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SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

EDITAL DE CONVOCAGCAO PARA CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE INTERESSADOS EM PARTICIPAR DA FASE 8 CORUJAO DA SAUDE

EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA N° 02/2021

PROCESSO SES-EXP-2021/54676-A

ABERTURA: 18/09/2021

ENCERRAMENTO: 27/09/2021

LOCAL: DRS-I GRANDE SAO PAULO

DRS-II ARACATUBA;

DRS-III ARARAQUARA;

DRS-IV BAIXADA SANTISTA;

DRS-V BARRETOS;

DRS-VI BAURU;

DRS-VII CAMPINAS;

DRS-VIII FRANCA;

DRS IX MARILIA

DRS X PIRACICABA

DRS-XI PRESIDENTE PRUDENTE;

DRS XII REGISTRO

DRS XIII RIBEIRAO PRETO

DRS XIV SAO JOAO DA BOA VISTA

DRS-XV SAO JOSE DO RIO PRETO;

DRS XVI SOROCABA

DRS-XVII TAUBATE;

EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA OBJETIVANDO A FUTURA E EVENTUAL
CONTRATACAO DE PRESTADORES DE SERVICOS A ASSISTENCIA A SAUDE,
INTERESSADOS EM PARTICIPAR, DE FORMA COMPLEMENTAR, DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE NO AMBITO DO ESTADO DE SAO PAULO.

O Estado de Sao Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede na
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n.© 188, S3o Paulo - Capital, neste ato
representada pelo seu Secretario, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn, médico, portador do RG
n® 17.321.176 e inscrito no CPF n° 111.746.368-07, doravante denominado
SECRETARIA, torna publico o presente edital de CONVOCACAO PUBLICA para
constituicdo de cadastro de Estabelecimentos de Saude interessados em participar, de
forma complementar, do Sistema Unico de Saude, em conformidade com seus
principios e conceitos, estabelecidos pela Constituicdo Federal, Constituicdo Estadual,
Lei Organica da Saude n° 8080/90 e Codigo de Saude do Estado de Sdo Paulo,
estabelecido pela Lei Complementar estadual n® 791, de 9 de marco de 1995 para
realizacdo de exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética, por
meio do Corujdo da Salde, o qual sera processado, no que couber, em conformidade
com a Lei Federal n® 8.666/93, observadas as demais disposigOes aplicaveis a espécie,
especialmente a regulamentacdo dos érgdos gestores do SUS.
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Os interessados em celebrar ajuste com a SECRETARIA deverao observar as
especificagdes deste instrumento convocatdrio e seus anexos, que dele fazem parte
integrante.

1 - DO OBJETO

A presente selecdo de Estabelecimentos de Saude tem por finalidade a constituicdo de
cadastro de credenciamento para futura celebragdo de ajuste para a realizacao de
exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética, conforme
classificagdo dos procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
Sistema Unico de Salde (Tabela SUS) e de acordo com os critérios fixados no termo
de referéncia que constitui o Anexo I deste Edital.

1.1 - A presente selegcdo e celebracao eventual de futuros ajustes visam atender as
demandas existentes no territério dos Departamentos Regionais de Saude adiante
indicados:

DRS-I GRANDE SAO PAULO
Municipios integrantes:
ARUJA

BARUERI

BIRITIBA-MIRIM

CAIEIRAS

CAJAMAR

CARAPICUIBA

COTIA

DIADEMA

EMBU

EMBU-GUACU

FERRAZ DE VASCONCELOS
FRANCISCO MORATO
FRANCO DA ROCHA
GUARAREMA

GUARULHOS

ITAPECERICA DA SERRA
ITAPEVI
ITAQUAQUECETUBA
JANDIRA

JUQUITIBA

MAIRIPORA

MAUA

MOGI DAS CRUZES
OSASCO

PIRAPORA DO BOM JESUS
POA

RIBEIRAO PIRES

RIO GRANDE DA SERRA
SALESOPOLIS

SANTA ISABEL

SANTANA DE PARNAIBA
SANTO ANDRE

SAO BERNARDO DO CAMPO
SAO CAETANO DO SUL
SAO LOURENCO DA SERRA
SAO PAULO

SUZANO

TABOAO DA SERRA
VARGEM GRANDE PAULISTA

DRS-II ARACATUBA;
Municipios integrantes:
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ALTO ALEGRE
ANDRADINA
ARACATUBA
AURIFLAMA
AVANHANDAVA
BARBOSA

BENTO DE ABREU
BILAC

BIRIGUI

BRAUNA

BREJO ALEGRE
BURITAMA
CASTILHO
CLEMENTINA
COROADOS
GABRIEL MONTEIRO
GLICERIO
GUARACAI
GUARARAPES
GUZOLANDIA

ILHA SOLTEIRA
ITAPURA

LAVINIA

LOURDES
LUIZIANIA
MIRANDOPOLIS
MURUTINGA DO SUL
NOVA CASTILHO
NOVA INDEPENDENCIA
NOVA LUZITANIA
PENAPOLIS

PEREIRA BARRETO
PIACATU

RUBIACEA

SANTO ANTONIO DO ARACANGUA
SANTOPOLIS DO AGUAPET
SUD MENNUCCI
SUZANAPOLIS
TURIUBA
VALPARAISO

DRS-III ARARAQUARA;
Municipios integrantes:
AMERICO BRASILIENSE
ARARAQUARA

BOA ESPERANGCA DO SUL
BORBOREMA

CANDIDO RODRIGUES
DESCALVADO

DOBRADA

DOURADO

GAVIAO PEIXOTO

IBATE

IBITINGA

ITAPOLIS

MATAO

MOTUCA

NOVA EUROPA

PORTO FERREIRA
RIBEIRAO BONITO
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RINCAO

SANTA ERNESTINA
SANTA LUCIA

SAO CARLOS
TABATINGA
TAQUARITINGA
TRABIJU

DRS-IV BAIXADA SANTISTA

Municipios integrantes:
BERTIOGA

CUBATAO

GUARUJA

ITANHAEM

MONGAGUA

PERUIBE

PRAIA GRANDE

SANTOS

SAO VICENTE

DRS-V BARRETOS;
Municipios integrantes:
ALTAIR

BARRETOS
BEBEDOURO

CAJOBI

COLINA

COLOMBIA

GUAIRA

GUARACI

JABORANDI
MONTE AZUL PAULISTA
OLIMPIA

SEVERINIA

TAIACU

TAIUVA

TAQUARAL

TERRA ROXA
VIRADOURO

VISTA ALEGRE DO ALTO

DRS-VI BAURU
Municipios integrantes:
AGUAS DE SANTA BARBARA
AGUDOS

ANHEMBI

ARANDU

AREALVA

AREIOPOLIS

AVAIL

AVARE

BALBINOS

BARAO DE ANTONINA
BARIRI

BARRA BONITA

BAURU

BOCAINA

BOFETE

BORACEIA

BOREBI
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BOTUCATU
BROTAS
CABRALIA PAULISTA
CAFELANDIA
CERQUEIRA CESAR
CONCHAS
CORONEL MACEDO
DOIS CORREGOS
DUARTINA
FARTURA
GETULINA
GUAICARA
IACANGA

IARAS

IGARACU DO TIETE
ITAL

ITAJU
ITAPORANGA
ITAPUT

ITATINGA

JAU

LARANJAL PAULISTA
LENCOIS PAULISTA
LINS
LUCIANOPOLIS
MACATUBA
MANDURI
MINEIROS DO TIETE
PARANAPANEMA
PARDINHO
PAULISTANIA
PEDERNEIRAS
PEREIRAS

PIRAJU

PIRAJUT
PIRATININGA
PONGAT
PORANGABA
PRATANIA
PRESIDENTE ALVES
PROMISSAO
REGINOPOLIS
SABINO

SAO MANUEL
SARUTAIA

TAGUAT
TAQUARITUBA
TEJUPA

TORRE DE PEDRA
TORRINHA

URU

DRS-VII CAMPINAS;
Municipios integran
AGUAS DE LINDOIA
AMERICANA

AMPARO

ARTUR NOGUEIRA
ATIBAIA

BOM JESUS DOS PERDOES
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BRAGANCA PAULISTA
CABREUVA

CAMPINAS

CAMPO LIMPO PAULISTA
COSMOPOLIS
HOLAMBRA
HORTOLANDIA
INDAIATUBA

ITATIBA

ITUPEVA

JAGUARIUNA

JARINU

JOANOPOLIS

JUNDIAT

LINDOIA

LOUVEIRA

MONTE ALEGRE DO SUL
MONTE MOR
MORUNGABA

NAZARE PAULISTA
NOVA ODESSA
PAULINIA

PEDRA BELA

PEDREIRA
PINHALZINHO
PIRACAIA

SANTA BARBARA D'OESTE

SANTO ANTONIO DA POSSE

SERRA NEGRA
SOCORRO
SUMARE

TUIUTI

VALINHOS
VARGEM

VARZEA PAULISTA
VINHEDO

DRS-VIII FRANCA;
Municipios integrantes:
ARAMINA

BURITIZAL

CRISTAIS PAULISTA
FRANCA

GUARA

IGARAPAVA

IPUA

ITIRAPUA
ITUVERAVA
JERIQUARA
MIGUELOPOLIS
MORRO AGUDO
NUPORANGA
ORLANDIA
PATROCINIO PAULISTA
PEDREGULHO
RESTINGA

RIBEIRAO CORRENTE
RIFAINA

SALES OLIVEIRA
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SAO JOAQUIM DA BARRA
SAO JOSE DA BELA VISTA

DRS IX MARILIA
Municipios integrantes:
ADAMANTINA

ALVARO DE CARVALHO
ALVINLANDIA

ARCO IRIS

ASSIS

BASTOS

BERNARDINO DE CAMPOS
BORA

CAMPOS NOVOS PAULISTA
CANDIDO MOTA
CANITAR

CHAVANTES
CRUZALIA

ECHAPORA

ESPIRITO SANTO DO TURVO
FERNAO

FLORIDA PAULISTA
FLORINIA

GALIA

GARCA

GUAIMBE

GUARANTA
HERCULANDIA

IACRI

IBIRAREMA

INUBIA PAULISTA
IPAUSSU

JULIO MESQUITA
LUCELIA

LUPERCIO

LUTECIA

MARACAT

MARIAPOLIS

MARILIA

OCAUCU

OLEO

ORIENTE

OSCAR BRESSANE
OSVALDO CRUZ
OURINHOS

PACAEMBU

PALMITAL

PARAGUAGU PAULISTA
PARAPUA

PEDRINHAS PAULISTA
PLATINA

POMPEIA

PRACINHA

QUEIROZ

QUINTANA

RIBEIRAO DO SUL
RINOPOLIS

SAGRES

SALMOURAO

SALTO GRANDE
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SANTA CRUZ DO RIO PARDO
SAO PEDRO DO TURVO
TARUMA

TIMBURI

TUPA

UBIRAJARA

VERA CRUZ

DRS X PIRACICABA
Municipios integrantes:
AGUAS DE SAO PEDRO
ANALANDIA

ARARAS

CAPIVARI

CHARQUEADA
CONCHAL
CORDEIROPOLIS
CORUMBATAI

ELIAS FAUSTO
ENGENHEIRO COELHO
IPEUNA

IRACEMAPOLIS
ITIRAPINA

LEME

LIMEIRA

MOMBUCA

PIRACICABA
PIRASSUNUNGA

RAFARD

RIO CLARO

RIO DAS PEDRAS
SALTINHO

SANTA CRUZ DA CONCEICAO
SANTA GERTRUDES
SANTA MARIA DA SERRA
SAO PEDRO

DRS XI PRESIDENTE PRUDENTE
Municipios integrantes:
ALFREDO MARCONDES
ALVARES MACHADO
ANHUMAS

