 90
25 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 02.06.03.002-9 86,75
ARTICULAGAO COXO-FEMURAL i s
26 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 02.06.01.001-0 86,75
COLUNA CERVICAL i A T
57 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 02.06.01.001-0 —— ” 86,75
COLUNA CERVICAL COM CONTRASTE i
28 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 02.06.02.001-5 86,75
2yl 308033136 70
75| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE GOXO- 02.06.03.002-9 = S e 86,75
30 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 02.06.01.007-9 P "~ 97,44
31| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE N&o tem SUS Nao tem
ol 308033139 ga i Ao an
3 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SACRO | 02.06.01.002-8 Y - 101,10
33 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 02.06.03.002-9 86,75
s 308033141 60
34 | TOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL 02.06.03.001-0 308038227 100 138,60
35 | TOMOGRAFIA FACE/ARTICULAGOES 02.06.01.004-4 308038228 80 86.75
36 | TOMOGRAFIA LOMBO E SACRA 02.06.01.002-8 308038229 70 101.10
37 02.07.02.003-5 268,75
02.07.03.001-4
02.07.03.002-2
02.07.03.003-0
02.07.03.004-9
02.07.02.002-7
RESSONANCIA MAGNETICA 02.07.02.001-9 308020004 300
02.07.01.007-2
02.07.01.006-4
02.07.01.005-6
02.07.01.004-8
02.07.01.003-0
02.07.01.002-1
38 | CONSULTA MEDICA EM PSIQUIATRIA 03.01.01.007-2 308033105 264 10,00
39 | CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA 03.01.01.007-2 308015553 216 10,00
40| CONSULTA PRE ANESTESICA 03.01.01.007-2 308036436 228 10,00
41 | ECOCARDIOGRAFIA 02.05.01.001-6 308015569 60 165.00
42| CONSULTA VASCULAR 03.01.01.007-2 85020093 180 10,00
23 | PNEUMOLOGIA 03.01.01.007-2 308013828 96 10,00
44| NEUROLOGIA 03.01.01.007-2 308013827 288 10,00
45 | GERIATRIA 03.01.01.007-2 308041149 48 10,00
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46 ENDOCRINOLOGIA 03.01.01.007-2 308024748 468 10,00
47 COLONOSCOPIA — DIAGNOSTICO EM 02.09.01.002-9 112,66

APARELHO DIGESTIVO 308013128 60
48 CONSULTA DERMATOLOGIA 03.01.01.007-2 85020098 180 10,00
49 CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA 03.01.01.007-2 308013110 240 10,00
50 CONSULTA EM REUMATOLOGIA 03.01.01.007-2 308013097 240 10,00
51 CONSULTA GINECOLOGIA OBSTETRICA 03.01.01.007-2 308015556 216 10,00
52 CONSULTA NEFROLOGIA 03.01.01.007-2 308015550 156 10,00
53 CONSULTA OFTALMOLOGISTA 03.01.01.007-2 308015551 360 10,00
54 CONSULTA UROLOGIA 03.01.01.007-2 308015554 240 10,00
55 CONSULTA EM PEDIATRIA 03.01.01.007-2 308013094 1368 10,00
56 EXAME DE LAVAGEM DE OUVIDO 04.01.01.007-4 85020078 600 12,46

. 57 PUNCOES BIOPSIA DE MAMA 02.01.01.056-9 308022612 48 70,00
58 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE COSTAL | 02.04.04.011-6 308033121 180 7,98
59 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE 02.04.04.011-6 7,98

ESCAPULAR 308033122 72
60 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE 02.04.04.011-6 7,98
PATELAR 308033123 72
61 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE PELVIS 02.04.04.011-6 308033124 72 7,98
62 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE RADIO 02.04.04.011-6 308033125 72 7,98
63 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE TIiBIA 02.04.04.011-6 308033126 72 7,98
64 RADIODIAGNOSTICO COM LAUDO DE 02.04.01.009-8 5,74
TIREOIDE 308033127 96
65 RADIODIAGNOSTICO DE MANDIBULA 02.04.01.005-5 308033128 108 8,38
66 RADIODIAGNOSTICO ESOFAGO 02.04.03.008-0 308033172 108 19,24
67 RADIODIAGNOSTICO SEM LAUDO — ABF 02.04.05.012-0 15,30
AGUDO 308033129 108
68 RADIODIAGNOSTICO TORNOZELO 02.04.05.012-0 308033181 300 15,30
69 UROGRAFIA 02.04.05.018-9 308038230 60 57,40
70 RAIO X PANORAMICO 02.04.01.017-9 308041150 36 9,03
71 RAIO X IDADE OSSEA 02.04.04.010-8 308041151 36 6,00
72 ATENDIMENTO FISIOTERAPIA NEUROLOGICA | 03.02.06.003-0 308033142 700 4,67
it Nao tem SUS Né&o tem

. CONSULTA FONOAUDIOLOGIA 308022694 100 sSUS
74 Néo tem SUS N&o tem

ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGIA 308033143 900 SUS
FONTE DE CONSULTA: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp R$ 372.269,17

ANEXO Il

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Prezada Senhora,

Apresentamos e submetemos a apreciagéo desta Comiss&o a nossa proposta de pregos relativa ao CREDENCIAMENTO DE
EMPRESA PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PELA
TABELA SUS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, PARA O
PERIODO DE 12 MESES, conforme segue:

Descricdo do objeto, conforme relagdo do ANEXO I, CONSTANDO, necessariamente: item/LOTE, unidade, quantidade,
codigo do SUS, descricéo, preco unitario, bem como prego total (COM NO MAXIMO DUAS CASAS APOS A VIRGULA).

- O prazo de vigéncia do Contrato & de 12 (doze) meses, contado de sua assinatura.
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+ O pagamento 4 empresa a ser contratada sera efetuado em até 30 (trinta) dias, apos a prestacao dos servigos.
. Os precos sdo os praticados na Tabela SUS

- Dados Bancarios:
1 — Nome e Cédigo do Banco: Ex.: BANCO xxxx COD. 000
2 — Nome e Codigo da Agéncia: Ex.: AGENCIA DE ...N° AGENCIA 0000
3 — Localidade (cidade e estado) da Agéncia: EX.: xxxxxxx/PR
4 — Numero de Conta Bancaria da Proponente: Ex.: 00000-0
Declaro ainda estar de acordo e ciente com todas as exigéncias estipulada em Edital.

. em de 2021

Atenciosamente,
Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa

Obs.: Tendo em vista que os pagamentos ocorrerdo exclusivamente por meio de transferéncia eletrénica, solicitados os
valiosos préstimos no sentido de informar em sua proposta comercial o numero da conta corrente, agéncia e banco,
preferencialmente, Banco do Brasil.

ANEXO il

. PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE EDITAL E DOS ANEXOS

A e e e, e —

EMPRESA:

CNPJ/MF:

CIDADE: ESTADO:

E-MAIL:

FONE:( )

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES
CLINICOS E CONSULTAS, PELA TABELA SUS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

Obtivemos, nesta data, cépia do instrumento convocatério da licitagdo supramencionada.

