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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE XANGRI-LA SECRETARIA
DA SAUDE

PROJETO BASICO

1- DO OBJETO

O presente projeto objetiva o conhecimento, pela Secretaria Municipal de Saude, de
pessoas juridicas que tenham capacidade técnica e operacional suficiente para
prestacdo de servicos de atendimento em carater complementar ao SUS — Sistema
Unico de Salde — para realizagdo de exames e consultas médicas em areas especificas,
aos usuarios do SUS do Municipio de Xangri-L4, o que possibilitara, futuramente, a
critério da Administracdo, cumpridos os requisitos técnicos e legais, a PRESTACAO DE
SERVICOS de acordo com a demanda necessaria, conforme os objetos constantes no
ANEXO | - TABELA DE VALORES.

2 - DAS CONDIGOES PARA A PRESTAGAO DOS SERVIGCOS

2.1 — Os procedimentos a serem encaminhados durante o més serdo selecionados,
encaminhados e controlados pela Secretaria Municipal de Saude, os quais poderao ser
variados de més a més, devido a necessidade de servicos, entretanto, ndo havera
alteragao do valor mensal pago por paciente ATENDIDO.

2.2 — A autorizagao para realizacdo dos exames sera expedida pela Secretaria Municipal de
Saude.

2.3 — A Secretaria Municipal de Saude de Xangri-La — RS reserva-se o direito de fiscalizar
permanentemente a prestacédo dos servigos pelos credenciados, sendo-lhes facultado
o descredenciamento, quando caracterizada a prestagao de ma qualidade, através
de processo administrativo especifico, com garantia da representacao do
contraditério e da produgao da ampla defesa.

2.4 - O credenciamento se caracteriza como relagcédo contratual de prestacado de servicos e
todos os equipamentos, utensilios e materiais necessarios na elaboracdo dos exames
serao de responsabilidade da empresa/profissional credenciado(a).

2.5 — Os servicos serao distribuidos aos credenciados de acordo com a necessidade e
demanda, em observancia ao quantitativo de exames, consultas e procedimentos do
ANEXO |, apés a utilizacao de toda cota SUS do municipio disponibilizada para
estes servigos.

3 - DAS OBRIGAGOES DOS PRESTADORES DE SERVIGOS CREDENCIADOS

3.1 — O CREDENCIADO nao podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer
complementagéo aos valores pagos pelos servigos prestados.

3.2 — Obriga-se a atender todos os encaminhamentos para os servigos que se prop6s feitos
pela rede Municipal de Saude, sendo que qualquer alteracdo quanto a inclusédo ou
exclusao devera ter a anuéncia expressa do Gestor Municipal.

3.3 — Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestagao de servigos.

3.4 — Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de Servigos de
Saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigac&o Legal.

3.5 — Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua
assisténcia.
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3.6 — Colher na solicitagao de procedimento emitida pela secretaria, a assinatura do
paciente ou de seu representante legal, devendo este documento acompanhar o
relatério mensal da prestagdao de contas a Secretaria Municipal de Saude de
Xangri-La — RS, o que comprovara a prestagcdao do servico e garantira o
recebimento do servigo prestado.

3.7 — Responsabilizarem-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal
necessario a execugao do servigo.

3.8 — Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier Causar ao
SUS, ao Municipio e ao paciente.

3.9 - Apresentar listagem atualizada de todos os profissionais, devidamente registrados em
situagao regular nos respectivos conselhos, que prestam servigos na sede da empresa
Credenciada.

3.10 — Disponibilizar de equipe técnica e de outros profissionais necessarios para efetuar o
procedimento contratado a cada paciente em sua totalidade, dispondo de infraestrutura
necessaria ao bom atendimento e satisfacdo dos beneficiarios do SUS, dentro das
normas estabelecidas pelo Ministério da saude.

3.11 — Proceder verificagdo rigorosa da identificagdo dos usuarios do SUS, sendo que
qualquer despesa decorrente por ma-fé ou negligéncia na averiguagao das credenciais
dos segurados sera de responsabilidade unica da credenciada.

3.12 — A Credenciada é responsavel pela indenizacdo de danos causados aos pacientes, aos
orgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados decorrentes de ato ou omissao
voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados,
profissionais ou prepostos.

3.13 — Sao ainda obrigacdes dos prestadores de servigos:

3.13.1 — Informar a Secretaria Municipal de Saude eventual alteragdo de sua razao
social, de seu controle acionario ou de mudancga de sua diretoria ou de seu estatuto,
enviando coépia autenticada da certiddo da Junta comercial ou do cartério de registro
civil das pessoas juridicas.

3.13.2 — Executar, conforme a melhor técnica, os servigos que se propds, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas.

3.13.3 — Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigagbes assumidas com a
Secretaria de Saude.

3.13.4 — Permitir o acesso dos supervisores e auditores da coordenagao de controle e
avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude para supervisionar e acompanhar a
execucao da prestacéo dos servigos especializados do contrato.

3.13.5— Manter, durante todo o contrato, todas as condigdes de habilitacdo e
qualificagédo exigidas no credenciamento.

4 - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE

4.1 - Fiscalizar, orientar, impugnar, dirimir duvidas emergentes da execucédo do objeto do
credenciado.