CAIABU

CAIUA

DRACENA

EMILIANOPOLIS

ESTRELA DO NORTE
EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA
FLORA RICA

IEPE

INDIANA

IRAPURU

JOAO RAMALHO
JUNQUEIROPOLIS

MARABA PAULISTA
MARTINOPOLIS

MIRANTE DO PARANAPANEMA
MONTE CASTELO

NANTES

NARANDIBA
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NOVA GUATAPORANGA
OURO VERDE

PANORAMA

PAULICEIA

PIQUEROBI
PIRAPOZINHO
PRESIDENTE BERNARDES
PRESIDENTE EPITACIO
PRESIDENTE PRUDENTE
PRESIDENTE VENCESLAU
QUATA

RANCHARIA

REGENTE FEIJO
RIBEIRAO DOS INDIOS
ROSANA

SANDOVALINA

SANTA MERCEDES
SANTO ANASTACIO
SANTO EXPEDITO

SAO JOAO DO PAU D'ALHO
TACIBA

TARABAI

TEODORO SAMPAIO
TUPI PAULISTA

DRS XII REGISTRO
Municipios integrantes:
BARRA DO TURVO
CAJATI

CANANEIA
ELDORADO

IGUAPE

ILHA COMPRIDA
IPORANGA

ITARIRI
JACUPIRANGA
JUQUIA

MIRACATU
PARIQUERA-AGU
PEDRO DE TOLEDO
REGISTRO

SETE BARRAS

DRS XIII RIBEIRAO PRETO
Municipios integrantes:
ALTINOPOLIS

BARRINHA

BATATAIS

BRODOWSKI

CAJURU

CASSIA DOS COQUEIROS
CRAVINHOS

DUMONT

GUARIBA

GUATAPARA
JABOTICABAL
JARDINOPOLIS

LUIS ANTONIO

MONTE ALTO
PITANGUEIRAS
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PONTAL
PRADOPOLIS

RIBEIRAO PRETO

SANTA CRUZ DA ESPERANCA
SANTA RITA DO PASSA QUATRO
SANTA ROSA DE VITERBO
SANTO ANTONIO DA ALEGRIA
SAO SIMAO

SERRA AZUL

SERRANA

SERTAOZINHO

DRS XIV SAO JOAO DA BOA VISTA
Municipios integrantes:
AGUAT

AGUAS DA PRATA

CACONDE

CASA BRANCA
DIVINOLANDIA

ESPIRITO SANTO DO PINHAL
ESTIVA GERBI

ITAPIRA

ITOBI

MOCOCA

MOGI GUACU

MOGI MIRIM

SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS
SANTO ANTONIO DO JARDIM
SAO JOAO DA BOA VISTA
SAO JOSE DO RIO PARDO
SAO SEBASTIAO DA GRAMA
TAMBAU

TAPIRATIBA

VARGEM GRANDE DO SUL

DRS XV SAO JOSE DO RIO PRETO
Municipios integrantes:
ADOLFO

ALVARES FLORENCE
AMERICO DE CAMPOS
APARECIDA D'OESTE
ARIRANHA

ASPASIA

BADY BASSIT
BALSAMO

CARDOSO
CATANDUVA
CATIGUA

CEDRAL
COSMORAMA

DIRCE REIS
DOLCINOPOLIS
ELISIARIO

EMBAUBA

ESTRELA D'OESTE
FERNANDOPOLIS
FERNANDO PRESTES
FLOREAL

GASTAO VIDIGAL
GENERAL SALGADO
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GUAPIAGU
GUARANI D'OESTE
IBIRA

ICEM

INDIAPORA
IPIGUA

IRAPUA

ITAJOBI

JACI

JALES

JOSE BONIFACIO
MACAUBAL
MACEDONIA
MAGDA
MARAPOAMA
MARINOPOLIS
MENDONCA
MERIDIANO
MESOPOLIS

MIRA ESTRELA
MIRASSOL
MIRASSOLANDIA
MONGOES

MONTE APRAZIVEL
NEVES PAULISTA
NHANDEARA
NIPOA

NOVA ALIANCA
NOVA CANAA PAULISTA
NOVA GRANADA
NOVAIS

NOVO HORIZONTE
ONDA VERDE
ORINDIUVA
OUROESTE
PALESTINA
PALMARES PAULISTA
PALMEIRA D'OESTE
PARAISO
PARANAPUA
PARISI

PAULO DE FARIA
PEDRANOPOLIS
PINDORAMA
PIRANGI
PLANALTO

POLONI
PONTALINDA
PONTES GESTAL
POPULINA
POTIRENDABA
RIOLANDIA
RUBINEIA

SALES

SANTA ADELIA
SANTA ALBERTINA
SANTA CLARA D'OESTE
SANTA FE DO SUL
SANTA RITA D'OESTE
SANTA SALETE
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SANTANA DA PONTE PENSA
SAO FRANCISCO

SAO JOAO DAS DUAS PONTES

SAO JOAO DE IRACEMA
SAO JOSE DO RIO PRETO
SEBASTIANOPOLIS DO SUL
TABAPUA

TANABI

TRES FRONTEIRAS
TURMALINA

UBARANA

UCHOA

UNIAO PAULISTA
URANIA

URUPES

VALENTIM GENTIL
VITORIA BRASIL
VOTUPORANGA
ZACARIAS

DRS XVI SOROCABA
Municipios integrantes:
ALAMBARI

ALUMINIO

ANGATUBA

APIAT

ARACARIGUAMA
ARACOIABA DA SERRA
BARRA DO CHAPEU
BOITUVA

BOM SUCESSO DE ITARARE
BURI

CAMPINA DO MONTE ALEGRE
CAPAO BONITO
CAPELA DO ALTO
CERQUILHO

CESARIO LANGE
GUAPIARA

GUARET

IBIUNA

IPERO

ITABERA

ITAOCA
ITAPETININGA
ITAPEVA

ITAPIRAPUA PAULISTA
ITARARE

ITU

JUMIRIM

MAIRINQUE

NOVA CAMPINA
PIEDADE

PILAR DO SUL

PORTO FELIZ

QUADRA

RIBEIRA

RIBEIRAO BRANCO
RIBEIRAO GRANDE
RIVERSUL

SALTO
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SALTO DE PIRAPORA
SAO MIGUEL ARCANJO
SAO ROQUE

SARAPUT

SOROCABA

TAPIRAT

TAQUARIVAIL

TATUT

TIETE

VOTORANTIM

DRS XVII TAUBATE

Municipios integrantes:

APARECIDA

ARAPET

AREIAS

BANANAL

CACAPAVA
CACHOEIRA PAULISTA
CAMPOS DO JORDAO
CANAS
CARAGUATATUBA
CRUZEIRO

CUNHA
GUARATINGUETA
IGARATA

ILHA BELA

JACARET

JAMBEIRO

LAGOINHA
LAVRINHAS

LORENA

MONTEIRO LOBATO
NATIVIDADE DA SERRA
PARAIBUNA
PINDAMONHANGABA
PIQUETE

POTIM

QUELUZ

REDENCAO DA SERRA
ROSEIRA

SANTA BRANCA

SANTO ANTONIO DO PINHAL

SAO BENTO DO SAPUCAIL
SAO JOSE DO BARREIRO
SAO JOSE DOS CAMPOS

SAO LUIZ DO PARAITINGA

SAO SEBASTIAO
SILVEIRAS
TAUBATE
TREMEMBE
UBATUBA

1.2 - Quando houver necessidade, esgotados os recursos proprios, o érgdo gestor do
SUS podera buscar a complementacdo da realizagdo dos exames especificados neste
edital dentre os estabelecimentos de salde privados credenciados, segundo as
necessidades do Poder Publico associadas as especialidades ofertadas, levando-se em
consideracdo, a localizagdo da maior demanda e outros critérios técnicos devidamente

justificados.
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1.3 - Conforme disposto no artigo 199, paragrafo primeiro, da Constituicdo Federal,
terdo preferéncia na participagdo do SUS, de forma complementar, as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos, desde que essas entidades cumpram com o0s
requisitos legais e técnicos necessarios.

2. DO PAGAMENTO

2.1. O valor da remuneragao pelos servicos de salde, com recursos provenientes do
Ministério da Saude, tera como base os valores da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saude (Tabela SUS), disponivel no site:
HTTP://sigtap.datasus.gov.br, conforme detalhado nas respectivas minutas de
convénio ou de contrato anexas.

2.2. Os recursos a serem disponibilizados aos estabelecimentos de salude que
celebrarem contrato ou convénio de prestacdao de servicos de saude aos usuarios do
SUS para execucdao do Corujdo da Saude onerard a seguinte classificagdo
orcamentaria:

UO: 09001 Administracdo Superior Secretaria e Sede

UGE: 090196- Coordenacao de Gestdao Orcamentaria e Financeira
Fonte de financiamento: Tesouro estadual

Programa de trabalho: 10.302.09306381000-Mutirdes de Saude

2.3. Somente poderdo ser realizados pagamentos de exames cuja realizagdo decorra
de encaminhamento realizado pela SECRETARIA.