Visando a comunicacéo futura entre esta Prefeitura e a sua empresa, solicitamos a Vossa Senhoria preencher
o recibo de retirada do Edital e remeté-lo ao setor de licitagdo por meio do telefone (43) 3473-1238, e-mails
licitacaolidianopolis2015@gmail.com ou licitacaolidianopolis@hotmail.com ou ser entregue diretamente a Divis&o de Licitagoes
desta Prefeitura Municipal de Lidianopolis-PR.
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A ndo remessa do recibo exime a Prefeitura do Municipio da responsabilidade de comunicagéo de eventuais
esclarecimentos e retificacdes ocorridas no instrumento convocatério, bem como de quaisquer informagdes adicionais, nao cabendo
posteriormente qualquer reclamagao.

Local: . de de 2021.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
E CARIMBO DA EMPRESA

ANEXO IV

CARTA CREDENCIAL

A Comissao Permanente de Licitagdes do Municipio de Lidiandpolis-PR
Ref: Chamada Publica n® __ /2021,

Prezados Senhores,

O abaixo assinado, , portador da Cédula de Identidade, R.G. n° )
inscrito no CPF/MF, sob n° , na qualidade de responsavel legal pela proponente

, vem, pela presente, informar a V. Senhoria que o Sr (a). :
portador (a) da Cédula de Identidade n° e CPF n° , & a pessoa designada por nos para

representar nossa empresa junto a Prefeitura Municipal de Lidianopolis-PR e acompanhar a sessao de abertura e recebimento da
documentagéo de habilitagéo e propostas de precos, assinar atas e demais documentos, bem como poderes para interpor recurso
e desistir de sua interposigéo a que se referir a licitagdo em epigrafe.

Atenciosamente,

: de de 2021.

Razao Social:
Representante Legal:
CPF:
Assinatura/Firma reconhecida
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ANEXO V

DECLARAGAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS — COMISSAO DE LICITACAO
CHAMADA PUBLICA N° /12021
NOME DA EMPRESA:

A empresa , inscrita no CNPJ n° , por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a):
, portador(a) da carteira de identidade n° e do CPF n°
.DECLARA:

| — Declaramos para os devidos fins de direito e a quem se fizer necessario, na qualidade de proponente ao Credenciamento da
Chamada Publica N° /2021 — PML, instaurado pelo Municipio de Lidianépolis, que a empresa , inscrita no
CNPJ n® , com sede a B , em . ndo esta impedida de participar em licitagéo ou
contratos com a Administragéo Publica, nao foi declarada inidénea por qualquer 6rgao das Administragdes Publicas da Unido, de
Estados e de Municipios, estandao portanto, apta a contratar com o Poder Publico de Lidianopolis-PR.

Il — Declaramos para os devidos fins de direito s e a quem se fizer necessario que estamos de acordo com todo o teor da Chamada
Publica N° __ /2021 — PML, instaurada pelo Municipio de Lidianépolis, cujo objeto € CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA
PRESTAGAO DE SERVIGOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PELA TABELA SUS, PARA
ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES,
com detalhes e especificacdes constantes no Edital de Chamamento referido e sujeitamo-nos a todas as exigéncias, especificacdes
e termos estabelecidos no referido Edital de Licitagéo.

Il - DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO A HABILITAGAO - artigo 4°, Inciso VII, da Lei Federal n° 10.520/2002 (a ser
apresentada no momento do credenciamento junto a procuragao ou Contrato Social do representante ou socio da empresa). Eu,

,CPF n® , portador(a) da Carteira de Identidade n® , representante legal
da empresa , situada no enderego , cidade , Estado
, CNPJ _Declaro para fins de habilitagdo que cumpro plenamente 0s requisitos de habilitagéo

.para a Chamada Publica N° 12021 — PML, da Administracdo Municipal de Lidianopolis/PR.

IV — A ©IMIPIESE...viveereresrorensereessesae st s b st sy it [t B P — por intermédio de seu representante
legal, 0(@) ST.(@) «ereveererrerrerissinrinseisiirinssiaaeny portador(a) da Carteira de Identidade n°® ..o B 00 BRPE R cloissmmnsiisg
DECLARA gue, sob as penas da Lei, para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido
pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e nao emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

V - Eu, (nome completo pessoa fisica), carteira de identidade n° , expedida pela e CPFn°®
Representante legal da empresa (nome completo pessoa juridica), inscrita no CNPJ sob n®

DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins que ndo possuo parentesco consanguineo ou afim, ate 3° grau, com servidores
da Prefeitura Municipal de Lidianodpolis, além de n&o ser funcionario da Administragdo Municipal, direta ou indiretamente.

VI — DECLARA sob as penas do Art. 299 do Cédigo Penal, de que tera a disponibilidade, caso venha a ser credenciado na Chamada
Publica n® _ /2021, para a prestagdo dos servigos no prazo previsto.

VIl — DECLARA, que ndo possui em seu quadro funcional servidor publico ou dirigente de ¢rgéo (inclusive no SUS) ou entidade
contratante ou responsavel pela licitagéo.

(local e data) , de de de 2021.

(Nome, CPF e assinatura do Responsavel Legal)
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

O signatario da presente, o senhor , representante legalmente constituido da proponente

. declara sob as penas da Lei, que a mesma esta estabelecida sob o regime legal de (microempresa

ou empresa de pequeno porte), conforme conceito legal e fiscal de nosso ordenamento patrio, podendo usufruir os beneficios da
Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, sendo que:

a) a receita bruta anual da empresa ndo ultrapassa o disposto nos incisos | (ME) e Il (EPP) do art. 3° da Lei
Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2006;

b) ndo tem nenhum dos impedimentos do § 4° do art. 3°, da mesma lei, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

(local e data) , de de 2021.

(nome e assinatura do responsavel legal)

OBSERVAGOES:

APRESENTAR FORA DOS ENVELOPES, JUNTO COM OS DOCUMENTOS DE CREDENCIAMENTO (Pregao ELETRONICO).

ANEXO VII
DECLARAGCAO DE DADOS ATUALIZADOS PARA CONTATO DA EMPRESA

Nota: Todos os dados para contrato deverdo ser pessoais da empresa, ndo podendo ser entregue dados de terceiros
alheios a contratagdo, como por exemplo, o Escritério de Contabilidade da empresa. Devendo conter no minimo os
seguintes dados atualizados: Nome da Empresa, CNPJ, Endereco Completo, e-mail, Telefone.

Obs: Caso nao seja apresentado os dados atualizados da proponente, este 6rgéo ndo sera responsavel do nao recebimento
de solicitagio de produtos, envio de empenhos, notificagdes e afins.

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

INSCRIGAO ESTADUAL:
ENDEREGO:

CIDADE:

CEP:

FONE:

E-MAIL:

RESPONSAVEL POR ASSINAR O CONTRATO:
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NOME:

CPF:

RG:

ORGAO EMISSOR:
ENDERECO:
CIDADE:

CEP:

FONE:

E-MAIL:

COMUNICACAO
FONE GERAL:
.E-MAIL PARA ENVIO DE EMPENHOS:
FONE PARA CONFIRMAR EMPENHOS:
E-MAIL PARA ENVIO DO CONTRATO/ATA:
OUTRO TELEFONE QUE CONSIDERAR NECESSARIO:

Informamos que, com relagao ao item “COMUNICAGAQ” no caso de a empresa consagrar-se vencedora o comunicado para
assinatura do CONTRATO sera encaminhado para o e-mail indicado e que a empresa se declara ciente que dispora de 05(cinco)
para assinatura da mesma. Informamos, ainda, que havendo omissdo por parte da empresa, no prazo estipulado, ensejara
RENUNCIA do direito de contratar com a administragdo, gerando, por consequéncia, abertura de Processo Administrativo, com
aplicagéo de sangdes previstas na Lei n°® 8.666/93.

