EDITAL DE CREDENCIAMENTO 0003/2009
O MUNICIPIO DE IOMERE, através do Fundo Municipal de Saúde, pessoa jurídica de direito publico interno, com sede administrativa, na Av. Pedro Penso, s/n, centro, inscrito no CNPJ sob nº 10.423.190/0001-03, representado neste ato pela Secretária Municipal de Saúde e Ação Social, Solange de Bortoli Beal, em conformidade com a Lei 8.666, de 21 de Junho de 1993 e suas alterações, torna publico que esta procedendo ao chamamento público para fins de CREDENCIAMENTO de pessoas jurídicas para realização de ultrassonografias, tomografias e mamografias. 
1 – DO OBJETO

1.1 - Contratação de pessoa jurídica para a prestação de serviços de ultrassonografias, tomografias e mamografias, conforme lista e valores abaixo: 
	ULTRASSONOGRAFIA
	VALOR

	Abdomen superior (fígado, vias biliares)
	79,08

	Abdomen total (fígado, vias biliares)
	117,94

	Aparelho urinário ( rins e bexiga)
	74,72

	Articulações
	62,72

	Craniana
	62,72

	Ecocardiografia  bi-dimencional
	74,72

	Ecocardiografia uni-dimensional
	49,36

	Estudo de 1 vaso doppler colorido
	122,72

	Estudo de 02 vasos com Doppler colorido
	177,7

	Estudo de 03 ou mais vasos com Doppler colorido
	197,44

	Globo ocular
	59,86

	Hipocôndio direito
	70,22

	Obstétrica
	46,36

	Órgãos e estruturas superficiais
	58,36

	Pélvica
	35,86

	Pélvica (transvaginal)
	64,36

	Próstata  -via abdominal
	49,36

	Próstata – via trans-retal
	98,72

	Retroperitônio, grandes vasos 
	83,72

	Tórax ( extra-cardíaco)
	37,36

	
	

	Mamografia
	82,00

	TOMOGRAFIAS
	

	T.C. de abdômen superior
	307,49

	T.C. de abdômen total
	533,67

	T.C. de articulações (ombro, cotovelo, punho, sacro ilíaca, coxo-femurais, joelhos e pés) cada membro
	307,49

	T.C. de Coluna Cervical Dor. L. até 03 seg (até 3L)
	348,48

	T.C de Coluna Cerv. Dor. L. Seg Adicional (acrescentar a cadaL além além de 3L)
	54,72

	T.C. de crânio
	250,48

	T.C. de face ou seios da face
	250,48

	T.C. de mastoides ou Ouvi.
	307,49

	T.C. de Pelve ou bacia
	307,49

	T.C. de Pescoço (partes)
	307,49

	T.C. de segmentos apendiculares 9braço, ante-braço, coxas, pernas, mães e pés)
	307,49

	T.C. de tórax
	307,49

	T.C. de aparelho urinário
	410,09

	Tomielografia
	57,59

	T.C. dinâmica
	308,98

	Angiotomografias (todas)
	391,80


2 – DAS CONDIÇÕES PARA CREDENCIAMENTO

2.1 - Os interessados deverão apresentar a seguinte documentação:

a) carta de apresentação onde conste a razão social da empresa, o local, o horário e os dias da semana que será oferecido o atendimento, bem como o telefone, fac-símile e e–mail, se houver, para contato, devendo conter o nome e a assinatura do responsável pelo contrato; 

b) relação dos exames e serviços que se propõe a realizar, de acordo com os itens constantes do objeto;

c) cópia da Cédula de Identidade do(s) responsável(is) pela empresa;

d) cópia do estatuto ou contrato social em vigor, com alterações;

e) prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJ);

f) prova de regularidade para com a Fazenda Federal – Certidão Negativa de Tributos e Contribuições Federais;

g) Certidão Negativa de Débitos Estaduais;

h) Certidão Negativa de Débitos Municipal;

i) prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS) 
j) prova de regularidade relativa a seguridade social – Certidão Negativa de Débito – CND com o INSS;

k) Certidão Negativa de Falência ou Concordata expedida pelo(s) distribuidor(es) da sede da comarca da pessoa jurídica, com prazo de validade determinado no documento ou com a data de emissão não superior a 180 (cento e oitenta) dias.

3 – DO CREDENCIAMENTO

3.1 - O período para credenciamento inicia-se na data da publicação deste edital e encerra-se em 31 de Dezembro de 2009.

3.2 - Estarão credenciados a realizar os serviços, os proponentes que apresentarem corretamente a documentação exigida, concordando com os valores propostos pelo Município, conforme ata do Conselho Municipal da Saúde e Decreto nº 882/2009, sendo que será o munícipe devidamente cadastrado no Cadastro Nacional do SUS do Município de Iomerê, que escolherá qual o contratado que lhe prestará o exame ou serviço.

3.3 - Não poderá participar direta ou indiretamente do presente processo, servidor ou dirigente do município ou responsável pela licitação, conforme Art 9º, III, da lei n° 8.666/93 e suas alterações.

4 – DAS CONDIÇÕES PARA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

4.1 - Os exames contratados serão prestados através dos profissionais do estabelecimento credenciado.

4.2 – O documento fiscal deverá ser entregue na Secretaria de Administração e Finanças até o 5º dia útil do mês subseqüente a execução do exame ou serviço, devendo ser anexada a Autorização do Município para a realização do serviço.

4.3 – O pagamento será efetuado até a primeira quinzena do mês subseqüente da realização do exame ou serviço mediante a apresentação do documento fiscal correspondente, sem que haja incidência de juros ou correção monetária.

4.4 – O contratado não poderá cobrar do paciente ou seu responsável, qualquer complementação aos valores pagos pelos serviços prestados, sob pena de sanções administrativas cabíveis.
4.5 – É de responsabilidade exclusiva e integral do contratado a utilização de pessoal para a execução do objeto contratado, incluídos os encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vínculo empregatício, cujo ônus e obrigações em nenhuma hipótese poderão ser transferidos para o Município.

4.6 – Outras informações poderão ser obtidas junto à Secretaria Municipal de Administração, situada à Rua João Rech, 500, ou pelo fone nº (49) 3539-1210, ou pelo site: www.iomere.sc.gov.br
Iomerê, 27 de março de 2009.

SOLANGE DE BORTOLI BEAL
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE E AÇÃO SOCIAL
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