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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 015/2023

Considerando a necessidade de contratar, de forma complementar, servicos de
assisténcia a satde no Municipio de Lages-SC, com base no art. 24 da Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990;

Considerando o artigo 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal de 1988, instituiu
normas para licitagdes e contratos da Administracao Pablica e outras providéncias;

Considerando a Portaria n° 1 MS/GM, de 28 de setembro de 2017, que prevé a
participacdo complementar na contratagdo de institui¢des privadas para a prestacdo de
servicos de saude;

O Municipio de Lages-SC, através da Secretaria Municipal da Satde, com
fundamento no artigo 72 e 74 da Lei n° 14.133 de 1° de abril de 2021, torna ptblico EDITAL
DE CHAMADA PUBLICA N° 015/2023 para contratacio de PRESTADORES DE
SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS EM CONSULTORIO PROPRIO.

1. DO OBJETO

O presente edital tem por objeto a selecdo e possivel contratacdo de Pessoa Juridicae/ou
entidades de filantropia para a prestacdo de servicos MEDICOS PARA REALIZACAO
DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS EM CONSULTORIO PROPRIO para
a Secretaria Municipal da Satde de Lages/SC.

2. DAS ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADE MEDICA VALOR DA
CONSULTA

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ANGIOLOGIA* R$ 80,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ALERGIA E R$ 80,00
IMUNOLOGIA
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ALERGIA E R$ 80,00
IMUNOLOGIA INFANTIL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA** R$ 100,00
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CONSULTA ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA INFANTIL** R$ 100,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA R$ 80,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM R$ 80,00
ENDOCRINOLOGIA

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM R$ 80,00
ENDOCRINOLOGIA INFANTIL

CONSULTA ESPECIALIZADA EM GASTROENTEROLOGIA R$ 80,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM GASTROENTEROLOGIA R$ 80,00
INFANTIL

CONSULTA ESPECIALIZADA EM GERIATRIA R$ 80,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM GINECOLOGIA R$ 80,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM HEMATOLOGIA R$ 80,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM INFECTOLOGIA R$ 80,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM MASTOLOGIA R$ 80,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA R$ 80,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA INFANTIL R$ 80,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA R$ 80,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA INFANTIL R$ 80,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM NUTROLOGIA R$ 50,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA*** R$ 105,34
CONSULTA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA R$ 105,34
INFANTIL***

CONSULTA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA R$ 80,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA INFANTIL R$ 80,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM R$ 80,00
OTORRINOLARINGOLOGIA

CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA E/OU R$ 80,00
HERBIATRIA

CONSULTA ESPECIALIZADA EM PNEUMOLOGIA R$ 80,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM PNEUMOLOGIA INFANTIL R$ 80,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM PROCTOLOGIA R$ 80,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM PSIQUIATRIA R$ 80,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM PSIQUIATRIA INFANTIL R$ 80,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM REUMATOLOGIA R$ 80,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM UROLOGIA R$ 80,00
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* A consulta ESPECIALIZADA EM ANGIOLOGIA devera ser composta
minimamente de: consulta mais exame de fluxometria com laudo,
obrigatoriamente evoluido em prontudrio eletronico.

** A consulta ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA (ADULTO OU
INFANTIL) devera ser composta minimamente de: consulta mais exame bésico de
eletrocardiograma com laudo, obrigatoriamente evoluido em prontudrio eletrénico.

*** A consulta ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA (ADULTO OU
INFANTIL) deverd ser composta minimamente de: consulta mais os exames de

fundoscopia, tonometria e mapeamento de retina.

3. DAS CONDICOES GERAIS
3.1. A Pessoa Juridica (PJ) e entidades de filantropia interessados em participar da

presente CHAMADA PUBLICA, deverad ofertar os servicos na darea territorial do

Municipio de Lages-SC;

3.2. Em caso de existéncia de Filial, estd poderd também aderir a CHAMADA
PUBLICA, desde que devidamente regular, caracterizando-se como prestador diverso
da Matriz;

3.3. O Meédico(a) devera possuir diploma de graduacdo em Medicina reconhecido pelo
MEC, e com registro no CRM, assim como certificado de p6s graduacao e RQE.

3.4. A realizacdo do objeto constante do edital é de inteira responsabilidade da Pessoa
Juridica (PJ) e entidades de filantropia contratada, sendo vedada a sublocagdo e
terceirizacao do objeto;

3.5. A Pessoa Juridica (PJ]) e entidades de filantropia interessadas deverao apresentar
proposta com a descricdo da especialidade ofertada, com descricdo dos dias e dos horarios
disponiveis para atendimentos, conforme anexo I;

3.6. Evedada também a utilizacdo de estagiarios para o cumprimento do objeto;

3.7. A Pessoa Juridica (PJ) e entidades de filantropia interessadas ndo deveram praticar
nenhum tipo de discriminagdo no atendimento prestado, atendendo todos os usuérios do
Sistema Unico de Saude-SUS;

3.8. Nao podera haver qualquer tipo de cobranca do paciente do paciente ou seu

acompanhante, sob pena de descredenciamento do servigo e demais implicacoes legais;
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3.9. Ocredenciamento da Pessoa Juridica (P]) e entidades de filantropia interessadas, ndo

caracteriza vinculo empregaticio.