Os EMPENHOS E/OU NOTIFICACOES, também serdo enviados para os e-mails informados acima, néo podendo a empresa alegar
desconhecimento.

Para ndo ocorrer dos e-mails enviados pela Administragao niao chegarem a Caixa principal da empresa, solicitamos que adicione
como fonte confiavel 0s e-mails: licitacaolidianopolis2015@gmail.com, licitacaolidianopolis2015@hotmail.com,
narcompras@gmail.com e compras@lidianopolis.pr.gov.br .

ANEXO VIII
MODELO DE PROCURACAO
. PROCURAGAO
Pelo presente instrumento particular de procuragéo e pela melhor forma de direito, a EMPRESA
, com sede na Rua .n° , devidamente inscrita no CNPJ/MF, sob
n® , representada, neste ato, por seu socio-gerente (ou gerente) Senhor (a) , brasileiro
(a), estado civil, profissdo, residente e domiciliado (a) nesta cidade, nomeia e constitui seu representante, o Senhor (a)
, estado civil, profiss&o, portador (a) da cédula de identidade, RG n° e do CPF/MF,
sob n° , a quem séo conferidos poderes para representar a empresa outorgante na Chamada Publica n®

/2021, instaurado pelo Municipio de Lidiandpolis-PR, em especial para firmar declaracdes, atas e contratos, interpor
recursos e desistir de sua interposigao e praticar todos os demais atos pertinentes ao chamamento acima indicado.

(local e data) i de de 2021.

Nome do Responsavel Legal
Qutorgante

OBS. ELABORAR PROCURAGCAO COM O TIMBRE DA EMPRESA

Lidiandpolis, Sexta-Feira, 19 de Margo de 2021
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ANEXO X

MINUTA DO TERMO DE CONTRATO

Pelo presente instrumento o MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede na Rua Juscelino Kubtschek n°® 357, em LIDIANOPOLIS, Parana, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 95.680.831/0001-68,
neste ato representado pelo Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, ADAUTO APARECIDO MANU, brasileiro, divorciado,
portador do RG 9.754.147-7/SSP-PR. e CPF 222.571.968-30, residente e domiciliado neste Municipio, denominado
CREDENCIANTE e , inscrita no CNPJ/CPF sob o n°® , estabelecida na

,n° , bairro , cidade de , neste ato representado por
, doravante denominada simplesmente CREDENCIADO(A), acordam celebrar o presente contrato,

.nediante as seguintes clausulas:
1. DO OBJETO

O(a) credenciado(a) compromete-se a prestar servigos de (XXXXXX-- CONFORME SERVICOS DESCRITOS NO TERMO DE
REQUERIMENTO DO CREDENCIAMENTO) para atender usudrios encaminhados pela Secretaria de Salde do Municipio de
Lidiandpolis, ao longo do prazo de 12(doze) meses.

« A credenciada devera prestar servicos nas condigdes e precos estabelecidos no Edital.

» Os servigos a serem contratados deverao respeitar a capacidade instalada do Contrato, incluindo, seus equipamentos,
espagco fisico e recursos humanos, os quais poderdo ser empregados para atender usudarios da Secretaria Municipal de
Salde, desde que garantidos os ofertados a Contratante.

« Os contratados prestaréo servicos conforme regulamentagéo da Secretaria de Saude do Municipio de Lidianépolis/PR.

« O agendamento dos servicos credenciados sera feito por essa Secretaria Municipal de Salde & escolha desta, de acordo com
o nimero de quotas disponibilizadas pelo credenciamento, respeitado o maximo anual.

2. DA EXECUCAO DOS SERVIGOS E OBRIGAGOES

2.1. Todos os credenciados aptos estardo habilitados a prestagdo dos servigos a que se candidataram, seg undo a capacidade de
seu atendimento antes informada.

2.2. Realizar com seus proprios recursos todas as obrigagtes relacionadas com o objeto deste credenciamento, de acordo com as
especificagdes determinadas neste Edital e no Termo de Contrato ou instrumento equivalente, com elevada qualidade e no (s) prazo
(s)estipulado (s);

2.3. Apos a solicitagdo médica, a escolha do credenciado sera feita Unica e exclusivamente a critério da Secretaria Municipal
de Saitide, mediante as opgdes disponiveis para o exame/procedimento previamente credenciados conforme listagem da TABELA
Sus.

2.4. Apos, o agendamento dos exames/procedimentos/consultas ficard ao encargo da Secretaria Municipal de Satde (Central de
Agendamentos e Exames) que entrara em contato com o credenciado escolhido (via telefone, e-mail, ou outro instrumento
equivalente). Do pedido de exame/consulta constara, impreterivelmente, o carimbo e assinatura do funcionario autorizador e do
laboratdrio/clinica onde o servigo sera executado.

2.5. O local para a realizagao dos procedimentos sera nas dependéncias da empresaj/clinica/consultdrio credenciado, nos horarios
estabelecidos conforme agendamento e encaminhamento prévio. Os materiais de consumo utilizados serao por conta da empresa
contratada;

2.6. Os servicos serdo prestados em carater suplementar a assisténcia oferecida pela rede publica de saide, conforme necessidade
da Secretaria Municipal de Satde, a qual encaminhara os usuarios por meio de documento habil.

3. DOS EQUIPAMENTOS NECESSARIOS, MAO DE OBRA E EXIGENCIA LEGAL

3.1. Cabera ao credenciado o fornecimento de todos os equipamentos e méo de obra, necessarios a plena execugado dos servigos
indicados no edital e neste termo de credenciamento,
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3.2. Sera de inteira responsabilidade do credenciado o custeio e pagamento das despesas de toda a mao de obra, instrumentos,
equipamentos necessarios e igualmente se responsabilizara por encargos sociais decorrentes de contrato de trabalho de seus
empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da legislagao trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em
vigor, bem como indenizagdes por danos causados a credenciante e seus usuarios ou a terceiros.

4. DA VIGENCIA

4.1. O presente credenciamento tera vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por periodos anuais, por
interesse da administragéo e com anuéncia do Credenciado, se houver interesse de ambas as partes, até o limite de 60 (sessenta)
.meses nos termos do art. 57, inciso |l, da Lei N° 8.666, de 21/06/1993 e legislagéo subsequente.

4.2. Caso haja prorrogagéo devera ser observado para efeitos de reajuste financeiro a variagéo do Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, podendo ser consultada através do site:
<http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>

5. DO VINCULO

5.1. E de total responsabilidade da credenciada os encargos sociais e tributarios pela prestagao de servigos a credenciante, bem
como obrigagdes decorrentes deste termo néo constituem relacdo de trabalho, ficando vedado as partes qualquer compromisso que
implique em vinculo de emprego. O regime de execugao dos servigos € de empreitada por preco unitario.

6. DO PREGCOS E REAJUSTE

6.1. A remuneracdo pela prestagio dos servigos sera idéntica para todos os credenciados, e seguindo as disposi¢cdes constantes
na tabela SUS para um periodo de 12 (doze) meses, pagos de acordo com a tabela SUS/ SIGTAP, podendo ser consultada através
do site: <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/secfinicio.jsp>

6.2. Havendo eventual reajuste na tabela SUS/SIGTAP, o Municipio procedera a sua corregao, a fim de readequar os pagamentos
aos novos valores.

