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CHAMADA PUBLICA 003/2013 SMS.G

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA COMPRA DE EXAMES DE RESSONANCIA
NUCLEAR MAGNETICA

Data de inicio: 17 de outubro de 2013
Data do término: 30 dias Uteis a partir da data de republicagédo no DOC

O Municipio de Sao Paulo, neste ato representado pela Secretaria Municipal da Saude,
em conformidade com a Lei Federal n°® 8.666/93 e demais diplomas legais pertinentes,
torna publico que realizar& CHAMAMENTO PUBLICO de entidades interessadas em
prestar servicos de saude de forma complementar ao Sistema Unico de Saide — SUS
do municipio de Sao Paulo, mediante a celebracdo de contrato administrativo, na forma

e condi¢cBes descritas a seguir, considerando:

e EXxistir grande demanda reprimida para exames de Ressonancia Nuclear
Magnética, com base no levantamento da fila de espera;

e A oferta do procedimento Ressonancia Nuclear Magnética disponibilizada
pela Secretaria Municipal de Saude, por meio de servico préprio,
contratados e/ou conveniados e pela Secretaria de Estado da Saude,
soma cerca de 3.600 Ressonancias Nucleares Magnéticas por més, para
fazer frente a uma fila de espera de 11.778 exames.

e A necessidade de estruturar uma rede de servigcos regionalizada e
hierarquizada que estabeleca uma linha de cuidados integrais no manejo
de pessoas que necessitem de cuidados medico-hospitalares, com vista a
minimizar danos e sofrimentos, melhoria do acesso de pacientes ao
atendimento especializado, conforme normas definidoras dos direitos e
garantias fundamentais da cidadania asseguradas na Constituicdo
Federal/1988;
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e As necessidades de contratar de forma complementar, servicos de
assisténcia a saude para atender a demanda do Municipio (cf. artigo 220
da Constituicdo do Estado de Sao Paulo e artigos 24 e 25 da Lei n°

8.080/90), e a de municipios circunvizinhos do Municipio de S&o Paulo;

Paragrafo Unico: As entidades interessadas deverdo entregar o Anexo VI do Edital,

devidamente, preenchido.

1. DO OBJETO
1.1 O objeto deste EDITAL é a operacionalizacdo da proposta “ACAO HORA
CERTA — FASE 27, que trata do atendimento aos pacientes que se encontram em fila
de espera no Sistema SIGA-Saude para realizacédo de servigos de apoio diagnostico -
ressonancia nuclear magnética.
1.2 As atividades abrangem a realizacdo desses exames, no Municipio de Sé&o
Paulo, com foco na diminuicdo da demanda reprimida (fila de espera) da rede de saude
municipal de Séo Paulo;
1.3 Para cumprir com o objetivo proposto, 0 CONTRATADO devera realizar os
seguintes procedimentos:
1.3.1 Realizar exames de apoio diagndéstico, conforme descrito no ANEXO 1V;
1.3.2 Realizar avaliacéo clinica dos pacientes para a realizacdo do procedimento
(exame diagnostico) programado;
1.3.3 Realizar procedimento de sedacéo por profissional habilitado, quando esta
for necesséria,
1.3.4 Realizar orientagdo médica e/ou de enfermagem apdés o exame com a
finalidade de transmitir ao paciente as informacdes relevantes sobre o
procedimento realizado, a recuperacdo pos-exame, orientacdes sobre seu

retorno a rede assistencial, entre outras;
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1.4 Para a execucdo deste objeto propOe-se a constituicdo de 5 (cinco)
“agrupamentos” que correspondem a cada uma das Regifes de Saude que compdem
0 Municipio de Séo Paulo, assim descritos:

o Estimativa mensal — Centro Oeste
o Estimativa mensal — Leste

o Estimativa mensal — Norte

o Estimativa mensal — Sudeste

o Estimativa mensal — Sul

1.5 Os servicos contratados obedecerdo aos quantitativos fisicos estimados e limites
financeiros para cada regido, conforme ANEXO ll;

1.6 O quantitativo mensal estimado poderad oscilar devido a sazonalidade na
demanda por exames e necessidades da Secretaria Municipal da Saude, desde que
nao ultrapasse o valor financeiro anual estimado;

1.7 Os exames de diagndstico por imagem serdo executados, mediante solicitacao
dos profissionais dos Departamentos Hospitalares e Unidades da Rede Bésica de
Satde da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS/PMSP, por meio da guia de
solicitacdo de AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE — APAC/SIGA-
Saude, devidamente preenchidas.

1.8 O(s) habilitado (s) na presente Chamado Publico devera (do) realizar os
procedimentos especificados em cada uma das regibes de interesse, conforme
especificado na proposta apresentada a Comissdo Examinadora e de acordo com as
diretrizes deste EDITAL.

2 DAS CONDICOES

2.1 Poderao participar entidades interessadas, preferencialmente as Beneficentes de
Assisténcia Social na area da Saude /CEBAS e as privadas sem fins lucrativos.

2.2 Localizar-se preferencialmente no municipio de S&o Paulo;
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2.3 Realizar o atendimento preferencialmente aos pacientes que se encontram em fila
de espera no Sistema SIGA- Saude para realizacdo de servicos de apoio diagndstico-
Ressonancia Nuclear Magnética, no municipio de Sdo Paulo, em equipamento de 1,5
TESLA ou superior.

2.4 Conter o coédigo da agéncia e o numero da conta corrente da entidade,
necessariamente do Banco do Brasil, nos termos do Decreto Municipal n°® 51.197, de
22.01.2010, para efeito de pagamento.

2.5 O preco referente a prestacdo de servicos a esta Secretaria, nos termos do artigo
26 da Lei n° 8.080/90, sera aquele constante da Tabela SUS do Ministério da Saude,
bem como seus reajustes e alteracdes, estando compreendidos neste todos 0s custos
e despesas que, direta ou indiretamente decorram do cumprimento pleno e integral do
objeto deste edital, de acordo com as especificacdes estipuladas, ficando esclarecido
gue a Administracdo ndao admitira qualquer alegacao posterior que vise o ressarcimento

de custos nao considerados nos pregos.

3 DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

3.1 Os interessados em participar da Chamada Publica deverdo entregar a
documentacdo discriminada no item 4.1 da Clausula Quarta, documentos
comprobatérios das condic¢des indicadas na Clausula Segunda, 2.1 e 2.2, bem como a
proposta técnica junto a Geréncia de Controle / CSMRCAA/ SMS. G, situada na Rua General
Jardim, 36 — 6° andar, no horario das 9 as 17 horas, no prazo de 30 dias Uteis, a contar da
data da publicacéo deste instrumento no Diario Oficial da Cidade de S&o Paulo ou no
site oficial da Prefeitura do Municipio de S&o Paulo, ndo sendo permitida a entrega de

documentos em etapas, exceto nos casos previstos neste proprio Edital.

4. DO PROCESSO DE AVALIACAO
A avaliacdo sera realizada em duas etapas: qualificacdo documental (habilitacdo
juridica, regularidade fiscal, qualificacdo econdmica financeira) e avaliacdo técnica do

servico com relatorio da area técnica competente.
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4.1.Qualificacdo Documental

4.1.1. Os interessados deverdo entregar diretamente na Gerencia de Controle de
SMS envelope (conforme ANEXO I) lacrado e identificado, contendo: oficio
dirigido ao Secretario Municipal da Saude, subscrito por responsavel legal da
instituicdo, a documentacéo abaixo especificada, que comprove a capacidade
técnica, regularidade fiscal e trabalhista através de copias (ou protocolos) e a
listagem dos documentos entregues:

4.1.1.1 Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
4.1.1.2 Contrato ou Estatuto Social, devidamente registrado, e as alteracdes
posteriores, se houver;
4.1.1.3 Ata de Eleicdo da atual diretoria, quando se tratar de Estatuto Social;
4.1.1.4 Registro Geral (R.G.) e Cadastro de Pessoa Fisica (C.P.F.) do
responsavel legal pela Instituicao;
4.1.1.5 Certidao Negativa de Débitos do Sistema de Seguridade Social (INSS);
4.1.1.6 Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia - CRF;
4.1.1.7 Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido, expedido pelo Ministério da Fazenda;
4.1.1.8 Cadastro Informativo Municipal — CADIN municipal;
4.1.1.9 Certiddo Negativa de Tributos Mobiliarios da PMSP ou documento que
comprove a sua isencao;
4.1.1.10 Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS se
for o caso;
4.1.1.11 Certiddo de validade emitida pelo CNAS ou Inscricdo no Conselho
Municipal da Assisténcia Social, se houver;
4.1.1.12 Certificado de Registro da instituicdo no CREMESP;
4.1.1.13 Alvara Sanitario, expedido pela Vigilancia Sanitaria competente;
4.1.1.14 Documentacao do responsavel técnico:

a)Documento de Identidade;

b)Cadastro de Pessoa Fisica;
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c)Registro no Conselho Profissional da Categoria.