4.2 — Receber o servigo contratado. No entanto, se o objeto contratado ndo estiver de
acordo com as especificagbes podera rejeita-lo em todo ou em parte.

4.3 - Efetuar o pagamento no prazo estabelecido neste edital, apds analise da prestagéo de
contas.
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4.4 — A Secretaria Municipal de Saude podera a qualquer momento fazer visita técnica ao
local credenciado para exames.

5 - DAS CONDIGCOES PARA A PRESTAGCAO DE CONTAS DOS SERVIGCOS
PRESTADOS

5.1 — A prestacao de contas deve ser realizada mensalmente, para gerenciamento por parte
da administragdo publica, ndo podendo ser incluso cobrangas de meses anteriores ao
vigente, a mesma devera ser entregue a partir do 1° (primeiro) dia utii do més
subsequente;

5.2 —No relatério de prestacdo de contas deve constar o nome do paciente, data de
atendimento e procedimentos realizados de forma individualizada, discriminando o valor
unitario de cada procedimento e por fim o total, conforme os valores estabelecidos no
ANEXO | - TABELA DE VALORES. Bem como a identificagcdo da empresa conforme
credenciamento e 0 més de competéncia;

5.3 — Junto ao relatério supramencionado entregar a solicitagdo (requisi¢do) e autorizagéo
de procedimentos emitidas pela Secretaria de Saude de Xangri-La, devidamente
autorizada pelo chefe de departamento do setor de regulacédo, devendo constar a data
da realizacdo da consulta e/ou exame, a assinatura e documento (RG ou CPF) do
paciente ou responsavel, carimbo, assinatura do profissional e data do atendimento, em
caso de exames também podera ser apresentado como comprovacao cépia do Laudo.

5.4 - Os exames e consultas deverado der realizados no prazo de até 90 dias a contar da
data da autorizacdo emitida pelo setor de regulagdo, apds esse prazo nao sera
considerado para fins de pagamento.

6 — DO PAGAMENTO

6.1 — O pagamento ficara condicionado a devida entrega da prestacdo de contas, que
devera ser realizada nos moldes expostos na clausula 5, ficara também condicionado a
entrega de Nota Fiscal (devera ser emitida s6 apds a conferéncia e a prestagéo estiver
correta), Guia DARF e FGTS quitadas, relatorio da GFIP com protocolo de envio,
certiddo negativa de débitos da Unido, certificado de regularidade do FGTS- CRF, DCTF
WEB, em caso de retificagcdo da SEFIP, a mesma devera ser entregue, além disso,
todos os credenciados para prestacao de servigos dentro da empresa participante
devera constar na SEFIP.

6.2 — O pagamento sera realizado no més subsequente, considerando os procedimentos
realizados no més, no prazo de até 30 dias contados da entrega da prestacédo de contas
e emissao da nota fiscal, sendo que os pregos dos servigos contratados serdo pagos de
acordo com os valores descritos no ANEXO | - TABELA DE VALORES deste projeto.

6.3 — A Nota Fiscal referente aos servigos prestados devera ser entregue na Secretaria de
Saude para o fiscal do chamamento.

6.4 — O Erario reserva-se no direito de efetuar quaisquer descontos previstos em Lei.
7 — DAS DISPOSIGCOES GERAIS

7.1 — A Administracdo Municipal de Saude de Xangri-La/RS, podera revogar o presente
edital no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico ou por
fato superveniente, devidamente justificado.
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— Sera facultado a Secretaria Municipal de Saude, em qualquer tempo, promover
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do contrato, bem como a
afericdo dos servigos ofertados, além de solicitar dos 6rgaos técnicos competentes a
elaboragao de pareceres destinados a fundamentar a deciséo.

— O credenciado devera comunicar formalmente a Secretaria Municipal de Saude,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a eventual impossibilidade
temporaria de prestar os servicos constantes do objeto deste edital, mediante
plena justificativa técnica.

— O credenciamento universal sera formalizado por decisdo da Administracdo Municipal,
e podera ser revogado a qualquer momento, a juizo de conveniéncia e oportunidade do
MUNICIPIO DE XANGRI-LA — RS, por motivos plenamente justificaveis e dentro do
interesse publico, ou a pedido do Credenciado, que devera encaminhar oficio com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

— Em caso de atraso na entrega da relagdo dos pacientes atendidos no més por parte
do credenciado, ficar& o pagamento da fatura correspondente, retardado
proporcionalmente.

— A remuneracéao recebida pelo credenciado nao gerara direito adquirido ou ato juridico
perfeito, ndo havendo nenhum vinculo da natureza trabalhista ou previdenciaria. 7.7 — O
credenciado sera responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos
orgaos do SUS ou a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omisséo
voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados,
profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao credenciado o direito de regresso. A
responsabilidade do credenciado estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestagdo de servigos, nos estritos termos do art. 14 da lei n° 8.078/90
(Cdodigo de Defesa do Consumidor).

7.8 — Os casos omissos serao discutidos e analisados pela Secretaria Municipal de
Saude, sob os aspectos da legislagcao pertinente, visando o melhor Atendimento aos
usuarios.

Xangri — La, 24 de abril de 2023.

Luzia Barbosa Netto
Secretaria Municipal de Saude
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