7. DO PAGAMENTO E DOTACAO ORCAMENTARIA
7.1. O pagamento pela prestagdo dos servigos sera apurado mensalmente, levando-se em conta 0s procedimentos realizados dentro
do més respectivo.

7.2. Apurado o montante devido, com base nos procedimentos realizados, a pessoa juridica devera emitir a respectiva nota fiscal
de prestacao de servigos esmiugando os procedimentos realizados.

7.3. Apresentados tais documentos, conforme o caso, o Municipio, através da Secretaria Municipal de Saude, visara a
faturafrelatério, encaminhando ao setor competente deste Municipio, que efetuara o pagamento no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

7.4. Os pagamentos decorrentes da execugao dos servigos correréo por conta dos recursos da dotagdo orgamentaria abaixo:
212.05.004.10.302.0044.2124.3.3.90.39.00.00.01303.

7.5. O pagamento 4 empresa a ser credenciada sera efetuado mediante apresentagao de Nota Fiscal na quantidade solicitada pelo
Departamento de Compras desta Municipalidade e prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de

Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situagéo regular no cumprimento dos encargos sociais.

8. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

8.1. A empresa Contratada assumira de forma integral as obrigagdes aqui elencadas, sem prejuizo de outras que venham a ser
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instituidas por forga da Lei ou por portarias do Ministério da Saude;

8.2. O Credenciado, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento, obriga-se a manter todas as condigGes de habilitagao
e qualificacao exigidas no edital de credenciamento. O credenciado ndo podera transferir os direitos, obrigagoes e atendimentos a
terceiros.

8.3. Toda e qualquer eventual mudanga de enderego do estabelecimento destinado ao atendimento devera ser comunicada
expressamente a credenciada, sendo mantido o atendimento nos limites estabelecidos neste Edital.

8.4. O credenciado, respondera pela solidez, seguranca e perfeigao dos servigos executados, sendo ainda responsavel por
quaisquer danos pessoais ou materiais, inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execucao dos servigos ou deles decorrentes.

..5. Cabera ao credenciado o fornecimento de todos os equipamentos e mao de obra, necessarios a plena execugéo dos servigos
indicados no edital e neste termo de credenciamento, responsabilizando-se pelo custeio e pagamento das despesas de toda a mao
de obra, instrumentos, equipamentos necessarios e igualmente se responsabilizara por tributos e encargos sociais decorrentes de
contrato de trabalho de seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da legislagdo trabalhista, civil,
previdenciaria ou penal em vigor.

8.6. E terminantemente proibida a cobranga de honorarios complementares contra o paciente, a qualquer titulo, quais sejam: taxas,
encargos, despesas, custas, emolumentos, entre outros, sob as penas da lei.

8.7. O Credenciado devera arcar com todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugao
do objeto;

8.8. Assumir integralmente a responsabilidade pela boa execugéo dos sérvios, assim como pelo cumprimento dos elementos
constantes no processo;

8.9. Garantir o acesso dos pacientes aos servigos contratados, sendo estes atendidos com gratuidade, conforto, dignidade e respeito
para si, e seus acompanhantes;

8.8. Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem, quantitativamente e qualitativamente, o
atendimento do objeto;

8.9. Garantir o acesso do Conselho de Satde aos servicos contratados no exercicio de seu poder de fiscalizacgao;
8.10. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao — PNH;

8.11. E vedado a subcontratagdo da execugao dos servigos.

9 - OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE E FISCALIZACAO

9.1 - Além das naturalmente decorrentes do termo de credenciamento, constitui obrigagdo do Municipio, dar cumprimento ao
presente termo, dentro das condigbes e prazos estabelecidos, inclusive no que tange ao correto pagamento pelos servicos
executados.

9.2 - A Credenciante, através de seus servidores designados para tanto, procedera a fiscalizagéo da execucao dos servigos
prestados pelo credenciado, podendo rejeita-los guando estiverem fora das especificagbes, devendo ser refeito, sem 6nus a
Credenciante ou mesmo tomar as medidas sancionatdrias cabiveis, se for o caso.

9.3 — A credenciante se reserva ao direito de fazer visitas “in loco” aos prestadores de servigo, sem aviso previo, e de solicitar, a
qualguer momento, quaisquer documentos que julgar necessarios ao estabelecimento de convicgdo sobre os criterios presentes
neste edital.

10. DAS PENALIDADES

10.1. O atraso injustificado na realizagéo do exame/procedimento previamente agendado, por parte do credenciado, acarretara na
aplicacao de multa, no importe de 1% (um por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor total que o credenciado se propés a
executar pelo prazo de um ano. Apurando o0 montante devido, o credenciado sera instado a se manifestar no prazo de 5 (cinco) dias
sobre a aplicacdo da multa, assim o desejando.
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10.2. Pela inexecugao total ou parcial na prestagéo dos servigos, o credenciante podera, garantida a prévia defesa e sem prejuizo
do descredenciamento do infrator, aplicar-lhes as sangdes previstas na Lei n 8666/93 e suas alteragdes, em especial:

a) Adverténcia;

b) Impedimento de credenciar-se com o Municipio de Lidianépolis pelo prazo de 2 (dois) anos;

¢) Declaragéo de inidoneidade para contratar com a administragéo publica.

11 — DA RESCISAO

11.1. Constituem motivos de rescisdo do Contrato de Credenciamento:

| — O no cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

Il — O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagbes ou prazos;

Ill — A lentiddo no cumprimento do contrato, levando o Contratante, a comprovar a impossibilidade do fornecimento dos servigos
fertados;

V — O atraso injustificado no inicio do servigo;

V — A paralisagéo dos servigos sem justa causa e prévia comunicagao a Administracéo;

VI — A subcontratagao total ou parcial do objeto, associagéo da contratada com outrem, a cessdo ou transferéncia total ou parcial

das obrigagées contraidas, bem como a fuso, ciséo ou incorporagao da Contratada que afetem a boa execugéo do contrato, sem

prévio conhecimento e expressa autorizagio da CONTRATANTE;

VIl — O desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a sua execugao, assim

como as de seus superiores;

VIl — A decretacao de faléncia ou instauragao de insolvéncia civil;

IX — A dissolucao da sociedade ou o falecimento do contratado;

X — O cometimento reiterado de faltas na sua execugdo, anotadas em registro proprio, pelo representante da Contratada, designado

para o acompanhamento e fiscalizag&o do contrato;

XI — A alteracao social ou modificagao da finalidade ou da estrutura da Contratada, que prejudique a execugao do Contrato;

XIl — Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados e determinados pela maxima autoridade

da esfera administrativa do Contratante e exaradas no processo administrativo que se referir o contrato;

12. DA RESCISAO

12.1. Constituem motivos de rescisdo do Contrato de Credenciamento:

| — O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdoes ou prazos;

Il — O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagbes ou prazos;

Il = A lentiddo no cumprimento do contrato, levando o Contratante, a comprovar a impossibilidade do fornecimento dos servigos

')fertados;