4.1.1.15 Declaracdo (modelo ANEXO II) firmada pelos sécios e/ou diretores da
instituicho que ndo ocupam Cargo ou Fungdo Publica de Chefia ou
Assessoramento na area publica de saude, no nivel federal, estadual ou no
municipio de Sao Paulo.
4.1.1.16 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.
4.1.1.17 Certiddo que atenda o preconizado no Decreto n° 53.177 de 4 de junho
de 2012, em respeito a EC n° 35 da Lei Organica do Municipio.
4.1.1.18 Comprovante de Cadastro no CENTS — Cadastro Unico das Entidades
Parceiras do Terceiro Setor.
4.1.1.19 Certidao negativa de faléncia, concordata, recuperacgéao judicial e
extrajudicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica;
4.1.1.20 Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio
social, mencionando expressamente, em cada balanco, o numero do livro diario e
das folhas em que se encontra transcrito e o numero do registro do livro na junta
comercial, de modo a comprovar a boa situacéo financeira da entidade, vedada
sua substituicdo por balancetes ou balancos provisérios, podendo ser atualizados
por indices oficiais quando encerrados ha mais de trés (3) meses da data da
apresentacao do requerimento para chamada publica.
4.1.1.21 A comprovacdo da boa situacdo financeira da entidade sera feita de
forma objetiva, pela analise do balanco patrimonial e demonstracdes contdbeis do
ultimo exercicio social, de acordo com o ANEXO II.
4.1.1.22 Na hipotese de nado constar prazo de validade nas certidoes
apresentadas a Administracdo aceitara como validas as expedidas até 180 (cento
e oitenta) dias imediatamente anteriores a data da sua apresentacao.

Paragrafo Primeiro: Considerar-se-80 aptas a avaliacdo técnica as entidades que

atenderem as condi¢des da qualificacdo documental.
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Paragrafo Segundo: A comissdo examinadora podera aceitar protocolo das certidées e
documentos comprobatérios de regularidade, desde que entregue 0s originais no
momento da celebrag&o do contrato.

4.2. Avaliacdo Técnica

4.2.1. A Avaliacdo Técnica constar4 da analise da Proposta da entidade pela
Comisséo no prazo de até 15 (quinze) dias uteis, a contar da data da publicacdo da
listagem final das entidades consideradas habilitadas documentalmente, em Diario
Oficial da Cidade de Sdo Paulo, e no sitio da prefeitura:

http://www.capital.sp.qgov.br/portalpmsp/homec.ijsp, bem como deverdo apresentar

0S sequintes documentos:

a) Alvara de Funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitéria;
b) Certificado de Registro no CREMESP ou outro 6rgdo competente;
c¢) Croqui com layout detalhado de todo estabelecimento de saude;
d) indicacéo dos equipamentos técnicos especializados;
e) relacdo da equipe médica e de outras categorias profissionais, com numero de
inscricdo no Conselho competente, carga horaria, com qualificacdo completa dos
responsaveis pelos servicos especializados;
f) indicacdo do percentual da capacidade instalada que esta destinada a particulares e
contrato com terceiros, anexando copia dos contratos, bem como a indicacdo do
percentual dessa capacidade para atendimento aos usuarios do SUS.
4.2.2 A relagdo final das entidades consideradas habilitadas para eventual
celebracdo do contrato sera publicada no DOC - Diario Oficial da Cidade de Séo

Paulo, e no sitio da prefeitura: http://www.capital.sp.gov.br/portalpmsp/homec.jsp.

4.2.3 Outras Comprovacdes e/ou Exigéncias Técnicas
4.2.3.1. Se entender necessario, a SECRETARIA, através de sua area técnica,

podera vistoriar a entidade e emitira relatorio dessa vistoria.
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4.2.3.2 O estabelecimento de saude deve atender as normativas e as
especificidades que cada procedimento ofertado exigir, tanto na area
ambulatorial quanto na area hospitalar.

Paragrafo Unico: As entidades que n&o atenderem aos requisitos exigidos no

chamamento publico serdo consideradas inabilitadas.

5. DA HABILITACAO

Serdo consideradas habilitadas a contratar com a Administracdo as entidades que
atenderem a todos os requisitos do Edital.

5.1 O prazo para apresentacdo das propostas na SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE é de 30 dias, contados a partir do dia da publicacdo do Edital no Diario Oficial
da Cidade de Séo Paulo.

5.2 Nao seréo aceitas propostas entregues fora do prazo.

5.3 A relacdo das empresas habilitadas sera publicada no Diario Oficial da Cidade de
Séo Paulo.

5.4 Finalizada a habilitacdo das interessadas, a Comissdo Examinadora da Chamada
Publica encaminhara o processo ao Secretario Municipal da Saude para homologacéo
da selecéo e adjudicacao das habilitadas, e convocacao para assinatura do Termo de
Contrato.

6. DAS DIRETRIZES TECNICAS/GERENCIAIS PARA A EXECUCAO DO OBJETO

6.10 interessado devera realizar os exames de ressonancia nuclear magnética no
municipio de Sao Paulo, conforme o descrito no Anexo IV— ESTIMATIVA MENSAL DE
EXECUCAO DE EXAMES POR REGIAO;

6.20s servicos objeto deste EDITAL deverdo ser prestados mediante rigorosa
observancia das especificacdes técnicas, devendo contar com meédico certificado
como responsavel técnico, perante o Conselho Regional de Medicina (CRM) e

Vigilancia Sanitaria.
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6.30s procedimentos devem ser realizados por profissionais especializados com
proficiéncia para realizacdo dos exames de apoio diagndstico previstos, e devem
cumprir rigorosamente com as determinacdes emanadas pelos respectivos 6rgaos
responsaveis e fiscalizadores da atividade inerente;

6.40 interessado devera disponibilizar os resultados por meio eletrénico e impresso,
obrigatoriamente acompanhado da documentacdo em filme radiogréfico;

6.5Para as atividades previstas, 0 CONTRATADO devera utilizar os equipamentos de
protecdo individual para os profissionais e pacientes, como 0 preconizado nas
legislacdes sanitarias vigentes;

6.6Todo o equipamento e material técnico de consumo a ser utlizado nessa
assisténcia devera possuir certificacdo da ANVISA,

6.7Devera ter equipe técnica capacitada para realizacdo de exames em pacientes
adultos e pediatricos;

6.8Realizar exame sob sedacdo, quando necessario, com profissional médico
habilitado;

6.9Responsabilizar-se pela contratacdo, capacitacdo, treinamento e pagamento de
todos os profissionais necessarios a prestacdo dos servicos contratados, incluindo
profissionais médicos, técnicos, enfermagem, administrativos, profissionais de
limpeza, vigilancia, etc;

6.10 Para a execucdo das atividades previstas, toda equipe administrativa e técnica,

insumos, impressos e material de consumo geral e especifico tais como: contrastes

radiolégicos, medicamentos, gases medicinais, descartaveis, impressos e material de

administracdo e outras despesas que se fizerem necessarias, serdo de

responsabilidade do interessado.

6.11 Responsabilizar-se por todos 0s encargos e obrigacbes concernentes a

legislacbes sociais, trabalhistas, tributarias, fiscais, comerciais, securitarias,

previdenciaria que resultem de todas as despesas decorrentes dos servigcos prestados,

assim como, despesas de eventuais trabalhos ndo previstos, mas indispensaveis a

execucgao das atividades;
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6.12 Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES,
junto a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS/PMSP;

6.13 A agenda das vagas para realizacdo dos exames devera ser disponibilizada por
intermédio do sistema SIGA-SAUDE da SMS/PMSP;

6.14 O agendamento sera realizado de acordo com as Estratégias de Gestao da Fila
de Espera da SMS/PMSP;

6.15 Os resultados dos exames realizados, bem como toda a documentacéo, deverao
ser disponibilizados no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis quando classificados
como Eletivos. Excepcionalmente, para os exames realizados em carater de Urgéncia
e/ou por requisicdo dos profissionais da SMS/PMSP, os resultados deverdo estar
disponiveis em até 24 (vinte quatro) horas;

6.16 Guardar os laudos dos exames e backup, atendendo as regras estabelecidas na
Resolucdo 1.821 / 2007 e Parecer n°® 10 / 2009 do Conselho Federal de Medicina ou
outra que a vier substitui-la. Ao encerramento da vigéncia do Termo de Contrato, 0s
resultados dos exames, em arquivos fisico e eletrdnico deveréo ficar disponiveis para
SMS/PMSP, por tempo indeterminado, sem quaisquer restricbes ao acesso e sem
nenhum 6nus adicional & CONTRATANTE.

6.17 O CONTRATADO devera disponibilizar a qualqguer momento, mediante
solicitacdo da SMS/PMSP, uma coépia da base de dados com todas as informacdes dos
exames realizados, mantendo um canal de comunicacao para troca de informacoes.
6.18 Garantir a inexisténcia de interrupcdo do servigo por falta de insumos,
equipamentos, recursos humanos, e/ou outros que impediriam a realizagdo do
procedimento;

6.19 Apresentar a producdo mensalmente, por meio do Boletim de Producéo
Ambulatorial Individualizada / BPAi ou Consolidado / BPA, Autorizacédo de
Procedimentos de Alta Complexidade/APAC, ou outro instrumento de coleta de dados
implantado pelo Ministério da Saude, a Geréncia de Processamento da Secretaria

Municipal de Sao Paulo;

10
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6.20 Realizar os exames em equipamento de ressonancia magnética de 1,5 TESLA ou
superior, com bobinas para exames que possibilitem a geracdo de imagens
necessérias aos diagnosticos nas diversas areas médicas: ortopedia, oncologia,
pediatria, neurologia, gastroenterologia, urologia, ginecologia, mastologia, cardiologia,
angiografia avancada, etc;

6.21 Os laudos dos exames de Ressonancia Magnética deverdo ser realizados por
médico Especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem;

6.22 Permitir, quando solicitados, que todos os processos das atividades contratadas
sejam vistoriados por técnicos designados pela SMS/PMSP.