4. DA HABILITACAO E DO PRAZO
4.1 A Pessoa Juridica (PJ) e entidades de filantropia interessadas em participar da presente
CHAMADA PUBLICApara apresentar na Secretaria Municipal da Satide de Lages/SC as

seguintes documentagoes:

PESSOA JURIDICA

a) Oficio de solicitacdo formal do interessado listando todos os documentos entregues;
b) Nome da Pessoa Juridica (P]) e entidades de filantropia, endereco completo, telefone,
endereco de e-mail.

c¢) Inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

d) Copia do contrato social e alteracdes posteriores ou copia da ultima alteragdo
consolidada e das alteracdes subsequentes, registrados na Junta Comercial do Estado,
em se tratando de firma individual o registro comercial, e no caso de sociedade por
agdes o0 ato constitutivo acompanhado da ata da eleigdo da diretoria em exercicio;

e) Declaragdo dos s6cios administradores, diretores e responsaveis legais que nao
ocupam cargo ou fungdo de qualquer nivel, na drea publica de satide, noambito
municipal, estadual de Santa Catarina ou federal, devendo ser uma declaragao
individual de cada um;

f) Dados pessoais do responsavel legal da Pessoa Juridica, o qual assinara o contrato
(nome completo, nacionalidade, estado civil, profissao, documento RG e CPF, enderego
de e-mail e endereco residencial completo);

g) Dados pessoais do profissional Meédico(a) executante (nome completo,
nacionalidade, estado civil, profissdo, documento RG e CPF, endereco de e-mail, e
endereco residencial completo), cépia do diploma de curso superior, certificadode
especialidade, RQE e carteira de inscricdo no conselho devidamente reconhecido
pela respectiva entidade de classe; (APENAS QUANDO O REPRESENTANTE
LEGAL NAO FOR QUEM EXECUTARA O CONTRATO COMO MEDICO, OU

QUANDO TIVER MAIS DE UM MEDICO EXECUTANTE)
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h) Dados pessoais do responsavel técnico (nome completo, nacionalidade, estado
civil, profissao, documento RG e CPF, endereco de e-mail, e endereco residencial
completo), Cépia do diploma, certificado de especialidadee carteira de inscricao no
conselho, devidamente reconhecido pela respectiva entidade de classe;

i) Certificado de filantropia para entidades filantrépicas sem fins lucrativos (somente
se for o caso);

j) Comprovante de Inscricdo e Regularidade no Conselho Regional de Medicina (CRM)
da Pessoa Juridica e do profissional Médico(a) executante;

k) Comprovante de conta bancaria - informando se é conta corrente ou poupanga, para
depdsito em nome da Pessoa Juridica proponente;

) Prova de Regularidade (Certiddo Negativa) com o INSS e Fazenda Publica
Federal;

m)Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS;

n) Prova de Regularidade (Certidao Negativa) com a Fazenda Puablica Estadual;

o) Prova de Regularidade (Certidao Negativa) com a Fazenda Pablica Municipal;

p) Prova de Regularidade (Certidao Negativa) com a Justica do Trabalho;

q) Alvara de Licenca, Localizagdo e Funcionamento, expedido pela Prefeitura
Municipal de Lages-SC ou outro documento comprovando a sua regularid ade,
atualizado;

1) Inscrigdo da Pessoa Juridica no respectivo conselho e certificado de regularidade
funcional junto ao conselho;

s) Declaragao emitida pela Pessoa Juridica (PJ) e entidades de filantropia atestando que
atende ao artigo 7°, inciso XXXIII da Constituicdo Federal de 1988 (proibicao de trabalho
noturno, perigoso ou insalubre aos menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer trabalho a
menores de 14 (quatorze) anos, salvo condi¢ao de aprendiz);

t) Apresentacdo de proposta conforme modelo Anexo I;

u) Relagdo com a quantidade e especificagdo dos equipamentos técnicos disponiveis
relacionados diretamente aos servicos contratados (listagem e descricdo dos
equipamentos disponibilizados para realizacdo do objeto);

v) Relagdo nominal dos recursos humanos disponiveis - discriminar e quantificar por

categoria funcional (profissionais de nivel superior e técnico deverdo apresentar
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Certificado de Habilitagdo reconhecido pelo Conselho de Classe);

w)Copia da Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude/FCES/CNES
atualizada (informagdes (49) 3251-7603);

x) Declaragdo que as informacoes sdo verdadeiras, sob pena de responder judicialmente
pelas inconsisténcias das informacdes;

y) Caso a interessada esteja isenta de algum documento exigido neste editaldeve

apresentar declaragao do 6rgao expedidor informando sua isengao.