IV — O atraso injustificado no inicio do servigo;
V/ — A paralisagdo dos servicos sem justa causa e prévia comunicagdo a Administracao;
VI — A subcontratagéo total ou parcial do objeto, associagéo da contratada com outrem, a cessado ou transferéncia total ou parcial
das obrigagdes contraidas, bem como a fuso, cisdo ou incorporagao da Contratada que afetem a boa execucgdo do contrato, sem
prévio conhecimento e expressa autorizagao da CONTRATANTE;
VIl — O desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a sua execucao, assim
como as de seus superiores;
VIl — A decretacdo de faléncia ou instauragéo de insolvéncia civil;
IX — A dissolucdo da sociedade ou o falecimento do contratado;
X — O cometimento reiterado de faltas na sua execugdo, anotadas em registro proprio, pelo representante da Contratada, designado
para o acompanhamento e fiscalizagao do contrato; :
Xl — A alteragdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da Contratada, que prejudique a execug&o do Contrato;
XIl — Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados e determinados pela maxima autoridade
da esfera administrativa do Contratante e exaradas no processo administrativo que se referir o contrato;

13 — DO DESCREDENCIAMENTO

13.1. Ocorrera o descredenciamento da empresa anteriormente cadastrado nos seguintes casos:

13.1.1. Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, ap6s um aviso premonitorio, também expresso, feito com antecedéncia
de pelo menos 30 (trinta) dias pelo interessado, sem 6nus para as partes;

13.1.2. Unilateralmente pelo Credenciante, em qualquer tempo, independentemente de interpelagéo ou procedimento judicial ou
extrajudicial, caso o credenciado:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste termo de credenciamento, ou deleguem a outros as incumbéncias das
obrigagdes nele consignadas;
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b) venha a agir com dolo, culpa, simulagéo ou em fraude na execucgdo dos servigos,

¢) quando pela reiteragdo de defeitos dos servigos ficar evidenciada a incapacidade para dar execugéo satisfatoria ao Termo de
Credenciamento;

d) venha a falir, liquidar-se, dissolver-se ou mudar-se para outra cidade; /’?

e) quando ocorrerem razdes de interesse do servigo publico e ou na ocorréncia de qualquer das disposigdes elencadas na lei
8.666/93 e alteracgoes.

f) pela reiteragéo do atraso injustificado na prestagao dos servigos.

13.2. Havendo o descredenciamento, o credenciante pagara ao credenciado, o numerario equivalente aos servigos efetivamente
realizados no periodo, aprovados pela fiscalizagéo, no valor avengado.

14 — DO PRAZO DE EXECUGAO DO CONTRATO

14.1. O prazo de execugdo do contrato & de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por até 60(sessenta) meses, nos termos do
disposto no inciso Il do artigo 57 da Lei n° 8666/93, e alteragbes posteriores, mediante Termo Aditivo, de acordo com o interesse
entre as partes.

14.2. O(s) servigo(s) a ser(em) executado(s) pela(s) empresa(s) credenciada(s) estara(@o) sujeito(s) a aceitagdo pela

CONTRATANTE, ao qual cabera o direito de recusar, caso o mesmo nao esteja de acordo com o especificado no Edital, ou em
virtude da indisponibilidade financeira e/ou orgamentaria e necessidade do servigo.

15, DAS DISPOSIGOES GERAIS

15.1. Consideram-se aqui transcritas, as disposigoes e normas pertinentes ao Edital de Credenciamento a que se refere o presente
instrumento, além das disposigoes contidas na Lei 8666/1993, Lei 8080/1990 e sem prejuizo das normas civis e regulamentares
concernentes a correta prestacéo dos servigos profissionais objeto do presente servico a ser executado.

16. DO FORO

As partes elegem o Foro de Ivaipora (PR) para dirimirem quaisquer duvidas oriundas deste ajuste, com renuincia expressa a gualquer

outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim acordados, firmam este instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, obrigando-se pelos termos do
mesmo.

Lidianépolis, ~_de - de 2021.

Municipio de Lidianopolis ' Empresal/Profissional
Credenciante Credenciado
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E-mail: contabil@lidianopolis.pr.gov.br

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRAYIVO DE
LICITACAO

O Prefeito do Municipio, Sr. Adauto Aparecido Mandu, no uso das
atribuigdes que lhe confere a legislagdo em vigor, especialmente a Lei n® 8.666/93 e suas
alteragdes legais, resolve:

AUTORIZAR a abertura do presente processo administrativo de
licita¢do, assim identificado:
Chamada Ptblica n° 003/2021
Forma de Pagamento: Em até 30 (trinta) dias apds a entrega de cada fatura dos servigos
executados e documentos pertinentes. '

Vigéncia: 12 (doze) meses.

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E
CONSULTAS, PELA TABELA SUS, PARA ATENDER A DEMANDA DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, PARA O
PERIODO DE 12 MESES.

Lidianépolis — PR, 17 de margo de 2021.

Adauto Aparecido Mandu
Prefeito do Municipio
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PARECER JURIDICO

Chamada Publica n°, 004/2021

Objeto — “Credenciamento de empresa para prestacao de servigos clinicos e hospi-
talares, exames clinicos e consultas, pela TABELA SUS, para atender a demanda da
Secretaria de Salde do Municipio de Lidianépolis, para o periodo de 12 meses”.

| - RELATORIO

Trata-se de solicitagdo de parecer juridico formulado pela administragdo muni-
cipal acerca da possibilidade de realizagdo de chamamento publico, objetivando o cre-
denciamento de empresas para prestagéo de servico, conforme descricdo do objeto aci-

ma.

Juntamente com a solicitagéo de abertura do processo licitatério feita pelo Se-
cretario de Saude, anexou-se ata de reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude
do dia 11/02/2021 onde aprovaram por unanimidade “(...)a realizagdo de licitagdo para

atender a demanda de consultas, exames e procedimentos do municipio de Lidianépolis”.

Por solicitagéo do Prefeito Municipal, o processo licitatério vém para andlise e

manifestacéo da Procuradoria, para verificagdo dos aspectos juridicos-formais.

Em sintese, é o relatério.

Il - FUNDAMENTACAO

Inicialmente, deve-se ressaltar que a analise desta Procuradoria incide
exclusivamente sobre os aspectos juridicos do instrumento convocatério do certa-
me (edital) e do contrato, ndo sendo atribuicéo do érgdo analisar atos procedimen-
tais da fase interna ou elaborar juizo de valor da pretensa contratacio, sendo de
responsabilidade dos agentes piblicos competentes a reqularidade do procedimen-
to, veracidade das informacdes, justificativas postas nos autos e demais providén-

cias orcamentarias.

Rua Juscelino Kubitscheck, n.® 357 — centro — CEP 86865-000 — Lidiandpolis/PR fl.1
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1
O art. 38, paragrafo Unico, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993,
que dispde sobre licitacbes e contratos administrativos, impde a assessoria juridica da

Administragdo a incumbéncia de proceder & analise prévia e aprovacdo de minutas de

editais de licitacdo, de contratos, acordos, convénios ou ajustes.

O credenciamento é hipétese de inexigibilidade de licitagé&o, em que é permiti-
da a selegédo de todos os interessados que cumpram os requisitos previamente determi-
nados pela Administrag&o.

Note-se que a inviabilidade de competicao decorre essencialmente da possibi-
lidade de se contratar todos os que se enquadrarem nas condicdes estabelecidas pela
Administragao, indistintamente.

O acordao 436/2020, o Tribunal de Contas da Unido reconhece o credencia-

mento como espécie de inexigibilidade. Vejamos:

O credenciamento, entendido como espécie de inexigibilidade de lici-
tacéo, € ato administrativo de chamamento publico de prestadores de
servicos que satisfagam determinados requisitos, constituindo etapa
prévia a contratagdo, devendo-se oferecer a todos igual oportunidade
de se credenciar.