6.23 Gerenciar e providenciar o descarte dos residuos provenientes das atividades,
de acordo com Grupos Residuos (Resolugdo RDC ANVISA N° 306/04 / Resolucéo
CONAMA N° 358/05).

7. DA CELEBRAQAO DO CONTRATO

7.1 A Secretaria Municipal de Saude podera celebrar CONTRATO de prestacdo de
servico, com uma ou mais instituicbes consideradas habilitadas.

7.2 A Administracdo ndo se obriga a contratar todos os servicos oferecidos, mas a
quantidade viavel para atender a demanda e disponibilidade orcamentaria e financeira
do Municipio de Sao Paulo.

7.3 A entidade avaliada como apta terd mera expectativa de direito.

8. DO PRAZO RECURSAL

8.1. A entidade considerada inabilitada terd o prazo de 3 (trés) dias Uuteis para
apresentar recurso, contados a partir da data da publicacdo no Diario Oficial da Cidade
de Séo Paulo e/ou sitio oficial da Prefeitura da relacdo das entidades consideradas
habilitadas, nos termos do disposto no art.109, alinea “a” da Lei Federal n® 8666/93.
8.2. O recurso sera julgado pelo Chefe de Gabinete e o resultado sera publicado no
Diario Oficial da Cidade de Sao Paulo e no sitio oficial da Prefeitura:

http://www.capital.sp.gov.br/portalpmsp/homec.jsp.

11
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9. DA HOMOLOGACAO

A homologacéo do resultado podera ocorrer no prazo minimo de 3 (trés) dias, contados
a partir da data da publicacédo da classificacao final das entidades aprovadas, no Diario
Oficial da Cidade de S&o Paulo e/ou no sitio oficial da Prefeitura:

http://www.capital.sp.gov.br/portalpmsp/homec.jsp

10.DOS VALORES E RECURSOS FINANCEIROS

10.1 O valor da remuneracdo pela prestacdo de servicos de saude, com recursos
provenientes do Ministério da Saude, terA& como base os valores da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Salde (Tabela SUS), ......
10.2 O estabelecimento podera receber ainda recursos denominados incentivos de
acordo com adeséao as politicas especificas (INTEGRASUS, IAC, FAEC, entre outros)
quando concedido pelo Ministério da Saude.

11.DOS IMPEDIMENTOS

N&o poderé participar do processo de credenciamento, a entidade que:

11.1 Estiver em processo de insolvéncia ou dissolugao;

11.2 Estiver cumprindo penalidade de suspensdo temporaria do direito de contratar
com a Administracdo nos ambitos Federal, Estadual ou Municipal;

11.3 Tenha sido declarada iniddnea para licitar ou contratar com a Administracdo, por
qualquer érgao da Administracédo Direta e Indireta Federal, Estadual ou Municipal,

11.4 Esteja registrada no CADIN MUNICIPAL, instituido pela Lei. 14.094, de 06 de
dezembro de 2005.

11.5 . Possuir servidor (es) publico(s) do Municipio de Sao Paulo como integrante(s) de
seu quadro social;

11.6 O estabelecimento de saude que possui convenio ou contrato com a Secretaria de
Estado da Saude (gestor estadual 1), NAO podera celebrar contrato com a

SECRETARIA (gestor municipal) e participar da presente chamada publica.

12
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12.DAS DISPOSICOES GERAIS:

12.1 A participacdo nesta Chamada Publica implica a aceitacéo integral e irretratavel
pelo interessado dos termos deste Edital, ndo sendo aceita, sob qualquer hipotese,
alegacao do seu desconhecimento.

12.2 O presente chamamento publico ter4 validade de 2(dois) anos a partir da
homologacédo do processo, prorrogavel por igual periodo a critério de SMS.

12.3 Convocada para assinatura do contrato, a interessada ndo podera se furtar a
prestacdo dos servicos, ficando esclarecido que a desisténcia posterior acarretara as
sang0es previstas no Capitulo 1V da Lei Federal 8.666/93.

12.4 Fica reservada a Secretaria Municipal da Saude a faculdade de cancelar, no todo
ou em parte, adiar, revogar, de acordo com 0S seus interesses, ou anular o presente
Chamamento, sem assistir as entidades o direito a qualquer reclamacao, indenizacao,
reembolso ou compensagao.

12.5 A critério de SMS, sera inabilitada, a qualquer tempo, a entidade que ndo mantiver
as condicfes exigidas para habilitacdo durante o curso do contrato, bem como rejeitar
qgualquer paciente sem apresentar as razfes objetivas que justifiguem a conduta
adotada, ou ainda, que incida nas causas de rescisao contratual, previstas em lei.

12.6 A interessada reconhece as prerrogativas e autoridade normativa genérica da
direcdo nacional do SUS, auditoria dos 6rgaos gestores do SUS, decorrentes da Lei
8080/90 comprometendo-se a aceitar eventuais aditamentos que venham ser impostos
por alteracbes das normas do Ministério da Saude.

12.7 Fica eleito o foro da Capital, por mais privilegiado que outro seja, para dirimir as

questdes que nao puderem ser, amigavelmente, resolvidas pelas partes.

Sao Paulo, 16 de outubro de 2013

Henriqueta Aparecida Amoratti Norcia
Presidente da Comissdao Examinadora
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TERMO DE CONTRATO N .............. ISMS/20..........

PROCESSO N°: 2013.........ccovvvvnennee
CONTRANTE: PMSP/SMS

CONTRATADO: ..........
VALOR: RS .....oeeeeenn. mensais estimado
PRAZO: ... meses

A0S ...... dias do més de ....... do ano dois mil e seis, na Secretaria
Municipal da Satde — SMS, situada a Rua General Jardim, n°. 36 — Vila Buarque —
Sédo Paulo — SP, de um lado a Secretaria Municipal da Saude — SMS, inscrita no
CNPJ/MF sob n°. 46.392.148/00401-10, neste ato representado Osvaldo Misso, Chefe

de Gabinete,.......cccccccvvviiiinnnnn. , doravante designada simplesmente CONTRATANTE e,
de outro, @ empresa .......ccceeeveeeeeeeeeeeeeeee, , inscrita no CNPJ/MF n°. ....oocovvvveeenn. , com
Sede NA .cooveeeviiiiiei e, SP, neste ato representada pelo Sr. ......cccccoeeeee ,
portador da cédula de identidade RG n° .................... , € inscrito no CPF/MF sob n°.

................ , doravante denominada simplesmente CONTRATADO, tendo em vista o
despacho Homologatorio proferido afls ............... do processo n° .................. , publicado
no D.O.C/SP de ......ccccceeeieiinnn, , foi ajustado o presente contrato que se regera pela Lei

Federal n° 8.666/93 e demais disposicoes legais e pelas clausulas abaixo
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discriminadas, integra o presente ajuste, a proposta da empresa CONTRATADA,
RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO para a prestacdo de servicos de
execucdo de exames de diagndstico por imagem, mediante as seguintes clausula e

condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente contrato tem por objeto a prestacdo de servicos pela CONTRATADA de
execucao de exames de Ressonancia Nuclear Magnética, compreendendo também a

emissao de laudos, arquivo de imagens e laudos, fornecimento de insumos.
A assisténcia devera ser prestada a qualquer individuo que dela necessite para atender
a demanda submetida a regulacdo e autorizacdo pela CONTRATANTE, observada a

sistematica de referéncia e contrarreferéncia do Sistema Unico de Saude — SUS.

Paragrafo primeiro: Os servi¢os ora contratados serdo ofertados conforme indicacoes e

técnicas de planejamento da saude, compatibilizando-se a demanda e a disponibilidade
de recursos financeiros do SUS.

Paragrafo segundo: Os servi¢cos contratados compreendem a utilizac&o, pelos usuarios

do SUS, da capacidade instalada do CONTRATADQO, incluidos seus equipamentos
meédico-hospitalares, os quais poderdo ser empregados para atender clientela

particular, inclusive as provenientes de convénios com entidades privadas.
CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servicos serdo executados nas dependéncias do CONTRATADO, situados no
municipio de S&o Paulo, a (Rua, AV.,)................ n°..... Bairro................ , CNES.....
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2. Para cumprimento do objeto do contrato, 0 CONTRATADO se obriga a executar 0s

servigcos em instalacdo proépria, localizados no municipio de S&o Paulo, que deveréo

ser prestados de acordo com:

2.1 Normas de qualidade expedidas pela Vigilancia Sanitaria, em especial: a
REsoOLUCAO N° 306 — ANVISA, DE 13 DE OUTUBRO DE 2005;

2.2 A Resolugdo CONAMA N° 358/05;

2.3 ARESOLUGCAO CFM Ne 1.673/03;
E ainda:

2.3Prestar os servicos preferencialmente, de 22 a 62 feira das 7:00 as 21:00h, aos
sdbados das 8:00 as 18:00h e opcionalmente aos domingos e feriados, se a
SMS/PMSP assim julgar necessario;

2.4Responsabilizar-se pela contratacdo, capacitacdo, treinamento e pagamento de
todos os profissionais necessarios a prestacao dos servicos contratados, incluindo
profissionais médicos, técnicos, enfermagem, administrativos, profissionais de
limpeza, vigilancia, etc.;

2.5Para as atividades previstas, 0 CONTRATADO devera utilizar os equipamentos de
protecdo individual para os profissionais e ao paciente, como o0 preconizado nas
legislacBes sanitarias vigentes;

2.6 Manter atualizado o Alvara de Funcionamento emitido pelo Grupo Técnico de
Vigilancia em Saude competente;

2.7 Garantir a confidencialidade de dados e informacdes sobre pacientes;

2.8 Esclarecer pacientes e/ou responsaveis legais sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servi¢cos oferecidos;

2.9 Permitir, quando solicitado, que todos os processos das atividades contratadas
sejam vistoriados por técnicos designados pela SMS/PMSP;

2.10 Responsabilizar-se pela indenizacdo de danos causados a pacientes, aos

orgaos do SUS e a terceiros, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria; de
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negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional
Ou por preposto;

2.11 O CONTRATADO obriga-se a informar a SMS/PMSP sobre as eventuais
alteracbes na capacidade instalada do servico, bem como a alteracdo do
responsavel técnico;

2.12 A eventual mudanca do endereco do servico devera ser imediatamente
comunicada a SMS/PMSP, que analisara a conveniéncia de manter os servicos em
outro local podendo, ainda, rever as condicBes do contrato/ajuste e, até mesmo
rescindi-lo;

2.13 Notificar a SMS/PMSP de eventual alteracdo de seus atos constitutivos ou de
sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de sessenta (60) dias, contados da data de
registro da alteracdo, copia dos respectivos documentos registrados junto a Junta
Comercial do Estado de S&o Paulo — JUCESP.