42  Os documentos citados no item anterior deverao ser apresentados em fotocépia
autenticada em cartério ou copia simples com vistas dos originais, sendo autenticada
por funcionério do Setor de Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal da Satide. Os
documentos emitidos via internet por 6rgdos ou entidades publicas e suas copias
dispensam a necessidade de autenticacdes, sujeito a verificacao;

43 Os documentos deverdo estar dispostos ordenadamente, numerados
sequencialmente;

44 O setor de Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal da Satde de Lages-SC
analisara e avaliard a documentagdo apresentada, no prazo de até 03 (trés) dias tteis,
contados a partir do recebimento da documentagdo, que devera ser entregue no setor
supramencionado, a fim de identificar se a Pessoa Juridica (PJ) e entidades de filantropia
interessada atende ou ndo as exigéncias dispostas no presente edital;

45 A Pessoa Juridica (P]) e entidade de filantropia que ndo atenderem as referidas
exigéncias requeridas neste Edital serdo preliminarmente desconsideradas e terdo o
prazo de 03 (trés) dias tteis para apresentarem recurso a contar da data da notificagdo.

E em prazo de até 10 (dez) dias tteis o setor de Controle e Avaliacdo da Secretaria
Municipal da Satde de Lages-SC emitira parecer.

4.6 Apos transcorrido os prazos recursais a Secretaria Municipal da Satide de Lages-
SC podera celebrar contrato de prestacao de servigos, com todas as Pessoas Juridicas

(PJ) e entidades de filantropia consideradas habilitadas.

5. DA REMUNERACAO E DO REAJUSTE
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5.1. O valor da consulta sera conforme descrita no item 2. do edital;

5.2. A remuneracdo serd paga através de empenho pelo setor de Apoio Administrativo
ap0s confirmacao da prestacdo de servicos do atendimento e devida conferéncia pelo Setor
de Controle e Avaliagdo, devendo o profissional emitir nota fiscal no valor contabilizado;
5.3.0 reajuste serd conforme o critério estabelecido pela Prefeitura Municipal de

Lages/Secretdria Municipal da Satade de Lages-SC.

6. DAS FONTES DE FINANCIAMENTO
Os procedimentos constantes da referida CHAMADA PUBLICA serdo custeados com

recursos oriundos dos repasses do Fundo Nacional de Satde do Bloco MAC/MS, podendo
ser complementadas com recursos préprios do Tesouro Municipal.

Dotacao: - 8 BLMAC ENS, recurso: 1.500.1002.0002.0000 e 20 BLMAC ENS, recurso:
1.600.0000.0490.0000.

7. ITEM DE APRESENTACAO DE CONTAS

7.1. A Pessoa Juridica e/ou entidades de filantropia deverd apresentar até 5° dia util do
més bsequente ao da prestacado, relatério de producdo dos servicos realizados (sistema
indicado pela SMS), devendo sempre estar acompanhado de guia médica, ou, documento
estabelecido pela CONCEDENTE que comprove a prestacdo de servigo realizado, bem
como guia autorizada pelo sistema de regulacdo, quando couber;

7.2.  Apo6sadevida conferéncia, sera encaminhado para a Diretoria Administrativa

até o ultimo dia atil do més subsequente ao da prestacao, relatério para pagamento

dos procedimentos aprovados;

8. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

8.1.  E proibido transferir ou sub-rogar no todo ou em parte a execugio dos servigos
contratados, exceto com a expressa concordancia da Secretaria Municipal da Satade de
Lages/SC;

8.2. Atender as determinagdes da Secretaria Municipal da Satde de Lages/SC,
devendo transmitir por escrito quando for tratado de assuntos que oferecam

questionamentos quanto a execucao do cumprimento das obrigacdes;
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8.3. Cumprir fidedignamente as condi¢des enunciadas na contratacdo e de modo

que os servicos contratados sejam fornecidos nas quantidades e especificacdes
requeridas pela Secretaria Municipal da Satde de Lages/SC, de acordo com a
necessidade;

8.4.  Zelar pelo patrimonio publico, ao qual, seja direcionado(a) para cumprir o objeto
do contrato;

8.5. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem usudrios para fins de
experimentacao;

8.6.  Atender os pacientes com dignidade e respeito, compactuando com os principios
do sistema SUS, universalidade, equidade e integralidade no servigos e acdes de satude,
mantendo a qualidade na prestacdo de servicos;