A Lei Estadual n® 15.608/2007 que estabelece normas sobre licitagcdes, contra-
tos administrativos e convénios no ambito dos Poderes do Estado do Parana, dispde so-
bre o credenciamento, definindo-o como o ato administrativo de chamamento publico. A
legislagéo aponta regras a serem observadas neste procedimento, dentre elas, o prazo de
publicidade de no minimo 15 (quinze) dias Uteis e no maximo de 30 (trinta) dias Uteis, de

acordo com o art. 24.

Neste seguimento, o artigo 25 da Lei Estadual citada, menciona os requisitos

que devem ser cumpridos, consoante se verifica:

Art. 25. O processo de credenciamento deve ser autorizado pela auto-
ridade competente, ser processado mediante a elaboracéo de edital
pelo drgao publico interessado e atender aos seguintes requisitos:

I - explicitagéo do objeto a ser contratado:

20
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Il - fixacdo de critérios e exigéncias minimas a participacéo dos inte-
ressados;

lll - possibilidade de credenciamento a qualquer tempo pelo interes-
sado, pessoa fisica ou juridica;

IV - manutencéo de tabela de precos dos diversos servicos a serem
prestados, dos critérios de reajustamento e das condi¢cbes e prazos
para o pagamento dos servigos;

V - rotatividade entre todos os credenciados, sempre excluida a von-
tade da Administracdo na determinagdo da demanda por credenciado;
VI - vedagéo expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em rela-
G&o a tabela adotada;

VIl - estabelecimento das hipéteses de descredenciamento, assegu-
rados o contraditério e a ampla defesa:

VIII - possibilidade de resciséo do ajuste, pelo credenciado, a qual-
quer tempo, mediante notificagdo a Administragdo com a antecedén-
cia fixada no termo;

IX - previs&o de os usudrios denunciarem irregularidade na prestacéo
dos servigos e/ou no faturamento.

§ 1°. A convocagdo dos interessados devera ser feita mediante publi-
cacgao na forma do §1° do art.26.

§ 2°. O pagamento dos credenciados sera realizado de acordo com a
demanda, tendo por base o valor pré-definido pela Administragéo, a
qual pode utilizar-se de tabelas de referéncia.

Além da observancia dos requisitos acima, importante mencionar a Portaria
GM/MS n° 2.567/2016, que dispde sobre a participacéo complementar da iniciativa priva-
da na execucdo de agbes e servicos de salude e o credenciamento de prestadores de

servicos de saude no Sistema Unico de Satde (SUS).

Vale registrar que os servigos devem submeter-se as normas técnicas, princi-

pios e diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS.

No edital de credenciamento é necessario que se estabeleca critérios objeti-
vos de distribuicdo dos servigos aos credenciados, ndo cabendo a distribuicdo ficar a car-
go da discricionariedade do administrador, sob pena de ofensa ao principio da isonomia.

De tal modo, observados todos requisitos mencionados, o processo estara ap-

to ao seu devido prosseguimento.

Il - CONCLUSAO
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Diante do exposto, atendidas as orientacdes feitas neste parecer, entendo

preenchidos os requisitos legais.

Consigno que a responsabilidade pelas justificativas apresentadas, veracidade

destas e opgdes feitas sdo da Autoridade competente.

Por fim, consigno novamente que o presente parecer juridico nio aden-

tra a conveniéncia e a oportunidade dos atos praticados no ambito da Administra-

cdo, uma vez que nio elabora juizo de valor da pretensa pactuacdo, nem analisa

aspectos de natureza eminentemente técnico-administrativa. Ademais, este parecer

é de carater meramente opinativo, ndo vinculando, portanto, o Gestor Municipal,

que é livre no seu poder de decisio.

E o parecer que submeto a apreciac¢do da autoridade superior.

Lidiandpolis, 16 de marco de 2021.

CAROLINA GHELLER BANDEIRA
Procuradora Juridica
OAB/PR 68.762
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AVISO DE LICITAGAO 13
CHAMADA PUBLICA N° 004/2021

Torna publico a partir das, 09:00 do dia 18]0372 a chamada
publica para o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTA E
SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS,

PELA TABELA SUS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.
Credenciamento a partir do dia 18/03/2021 as 08h00min até dia 15/04/2021
as 17h00min, junto ao setor de protocolo, localizado no primeiro piso, sede da
Prefeitura do Municipio.

O Edital e demais documentos pertinentes a licitacado em apreco estarao
disponiveis até as 17.00 horas. Ou através dos e-mails
licitacaolidianopolis2015@agmail.com e licitacaolidianopolis2015@hotmail.com.
Maiores informagdes na sede da Prefeitura do Municipio de Lidiandpolis,
endereco supramencionado. Fone: (043) 3473-1238.

Lidianopolis, 17 de marco de 2021.

Adauto Aparecido Mandu
Prefeito do Municipio
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“"Vendas

-‘AOMOTO IMOVEIS

' VENDE
LITORAL CATARINENSE: em
Balnedrio  Camborit, Ita-
pema, Itajai, Vende-se wvé-
rios apartamentos e iméveis.
Creci J-5624 3424 3434
99917-0351 www.aomotoi-
moveis.com.br

' VENDE-SE
EXCELENTE COBERTURA.
INTERESSADOS ENTRAR EM
CONTATO NO CEL: 43-
999747727

VENDE-SE APARTA-
MENTO
APARTAMENTO NO  EDIFI-
CIO MENDES. INTERESSA-
DOS ENTRAR EM CONTATO

NO CEL: 43-999747727.

A arta_mentos

AOMOTO IMOVEIS
ALUGA

AV. MINAS GERAIS, aluga kit-
net com quarto, bwc com
pia e tanque de lavar Av.
Minas Gerais 2.490. Perto
do supermercado Econdmico.
Creci J-5624 3424 3434
99917-0351 www.aomotoi-
rroveis,com.br

AOMOTO IMOVEIS
ALUGA
DOM  ANGELO I,
quartos, sala, cozinha pla-
nejada, clcooktop e arma-
rios, lavanderia, sacada com
churrasqueira e garagem, Por-
taria 24 horas. Rua De-
nhel Kanashiro 163. Creci
J-5624 &#B211; 3424-
3434/99917-0351 www.ao-
motoimoveis.com.br

Com 2

R_esndenuas

Vendas

AOMOTO IMOVEIS
ALUGA
JDM  APUCARANA, vende
linda residéncia ¢ sala co-
mercial de 100 m2 na frente
e residéncia of edicula. Av

2R gaiioniinon T en

AOMOTO IMOVEIS
VENDE
JOM FRANCA, wvende resi-
déncia mista com 3 guar-
tos, sala, cozinha, bwe, la-
vanderia, garagem. Rua Mar-
con 47 Creci J-5624 3424-
3434 99917-0351 www.a0-
motoimoveis:com.br

AOMOTO IMOVEIS
VENDE
JDM GRAMADOS, vende re-
sidéncia em terreno plano
de 275 m2, com 2 quar
tos, sala, cozinha, bwe, la-
vanderia, garagem e quin-
tal nos fundos. Rua Bene-
dito Jose dos Reis 411, Crecl
J-B624  E#8211; 3424.
3434/99817-0351 www.a0-
motoimoveis.com.br

AOMOTO IMOVEIS
VENDE
JDM INTERLAGOS, vende re-
sidéncia plana em terreno
inteiro, com 2 qguartos,
sala, cozinha, bwc, |avande-
ria, garagem e amplo quin-
tal nos fundos. Situada na
parte alta do bairro. R$ 180
mil. Rua Delmo Luis Ribeiro
654, Creci J-5624 3424
3434 99917-0351 www.an-
motoimoveis.com.br