§ 1° - A responsabilidade pela execucao dos servicos € do CONTRATADO, sob a

responsabilidade técnica ..........cccccceeiiiiinnnn. , registrado no Conselho Regional de

Medicinasob n® ....................

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste contrato 0o CONTRATADO obriga-se a oferecer ao

paciente 0s recursos necessarios a seu atendimento de acordo com o discriminado

abaixo:

3.1 Medicamentos e materiais médico-hospitalares utilizados;
3.2Instalacdes Fisicas de acordo com a legislacao vigente;
3.3 Materiais e Equipamentos;

3.4 Servigos de enfermagem;

3.5 Servigos gerais;

3.6Referéncia com servico de ambulancia / remocédo de paciente, em caso de

intercorréncia clinica durante o periodo de permanéncia do paciente na Unidade.
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CLAUSULA QUARTA — DO AGENDAMENTO
O agendamento sera realizado no sistema SIGA-Saude pela CONTRATANTE, na

agenda disponibilizada pelo CONTRATADO, e de acordo com as estratégias de
gestdo da Fila de Espera da SMS/PMSP.

CLAUSULA QUINTA - DO INiCIO DOS SERVICOS

ApOs a assinatura do contrato, 0s servicos deverdo ser iniciados imediatamente a partir

da data da ordem de inicio emitida por esta Secretaria, por meio da Coordenacédo do

Sistema Municipal de Regulacéo.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DO CONTRATADO

Os servicos ora contratados serdo prestados por profissionais e equipamentos

devidamente incluidos no banco de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude — CNES.

Paragrafo primeiro. Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do

préprio estabelecimento contratado:
| - membro de seu corpo clinico;
Il - profissional que tenha vinculo de emprego com 0 CONTRATADO;

Il - profissional autbhomo que, eventual ou permanentemente, preste servico ao

CONTRATADO, ou seja, por esta autorizada a fazé-lo.

Paragrafo _sequndo. Equipara-se ao profissional autbnomo definido no item Il do

Paragrafo primeiro, empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que

exercam atividades na area de saude.

Paragrafo terceiro. E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a

utilizacdo de pessoal para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos

trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
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empregaticio, cujos onus e obrigacdes em nenhuma hipotese poderéo ser transferidos
para a CONTRATANTE ou ao Ministério da Saude.

Paragrafo quarto. 0o CONTRATADO responsabilizar-se-a por cobranca indevida, feita a

paciente ou a seu representante por profissional empregado ou preposto, em razdo da

execucao do objeto deste contrato.

Paragrafo quinto. o CONTRATADO fica obrigada a identificar o paciente por meio do

Cartao Nacional de Saude;

Paragrafo _sexto. Sem prejuizo de acompanhamento, fiscalizacdo e normatizacéo

suplementares exercidos pela CONTRATANTE sobre a execucdo do objeto deste
contrato, 0o CONTRATADO reconhece, nos termos da legislagao vigente, a prerrogativa
de avaliacado, regulacado, controle e auditoria dos 6rgaos gestores do SUS, ficando certo
gue a alteracdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo

aditivo especifico, ou de notificacao dirigida ao CONTRATADO.

Paragrafo sétimo. o CONTRATADO fica obrigada:

| - a seguir as normas do SUS elencadas e definidas na PT/GM n° 3.277, de 22 de

dezembro de 2006, ou outras que venham a ser publicadas;
II- manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES;

[ll- submeter-se a politica de Regulacdo do Gestor, disponibilizando a totalidade dos
servicos contratados para o Complexo Regulador Municipal, observadas as normas,

fluxos e protocolos pré-definidos;
IV- obriga-se a apresentar relatérios de atividades sempre que solicitado pelo gestor;

V- garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servigcos contratados no exercicio de

seu poder de fiscalizacao;

CLAUSULA SETIMA- OUTRAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

O CONTRATADO ainda se obriga a:
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I- atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,

mantendo a qualidade na prestacao de servicos;

Il — afixar, em local visivel, informativo de sua condi¢céo de entidade integrante do SUS

e da gratuidade dos servicos prestados nessa condicao;

lll - justificar a pacientes ou a seus representantes, por escrito, as razfes técnicas
alegadas quando da decisdo de nao realizacdo de qualquer ato profissional previsto

neste contrato;

IV - esclarecer pacientes e/ou responsaveis legais sobre seus direitos e assuntos

pertinentes aos servi¢cos oferecidos;

V- respeitar a decisdo de paciente e/ou responsavel legal, ao consentir ou recusar
prestacdo de servicos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou

obrigacao legal,
VI - garantir a confidencialidade de dados e informacdes sobre pacientes;

VII - notificar a CONTRATANTE de eventual alteracdo de seus atos constitutivos ou de
sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias contados da data de

registro da alteracao, cépia dos respectivos documentos;

VIII - oferecer ao paciente todo o recurso material e medicamentos necessarios a

realizacdo dos exames diagndsticos, com ou sem contraste;

IX - disponibilizar aos seus profissionais envolvidos na execucdo dos servi¢os, ora
contratados, os produtos e equipamentos de protecéo individual e ao paciente quando

necessario;
X - disponibilizar sistema informatizado, que possibilite a consulta “on-line” dos laudos.

Xl - efetuar a entrega dos resultados dos exames nos 05 (cinco) dias Uteis, no caso de
pacientes eletivos e em até 24 (vinte e quatro) horas nos casos indicados como

urgéncia, conforme critérios estabelecidos pela CONTRATANTE;
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XIl - prestar assessoria relativa as questdes de diagnostico por imagem, quando

solicitados.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO sera responsavel pela indenizacdo de danos causados a pacientes,

aos oOrgdos do SUS e a terceiros, decorrentes de acdo ou omissao voluntaria; de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou

por preposto, ficando-lhe assegurado o direito de regresso.

Paragrafo primeiro. A fiscalizagdo e o acompanhamento da execucdo deste contrato

por 6rgdos do SUS néo excluem nem reduzem a responsabilidade do CONTRATADO.

Paragrafo segundo. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se a casos

de danos decorrentes de defeitos relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos
termos do art. 14 da Lei Federal n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de
Defesa do Consumidor).

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE se obriga a:

| — Treinar os profissionais indicados pelo CONTRATADO para criacdo de agenda dos
exames contratados no Sistema SIGA-Saude e nos sistemas de captacdo das
informagdes do SIA/SUS ( BPAI, APAC), inclusive CNES;

Il — efetuar o pagamento dos servicos executados pelo CONTRATADO e aprovados
pelos sistemas de processamentos oficiais do Ministério da Saude nas condi¢des
previstas no presente contrato;

[l — acompanhar e supervisionar 0s servigos executados pelo CONTRATADO,
notificando-a sobre eventuais irregularidades;

VI - Estabelecer normas e rotinas sobre o fluxo de agendamento de exames e entrega

de seus resultados;
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CLAUSULA DECIMA- DOS VALORES CONTRATADOS

O CONTRATADO recebera mensalmente da CONTRATANTE, a importancia referente
aos servicos efetivamente executados, de acordo com os valores unitarios de cada
procedimento previstos na Tabela SIA/SUS do MINISTERIO DA SAUDE, apresentada
pelo CONTRATADO e estabelecido no despacho homologatério as folhas ....

8 1° Os valores unitérios estipulados seréo reajustados na mesma proporgao, indices

e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude.

8§ 2° O valor mensal estimado do presente contrato é de R$ ......ccccoovvinnneen.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes deste contrato serdo cobertas por repasses do Ministério da

Saude ao Fundo Municipal de Saude e correrdo, no presente exercicio, a conta da

dotacdo orcamentaria ........................