3. DA HABILITAGCAO

3.1 Poderao participar desta convocacdo todos os interessados do ramo pertinente ao
objeto, e que tiverem interesse em integrar cadastro para eventual e futura celebracao
de ajuste tendo por objeto servicos de assisténcia a salde, descritos no Termo de
Referéncia - Anexo I, deste edital.

3.2. Em obediéncia ao disposto no § 6° do artigo 20 da Lei Complementar Estadual n°
791/95, para participar da presente Convocacao a entidade privada, com ou sem fins
lucrativos, deve possuir servigos proprios de assisténcia a salde, ficando-lhe vedada
qualquer forma de transferéncia a terceiro dos encargos que vierem a ser ajustados.

3.3. O envelope contendo os documentos de habilitacdo devera estar lacrado,
identificado como “Chamamento Publico” e com os dados do estabelecimento, devendo
ser entregue pelo interessado, de acordo com a regido de saiude em que se localiza o
estabelecimento, nos seguintes locais:

DRS-I GRANDE SAO PAULO
Rua Conselheiro Crispiniano, 20 - 1° andar - Centro - CEP: 01037-000
- fone: (11) 3017-2303 / 2009 / E-mail: drsl1@saude.sp.gov.br

DRS-II ARACATUBA;
Rua Oscar Rodrigues Alves, 1296 - Vila Mendonga - CEP: 016015-030
- fone (18) 3623-7010 / 3623-4116 / e-mail: drs2@saude.sp.gov.br

DRS-III ARARAQUARA;
Av. Espanha, 188 - 49 andar - Centro - CEP: 14801-130
- fone (16) 3322-4655 / 7444 / e-mail: drs3@saude.sp.gov.br

DRS-IV BAIXADA SANTISTA;
Av. Epitacio Pessoa, 415 - 1° andar - Aparecida - Santos - CEP: 11030-601
- fone: (13) 3227-5969 / 3278-7737 / e-mail: drs4@saude.sp.gov.br

DRS-V BARRETOS;
Av. 21, 1238 - CEP: 14780-310
- fone: (17) 3321-7324 / 3321-7307 / e-mail: drs5@saude.sp.gov.br
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DRS-VI BAURU;
Rua Quintino Bocaillva, 545 - CEP: 17015-100
- fone: (14) 3235-0150 / 3235-0151 / 3235-0154 / e-mail: drs6@saude.sp.gov.br

DRS-VII CAMPINAS;
Avenida Orosimbo Maia, 75, Centro - CEP: 13023-909
- fone: (19) 3739-7000 / 7033 / (19) 32318464 / e-mail: drs7 @saude.sp.gov.br

DRS-VIII FRANCA;
Av. Wilson Sabio de Melo, 1833 - CEP: 14404-602
- fone: (16) 3713-4399 / 3713-4302 / 3724-4575 / e-mail: drs8@saude.sp.gov.br

DRS IX MARILIA

Rua Quinze de Novembro, 1151 - Centro - CEP: 17504-100

- fone: (14) 3402-8800 / 3402-8804 / 3402-8805 / 3402-8806 /
e-mail: drs9@saude.sp.gov.br

DRS X PIRACICABA
Rua do Trabalho, 602 - Vila Independéncia - CEP: 13418-220
- fone: (19) 3437-7402 / 3437-7403 / e-mail: drs10@saude.sp.gov.br

DRS-XI PRESIDENTE PRUDENTE;
Av. Cel. José Soares Marcondes, 2357 - CEP: 19013-050
- fone: (18) 3226-6784 / 3226-6722 / e-mail: drsl11@saude.sp.gov.br

DRS XII REGISTRO
Rodovia Empei Hiraide Km 2,4 - CEP: 11900-000
- fone: (13) 3821-2533 / 3828-2937 / 3828-2932 / e-mail: drs12@saude.sp.gov.br

DRS XIII RIBEIRAO PRETO
Av. Independéncia, 4770 - CEP: 14026-160
- fone: (16) 3607-4258 / 3607-4268 / e-mail: drs13@saude.sp.gov.br

DRS XIV SAO JOAO DA BOA VISTA
Praca Doutor Boa Vista, 221 - CEP: 13870-220 - Centro
- fone: (19) 3634-2806 / 3634-2805 / 3631-2574 / e-mail: drsl4@saude.sp.gov.br

DRS-XV SAO JOSE DO RIO PRETO;

Av. Dr. Janio Quadros n° 150 - Bairro Industrial Dr. Ulysses Guimaraes
CEP: 15092 - 602 - Fone: (17) 3211-4801 / 3211-4800 / e-

mail: drs15@saude.sp.gov.br

DRS XVI SOROCABA
Av. Comendador Pereira Inacio, 105 - CEP: 18031-000
- fone: (15) 3231-1799 / 3234-1434 / e-mail: drsl6@saude.sp.gov.br

DRS-XVII TAUBATI'E;
Rua Alcaide Mor Camargo, n°® 100 - Alto Sao Jodo - Taubaté/SP - CEP 12010-240
- fone: (12) 3625-2330 / e-mail: drs17@saude.sp.gov.br

3.4. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA A HABILITACAO PARA
CREDENCIAMENTO

3.4.1. O envelope “Documentos para Habilitacdo” deverd conter os documentos
seguir relacionados:

3.4.2. HABILITACAO JURIDICA

3.4.2.1. Registro comercial, no caso de empresario;
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3.4.2.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
acompanhado de documentos de eleicao de seus administradores ou prova da diretoria
em exercicio, conforme o caso;

3.4.2.3. Decreto de autorizacdo, tratando-se de sociedade empresaria estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

3.5. REGULARIDADE FISCAL

3.5.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

3.5.2. Prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal,
relativos ao domicilio ou sede da entidade, pertinentes ao seu ramo de atividade e
compativeis com o objeto;

3.5.3. Prova de regularidade para com as Fazendas Estadual e Municipal, do
domicilio ou sede da entidade;

3.5.4. Certificado de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (CRF -
FGTS);

3.5.5. Certidao negativa, ou positiva com efeitos de negativa, de débitos trabalhistas
(CNDT);

3.5.6. Certidao negativa, ou positiva com efeitos de negativa, de Débitos relativos a
Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido;

3.5.7. Certiddo emitida pela Fazenda Municipal da sede ou domicilio da interessada
gue comprove a regularidade de débitos tributarios relativos ao Imposto sobre
Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN;

3.5.8. Na hipdtese de ndo constar prazo de validade nas certidoes apresentadas a
Administracdo aceitard como validas as expedidas até 180 (cento e oitenta) dias
imediatamente anteriores a data da sua apresentacdo.

3.6. QUALIFICACAO TECNICA

3.6.1. Alvara de Funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitaria;
3.6.2. Certificado de Registro no CREMESP ou outro érgao competente;
3.6.3. Indicagdo do responsavel técnico;

4 OUTRAS COMPROVACéES E/OU EXIGENCIAS TECNICAS

4.1. Declaracgao, subscrita pelo representante legal da empresa interessada, de que se
encontra em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, de acordo com o
Decreto Estadual n© 42.911, de 06.03.98;

4.2. Declaracao, subscrita pelo representante legal da empresa interessada (em relacao
aos soécios, administradores e diretores), assegurando que ndao ocupa/ocupam cargo ou
funcdo de confianga, em qualquer nivel, na area publica de Saude, no ambito do estado
de Sao Paulo, inclusive em virtude das disposicOes previstas no § 4° do art. 26 da Lei
Federal n° 8.080/90, bem como assegurando a inexisténcia de qualquer outro
impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragao.

5. DA APROVAGAO DO CREDENCIAMENTO

5.1. A entrega do envelope Unico, na forma do item 3 deste edital, configura a
aceitacdo de todas as normas e condigcles estabelecidas nesta Convocacgdo Publica,
bem como implica a obrigatoriedade de manter todas as condicOes de habilitagdo e
qualificacdo exigidas para a eventual celebracdao do ajuste, estando os interessados
obrigados a comunicar a SECRETARIA eventual a superveniéncia de fato impeditivo da
habilitacao.

5.2. A documentagdo apresentada sera analisada pelas referidas equipes técnicas
constituidas para esse fim dentre agentes publicos dos Departamentos Regionais de
Saude - DRS indicados neste Edital, que divulgardo no Diario Oficial do Estado - DOE e
no site www.saude.sp.gov.br, a relagcdao dos participantes habilitados e inabilitados,
podendo estes Ultimos, querendo, interpor recurso, no prazo de 05 (cinco) dias,
contados da data da divulgacao.

5.3. Os interessados que atenderem as condicbes de participagdao constarao do
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cadastro de credenciados da SECRETARIA que publicara a relacdo final destes.
6. DO PRAZO DE VALIDADE DO CADASTRO DE CREDENCIADOS

6.1. O Cadastro de Credenciados para o Corujdo da Saude sera temporario, e
perdurara até 31 de dezembro de 2021.

6.2. Os interessados em participar da primeira etapa de credenciamento terdo o
prazo de 10 (dez) dias, a contar da data de publicacdo desse edital no DOE, para
entregar, nos enderecos e locais estabelecidos pelos Departamentos Regionais de
Saude - DRS, indicados neste Edital, a documentagao acima descrita.

7. DA CONTRATAGAO

7.1. A SECRETARIA, sempre que o interesse publico o exigir, poderd formalizar
contrato com as instituicdes especializadas credenciadas neste edital, observados os
seguintes critérios:

I) Demanda por especialidade existente;

IT) localizagao;

III) especificidade.
7.2. Constitui condicdo para a celebragdo do ajuste a inexisténcia de registros em
nome da credenciada no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgaos e
Entidades Estaduais do Estado de sdo Paulo - CADIN ESTADUAL, o qual serd
consultado por ocasido da respectiva celebracao.
7.3. A rescisdo do ajuste pela inexecucgdo total ou parcial, bem como a ma execucdo
dos servicos, acarretara, além das consequéncias acordadas e as previstas em lei ou
regulamento, o descredenciamento do Cadastro de Credenciados da SES.
7.4. A vigéncia do ajuste celebrado com as entidades médicas credenciadas estd
prevista até 31 de dezembro de 2021, sem prejuizo das necessarias e constantes
revisbes das quantidades contratadas, em face a especificidade e natureza assistencial
do ajuste.

8. DAS SANGCOES E DO DESCREDENCIAMENTO

8.1. Se a contratada inadimplir as obrigagcGes assumidas, no todo ou em parte, ficara
sujeita as sangOes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n® 8.666/93, nos
artigos 80 e 81 da lei Estadual n© 6.544/89.