Remdenuas

Alugueis

AOMOTO IMOVEIS
ALUGA
AFONSO CAMARGO, com 3
qtos, sala, lavabo, copa, am-
pla cozinha, lavanderia co-
berta, quintal pos fundos
& garagem, Rua Guaranti.
Creci J-5624 3424 3434
99917-0351 www.aomotol-

moveis.com.br

AOMOTO IMOVEIS
ALUGA
BARRA FUNDA, Resid,
Mista, com 3 guartos, sala,
cozinha, bwe, lavanderia e
garagem grande coberta. O-
tima para fabrica de bonés,
etc...Rua José Domingues A-
lexandre, 140 esquina com
a Munhoz da Recha. Creci
J-6624 &#B211; 3424-
3434/99917-0351 www.a0-
mioteimoveis.com.br

AOMOTO IMOVEIS
ALUGA
JDM FLAMINGOS, aluga kiti-
net térrea com quarto, bwc,
lavanderia. Situada  perto
da FAR. Rua Otavie Pe-
reira de Melo 323. Creci
J-5624 &#8211; 3424-
3434/99917-0351 www.ao-
motoimoveis.com. brwww,ao-
motoimoveis.com,

Class:

AOMOTO IMOVEIS
ALUGA
BARRA FUNDA: Aluga RE-
SIDENCIA para fins comer-
ciais com amplo estacio-
namento frontal, um saldo
grande, 2 salas medias, 2
salas de recepgdo, cozinha,
bwe, nos fundos o 4 sa-
las' amplas & 6 guartos in-
dividuais para alojamento’ de
empregados e 4 bwces, jar-
dim nos fundos. Av Curitiba
123, Creci J-5624 3424~
3434 999170351 www.a0-
metoimoveis.cam.br

AOMOTO IMOVEIS
ALUGA
JDM INTERLAGOS, ¢f 2 quar-
tos, sala, cozinha, bwc, lavan-
deria, garagem e quintal nos
fundos, Rua Delma Luis Ribei-
rio, 692, Creci J 5624 3424
3434 99917-0351 www.ao-
motoimoveis.com. br

AOMOTO IMOVEIS
ALUGA
JDM  PAULISTA, aluga resi-
déncia com edicula, 2 quar-
tos, sala, cozinha, bwe, ga-
ragem. Edicula com quarto,
cozinha e bwe, Rua Hum-
berto Contato 17, Situado
quase esquina com a rua Ouro
Branco, Creci J-5624 - 3424-
3434/99917-0351 www.ao-
motoimoveis.com.br

Presidente Comissac

Alugueis

AOMOTO IMOVEIS
ALUGA
NO CENTRO, 05 salas co-
merciais novas com mezanino
e com estacionamento fron-
tal, proximo & Praga do Re-
dondo. Rua Irmé Eleotéria, a-
o lado do Edificio Sul Bra-
sileiro, Crec| J-5624 3424
3434 99917-0351 www.ao-
motoimaoveis.com.br

errenos

AOMOTO IMOVEIS
VENDE
CENTRO, vende tereno de
400 m2 a 1 quadra
da praga Redondo. Otimo
para construgdo de residén-
cia, salas, barracdo. Situ-
ado ao lado da ADEFIAR
Rua Ponta Grossa. Creci
J-5624 &#8211; 3424-
3434/99917-0351 www.a0-
matoimoveis,com. brwww.ao-

motoimovels.com.br

AOMOTO IMOVEIS
ALUGA
NO CENTRO, residéncia com
edfcula para FINS COMER-
CIAIS, Otima para barzinho,
restaurante, com 4 quartos
(sufte), cozinha, bwe, drea
de lazer com churrasqueira,
lavanderia e garagem. Am-
plo quintal na frente que po-
derd servir como estaciona-
mento ou atendimento. Situ-
ada proxima a Casa do Rock
e Rubdo, Rua Osvaldo Cruz,
1.475, Creci J-5624 3424
3434 99917-0351 www.a0-
motoimoveis.com.br

AOMOTO IMOVEIS
ALUGA

VILA FORMOSA, aluga so-
brado com 3 quartos(suite ¢f
sacada e vista para Lago Ja-
boti), bwc, sala, lavabo, copa,
cozinha, despensa, area de la-
zer com lavanderia e churras-
queira, Rua Marangatu, 382,
www.aomotoimaoveis.com.br

AOMOTO IMOVEIS
ALUGA
VILA SAO CARLOS, ¢ e-
dicula, 3 gtos, sala ¢ 2
ambientes, copa, cozinha,
bwe, drea de lazer com
churrasqueira nos fundes |,
bwe, guarto, depdsito e la-
vanderia, R. Bom Sucesso
76. Creci J-5624 - 3424-
3434/99917-0351 www.ao-
motoimoveis.com.br

NO INTERLAGOS
Localizado na terceira rua
do bairro. Ideal para cons-
trugao de sobrado. Valor R$
55.000,00 Tel: '(43) 9 9974
1559,

15

Siti

hacaras/
Fazendas

AOMOTO IMOVEIS
VENDE
RECANTO ESTORIL, vende
chécara de esquina com
2.689 m2, R$ 120 mil. Rua
Albino Mareze. Creei J-5624
3424-3434 99917 0351
www.aosmotoimoveis.com.br

VENDE-SE
Uma chécara de 4 alqueires,
situada a 1 Km de Rio Bom,
Saida para a rodovia de Ma-
rilandia do Sul. Prego a com-
binar. Tel: (43} 3468 -1342 |
3468 -1088 & 9 9642-2425

VENDE-SE
Uma propriedade com 2 ca-
sas de alvenaria, situada na
rua: Albano Henrique Muller,
na cidade de Rio Bom, cen-
tro. Terreno com 1150 m?2,
Preco a combinar. Tel: (43)
3468-1342, 3468-1088 ou

9 9642-2425,

ANUNCIE E DIVULGUE

AOMOTO IMOVEI
ALUGA
AV. MINAS GERAIS: Al
BARRACAD com 300
com estacion. frontal para
rios carros, situado na
quina da AV. MINAS
RAIS ¢ Rua Bom Je
da Lapa, Imediagtes do
permercado Econdmico. C
J-5624 &#8211; 34
3434/99917-0351 www
rmotoimoveis.com.br

210

Precisam-se

CONTRATA-SE
Auxiliar de Coordenacéo: Se
feminino, com conhecime
tos de Word e Excel, pe
trabalhar em perfode int
gral, de segunda a s
bado. Interessadas enviar cu
ticulo para rh@materdeiap
carana.com.br

LOOFTING CON-
TRATA
ASBISTENTE DE VENDA
PARA APUCARANA. Form
gao: 2° grau , desejavel s
perior. Requisitos: exp, &re
comercial e nas rotinas a
ministrativas do setor, Pacol

_Office ( excel ) e softwal

de banco de dados. CN
B, Para atendim. & clier
tes atendim.d representar
tes, recebimento, conferér
cia e digitagio de pedido:
prospecgan, manutenca
e reativagio de  clier
tes { telemarketing

e geragdo de  relat
rios. Salério  fixo

comissées  sobre  vendas
Enviar curriculo para o e-ma
: vendasO1 @loofting.com. br