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS
CONDICOES DE PAGAMENTO

Sera pago, mensalmente, o valor apurado no Sistema SIA/SUS, tendo por base os
valores unitarios previstos na Tabela de Procedimentos e Orteses, Préteses e Materiais
Especiais do Ministério da Saude - Tabela do SUS. O preco estipulado neste contrato
sera pago da seguinte forma:

| - o CONTRATADO se obriga a apresentar as informagdes regulares no SIA /SUS, por
meio dos sistemas de captacdo das informacdes (BPAiI ou APAC) ou outros sistemas
porventura implantados pelo MINISTERIO DA SAUDE e solicitados pela SECRETARIA

e que vao alimentar o Banco de Dados do DATASUS:
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Il - o CONTRATADO apresentara mensalmente para a CONTRATANTE as faturas e
0os documentos referentes aos servicos efetivamente prestados, obedecendo ao
procedimento e 0s prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude e devidamente
informados pela SECRETARIA,;

Il — a CONTRATANTE, apos a revisao dos documentos, efetuard o pagamento do
valor finalmente apurado e aprovado, depositando-o na conta DO CONTRATADO no
BANCO DO BRASIL (001) Conta Corrente n°....., Agéncia ...., a partir da data em que
se efetivar o crédito financeiro do Fundo Nacional de Saude- FNS ao Municipal de
Saude- FUMDES;

IV - as contas, rejeitadas pelo servico de processamento de dados ou pela conferéncia
técnica e administrativa, serdo devolvidas ao CONTRATADO para as correcdes
cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela CONTRATANTE,
representada pela Geréncia de Processamento / SMS. G, obedecendo ao cronograma

do Ministério da Saude.

V - ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas por culpa da
CONTRATANTE, esta garantira ao CONTRATADO o pagamento, no prazo avencado
neste termo, do valor correspondente ao més imediatamente anterior, acertando
eventuais diferengcas no pagamento seguinte; ficando, contudo, exonerada do

pagamento de multa ou de quaisquer outras san¢des e encargos financeiros;

VI - as contas rejeitadas ou glosadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos

orgdos de avaliacdo, controle e auditoria do SUS, a qualquer tempo;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA,
FISCALIZACAO E AUDITORIA.

A execucdo do presente contrato sera avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS

mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o
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cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas neste instrumento e de

quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servigos prestados.

Paragrafo primeiro. o CONTRATADO poderd, a qualquer tempo, ser submetida a

auditoria especializada.

Paragrafo sequndo. A CONTRATANTE vistoriard a qualquer momento as instalacdes
DO CONTRATADO para verificar se persistem as mesmas condi¢cfes técnicas basicas
comprovadas por ocasiao da assinatura deste contrato.

Paragrafo terceiro. Qualquer alteracdo ou modificagcdo que importe em diminuicdo ou

suspensdo da capacidade operativa do CONTRATADO sem a autorizagcdo da
CONTRATANTE podera ensejar em ndo prorrogacao deste contrato ou a revisdo das
condi¢Oes ora estipuladas.

Paragrafo_guarto — A CONTRATANTE, por meio de sua area técnica competente,

exercera a funcéo gerencial fiscalizadora durante o periodo regulamentar da execucao,
a qual devera aprovar a prestacdo de contas deste contrato, ficando assegurado a seus
agentes qualificados, o poder discricionario de orientar acbes e de acatar ou ndo
justificativas com relacdo as eventuais disfuncdes havidas na sua execucao, sem

prejuizo da acdo das unidades de controle interno e externo.

Paragrafo quinto. A fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE sobre os servicos que

ora foram contratados n&do eximira o CONTRATADO da sua plena responsabilidade
perante o Ministério da Saude e Conselhos de Classes, a propria CONTRATANTE ou

a pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execug¢éo do contrato.

Pardgrafo _sexto. o CONTRATADO faciltara para a CONTRATANTE o

acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos e prestara todos os

esclarecimentos que Ihe forem solicitados.

Paragrafo sétimo. Em qualquer situacdo esta assegurado ao CONTRATADO, amplo

direito de defesa e o direito a interposicao de recursos.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

Sem prejuizo das penalidades previstas na lei municipal 13.278/02 e das normas
penais contidas na lei federal 8.666/93, o CONTRATADO ficara, ainda, sujeita as

seguintes penalidades, assegurado o direito a prévia defesa:

14. Multa a ser cobrada segundo o0s seguintes critérios:

141

14.2

14.3

14.4

14.5

14.6

Pela inexecucao total do objeto do contrato, multa de 20% (vinte por cento)

sobre o valor total dos servigos contratados;

Pelo atraso no inicio da prestacdo dos servicos contratados, multa diéria de
1% (um por cento) sobre o valor estimado total do contrato até o 10° dia, data

a partir da qual se caracterizara o inadimplemento total,

Pelo atraso na entrega dos resultados dos exames, multa diaria de 1% (um

por cento) sobre o valor correspondente aos exames entregues em atraso;

Pela inexecucdo parcial qualitativa, multa de 5% (cinco por cento) sobre o
valor correspondente a parcela dos exames executados considerados néo

conforme;

Pela inexecucao Parcial decorrente de quaisquer outras causas nao previstas
nos itens acima, multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor correspondente

a parcela ndo executada;
Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que nédo diga respeito

diretamente a execucdo do objeto do contrato, multa de 0,5% (meio ponto

percentual) sobre o valor mensal executado dos servi¢os contratados;
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14.7 Pela rescisdo do contrato por culpa do CONTRATADO, multa de 10% (dez

por cento) sobre o valor total do contrato;
14.8 Podera ficar impedido de licitar e contratar com o Municipio pelo prazo de até
5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas no item anterior e das

demais cominacdes legais;

Paragrafo primeiro: As sanc¢des sdo independentes e a aplicacdo de uma nao exclui a

das outras;

Paragrafo segundo: O prazo para pagamento de multas sera de 5 (cinco) dias Uteis a
contar da intimacdo DO CONTRATADO, sendo possivel, a critério do CONTRATANTE,
o desconto das respectivas importancias do valor eventualmente devido ao
CONTRATADO;

Paragrafo terceiro: O ndo pagamento de multas no prazo previsto ensejara a inscri¢cao

do respectivo débito no CADIN e no Sistema Municipal da Divida Ativa, bem como o

ajuizamento do competente processo de execucao fiscal.

Paragrafo _quarto. A imposicdo de qualquer das san¢Bes nao ilidira o direito da

CONTRATANTE exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da
penalidade tiver acarretado para os 6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,

independentemente das responsabilidades criminal ou ética do autor do fato;

Paragrafo quinto. A violagédo ao disposto no paragrafo quarto da clausula quarta deste

contrato, além de sujeitar 0 CONTRATADO as sangles previstas nesta clausula,
autorizara a SECRETARIA a reter, do montante devido ao CONTRATADO o valor

indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento do usuario do SUS.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA RESCISAO
A rescisdo deste contrato obedecerd as disposi¢des da Lei Federal n° 8.666, de 1993 e
da Lei Municipal n® 13.278/2002.

Paragrafo primeiro. Em caso de rescisdo, se a interrupcdo das atividades em

andamento puder causar prejuizo a populacdo, ao CONTRATADO estara obrigada a
continuar a prestacao dos servicos contratados por mais 90 (noventa) dias, sob pena
inclusive de, em havendo negligéncia de sua parte, ser-lhe imposta multa duplicada.

Paragrafo segundo. Em caso de rescisdo do presente contrato pela CONTRATANTE
ndo caberd ao CONTRATADO, direito a qualquer indenizacdo, salvo o pagamento
pelos servicos executados até a data do evento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA VIGENCIA E DA PRORROGACAQO

O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 12 (doze) meses, tendo por termo
inicial o a data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, mediante anuéncia das
partes, até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme inciso Il do artigo 57 da Lei de

LicitacOes e Contratos.

Paragrafo unico. A continuacdo da prestacdo de servigcos nos exercicios financeiros

subsequentes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do contrato, fica
condicionada a aprovagcdo das dotacdes proprias para as referidas despesas no

orcamento do Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente contrato sera objeto de termo aditivo, na forma da

legislacao vigente e as demais anotac¢des se dardo por apostilamento.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICACAO

O presente contrato sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo

maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS DISPOSICOES GERAIS

§ 1° - Os casos omissos serdo resolvidos pela aplicacdo das disposi¢des contidas na
lei 8.666/93, lei 13.278/02 e pelos principios gerais de Direito.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

Os participes elegem o foro da Capital, com exclusdo de qualquer outro por mais

privilegiado que seja para dirimir questfes oriundas do presente contrato.

E por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente em 04 (quatro) vias de
igual teor e forma para um Unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo

assinadas.
Sao Paulo, ... de .... de 2013.
..... CHEFEDEGABlNETE
CONTRATANTE
CONTRATADO
Testemunhas:
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ANEXO |
Modelo de envelope

Secretaria Municipal de Saude/Geréncia de Controle/ - SMS-G

CHAMADA PUBLICA - SERVICOS DE APOIO
RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA ....... /2013

Rua General Jardim, n° 36, Vila Buarque — CEP 01223-010
Sao Paulo - SP
(NOME DA ENTIDADE INTERESSADA)

DIAGNOSTICO
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ANEXO Il

(modelo referencial das declaracdes da Lei Municipal n® 13.317/02)

(papel timbrado da Instituicdo interessada)

Pelo presente instrumento, (home da instituicdo), CNPJ...................... , com sede na
.................... através de seus socios e/ou diretores, infra-firmados, tendo em vista o
CHAMADA PUBLICA n° ...... , de instituicdes interessadas e capacitadas a oferecer
assisténcia na area da saude, ....... , declara, sob as penas da lei, que:

e tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as regras do Sistema
Unico de Saude, obedecendo as disposicbes éticas e técnicas dos
respectivos Conselhos Regionais e seguindo as normas fixadas pela
Secretaria Municipal de Saude.

e Tem capacidade de oferecer ......... (quantidade) leitos, na faixa etéaria
de........ e para 0s sexos ....(feminino e/ou masculino).

e Na&o possuir vinculos com a Administracdo Publica em quaisquer umas das
esferas: Federal, Estadual ou Municipal.