8.2. As multas sdo auténomas e a aplicagdo de uma ndo exclui a da outra.

8.3. A pratica de atos que configurem inadimplemento, bem como que importem na
rescisdo unilateral do ajuste por culpa da contratada, acarretara o seu
descredenciamento.

9. - DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1. - A participacdo nesta selecdo implica a aceitacdo integral e irretratavel pelo
interessado dos termos deste Edital, ndo sendo aceita, sob qualquer hipdtese,
alegacdo do seu desconhecimento.

9.2. - Integram o presente edital os seguintes anexos:

v' ANEXO1 - TERMO DE REFERENCIA

v' ANEXO II - MINUTA DE CONVENIO COM ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS.

v' ANEXO III - MINUTA DE CONTRATO COM ENTIDADES COM FINS LUCRATIVOS.

v' ANEXO IV - FORMULARIO DE EXAMES

9.3. - A SECRETARIA ndo se obriga a formalizar ajuste com todos os interessados
selecionados, mas apenas com aqueles cujos servicos ofertados forem reputados
necessarios ao atendimento da demanda, levando-se em conta os critérios
estabelecidos neste CHAMAMENTO.
9.4. - Quaisquer informagdes ou esclarecimentos poderdao ser obtidos mediante
solicitacdo escrita enderecada aos Departamentos Regionais de Saude indicados neste
Edital.
9.5. - Os casos omissos serdo solucionados pela Equipe Técnica da SECRETARIA.
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O Edital estd a disposicdo dos interessados no site do Diario Oficial do Estado no
endereco www.e-negociospublicos.com.br, bem como disponivel para impressdo na
sede dos Departamentos Regionais de Salde constantes deste Edital, de segunda a
sexta-feira, das 09h00 as 16h00.

ANEXO I
(A QUE SE REFERE O EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2021)
TERMO DE REFERENCIA
CORUJAO DA SAUDE PARA REALIZACI"\O DOS EXAMES DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E RESSONANCIA MAGNETICA
1.INTRODUCAO
1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objeto a selecdo de

Estabelecimentos de Saude visando a constituicdo de cadastro de credenciamento, para
futura celebracao de ajuste para a realizacgdgo de exames de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, conforme classificagdo dos procedimentos
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saude (Tabela
SuUS).

2. OBJETIVO
Diminuir a demanda reprimida no que diz respeito aos exames
destacados, contemplando:

2.1 Disponibilidade de agendamento e realizagédo de exame, conforme perfil de cada
estabelecimento, na seguinte conformidade:

« TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/
CONTRASTE

« TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU
S/ CONTRASTE

« TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/
CONTRASTE

« TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /
ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES

« TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO

« TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA

« TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TOMOGRAFIA « TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA

COMPUTADORIZADA | * TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
SUPERIOR

« TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES -
(BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)

« TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

« TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO

« TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR

« TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
INFERIOR

« TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
INFERIOR
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o ANGIORESSONANCIA CEREBRAL

¢ RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-

MANDIBULAR (BILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR

RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN

INFERIOR

¢ RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

¢ RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA

RESSONANCIA
MAGNETICA

3. DAS QUANTIDADES E DOS EXAMES E VALORES TABELA SUS

Codigo Exame diagndstico Valor tabela SUS

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU

0206010010 S/ CONTRASTE 86,76
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA

0206010028 C/ OU S/ CONTRASTE 101,10
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU

0206010036 S/ CONTRASTE 86,76
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /

0206010044 ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES 86,75

0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 86,75

0206010060 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 97,44

0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 97,44

0206010087 TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 138,63
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE

0206020015 MEMBRO SUPERIOR 86,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS

0206020023 APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA, PE) 86,75

0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41

0206020040 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO 136,41

0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 138,63
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE

0206030029 MEMBRO INFERIOR 86,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /

0206030037 ABDOMEN INFERIOR 138,63

0207010013 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-

0207010021 MANDIBULAR (BILATERAL) 268,75

0207010030 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 268,75

0207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 268,75

0207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 268,75

0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 268,75

0207010072 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 268,75

0207020027 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 268,75

0207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 268,75

0207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN

0207030022 INFERIOR 268,75

0207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS

0207030049 BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 268,75
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Total de procedimentos de ressonancia magnética que constam no CDR até
31/08/2021, por DRS, segundo valor tabela SUS.

VALOR
DRS R;ggmmﬂygﬁ TABELA VALOR EDITAL
SuUS
DRS |- GRANDE SAO
PAULO 1457 268,75 RS 391.568,75
DRS II-ARACATUBA 5162 268,75 RS 1.387.287,50
DRS Ill- ARARAQUARA 4519 268,75 RS 1.214.481,25
DRS IV BAIXADA
SANTISTA 367 268,75 RS 98.631,25
DRS V BARRETOS 2117 268,75 RS 568.943,75
DRS VI BAURU 8180 268,75 R$ 2.198.375,00
DRS VIl CAMPINAS 3265 268,75 RS 877.468,75
DRS VIII FRANCA 2984 268,75 RS 801.950,00
DRS IX MARILIA 6160 268,75 R$ 1.655.500,00
DRS X PIRACICABA 2816 268,75 RS 756.800,00
DRS XI PRESIDENTE
PRUDENTE 5084 268,75 RS 1.366.325,00
DRS XII REGISTRO 420 268,75 RS 112.875,00
DRS XIIl RIBEIRAO
PRETO 2868 268,75 RS 770.775,00
DRS XIV SAO JOAO DA
BOA VISTA 2570 268,75 RS 690.687,50
DRS XV SAO JOSE DO
RIO PRETO 8683 268,75 RS 2.333.556,25
DRS XVI SOROCABA 8106 268,75 RS 2.178.487,50
DRS XVII TAUBATE 6607 268,75 R$ 1.775.631,25
ESP 71365 268,75 RS 19.179.343,75
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Total de procedimentos de tomografia computadorizada que constam no CDR até
31/08/2021, por DRS, segundo valor tabela SUS.

VALOR

DRS PROCEDIMENTO TOTAL | 1BELASUS VALOR EDITAL
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
SUPERIOR 1 138,63 | RS 138,63
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 5 136,41 | RS 682,05
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 20 138,63 | RS 2.772,60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 4383 97,44 | RS 427.079,52
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DA SELA TURCICA 26 97,44 | RS 2.533,44
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 287 86,75 | RS 24.897,25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 432 86,75 | RS 37.476,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 327 86,76 | RS 28.370,52
DRS | - GRANDE
SAO PAULO | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 1235 101,1 | RS 124.858,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 152 86,76 | RS 13.187,52
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES 765 86,75 | RS 66.363,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR 3026 138,63 | RS 419.494,38
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO,
ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA, PE 142 86,75 | RS 12.318,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 276 86,75 | RS 23.943,00
Total DRS | 11077 R$  1.184.115,66
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN RS
SUPERIOR 0 138,63 | -
RS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 0 136,41 | -
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 24 138,63 | RS 3.327,12
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 1755 97,44 | RS 171.007,20
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DA SELA TURCICA 13 97,44 | RS 1.266,72
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 40 86,75 | RS 3.470,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 100 86,75 | RS 8.675,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
DRS 1] - CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 130 86,76 | RS 11.278,30
ARACATUBA | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 573 101,1 | RS 57.930,30
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 58 86,76 | RS 5.032,08
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES 324 86,75 | RS 28.107,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR 294 138,63 | RS 40.757,22
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO,
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE 29 86,75 | RS 2.515,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 90 86,75 | RS 7.807,50
Total DRS i 3430 R$ 341.174,69
DRS Il - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN RS
ARARAQUARA | SUPERIOR 0 138,63 | -
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 6 136,41 | RS 818,46
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TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 3 138,63 | RS 415,89
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 945 97,44 | RS 92.080,80
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE RS
ARTICULACOES DA SELA TURCICA 0 97,44 | -
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 958 86,75 | RS 83.106,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 26 86,75 | RS 2.255,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 16 86,76 | RS 1.388,16
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 53 101,1 | RS 5.358,30
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 11 86,76 | RS 954,36
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES 251 86,75 | RS 21.774,25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR 410 138,63 | RS 56.838,30
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO,
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE 11 86,75 | RS 954,25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 34 86,75 | RS 2.949,50
Total DRS il 2724 R$ 268.894,27
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN RS
SUPERIOR 0 138,63 | -
RS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 0 136,41 | -
RS
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 0 138,63 | -
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 1063 97,44 | RS 103.578,72
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DA SELA TURCICA 3 97,44 | RS 292,32
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 50 86,75 | RS 4.337,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
DRS IV - CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 51 86,76 | RS 4.424,76
BAIXADA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
SANTISTA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 201 101,1 | RS 20.321,10
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 20 86,76 | RS 1.735,20
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES 105 86,75 | RS 9.108,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR 271 138,63 | RS 37.568,73
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO,
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE 16 86,75 | RS 1.388,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 8 86,75 | RS 694,00
Total DRS IV 1788 R$ 183.449,08
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN RS
SUPERIOR 0 138,63 | -
RS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 0 136,41 | -
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 7 138,63 | RS 970,41
DRS V - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 96 97,44 | RS 9.354,24
BARRETOS | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DA SELA TURCICA 5 97,44 | RS 487,20
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 123 86,75 | RS 10.670,25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 39 86,75 | RS 3.383,25
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA

CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 7 86,76 | RS 607,32
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 32 101,1 | RS 3.235,20
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 8 86,76 | RS 694,08
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES 9 86,75 | RS 780,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR 70 138,63 | RS 9.704,10
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO,
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE 10 86,75 | RS 867,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 1 86,75 | RS 86,75
Total DRS V 407 RS 40.841,05
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN RS
SUPERIOR 138,63 | -
RS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 | -
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 4 138,63 | RS 554,52
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 2953 97,44 | R$ 287.740,32
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DA SELA TURCICA 11 97,44 | R$ 1.071,84
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 37 86,75 | RS 3.209,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 130 86,75 | RS 11.277,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 311 86,76 | RS 26.982,36
DRS VI - BAURU
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 1174 101,1 | RS 118.691,40
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 72 86,76 | RS 6.246,72
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES 254 86,75 | RS 22.034,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR 771 138,63 | RS 106.883,73
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO,
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE 27 86,75 | RS 2.342,25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 104 86,75 | RS 9.022,00
Total DRS V 5848 R$ 596.056,89
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN RS
SUPERIOR 138,63 | -
RS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 | -
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 14 138,63 | RS 1.940,82
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 2282 97,44 | RS 222.358,08
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DA SELA TURCICA 6 97,44 | RS 584,64
DRS VII - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
CAMPINAS | ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 2393 86,75 | RS 207.592,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 106 86,75 | RS 9.195,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 133 86,76 | RS 11.539,08
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 541 101,1 | RS 54.695,10
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 75 86,76 | RS 6.507,00
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-