8.7.  Manter atualizada a Ficha Cadastral do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude - CNES, durante a vigéncia do contrato;

8.8.  Zelar pela intimidade e honra dos usudrios do Sistema Unico de Satde - SUS,
garantindo sigilo dos dados, conforme previsto na Lei n°® 13.709 de 14 de agosto de 2018
(LGPD-Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais);

8.9. E de inteira responsabilidade da Pessoa Juridica (PJ) e entidades de filantropia
interessadas a atualizacdo dos dados cadastrais, como endereco, telefone, corpo clinico
e etc..., junto a Secretaria Municipal de Satde de Lages-SC;

8.10. Utilizar o sistema de informagao definido pela Secetaria Municipal da Satde de
Lages-SC para fins de agendamentos e registro dos procedimentos relizados. O
credenciado devera solicitar treinamento para o usio dos sistemas préviamente o inicio
dos atendimentos;

8.11. As guias de solitacdes e laudos dos procedimentos deverdo permanecer
arquivados pela prestadora por meio fisico ou eletronico, pelo periodo minimo de 05
(cinco) anos, para eventuais auditorias, ressalvados outros prazos previstos em lei;
8.12. A Pessoa Juridica (PJ]) e entidades de filantropia deverao confirmar a presenca
dos pacientes nos atendimentos, através do Sistema de Regulacdo, ap6s a realizacdo dos
mesmos;

813. A Pessoa Juridica (PJ) e entidades de filantropia deverdo realizar os

procedimentos no prazo méaxinmo de 30 (trinta) dias, contadas da data em que o
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paciente procurar o estabelecimento de satide para agendamento, com a guia autorizada
do Sistema de Regulagao;

8.14. Comprovar experiéncia profissional e a titulagdo/especializacao/qualificacao
para a qual esta se credenciando e ndo possuir qualquer vinculo superior a 20 (vinte)
horas/semanais com a administracdo puablica municipal, estadual ou federal.

8.15. Pessoa Fisica, Pessoa Juridica (P]) e entidades de filantropia deverdo cumprir toda
a agenda de consultas acordada com a Secretaria Municipal da Satde de Lages-SC;

8.16. A Pessoa Fisica, Pessoa Juridica (P]) e entidades de filantropia que por 03 (trés)
meses consecutivos nao cumprir a agenda das consultas previstas, por sua exclusiva culpa,
serdo descredenciados(as) automaticamente.

8.17. Em casos de 04 (quatro) ou mais cancelamentos/més de agenda, a Pessoa Fisica,
Pessoa Juridica (PJ) e entidades de filantropia, poderd ser solicitada pela Diretoria de
Atencao Basica (DAB), o descredenciamento;

8.18. Em caso de rescisao contratual por interesse da Pessoa Fisica, Pessoa Juridica (P])
e entidades de filantropia, deverdo comunicar com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias, e responsabilizar-se pelos atendimentos ja agendados;

819. A Pessoa Fisica, Pessoa Juridica (P]) e entidades de filantropia deverdo

obrigatoriamente  realizar todos o0s registros, em tempo real, dos

atendimentos/procedimentos no sistema de prontudrio eletronico disponibilizado pela

Secretaria Municipal da Satide de Lages-SC, sob pena de descredenciamento;
8.19 A Pessoa Fisica, Pessoa Juridica (P]) e entidades de filantropia deverao respeitar os
fluxos e protocolos da Secretaria Municipal da Satde de Lages-SC para os

encaminhamentos dos usudrios da rede, sob pena de descredenciamento;

Eventual descumprimento de qualquer das obrigacdes ou qualquer fator que
gere o descumprimento do presente edital, ensejard na possibilidade de
cumprimento de infra¢des e san¢des previstas na Lei 14.133 de 1° de abril de 2021
e Lei n° 10.406 de 10 de janeiro de 2002 no que couber, e a Legislacao do Sistema

Unico de Sadde.
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9. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE
9.1. Efetuar o pagamento da Pessoa Juridica (P]) e/ou entidades de filantropia, nos
termos do presente Edital;

9.2. Exercer regulacdo, controle e avaliacao dos servicos prestados;

10. DO PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL

O prazo de execugdo e vigéncia do edital sera até 31/12/2024.

11. DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. Eventuais omissOes no presente certame serao avaliadas/definidas pelaequipe

técnica do Setor de Controle e Avaliagao da Secretaria Municipal da Satide de Lages-

SC.

11.2. O presente edital de Chamada Publica encontra-se publicado no site

saudelages.sc.gov.br.

Lages/SC, 05 de dezembro de 2023.

CLAITON CAMARGO DE SOUZA
Secretario Municipal de Satde
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