Nestes termos,

Séo Paulo, (data)
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ANEXO Il

ANALISE ECONOMICO- FINANCEIRA

A situacdo financeira dos licitantes sera aferida por meio dos indices de Liquidez
Corrente - LC, Liquidez Geral — LG e Solvéncia Geral.

INDICE LIQUIDEZ CORRENTE = ATIVO CIRCULANTE

PASSIVO CIRCULANTE

INDICE DE SOLVENCIA GERAL = ATIVO TOTAL

PASSIVO CIRCULANTE (+) PASSIVO NAO CIRCULANTE

INDICE LIQUIDEZ GERAL = ATIVO CIRCULANTE (+) REALIZAVEL A LONGO
PRAZO

CIRCULANTE

Os indices calculados, obrigatoriamente, acompanhardo as demonstracdes contébeis,
sendo consideradas habilitadas as empresas que apresentarem 0s seguintes
resultados:
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- liquidez corrente - indice maior ou igual a 1,00
- Solvéncia geral - indice maior ou igual a 1,00
- liquidez geral - indice maior ou igual a 1,00

ANEXO |V — ESTIMATIVA MENSAL DE EXECUGAO DOS EXAMES

A Estimativa Financeira tem como referencia os valores unitarios da Tabela de

Procedimentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Ministério da Satde (TABELA