TRIBUHA

DO NOKTE
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Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS:95680831000168
PUBLICAGAO DO ORGAO OFICIAL

Data da assinatura: 17/03/2021 as 19:35:53 Gl.S'aine Marchi
Presidente Comissdo

Diario Oficial ..
Prefeitura de Lidianopolis o
Em conformidade com a Lei Municipal N° 608/2012, com a L.gi £ e

Acérdio n® 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.
opolis, Quarta-Feira, 17 de Marco de 2021

o

ANO: 2021/ EDICAO N° 2653

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE L}DIANOPOLIS
ESTADO DO PARANA

AVISO DE LICITAGAO
CHAMADA PUBLICA N° 004/2021

Torna publico a partir das, 09:00 do dia 18/03/2021, a chamada publica para 0 CREDENCIAMENTO DE
EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS CLINICOS E HOSPITALARES, EXAMES CLINICOS E CONSULTAS, PELA
TABELA SUS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS, PARA O
PERIODO DE 12 MESES. Credenciamento a partir do dia 18/03/2021 as 08h00min até dia 15/04/2021 as 17h00min, junto ao
setor de protocolo, localizado no primeiro piso, sede da Prefeitura do Municipio.
.D Edital e demais documentos pertinentes 4 licitagdo em aprego estaréo disponiveis até as 17:00 horas. Ou atraves dos e-mails
licitacaolidianopolis2015@gmail.com e licitacaolidianopolis2015@hotmail.com.
Maiores informacdes na sede da Prefeitura do Municipio de Lidiandpolis, enderego supramencionado. Fone: (043) 3473-1238.

Lidianopolis, 17 de marco de 2021.

Adauto Aparecido Mandu
Prefeito do Municipio

EDITAL DE CONVOCAGAO

O Prefeito do Municipio de Lidiandpolis — PR, no uso de suas atribui¢des legais convoca o Conselheiro Tutelar
Suplente para comparecer ao Departamento de Recursos Humanos, no periodo de 18 e 19/03, das 8:00/11:00 as 13:00/17:00, para
assumir a vaga de conselheiro tutelar titular, em razéo do afastamento do titular por motivo de doenga devido emiss&o de atestado
médico pelo periodo de 120 dias, conforme dispde a Lei n.° 875/2018 art. 69, “Ocorrendo vacéncia ao afastamento de quaisquer
dos membros titulares do Conselho Tutelar, o Poder Executivo Municipal convocaré imediatamente o suplente para o preenchimento
da vaga.

. Classificacao Nome do Candidato Quantidade de Votos

Suplentes
8¢ ELIANE CRISTINA BORGES MELO 42

01 Foto 3x4 recentes

copia carteira profissional (CTPS)

cépia da Cédula de Identidade

copia do CPF/MF

copia do Certificado Militar

copia do Titulo de Eleitor e do ultimo comprovante de votagao
copia do Registro Civil (casamento ou nascimento)

copia da Certiddo Nascimento de filhos menores

copia do Cartao de Vacinas filhos menoies

copia do comprovante de escolaridade

copia do PIS/PASEP

copia da Declaragdo de Imposto de Renda ou Declaracdo de Bens atualizada (Lei Federal n° 8.429/92)
ntimero de conta no Banco Cooperativo Sicredi de Lidianopolis

® @& ® & & & & ° 8 & & & B

LIDIANOPOLIS, 17 DE MARCO DE 2021.

ADAUTO APARECIDO MANDU
Prefeito do Municipio



ﬂmﬁssfafne Marchi
PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE Llnlhﬁgm issdo

ESTADO DO PARANA — CNPJ/MF n° 95.680.831.0001-68
Rua Juscelino Kubitscheck, 327- Lidiandpolis/PR - CEP 86. 865—038 gopefFax (43) 3473-1238
E-mail: licitacaolidianopolis@gmail.com " 2 teem Qa ‘ 6

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO

Chamada Publica n® 004/2021

I — Trata-se de Chamada Publica n°. 004/2021, objetivando o Credenciamento
de empresa para prestacio de servigos clinicos e hospitalares, exames
clinicos e consultas, pela TABELA SUS, para atender a demanda da
Secretaria de Satide do Municipio de Lidianépolis, para o periodo de
12(doze) meses.

IT — Durante a sessdo no dia 18/03/2021, iniciada as 09:00 horas, verificou-se
que nenhuma empresa compareceu.

III — Em face disso, a Presidente da Comissdo Permanente encerrou a sessdo

declarando a licita¢io deserta, ante o ndo comparecimento de nenhum

interessado;

IV — Assim. sou pelo arquivamento do presente processo licitatorio, para que,
0 quanto antes, promova a abertura de NOVA licitagdo visando a aquisigdo
supramencionada;

V — Publique-se.

Lidianépolis-PR, 15 de abril de 2021.

g
parecido Mandu e
Prefeito do Municipio
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Diario Oficial
Fis,

Prefeitura de Lidiafiopotis-—

Em conformidade com a Lei Municipal N° 608/2012, com a Lei Complemgntar n°31/2009 e com o
Acérdao n°® 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado dg Rarana.

ANO: 2021 / EDICAQ N° 2675 Lidianopolis, Segundé-Feira, 15 de Abril de 2021

GABINETE DO PREFEITO

DESPACHO

Chamada Publica n® 004/2021

| — Trata-se de Chamada Publica n°. 004/2021, objetivando o Credenciamento de empresa para prestacao
de servigos clinicos e hospitalares, exames clinicos e consultas, pela TABELA SUS, para atender a
demanda da Secretaria de Saude do Municipio de Lidiandpolis, para o periodo de 12(doze) meses.

Il — Durante a sessdo no dia 18/03/2021, iniciada as 09:00 horas, verificou-se que nenhuma empresa

‘ compareceu.

Il - Em face disso, a Presidente da Comiss&o Permanente encerrou a sessao declarando a licitagio deserta,
ante o ndo comparecimento de nenhum interessado;
IV — Assim, sou pelo arquivamento do presente processo licitatério, para que, o quanto antes, promova a
abertura de NOVA licitag&o visando a aquisicdo supramencionada;
V — Publigue-se.

Lidianépolis-PR, 15 de abril de 2021.

Adauto Aparecido Mandu
Prefeito do Municipio

EDITAL DE CONVOCACAO

O Prefeito do Municipio de Lidianépolis — PR, no uso de suas atribuigbes legais convoca o Conselheiro Tutelar
Suplente para comparecer ao Departamento de Recursos Humanos, no periodo de 20/04 a 23/04/2021, das 8:00/11:00 as
13:00/17:00, (somente dias titeis), para assumir a vaga de conselheiro tutelar titular conforme requerimento de exoneragéo do cargo
de conselheiro titular, em atendimento ao contido na Lei 875/2018 Art. 64 § 1.°, e Art. 69 - Ocorrendo vacérnicia ao afastamento de
quaisquer dos membros titulares do Conselho Tutelar, o Poder Executivo Municipal convocara imediatamente o suplente para o

preenchimento da vaga.

Classificagéo Nome do Candidato Quantidade de Votos

Suplentes
8° ELIANE CRISTINA BORGES MELO 42

01 Foto 3x4 recentes

copia carteira profissional (CTPS)

copia da Cédula de Identidade

copia do CPF/MF

copia do Certificado Militar

copia do Titulo de Eleitor e do Ultimo comprovante de votagdo
copia do Registro Civil (casamento ou hascimento)
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