MANDIBULARES 288 86,75 | RS 24.984,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR 626 138,63 | RS 86.782,38
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO,
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE 45 86,75 | RS 3.903,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 50 86,75 | RS 4.337,50
Total DRS VII 6559 RS 634.420,60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN RS
SUPERIOR 138,63 | -
RS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 | -
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 4 138,63 | RS 554,52
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 963 97,44 | RS 93.834,72
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DA SELA TURCICA 5 97,44 | RS 487,20
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 20 86,75 | RS 1.735,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 45 86,75 | RS 3.903,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
DRS VIII - CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 46 86,76 | RS 3.990,96
FRANCA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 476 101,1 | RS 48.123,60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 14 86,76 | RS 1.214,64
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES 61 86,75 | RS 5.291,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR 303 138,63 | RS 42.004,89
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO,
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE 18 86,75 | RS 1.561,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 27 86,75 | RS 2.342,25
Total DRS VIII 1982 RS 205.044,78
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN RS
SUPERIOR 138,63 | -
RS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 | -
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 53 138,63 | RS 7.347,39
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 3778 97,44 | RS 368.128,32
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DA SELA TURCICA 9 97,44 | RS 876,96
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 53 86,75 | RS 4.597,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 133 86,75 | RS 11.537,75
DRS IX - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
MARILIA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 307 86,76 | RS 26.635,32
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 1450 101,1 | RS 146.595,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 108 86,76 | RS 9.370,08
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES 477 86,75 | RS 41.379,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR 928 138,63 | RS 128.648,64
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO,
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE 60 86,75 | RS 5.205,00
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 81 86,75 | RS 7.026,75
Total DRS IX 7437 R$ 757.348,71
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN RS
SUPERIOR 138,63 | -
RS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 | -
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 16 138,63 | RS 2.218,08
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 976 97,44 | RS 95.101,44
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DA SELA TURCICA 6 97,44 | RS 584,64
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 17 86,75 | RS 1.474,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 33 86,75 | RS 2.862,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
DRS X - CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 34 86,76 | RS 2.949,84
PIRACICABA | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 134 101,1 | RS 13.547,40
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 19 86,76 | RS 1.648,44
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES 90 86,75 | RS 7.807,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR 464 138,63 | RS 64.324,32
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO,
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE 20 86,75 | RS 1.735,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 20 86,75 | RS 1.735,00
Total DRS X 1829 R$ 195.989,16
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN RS
SUPERIOR 138,63 | -
RS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 | -
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 2 138,63 | RS 277,26
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 1823 97,44 | RS 177.633,12
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DA SELA TURCICA 4 97,44 | RS 389,76
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 24 86,75 | RS 2.082,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 67 86,75 | RS 5.812,25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
DRS XI - PRES | CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 108 86,76 | RS 9.370,08
PRUDENTE | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 388 101,1 | RS 39.226,80
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 36 86,76 | RS 3.123,36
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES 123 86,75 | RS 10.670,25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR 468 138,63 | RS 64.878,84
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO,
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE 25 86,75 | RS 2.168,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 23 86,75 | RS 1.995,25
Total DRS XI 3091 R$ 317.627,72
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN RS
SUPERIOR 138,63 | -
DRS XII - RS
REGISTRO TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 | -
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 2 138,63 | RS 277,26
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 40 97,44 | RS 3.897,60
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE RS

ARTICULACOES DA SELA TURCICA 0 97,44 | -

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 2 86,75 | RS 173,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA

CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 2 86,76 | RS 173,52
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA

LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 3 101,1 | RS 303,30

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-

MANDIBULARES 3 86,75 | RS 260,25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR 21 138,63 | RS 2.911,23

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO,

ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA, PE 2 86,75 | RS 173,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 1 86,75 | RS 86,75
Total DRS XII 76 R$ 8.256,91
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN RS
SUPERIOR 138,63 | -
RS

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 | -
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 1 138,63 | RS 138,63
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 1463 97,44 | RS 142.554,72
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DA SELA TURCICA 9 97,44 | RS 876,96
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 17 86,75 | RS 1.474,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 29 86,75 | RS 2.515,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA

DRS XIIl - RIB | CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 26 86,76 | RS 2.255,76

PRETO TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA

LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 130 101,1 | RS 13.143,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 12 86,76 | RS 1.041,12

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-

MANDIBULARES 95 86,75 | RS 8.241,25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR 211 138,63 | RS 29.250,93

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO,

ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE 23 86,75 | RS 1.995,25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 7 86,75 | RS 607,25
Total DRS Xl 2023 RS 204.095,37
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN RS
SUPERIOR 138,63 | -
RS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 | -
RS
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 138,63 | -
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 1537 97,44 | RS 149.765,28
DRS XIV - SAO TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
JOAO BOA ARTICULACOES DA SELA TURCICA 4 97,44 | RS 389,76
VISTA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 31 86,75 | RS 2.689,25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 83 86,75 | RS 7.200,25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 133 86,76 | RS 11.539,08
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 514 101,1 | RS 51.965,40
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 40 86,76 | RS 3.470,40
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE /

SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES 334 86,75 | RS 28.974,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR 435 138,63 | RS 60.304,05
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO,
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE 26 86,75 | RS 2.255,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 80 86,75 | RS 6.940,00
Total DRS XIV. 3217 RS 325.493,47
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN RS
SUPERIOR 138,63 | -
RS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 | -
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 4 138,63 | RS 554,52
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 1605 97,44 | RS 156.391,20
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DA SELA TURCICA 7 97,44 | RS 682,08
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 26 86,75 | RS 2.255,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 105 86,75 | RS 9.108,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
DRSXV-SAO | cRyICAL C/ OU S/ CONTRASTE 108 86,76 | RS 9.370,08
JOSE DO RIO
PRETO TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 399 10,1 R$ 40.338,90
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 49 86,76 | RS 4.251,24
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES 159 86,75 | RS 13.793,25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR 491 138,63 | RS 68.067,33
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO,
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE 37 86,75 | RS 3.209,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 36 86,75 | RS 3.123,00
Total DRS XV 3026 RS 311.145,60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN RS
SUPERIOR 138,63 | -
RS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 | -
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 9 138,63 | RS 1.247,67
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 1708 97,44 | RS 166.427,52
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DA SELA TURCICA 12 97,44 | RS 1.169,28
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 50 86,75 | RS 4.337,50
DRS XV TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
| ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 1 75| R 67
COROCABA CULACOES 0 0 00 86,75 | RS 8.675,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 143 86,76 | RS 12.406,68
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 715 101,1 | R$ 72.286,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 73 86,76 | RS 6.333,48
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES 223 86,75 | RS 19.345,25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR 884 138,63 | RS 122.548,92
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO,
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE 52 86,75 | RS 4.511,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 53 86,75 | RS 4.597,75
Total DRS XVI 4022 R$ 423.886,55
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN RS
SUPERIOR 138,63 | -
RS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 | -
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 7 138,63 | RS 970,41
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 1168 97,44 | RS 113.809,92
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DA SELA TURCICA 8 97,44 | RS 779,52
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 52 86,75 | RS 4.511,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 161 86,75 | RS 13.966,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
DRS XVII - CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 58 86,76 | RS 5.032,08
TAUBATE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 375 101,1| RS 37.912,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 25 86,76 | RS 2.169,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES 376 86,75 | RS 32.618,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR 664 138,63 | RS 92.050,32
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO,
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE 30 86,75 | RS 2.602,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 51 86,75 | RS 4.424,25
Total DRS XVII 2975 RS 310.846,25
ESP TOTAL 61.511 RS 6.308.686,76

4. RECURSOS HUMANOS
4.1. Os exames objeto do presente Termo de Referéncia deverdo ser
realizados diretamente por profissionais da equipe médica da entidade credenciada.

5.RECURSOS MATERIAIS

5.1. Todo material médico-hospitalar, medicamentos e equipamentos para a
realizacdo dos exames objeto deste Termo de Referéncia serdo fornecidos pela entidade
credenciada.

6. HUMANIZACAO

6.1. Considerando que a humanizagdo é uma das politicas prioritarias do
Ministério da Saude, as praticas de atengao e gestdao humanizada deverdo presidir as
relacGes entre usuario e os profissionais que o atendem objetivando este fim.

6.2. Caberd a entidade credenciada o fornecimento de orientacGes aos
familiares e aos usuarios, nos horarios de visita ou quando couber, em linguagem clara,
sobre o estado de salde e assisténcia a ser prestada desde a admissdo até a alta.

6.3. O responsavel legal pelo paciente deve ser informado sobre as condutas
clinicas e procedimentos a que o mesmo sera submetido.

7. ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS
7.1. A execugao dos servigos objeto deste Termo de Referéncia sera avaliada por
ComissGes de Avaliagbes criadas no ambito dos Departamentos Regionais de Saude,
mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais observardao o
cumprimento das clausulas e condigOes estabelecidas no edital de CHAMAMENTO, no
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instrumento de contrato ou convénio celebrado, a verificacgdo do movimento das
internacbes e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos
servigos prestados.

8. DOS PAGAMENTOS

8.1 O pagamento dos exames realizados, mediante o preenchimento de formulario
proprio, descrito no Anexo IV do Edital de Chamamento, ao valor da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, pagos no maximo 30 dias apds o recebimento do referido
formulario, exceto aos servigos publicos municipais, estaduais e federais.

9. DISPOSICOES FINAIS

9.1 As questdes que porventura ndo estiverem contempladas neste Termo de
Referéncia fardo parte da minuta de convénio ou contrato a ser celebrado com a
entidade credenciada e/ou poderdo ser incluidas apos discussdo e acordo entre as
partes.