SUS).
ESTIMATIVA MENSAL - CENTRO-OESTE
Gestd Fila de espera+ deficit mensal
AT oda - B : -
Cacigo. | PROCEDIMENT | pul | o, | 22068 | so20 | inancetro | Fiscod | Fmanceiros | | Fnencele
gia- espera de e§ mensoal 1A 2°e | primeiros primeiros - T0ES Gor
Valor vagas més 3°més meses meses Aferie sfemie
Angioressonancia RS
02.07.01.001-3 | Cerebral 268,75 42 6 20 R$ 5.375,00 60 | R$ 16.125,00 6| R$1.575,94
Ressonancia
Magnetica De RS
Abdomen 268,75
02.07.03.001-4 | Superior 5 1 3 R$ 806,25 9 R$ 2.418,75 1 R$ 177,51
Ressonancia
Magnetica De
Articulacao RS
Temporo- 268,75
Mandibular
02.07.01.002-1 | (Bilateral) 1 0 1 R$ 268,75 3 R$ 806,25 0 R$ 43,30
Ressonancia RS
Magnetica De 268.75
02.07.03.002-2 | Bacia / Pelve ’ 20 3 10 R$ 2.687,50 30 R$ 8.062,50 3 R$ 770,65
Ressonancia RS
Magnetica De 268,75
02.07.01.003-0 | Coluna Cervical ! 84 12 40 R$ 10.750,00 120 | R$ 32.250,00 12 | R$3.169,20
Ressonancia
Magnetica De RS
Coluna Lombo- 268,75
02.07.01.004-8 | Sacra 344 48 164 R$ 44.075,00 492 | R$ 132.225,00 48 | R$13.031,81
Ressonancia RS
Magnetica De 268,75
02.07.01.005-6 | Coluna Toracica ! 13 2 7 R$ 1.881,25 21 R$ 5.643,75 2 R$ 493,56
Ressonancia RS
Magnetica De 268,75
02.07.01.006-4 | Cranio ’ 136 19 65 R$ 17.468,75 195 R$ 52.406,25 19 R$ 5.134,79
Ressonancia
Magnetica De RS
Membro Inferior 268,75
02.07.03.003-0 | (Unilateral) 541 76 257 R$ 69.068,75 771 | R$ 207.206,25 76 | R$ 20.461,24
Ressonancia RS
Magnetica De 268,75
02.07.02.002-7 | Membro Superior ! 147 21 70 R$ 18.812,50 210 R$ 56.437,50 21 R$ 5.572,07
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(Unilateral)
Ressonancia RS
Magnetica De 268,75
02.07.01.007-2 | Sela Turcica ! 10 1 5 R$ 1.343,75 15 R$ 4.031,25 1 R$ 363,68
Ressonancia
Magnetica De RS
Coracao / Aorta 361,25
02.07.02.001-9 | C/ Cine 0 1 1 R$ 361,25 3 R$ 1.083,75 1 R$ 361,25
Ressonancia RS
Magnetica De 268.75
02.07.02.003-5 [ Torax ! 0 1 1 R$ 268,75 3 R$ 806,25 1 R$ 268,75
Ressonancia RS
Magnetica De 268.75
02.07.03.004-9 | Vias Biliares ’ 0 1 1 R$ 268,75 3 R$ 806,25 1 R$ 268,75
Subtotal RNM Centro-Oeste 645 R$ 173.436,25 1.935 | R$ 520.308,75 192 | R$ 51.692,50
Consulta médica
em atengdo R$
03.01.01.007-2 | especializada 10,00 645 R$ 6.450,00 1.935 | R$19.350,00 192 | R$1.920,00
R$
04.17.01.006-0 | Sedagéo 15,15 129 R$ 1.954,35 387 R$ 5.863,05 38 R$ 575,70
Subtotal Centro-Oeste consultas e
sedagdo 774 R$ 8.404,35 2.322 | R$ 25.213,05 230 | R$2.495,70
Total Centro-Oeste 1.343 192 1.419 R$ 181.840,60 4.257 | R$ 545.521,80 422 | R$54.188,20
ESTIMATIVA MENSAL - LESTE
Estimativa mensal - 1° e 2° més
Gesta
Cédigo PROCEDIMENT pgg’l"o o . ' _
SUs 0 gia - . 2222; e, 2° Financeiro Fisico 3 | Financeiro 3 rr?és '::]l?:;;?';oo
Valor | Fisico o e3° mensal 1°, 2°e | primeiros primeiros s g
més 3°meés meses meses A )
vagas diante diante
02.07.01.001-3 Angioressonancia RS
Cerebral 268,75 88 12 42 R$ 11.287,50 126 | R$ 33.862,50 12 | R$3.225,00
02.07.03.001-4 | Ressonancia
Magnetica De RS
Abdomen 268,75
Superior 10 1 5 R$ 1.343,75 15 R$ 4.031,25 1 R$ 268,75
02.07.01.002-1 | Ressonancia
Magnetica De
Articulacao RS
Temporo- 268,75
Mandibular
(Bilateral) 2 1 2 R$ 537,50 6 R$ 1.612,50 1 R$ 268,75
02.07.03.002-2 | Ressonancia RS
Magnetica De 268,75
Bacia / Pelve ! 43 6 21 R$ 5.643,75 63 R$ 16.931,25 6 R$ 1.612,50
02.07.01.003-0 | Ressonancia RS
Magnetica De 268.75
Coluna Cervical ’ 177 25 84 R$ 22.575,00 252 | R$67.725,00 25| R$6.718,75
02.07.01.004-8 | Ressonancia
Magnetica De RS
Coluna Lombo- 268,75
Sacra 730 108 352 R$ 94.600,00 1.056 | R$ 283.800,00 108 | R$ 29.025,00
02.07.01.005-6 | Ressonancia RS
Magnetica De 268,75
Coluna Toracica ’ 28 4 14 R$ 3.762,50 42 | R$11.287,50 4| R$1.075,00
02.07.01.006-4 | Ressonancia RS
Magnetica De 268,75
Cranio ! 288 40 136 R$ 36.550,00 408 | R$ 109.650,00 40 | R$10.750,00
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02.07.03.003-0 | Ressonancia
Magnetica De RS
Membro Inferior 268,75
(Unilateral) 1.146 161 543 R$ 145.931,25 1.629 | R$ 437.793,75 161 | R$ 43.268,75
02.07.02.002-7 | Ressonancia
Magnetica De RS
Membro Superior 268,75
(Unilateral) 312 44 148 R$ 39.775,00 444 | R$ 119.325,00 44 | R$11.825,00
02.07.01.007-2 | Ressonancia RS
Magnetica De 268,75
Sela Turcica ' 20 3 10 R$ 2.687,50 30 R$ 8.062,50 3 R$ 806,25
02.07.02.001-9 | Ressonancia
Magnetica De RS
Coracao / Aorta 361,25
C/ Cine 0 1 1 R$ 361,25 3 R$ 1.083,75 1 R$ 361,25
02.07.02.003-5 | Ressonancia RS
Magnetica De 268.75
Torax ’ 0 1 1 R$ 268,75 3 R$ 806,25 1 R$ 268,75
02.07.03.004-9 | Ressonancia RS
Magnetica De 268.75
Vias Biliares ’ 0 1 1 R$ 268,75 3 R$ 806,25 1 R$ 268,75
R$ R$
Subtotal RNM Leste 1.360 R$ 365.592,50 4.080 | 1.096.777,50 408 109.742,50
Consulta médica
em atengdo R$
03.01.01.007-2 | especializada 10,00 1.360 R$ 13.600,00 4.080 | R$ 40.800,00 408 | R$4.080,00
R$
04.17.01.006-0 | Sedacéo 15,15 272 R$ 4.120,80 816 | R$12.362,40 82 | R$1.242,30
Subtotal Leste consultas e sedagéo 1.632 R$ 17.720,80 4.896 | R$53.162,40 490 R$ 5.322,30
R$ R$
Total Leste | 2.844 408 2.992 R$ 383.313,30 8.976 | 1.149.939,90 898 115.064,80
ESTIMATIVA MENSAL - NORTE
~ Estimativa mensal - 1° e 2° més
Gesta
Cédigo PROCEDIMENT | © d"l" — _ _
SuUs o patolo Deficit | 15 5 Financeiro Fisico 3 | Financeiro 3 o AREEEE
e Fisico GELE] eY3° mensal 1°, 2°e rimeir rimeir mes mistissl] 2
Valor de o || primeiros | primeiros em més em
més 3°més meses meses . :
vagas diante diante
Angioressonancia RS
02.07.01.001-3 | Cerebral 268,75 73 10 35 R$ 9.406,25 105 | R$28.218,75 10 | R$2.687,50
Ressonancia
Magnetica De RS
Abdomen 268,75
02.07.03.001-4 | Superior 8 1 4 R$ 1.075,00 12 R$ 3.225,00 1 R$ 268,75
Ressonancia
Magnetica De
Articulacao RS
Temporo- 268,75
Mandibular
02.07.01.002-1 | (Bilateral) 2 1 2 R$ 537,50 6 R$ 1.612,50 1 R$ 268,75
Ressonancia RS
Magnetica De 268,75
02.07.03.002-2 | Bacia / Pelve ! 36 5 17 R$ 4.568,75 51 R$ 13.706,25 5 R$ 1.343,75
Ressonancia RS
Magnetica De 268,75
02.07.01.003-0 | Coluna Cervical ! 148 21 71 R$ 19.081,25 213 R$ 57.243,75 21 R$ 5.643,75
Ressonancia
Magnetica De RS
Coluna Lombo- 268,75
02.07.01.004-8 | Sacra 608 85 288 R$ 77.400,00 864 | R$ 232.200,00 85 | R$ 22.843,75
Ressonancia RS
Magnetica De 268,75
02.07.01.005-6 | Coluna Toracica ! 23 3 11 R$ 2.956,25 33 R$ 8.868,75 3 R$ 806,25
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Ressonancia RS
Magnetica De 268,75
02.07.01.006-4 | Cranio ! 239 34 114 R$ 30.637,50 342 R$91.912,50 34 R$ 9.137,50
Ressonancia
Magnetica De RS
Membro Inferior 268,75
02.07.03.003-0 | (Unilateral) 954 134 452 R$ 121.475,00 1.356 | R$ 364.425,00 134 | R$ 36.012,50
Ressonancia
Magnetica De RS
Membro Superior 268,75
02.07.02.002-7 | (Unilateral) 260 37 124 R$ 33.325,00 372 | R$99.975,00 37 | R$9.943,75
Ressonancia RS
Magnetica De 268,75
02.07.01.007-2 | Sela Turcica ’ 17 2 8 R$ 2.150,00 24 R$ 6.450,00 2 R$ 537,50
Ressonancia
Magnetica De RS
Coracao / Aorta 361,25
02.07.02.001-9 | C/ Cine 0 1 1 R$ 361,25 3 R$ 1.083,75 1 R$ 361,25
Ressonancia RS
Magnetica De 268.75
02.07.02.003-5 | Torax ’ 0 1 1 R$ 268,75 3 R$ 806,25 1 R$ 268,75
Ressonancia RS
Magnetica De 268.75
02.07.03.004-9 | Vias Biliares ’ 0 1 1 R$ 268,75 3 R$ 806,25 1 R$ 268,75
Subtotal RNM Norte 1.129 R$ 303.511,25 3.387 | R$ 910.533,75 336 | R$90.392,50
Consulta médica
em atencéo R$
03.01.01.007-2 | especializada 10,00 1.129 R$ 11.290,00 3.387 | R$ 33.870,00 336 | R$ 3.360,00
R$
04.17.01.006-0 | Sedacéo 15,15 226 R$ 3.423,90 678 | R$10.271,70 67 | R$1.015,05
Subtotal consultas e sedagdo Norte 1.355 R$ 14.713,90 4.065 | R$44.141,70 403 R$ 4.375,05
Total Norte 2.368 336 2.484 R$ 318.225,15 7.452 | R$ 954.675,45 739 | R$94.767,55
ESTIMATIVA MENSAL - SUDESTE
Estimativa mensal - 1° e 2° més
Gesta
g da
Cédigo PROCEDIMENT | ° . . .
SuUs (¢} pgitgl_o Deflcnl s, Zo Financeiro Fisico 3 | Financeiro 3 4? F'”anc‘f'gf,’
Valor Fisico m%nsa e3° mensal 1° 2°e | primeiros primeiros mes mensa
e A o em més em
més 3°més meses meses . :
vagas diante diante
02.07.01.001-3 Angioressonancia RS
Cerebral 268,75 70 10 34 R$ 9.137,50 102 | R$ 27.412,50 10 | R$2.687,50
02.07.03.001-4 | Ressonancia
Magnetica De RS
Abdomen 268,75
Superior 8 1 4 R$ 1.075,00 12 R$ 3.225,00 1 R$ 268,75
02.07.01.002-1 | Ressonancia
Magnetica De
Articulacao RS
Temporo- 268,75
Mandibular
(Bilateral) 2 0 1 R$ 268,75 3 R$ 806,25 0 R$ 0,00
02.07.03.002-2 | Ressonancia RS
Magnetica De 268,75
Bacia / Pelve ’ 34 5 17 R$ 4.568,75 51| R$ 13.706,25 5| R$1.343,75
02.07.01.003-0 | Ressonancia RS
Magnetica De 268,75
Coluna Cervical ! 140 20 67 R$ 18.006,25 201 R$ 54.018,75 20 R$ 5.375,00
02.07.01.004-8 | Ressonancia RS
Magnetica De 26875
Coluna Lombo- ’ 576 81 273 R$ 73.368,75 819 | R$220.106,25 81 | R$ 21.768,75
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Sacra
02.07.01.005-6 | Ressonancia RS
Magnetica De 268,75
Coluna Toracica ’ 22 3 11 R$ 2.956,25 33 R$ 8.868,75 3 R$ 806,25
02.07.01.006-4 | Ressonancia RS
Magnetica De 26875
Cranio ’ 227 32 108 R$ 29.025,00 324 R$ 87.075,00 32 R$ 8.600,00
02.07.03.003-0 | Ressonancia
Magnetica De RS
Membro Inferior 268,75
(Unilateral) 905 127 429 R$ 115.293,75 1.287 | R$ 345.881,25 127 | R$34.131,25
02.07.02.002-7 | Ressonancia
Magnetica De RS
Membro Superior 268,75
(Unilateral) 246 35 117 R$ 31.443,75 351 | R$94.331,25 35| R$9.406,25
02.07.01.007-2 | Ressonancia RS
Magnetica De 268.75
Sela Turcica ’ 16 2 8 R$ 2.150,00 24 R$ 6.450,00 2 R$ 537,50
02.07.02.001-9 | Ressonancia
Magnetica De RS
Coracao / Aorta 361,25
C/ Cine 0 1 1 R$ 361,25 3 R$ 1.083,75 1 R$ 361,25
02.07.02.003-5 | Ressonancia RS
Magnetica De 268.75
Torax ’ 0 1 1 R$ 268,75 3 R$ 806,25 1 R$ 268,75
02.07.03.004-9 | Ressonancia RS
Magnetica De 268.75
Vias Biliares ’ 0 1 1 R$ 268,75 3 R$ 806,25 1 R$ 268,75
Subtotal RNM Sudeste 1.072 R$ 288.192,50 3.216 | R$ 864.577,50 319 | R$ 85.823,75
Consulta médica
em atengdo R$
03.01.01.007-2 | especializada 10,00 1.072 R$ 10.720,00 3.216 | R$ 32.160,00 319 | R$3.190,00
R$
04.17.01.006-0 | Sedag&o 15,15 214 R$ 3.242,10 642 R$ 9.726,30 64 R$ 969,60
Subtotal consultas e sedagdo Sudeste 1.286 R$ 13.962,10 3.858 | R$ 41.886,30 383 R$ 4.159,60
Total Sudeste 2.246 319 2.358 R$ 302.154,60 7.074 | R$ 906.463,80 702 | R$ 89.983,35
ESTIMATIVA MENSAL - SUL
Estimativa mensal - 1° e 2° més
- o ’ .
Gesta 3222; 10, 2° Financeiro F_isic_o 3 Fingncgiro 3 r’r?és %1?12;?'200
oda d e3° mensal 1°, 2° e | primeiros primeiros N
e - o em més em
patolo vagas més 3°més meses meses diante dfemie
Cédigo PROCEDIMENT gia-
SuUS [e) Valor | Fisico
Angioressonancia RS R$ 11.825,00 R$ 35.475,00 RS 3.493,75
02.07.01.001-3 | Cerebral 268,75 91 13 44 132 13
Ressonancia
Magnetica De RS
Abdomen 268,75 RS 1.343,75 RS 4.031,25 RS 268,75
02.07.03.001-4 | Superior 10 1 5 15 1
Ressonancia
Magnetica De
Articulacao RS
Temporo- 268,75 RS 268,75 RS 806,25 RS 0,00
Mandibular
02.07.01.002-1 | (Bilateral) 3 0 1 3 0
Ressonancia RS
Magnetica De 268,75 RS 5.643,75 R$ 16.931,25 RS 1.612,50
02.07.03.002-2 | Bacia / Pelve ’ 45 6 21 63 6
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Ressonancia RS
Magnetica De 26875 RS 23.381,25 R$ 70.143,75 RS 6.987,50
02.07.01.003-0 | Coluna Cervical ! 183 26 87 261 26
Ressonancia
Magnetica De RS
Coluna Lombo- 268,75 R$ 95.943,75 RS 287.831,25 RS 28.487,50
02.07.01.004-8 | Sacra 753 106 357 1.071 106
Ressonancia RS
Magnetica De 26875 RS 3.762,50 R$ 11.287,50 RS 1.075,00
02.07.01.005-6 | Coluna Toracica ! 29 4 14 42 4
Ressonancia RS
Magnetica De 268,75 RS 37.893,75 RS 113.681,25 R$ 11.287,50
02.07.01.006-4 | Cranio ! 297 42 141 423 42
Ressonancia
Magnetica De RS
Membro Inferior 268,75 R$ 150.500,00 RS 451.500,00 RS 44.612,50
02.07.03.003-0 | (Unilateral) 1.182 166 560 1.680 166
Ressonancia
Magnetica De RS
Membro Superior 268,75 R$ 41.118,75 RS 123.356,25 RS 12.093,75
02.07.02.002-7 | (Unilateral) 322 45 153 459 45
Ressonancia RS
Magnetica De 268.75 R$ 2.687,50 RS 8.062,50 RS 806,25
02.07.01.007-2 | Sela Turcica ! 21 3 10 30 3
Ressonancia
Magnetica De RS
Coracao / Aorta 361,25 RS 361,25 RS 1.083,75 RS 361,25
02.07.02.001-9 | C/ Cine 0 1 1 3 1
Ressonancia RS
Magnetica De 268.75 RS 268,75 RS 806,25 RS 268,75
02.07.02.003-5 [ Torax ! 0 1 1 3 1
Ressonancia RS
Magnetica De 268.75 RS 268,75 RS 806,25 RS 268,75
02.07.03.004-9 | Vias Biliares ’ 0 1 1 3 1
R$ R$
Subtotal RNM Sul 1.396 R$ 375.267,50 4.188 1.125.802,50 415 111.623,75
Consulta médica RS
em atencéo 10,00 RS 13.960,00 RS 41.880,00 RS 4.150,00
03.01.01.007-2 | especializada ’ 1.396 4.188 415
RS RS 4.226,85 RS 12.680,55 RS 1.257,45
04.17.01.006-0 | Sedacéo 15,15 279 837 83
Subtotal consultas e sedagéo Sul 1.675 R$ 18.186,85 5.025 | R$54.560,55 498 R$ 5.407,45
R$ R$
Total Sul 3.071 R$ 393.454,35 9.213 | 1.180.363,05 913 117.031,20
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ANEXO V

ESTIMATIVA MENSAL - CONSOLIDADO POR REGIAO

ESTIMATIVA MENSAL - CENTRO-OESTE (CONSOLIDADO)

40

PROCEDIMENTO SUS Financeiro Fisico 3 Financeiro 3 A Financeiro
12,22e 32 . . més n
n mensal 12,22 e | primeiros primeiros mensal 42 més
més . em .
32 més meses meses . em diante
diante
Ressonancia Nuclear Magnética Centro-Oeste -
Subtotal 645 R$ 173.436,25 1.935 | R$ 520.308,75 192 R$ 51.692,50
Consulta médica em atengdo especializada 645 R$ 6.450,00 1.935| R$19.350,00| 192 R$ 1.920,00
Sedagdo 129 RS 1.954,35 387 RS 5.863,05 38 RS 575,70
Consultas e sedagdo - Subtotal Centro-Oeste 774 R$ 8.404,35 2.322| R$25.213,05| 230 R$ 2.495,70
1.419 R$ 181.840,60 4.257 | R$ 545.521,80 422 R$ 54.188,20
ESTIMATIVA MENSAL - LESTE (CONSOLIDADO)
40
PROCEDIMENTO SUS Financeiro Fisico 3 Financeiro 3 A Financeiro
12,22 e 32 .. L més n
n mensal 12,22 e | primeiros primeiros mensal 42 més
més - em .
32 més meses meses h em diante
diante
Ressonancia Nuclear Magnética - Subtotal RS
Leste 1.360 R$ 365.592,50 4.080 1.096.777,50 408 R$ 109.742,50
Consulta médica em atencdo especializada 1.360 | RS 13.600,00 4.080 | R$40.800,00| 408 RS 4.080,00
Sedagdo
272 RS 4.120,80 816 RS 12.362,40 82 RS 1.242,30
Consultas e sedagéo - Subtotal Leste 1.632| R$17.720,80 4.896 | R$53.162,40 | 490 RS 5.322,30
RS
Total 2.992 R$ 383.313,30 8.976 1.149.939,90 898 R$ 115.064,80

ESTIMATIVA MENSAL — NORTE (CONSOLIDADO)

PROCEDIMENTO SUS
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o
Financeiro Fisico 3 Financeiro 3 4A Financeiro
12,22 e 32 s s més o
més mensal 12,22 e | primeiros primeiros em mensal 42 més
32 més meses meses diante em diante
Ressonancia Nuclear Magnética - Subtotal
Norte 1.129 R$ 303.511,25 3.387 | R$910.533,75 336 R$ 90.392,50
Consulta médica em atencao especializada 1.129 R$ 11.290,00 3.387| R$33.870,00| 336 R$ 3.360,00
Sedagdo 226 RS 3.423,90 678 RS 10.271,70 67 RS 1.015,05
consultas e sedacdo - Subtotal Norte 1.355| R$14.713,90 4.065| R$44.141,70| 403 R$ 4.375,05
Total 2.484 R$ 318.225,15 7.452 | R$ 954.675,45 739 R$ 94.767,55
ESTIMATIVA MENSAL - SUDESTE (CONSOLIDADO)
Qo
PROCEDIMENTO SUS o Financeiro Fisico 3 Financeiro 3 . Financeiro
12,22 32 .. .. més n
o mensal 12,22 e | primeiros primeiros mensal 42 més
mes ~ em q
32 més meses meses . em diante
diante
Ressonancia Nuclear Magnética - Subtotal
Sudeste 1.072 R$ 288.192,50 3.216 | R$ 864.577,50 319 R$ 85.823,75
Consulta médica em atengdo especializada 1.072|  R$10.720,00 3.216 | R$32.160,00| 319 R$ 3.190,00
Sedagdo 214 RS 3.242,10 642 RS 9.726,30 64 RS 969,60
Consultas e sedagdo - Subtotal Sudeste 1.286| R$13.962,10 3.858 | R$41.886,30| 383 R$ 4.159,60
Total 2.358 R$ 302.154,60 7.074 | R$ 906.463,80 702 R$ 89.983,35
ESTIMATIVA MENSAL - SUL (CONSOLIDADO)
49
PROCEDIMENTO SUS Financeiro Fisico 3 Financeiro 3 A Financeiro
12,22 e 32 . . més n
n mensal 12,22 e | primeiros primeiros mensal 42 més
més . em .
32 més meses meses . em diante
diante
Ressonancia Nuclear Magnética - Subtotal Sul RS
g 1.396 R$ 375.267,50 4.188 1.125.802,50 415 R$ 111.623,75
Consulta médica em atencdo especializada 1.396| RS 13.960,00 4.188 | R$41.880,00| 415 RS 4.150,00
Sedagdo 279 RS 4.226,85 837| R$12.680,55 83 R$ 1.257,45
Consultas e sedag5o - Subtotal Sul 1.675| RS$18.186,85 5.025| R$54.560,55| 498 RS 5.407,45
RS
Total 3.071 R$ 393.454,35 9.213 1.180.363,05 913 R$ 117.031,20
PROCEDIMENTOS 5 REGIOES
(CONSOLIDADO)
. . isico 3 N iro 3 42 . n
RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA + 12,22 e 3¢ m:;:::‘;f":o . ':i':::ms F'":;::L::’S més m:L"SZ'I‘Zi'::éS
CONSULTA/AVALIACAO MEDICA + SEDACAO més mensal 1% s7€ | P P em e
32 més meses meses . em diante
diante
05 RS
Total 5 reglioes 12.324 | R$ 1.578.988,00 36.972 | 4.736.964,00 | 3.674 R$ 471.035,10

39




PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Sadde
¥ SAO PAULO

SAUDE
Processo n°: 2013-0.258.391-0

ANEXO VI

1. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS:

NOME:

CNPJ:

ENDERECO:

TELEFONE: E-MAIL:

2. IDENTIFICACAO DO (A) DIRETOR (A) DA ENTIDADE:

NOME:

RG: CPF:

CARGO/FUNCAO/EMPREGO:

TELEFONE: E-MAIL:

3. DECLARACAO:

DECLARO ter conhecimento das hipoteses de inelegibilidade previstas na Lei Complementar n° 64,
de 18 de maio de 1990, alterada pela Lei Complementar n° 135, de 4 de junho de 2010, que séo
descritas no artigo 1° do Decreto n® 53.177, de 04 de junho de 2012, e que

( ) ndo incorro em nenhuma das hipéteses.

() incorro nas hipéteses descrita(s) no(s) inciso(s) do referido
artigo.

() tenho duvidas se incorro ou ndo na(s) hipétese(s) de inelegibilidade prevista(s) no(s) inciso(s)
do referido artigo, e, por essa razdo, apresento os documentos, certiddes e
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informagbes complementares que entendo necessarios a verificagdo das hipoteses de
inelegibilidade.

DECLARO, ainda, sob as penas da Lei, em especial aquelas previstas na Lei Federal n® 7.115, de
29 de agosto de 1983 e no art. 299 do Cdodigo Penal (Falsidade Ideoldgica), que as informacdes
aqui prestadas sao verdadeiras.

Sdo Paulo, /[

Assinatura do declarante
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