ANEXO II
(A QUE SE REFERE O EDITAL DE CHAMAMENTO N° 02/2021)
MINUTA DE CONVENIO COM ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
(INTEGRAGAO AO SUS PARA PRESTAGCAO DE ASSISTENCIA A SAUDE)

CONVENIO NO°.: PROCESSO N°.:

Convénio de assisténcia a salude, que entre si
celebram o Estado de Sao Paulo, por intermédio de
sua Secretaria de Estado da Saiade e o
(a) ,
para realizacao de exames tomografia
computadorizada e ressonancia magnética no
Corujao da Saude

Pelo presente instrumento, o Estado de Sdo Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Salide, com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar, n°. 188, neste ato representada por seu Secretario de Estado da Saulde,
neste ato representada pelo seu Secretario, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn, estado civil

casado, nacionalidade brasileiro, profissao médico, portador do RG n.o ..... e inscrito
no CPF no. ..... , daqui por diante denominada SECRETARIA, e o(a) ,
CNPJ no, , inscrita no CREMESP sob n.© , com enderego na
Cidade de na (Rua-Av) , no. ,
com contrato social arquivado no Cartério de , heste ato representado
pelo (Cargo) , Sr. , Estado Civil ,
Nacionalidade , Profissao , portador do RG.
no , € inscrito no CPF no, , doravante

denominado (a) CONVENIADA, tendo em vista o que dispde sobre a Constituicao
Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituicao Estadual, em
especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis Federais n°. 8080/90, 8.142/90, e
no. 8666/93 e alteragdes, demais disposices legais e regulamentares aplicaveis a
espécie, e em conformidade com o credenciamento da CONVENIADA, mediante o
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO nO. promovido pela SECRETARIA, tém
entre si, justo e acordado, o presente Convénio de assisténcia a saude, na forma e
nas condigOes estabelecidas nas cladusulas seguintes:

Ve

CLAUSULA
PRIMEIRA DO
QBJETO
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O presente convénio tem por objeto a realizacdo de
exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética, no Corujdo
da Saude, pela CONVENIADA ao Sistema Unico de Salde - SUS e definir a sua
insercao na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de salude, visando
a garantia da atencdo integral a salde dos municipes que integram a regido de saude
na qual a CONVENIADA esta inserida, conforme Termo de Referéncia, constante do
Anexo I, que integra o presente como se neste estivesse transcrito.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os servicos ora conveniados serdo prestados pelos
seguintes estabelecimentos:

L —CNES N O, it , situado a Rua
.......................... , N0 ., Bairro o
2 —CNES N O, it , situado a Rua

.......................... , N0 .., Bairro coooviiee

PARAGRAFO SEGUNDO - Os servicos ora conveniados estdo referidos a uma base
territorial populacional, conforme definido na Programacao Pactuada Integrada

- PPI e serdo ofertados com base nas indicacGes técnicas do planejamento da saude
mediante compatibilizacdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de
recursos financeiros do SUS.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os servicos ora CONVENIADOS compreendem a
utilizagdo, pelos usuarios do SUS/SP, da capacidade instalada da CONVENIADA,
incluidos os equipamentos médico-hospitalares, de modo que a utilizacdo desses
equipamentos deverdao ser utilizados para atender os usuarios em horarios
alternativos a serem definidos junto a Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos de
Saude - CROSS, com solicitacdo médica para realizacdo dos exames descritos na
CLAUSULA PRIMEIRA, discriminados no Plano Operativo que integra o presente
conveénio.

re

CLAUSULA SEGUNDA

ya

DAS ESPECIES DE EXAMES

Para atender ao objeto deste convénio, a CONVENIADA se obriga a
realizar os exames, conforme Termo de Referéncia constante do Anexo I que integra o
Edital de Chamamento:

I. Tomografia computadorizada
II. Ressonancia Magnética

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nas situacdes de urgéncia ou de emergéncia o médico da
CONVENIADA procederd ao exame do paciente e avaliard a necessidade de
internacao, emitindo laudo médico que sera enviado, no prazo de 2 (dois) dias Uteis,
ao 6rgao competente do SUS para autorizagdo de emissdao de AIH (Autorizacdo de
Internacdao Hospitalar), também no prazo de 2 (dois) dias Uteis, devendo, em igual
prazo, informar a SES, por meio do Departamento Regional de Saude - DRS de sua
regiao.

PARAGRAFO SEGUNDO - Na ocorréncia de divida, ouvir-se-4 a CONVENIADA no
prazo de 02 (dois) dias, emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois) dias.

Ve

CLAUSULA TERCEIRA

DAS CONDICOES GERAIS

Na execugdo do presente Convénio, os participes deverdo observar as
seguintes condicdes gerais:
I - o acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de salde,
ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;
II - encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras
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estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situacbes de

urgéncia e emergéncia;

III - gratuidade das acGes e dos servigos de salde executados no ambito deste

convénio;

IV - a prescricio de medicamentos deve observar a Politica Nacional de

Medicamentos, excetuadas as situacdes aprovadas pela Comissdo de Etica Médica; V

- atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo do

SuUs;

V - observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

VI - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades
de saude decorrentes desse convénio.

CLAUSULA QUARTA
DOS ENCARGOS COMUNS

Sao encargos comuns dos participes:
a) elaboragdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agdes de salde;
b) elaboracdo do Plano Operativo;
C) aprimoramento da atengdo a saude.

Ve

CLAUSULA QUINTA |
DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

Sao encargos dos participes:

| - da CONVENIADA:
Cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Plano Operativo,
parte integrante deste convénio.

Il - da SECRETARIA:

a) transferir os recursos previstos neste convénio a CONVENIADA, nos termos
deste ajuste;

b) controlar, fiscalizar e avaliar as agGes e os servigos contratados;

C) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda dos exames objeto do
presente Convénio;

d) analisar os relatérios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as metas do
Plano Operativo com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados.
CLAUSULA SEXTA

DO PLANO OPERATIVO

O Plano Operativo, parte integrante deste convénio, e condicdo de
sua eficacia, deverda ser elaborado conjuntamente pela SECRETARIA e pela
CONVENIADA, que devera conter:

I - todos os exames e servicos objeto deste Convénio;
II - a estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;
[Il - definicdo das metas de qualidade.

PARAGRAFO UNICO - O Plano Operativo terd validade até 31 de dezembro de
2021, sendo vedada a sua prorrogacao.

CLAUSULA SETIMA

DOS PROFISSIONAIS DA CONVENIADA

Os servicos ora conveniados serao prestados diretamente por
profissionais do estabelecimento da CONVENIADA e por profissionais que, nao
estando incluidos nas categorias referidas nos itens 1, 2 e 3 do § 19, desta clausula,
sdo admitidos nas dependéncias da CONVENIADA para prestar servicos.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - Para os efeitos deste convénio, consideram-se
profissionais do proprio estabelecimento CONVENIADO:

1 - 0o membro de seu corpo clinico;

2 - o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA.

3 - o profissional autdbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta
servicos a CONVENIADA ou, por esta, autorizado.

PARAGRAFO SEGUNDO - Equipara-se ao profissional autdnomo definido no item 3 a
empresa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga
atividade na area de saude.

PARAGRAFO TERCEIRO - No tocante a eventual internagdo e ao acompanhamento
do paciente, serdo cumpridas as seguintes normas:

1)- os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o nimero maximo
de leitos previsto nas normas técnicas para hospitais;

2) - é vedada a cobranca por servicos médicos, hospitalares e outros
complementares da assisténcia devida ao paciente;

3) - a CONVENIADA responsabilizar-se-a por cobranca indevida, feita ao paciente
ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da
execucdo deste CONVENIO;

4)- nas internacdes dos pacientes submetidos aos exames objeto do Corujao da
Saude, é assegurada a presenca de acompanhante, em tempo integral, no hospital,
podendo a CONVENIADA acrescer a conta hospitalar as diarias do acompanhante,
correspondentes ao alojamento e alimentacao.

PARAGRAFO QUARTO - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da
normatividade suplementar, exercidos pela SECRETARIA sobre a execugao do objeto
deste CONVENIO, os CONVENENTES reconhecem a prerrogativa de controle e
auditoria nos termos da legislacdo vigente, pelos 6rgdos gestores do SUS, ficando
certo que a alteracdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de
termo aditivo especifico, ou de notificacdo dirigida a CONVENIADA.

PARAGRAFO QUINTO - E de responsabilidade exclusiva e integral da
CONVENIADA a utilizacdo de pessoal para execucdo do objeto deste CONVENIO,
incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipdtese
poderao ser transferidos para a SECRETARIA.

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA se obriga a informar, diariamente, a
SECRETARIA, o numero de exames disponiveis, a fim de manter atualizado o
sistema de regulagdao do SUS.

PARAGRAFO SETIMO - No caso de internacdo, a CONVENIADA fica obrigada a
internar paciente, no limite dos leitos CONVENIADOS, ainda que, por falta ocasional
de leito vago em enfermaria, tenha a entidade CONVENIADA de acomodar o
paciente em instalacdo de nivel superior a ajustada neste CONVENIO, sem direito a
cobranca de sobrepreco.

PARAGRAFO OITAVO - A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo
ndo atendimento de paciente, amparado pelo SUS, na hipdtese de atraso, superior a
(90) noventa dias no pagamento devido, pelo Poder Publico, ressalvadas as situacoes
de calamidade publica ou grave ameaga de ordem interna ou as situagbes de
urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA OITAVA

QBRIGACOES DA
CONVENIADA

A CONVENIADA se obriga a:
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| - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico,
conforme legislacdo estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina;

I - N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

[l - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacao de servigos;

IV - Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, e
da gratuidade dos servicos prestados nessa condicao;

V - Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdao de nao realizagdo de qualquer ato profissional previsto
neste convénio;

VI - Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a
rotina do servico, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

VIl - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

VIII - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

IX - Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

X - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente,
por ministro de culto religioso;

X| - Manter em pleno funcionamento Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar -
CCIH, Comissdo de Analise de Obitos, Comissdo de Revisdo de Prontuarios, Comissdo
de Etica Médica e Comissdo Intra-Hospitalar de Transplantes;

Xll - Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdo que venha
a ser criada por lei ou norma infralegal, independentemente de notificacdo pela
SECRETARIA;

Xl - Notificar a SECRETARIA, por sua instadncia situada na jurisdicdo do
Conveniado, de eventual alteragdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-
lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da
alteracdo, cépia autenticada dos respectivos documentos;

XIV - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
— CNES, dos profissionais que prestam servicos para o estabelecimento e fornecer
ao gestor estadual os dados necessarios a atualizacdo das demais informacgdes sobre
area fisica, equipamentos e outros;

XV - submeter-se a avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servigos de Saude - PNASS, ou qualquer outro Programa que venha a
ser adotado pelo gestor;

XVI - submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor;

XV obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

XV atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo e da Politica
Estadual de Humanizacgao;

XIX- submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no ambito do SUS,
apresentando toda documentagdo necessaria, desde que solicitado;

XX- submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Saude e da
Secretaria Estadual da Saude;

XXt os registros dos exames realizados em um determinado més, devem ser
apresentados 1° (dia) dia util do més subsequente a realizacdo dos servigos.
CLAUSULA NONA

DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizacdo de dano causado ao
paciente, aos 6rgdaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CONVENIADA o
direito de regresso.

33

Secretaria de Estado da Sadde de Sdo Paulo
Centro de Documentagdo
ctd@saude.sp.gov.br




PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste
CONVENIO pelos 6rgdos competentes do SUS, ndo exclui, nem reduz, a
responsabilidade da CONVENIADA nos termos da legislacdo referente a licitacdes e
contratos administrativos e demais legislagdo existente.

PARAGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende- se
aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestacdo dos servicos, nos
estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90 (Cdédigo de Defesa do
Consumidory).

CLAUSULA DECIMA

DOS RECURSOS PROVENIENTES DO TESOURO ESTADUAL

O CONVENIADO receberd, mensalmente, da SES 0s recursos
provenientes do TESOURO ESTADUAL, que serdo repassados na seguinte
conformidade:

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas decorrentes dos exames de Tomografia
Computadorizada na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS tem o
valor total estimado em R$ XXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX) correspondente
a R$ XXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXX) mensais, que serao custeados pelo
TESOURO ESTADUAL e repassados ao CONVENIADO por intermédio da SES.

PARAGRAFO SEGUNDO - As despesas decorrentes dos exames de Ressonancia
magnética, consignadas na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,
tem o valor total estimado em R$ XXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)
correspondente @ R$ XXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXX) mensais, que serao
custeados pelo TESOURO ESTADUAL e repassados ao CONVENIADO por intermédio
da SES.

PARAGRAFO TERCEIRO - As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante
do presente instrumento serdao avaliadas por uma comissdao composta por
representantes determinados pelo Plano Operativo, cabendo ao CONVENIADO
fornecer os documentos solicitados para a referida avaliagao.

PARAGRAFO QUARTO - A comissdo de avaliacdo citada no § 4° deverd ser criada
pelo Departamento Regional de Saude - DRS em até 15 dias apds a assinatura desse
termo cabendo ao CONVENIADO, neste prazo, indicar a Regional o nome dos seus
representantes.

PARAGRAFO QUINTO - Os valores financeiros deste ajuste poderdo ser revistos,
bem como as quantidades dos procedimentos ora acordada.

re Ve

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DO PRECO

SECRETARIA.

O pagamento sera decorréncia da execucdo do exame solicitado pela

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os relatérios que apresentarem incorre¢des serdo devolvidos
ao prestador dos servicos para as devidas correcdes, sendo que para o efetivo
pagamento o prazo reiniciard da nova apresentacdao dos documentos em tela.

PARAGRAFO SEGUNDO - O pagamento sera efetuado no prazo de 30 (trinta) dias,
contados da data de entrada da nota fiscal/fatura no protocolo, desde que atendidas as
exigéncias da contratagao.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os pagamentos serdo feitos mediante crédito aberto em
conta corrente em nome da CONVENIADA no Banco do Brasil S.A.
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PARAGRAFO QUARTO - Quaisquer pagamentos que venham a ser efetuados ndo
isentarao o contratado/conveniado das responsabilidades ajustadas.

PARAGRAFO QUINTO - Constitui condicdo para a realizacdo dos pagamentos a
inexisténcia de registros em nome da Conveniada no “Cadastro Informativo dos Créditos
ndo Quitados de d6rgdos e Entidades Estaduais do estado de S&o Paulo - CADIN
ESTADUAL", o qual devera ser consultado por ocasido da realizacdo de cada pagamento.

7 7,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

A prestacdao de contas, bem como o pagamento pela execucao dos
servigos conveniados, observardo as condigdes estabelecidas nas normas que regem
o Sistema Unico de Salde, na seguinte conformidade:
| - A Entidade Conveniada apresentara, mensalmente, a Secretaria, o formulario e os
documentos referentes aos servicos conveniados efetivamente prestados,
obedecendo, para tanto, o procedimento e os prazos estabelecidos pela Secretaria de
Estado da Saulde;

Il- A SECRETARIA revisara os forumuldrios e documentos recebidos do
CONVENIADO, procedera ao pagamento dos exames executados com recursos
provenientes do Tesouro, observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas
pela Secretaria de Estado da Saude, nos termos das respectivas competéncias e
atribuicdes legais;

Il - Os laudos referentes a internagdo, caso realizadas, serdo obrigatoriamente
visados pelos 6rgdaos competentes do SUS, exceto para os estabelecimentos de
salde autorizados como érgao emissor de AIH;

IV - Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos
de pagamento sera entregue, ao CONVENIADO, recibo, assinado ou rubricado pelo
servidor da SECRETARIA, com aposicdo do respectivo carimbo funcional;

V - Na hipétese da SECRETARIA ndo proceder a entrega dos documentos de
autorizacdo de internagdo até o dia da saida do paciente, o prazo sera contado a
partir da data do recebimento, pelo CONVENIADO, dos citados documentos, do qual
se dara recibo, assinado ou rubricado, com aposicdo do respectivo carimbo;

VI - As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela
conferéncia técnica e administrativa, serdo devolvidas ao CONVENIADO para as
correcbes cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela
Secretaria de Estado da Saude. O documento reapresentado serda acompanhado do
correspondente documento original, devidamente inutilizado por meio de carimbo,
guando cabivel;

VIl - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
SECRETARIA, esta garantirda ao CONVENIADO o pagamento, no prazo avencado
neste CONVENIO, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as
diferengas que houver, no pagamento seguinte;

VIIl - As prestacbes de contas dos recursos repassados pela SECRETARIA, as
quais oneram o TESOURO ESTADUAL, obedecerdo as Instrucdes estabelecidas pelo
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

re Ve

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

~ ~

DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO,

A execugdao do presente convénio serd avaliada pelas
Comissdes de Avaliagbes a serem criadas no ambito do Departamento Regional
respectivo, mediante procedimentos de supervisdao indireta ou local, os quais
observardao o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste Convénio, a
verificagdo do movimento das internagdes e de quaisquer outros dados necessarios
ao controle e avaliagao dos servigos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria
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especializada.

PARAGRAFO SEGUNDO- Mensalmente, durante a vigéncia do ajuste, a
SECRETARIA vistoriara as instalagdes da CONVENIADA para verificar se persistem
as mesmas condigOes técnicas basicas, comprovada por ocasido da assinatura deste
Convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO - Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em
diminuicdo da capacidade operativa da CONVENIADA podera ensejar a revisao das
condicdes ora estipuladas.

PARAGRAFO QUARTO - A fiscalizagdo exercida pela SECRETARIA sobre 0s servigos
ora conveniados ndo eximira a CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante
a SECRETARIA ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na
execugao do convénio.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA facilitard, & SECRETARIA, o
acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos e prestara todos os
esclarecimentos que |he forem solicitados pelos servidores da SECRETARIA
designados para tal fim.

PARAGRAFO SEXTO - Em qualquer hipétese é assegurado 8 CONVENIADA amplo
direito de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos
administrativos e o direito a interposicéo de recursos.

” yd

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DO GESTOR

Fica designado como gestora do presente contrato a Comissdo que se
reporta o paragrafo 4°, da Clausula 10°.

PARAGRAFO UNICO - S3o atribuicdes do Gestor:

I - Acompanhar a execugao dos servicos;

IT - Notificar a ocorréncia de qualquer fato que gere o descumprimento das clausulas
ajustadas, determinando o que for necessario a regularizacdo das falhas observadas,
devendo estabelecer prazo para solucbes de eventuais pendéncias;

III - Manter pasta individualizada, para arquivamento de documentos relativos a sua
execucdo, tais como: coOpia do ajuste, relatorios de execugdo, copias de
correspondéncias enviadas e recebidas, inclusive por e-mail, prestacdo de contas;

IV - Analisar a prestacao de contas dos gastos declarados e, caso necessario, instar a
conveniada/contratada para que apresente justificativa sobre eventual discrepancia a
ser esclarecida detectada na analise;

V - Encaminhar a autoridade competente sugestdo de aplicacdo de sancdo prevista no
convénio/contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONVENIADA obriga-se a encaminhar a SECRETARIA, nos prazos

estabelecidos, os seguintes documentos ou informacoes:
a) relatério mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia util do més
subsequente a realizacdo dos servigos, conforme definido pela Comissdao de
Acompanhamento;

b) formularios e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados;
C) relatério semestral até o 20° (vigésimo) dia Util do més subsequente ao término
da assinatura do presente termo, contendo informagdes sobre a execucdao do presente
convénio;
d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES).
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O presente convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pela
SECRETARIA quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condigbes, em
especial:
a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela SECRETARIA;
b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliacdo e a auditoria pelos 6rgaos competentes da SECRETARIA;

C) pela ndo entrega dos relatdérios mensais e anuais;

d) pela ndo observéncia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em
saude.

re Ve V4

CLAUSULA DECIMA SETIMA

7

DA DENUNCIA

Qualgquer um dos participes poderad denunciar o presente Convénio,
com comunicacdo do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
devendo ser respeitado o andamento de atividades que nao puderem ser
interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a saude da populagéo,
guando entdo sera respeitado o prazo de vigéncia deste convénio.

CLAUSULA DECIMA
QOITAVA
DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes que ndao puderem ser resolvidas de
comum acordo pelos participes serdo encaminhadas a SES, principalmente as
referentes ao Plano Operativo, cabendo recurso ao Secretario Estadual de Saude.

re Ve

CLAUSULA DECIMA NONA

~

DA PUBLICACAQ

O presente CONVENIO serd publicado, por extrato, no Diario Oficial
do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

re

CLAUSULA VIGESIMA

DA VIGI
PRORROGACAQ

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO serd até 31 de
dezembro de 2021, ndo podendo ser prorrogado.

re Ve

CLAUSULA VIGESIMA
PRIMEIRA DO FORO

Os participes elegem o Foro da Capital do Estado com exclusédo de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do
presente CONVENIO que ndo puderem ser resolvidas por estes ou pelo Secretario
Estadual de Saude.

E por estarem os participes justos e conveniados, firmam o presente
convénio em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um Unico efeito, na presenca
de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

S3do Paulo, de de
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) 9.9.9.0.0.09.90.0.9090.0.0.0.9.4 JEANCARLO GORINCHTEYN
Conveniada Secretario de Estado da Saude

Testemunhas:

) 0.0.0.090.090.090.0.0.0.09.0¢
Diretor DRS

ANEXO III
(A QUE SE REFERE O EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2021)
MINUTA DE CONTRATO
PARA ENTIDADES PRIVADAS COM FINS LUCRATIVOS

Contrato de prestaciao de servicos de
assisténcia a salde, que entre si celebram o
Estado de S3o Paulo, por intermédio de sua
Secretaria de Estado da Salide e o
(a) ¢ Para
realizagio de exames de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética no
Corujao da Saude

CONTRATO No:
PROCESSO N°

Pelo presente instrumento, o Estado de Sdo Paulo,
por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede na Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, n°, 188, neste ato representada por seu Secretdrio de Estado da
Saude, neste ato representada pelo seu Secretario, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn, estado
civil casado, nacionalidade brasileiro, profissdo médico, portador do RG n.°

e inscrito no CPF no. , daqui por diante
denominada SECRETARIA e, de outro lado, o(a) ,CNPJ
no. , inscrita no CREMESP sob n©° , com endereco
na Cidade de a (Rua-Av) ,
no. , com contrato social arquivado no Cartoério de , heste ato
representado pelo (Cargo) , Sr. , Estado Civil

, Nacionalidade , Profissao ,
portador do RG. n©° , e inscrito no CPF
no. , doravante denominado(a) CONTRATADO tendo em vista o que

dispde a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a
Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis Federais
n°. 8080/90, 8142/90 e 8666/93, bem como as demais disposicOes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, e em conformidade com o credenciamento do
CONTRATADO, mediante EDITAL N°. . DE CONVOCACAO PARA
CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PARA EVENTUAL
CELEBRACAO DE CONTRATO promovido pela SECRETARIA, RESOLVEM celebrar
o presente contrato de prestacdo de servicos de saude, mediante as seguintes
cldusulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto a realizagdo de
exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética, no Corujdo
da Saude, pelo CONTRATADO ao Sistema Unico de Saude - SUS e definir a sua
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insercao na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de saude, visando
a garantia da atencdo integral a salde dos municipes que integram a regido de saude
na qual o CONTRATADO esta inserida, e conforme Termo de Referéncia, constante
do Anexo I, que integra o presente como se neste estivesse transcrito.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os servicos ora contratados serdo prestados pelos
estabelecimentos:

L —CNES N O, i , situado a Rua
.......................... , N0 ., Bairro o
2 —CNES NO. i , Situado a Rua

PARAGRAFO SEGUNDO - Os servicos ora contratados estdo referidos a uma base
territorial populacional, conforme definido na Programacao Pactuada Integrada - PPI
e serdo ofertados com base nas indicacbes técnicas do planejamento da saulde
mediante compatibilizacdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de
recursos financeiros do SUS.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os servicos ora contratados compreendem a utilizacdo,
pelos usuarios do SUS/SP, da capacidade instalada do CONTRATADO, incluidos os
equipamentos médico-hospitalares, de modo que a utilizacdo desses equipamentos
deverdo ser utilizados para atender os usuarios em hordrios alternativos a serem
definidos junto a Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos de Saude - CROSS,
com solicitacdo médica para realizacido dos exames descritos na CLAUSULA
PRIMEIRA, discriminados no Plano Operativo que integra o presente Contrato de
Prestacao de Servicos.

Ve

CLAUSULA SEGUNDA

7

DAS ESPECIES DE EXAMES

Para atender ao objeto deste convénio, a CONTRATADA se obriga a
realizar até 03 espécies de exames de:

I. Tomografia computadorizada

II. Ressonancia Magnética

PARAGRAFO PRIMEIRO - A internacdo eletiva somente serd efetuada pelo
CONTRATADO mediante a apresentacdo de laudo médico autorizado por profissional
do SUS, ou da respectiva Autorizacao de Internagao Hospitalar.

PARAGRAFO SEGUNDO - A internacdo de emergéncia ou de urgéncia serd efetuada
pelo CONTRATADO sem a exigéncia prévia de apresentacdo de qualquer documento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nas situacdes de urgéncia ou de emergéncia o médico do
CONTRATADO procederda ao exame do paciente e avaliard a necessidade de
internacdo, emitindo laudo médico que sera enviado, no prazo de 2 (dois) dias Uuteis,
ao 6rgao competente do SUS para autorizagdo de emissdao de AIH (Autorizacdo de
Internacao Hospitalar), também no prazo de 2 (dois) dias Uteis.

PARAGRAFO QUARTO - Na ocorréncia de ddvida, ouvir-se-4 o CONTRATADO no
prazo de 02 (dois) dias, emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois) dias.

PARAGRAFO QUINTO - Na ocorréncia de duvida, ouvir-se-4 o CONTRATADO no
prazo de 02 (dois) dias, emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois) dias.

Ve

CLAUSULA TERCEIRA

DAS CONDICOES GERAIS

Na execucdo do presente Contrato, os participes deverdo
observar as seguintes condigOes gerais:
I - o acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de salde,
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ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;
II - encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagbes de
urgéncia e emergéncia;
III - gratuidade das acGes e dos servicos de salde executados no ambito deste
contrato;
IV - a prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de
Medicamentos, excetuadas as situacSes aprovadas pela Comissdo de Etica Médica;
V - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do
SuUs;
VII - observéancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do
SuUsS;
VI - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as
atividades de salde decorrentes desse contrato.

CLAUSULA QUARTA
DOS ENCARGOS COMUNS

Sdo encargos comuns dos participes:
a) elaboragdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agdes de salde;
b) elaboracdo do Plano Operativo;
C) aprimoramento da atengdo a saude.
CLAUSULA QUINTA
DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

Sao encargos dos participes:

I - do CONTRATADO:
Cumprir todas as metas e condicdes especificadas no Plano Operativo, parte
integrante deste contrato.

IT - da SECRETARIA:

e) transferir os recursos previstos neste convénio a CONTRATADA, conforme
disposto neste ajuste.

f) controlar, fiscalizar e avaliar as agbes e 0s servigos contratados;

g) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda dos exames objeto do
presente Contrato;

h) analisar os relatérios elaborados pela CONTRATADA, comparando-se as metas do
Plano Operativo com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados.
CLAUSULA SEXTA

DO PLANO OPERATIVO

O Plano Operativo, parte integrante deste Contrato, e condicdo de sua
eficdcia, deverd ser elaborado conjuntamente pela SECRETARIA e pelo
CONTRATADO, que devera conter:

I - todos os exames e servigos objeto deste contrato;
II - a estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;
III - definicdo das metas de qualidade;

PARAGRAFO UNICO - O Plano Operativo tera validade até 31 de dezembro de
2021, sendo vedada a sua prorrogacgao.

Ve

CLAUSULA SETIMA

RAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Os servicos ora contratados serao prestados diretamente por
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profissionais do estabelecimento do CONTRATADO e por profissionais que, nao
estando incluidos nas categorias referidas nos itens 1, 2 e 3 do § 19, desta clausula,
sdo admitidos nas dependéncias do CONTRATADO para prestar servicos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para os efeitos deste contrato, consideram-se
profissionais do proprio estabelecimento contratado:

1 - o membro de seu corpo clinico;

2 - o profissional que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;

3 - o profissional autdnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta
servicos a CONTRATADA ou, por esta, autorizado.

PARAGRAFO SEGUNDO - Equipara-se ao profissional autdnomo definido no item 3 a
empresa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca
atividade na area de saude.

PARAGRAFO TERCEIRO - No tocante a eventual internacao e ao acompanhamento
do paciente, serdo cumpridas as seguintes normas:

1) os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o nimero maximo
de leitos previsto nas normas técnicas para hospitais;

2) é vedada a cobranca por servicos médicos, hospitalares e outros complementares
da assisténcia devida ao paciente;

3) o CONTRATADO responsabilizar-se-a por cobranca indevida, feita ao paciente ou
seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdao da execugao
deste contrato;

4) nas internacdes dos pacientes submetidos aos exames objeto do Corujdo da
Salde, é assegurada a presenca de acompanhante, em tempo integral, no hospital,
podendo o CONTRATADO acrescer a conta hospitalar as diarias do acompanhante,
correspondentes ao alojamento e alimentagao.

PARAGRAFO QUARTO - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da
normatividade suplementar, exercidos pela SECRETARIA sobre a execucao do objeto
deste Contrato, os CONTRATANTES reconhecem a prerrogativa de controle e
auditoria nos termos da legislagdo vigente, pelos 6rgdaos gestores do SUS, ficando
certo que a alteracdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de
termo aditivo especifico, ou de notificacdo dirigida ao CONTRATADO.

PARAGRAFO QUINTO - E de responsabilidade exclusiva e integral do
CONTRATADO a utilizacao de pessoal para execucdo do objeto deste Contrato,
incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese
poderdo ser transferidos para a SECRETARIA.

PARAGRAFO SEXTO - O CONTRATADO se obriga a informar, diariamente, a
SECRETARIA, o numero de exames disponiveis, a fim de manter atualizado o
sistema de regulagdao do SUS.

PARAGRAFO SETIMO - No caso de internacdo, o CONTRATADO fica obrigado a
internar paciente no limite dos leitos contratados, ainda que, por falta ocasional de
leito vago em enfermaria, tenha a entidade CONTRATADA de acomodar o paciente
em instalagdo de nivel superior a ajustada neste Contrato, sem direito a cobranga de
sobrepreco.

PARAGRAFO OITAVO - O CONTRATADO fica exonerado da responsabilidade pelo
nao atendimento de paciente, amparado pelo SUS, na hipdtese de atraso, superior a
(90) noventa dias no pagamento devido, pelo Poder Publico, ressalvadas as situagoes
de calamidade publica ou grave ameaca de ordem interna ou as situacdes de
urgéncia ou emergéncia.

Ve

CLAUSULA OITAVA
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DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao
paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrente de agdo ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao CONTRATADO o
direito de regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste
contrato pelos érgaos competentes da SES ndo exclui, nem reduz, a responsabilidade
do CONTRATADO, nos termos da legislacdo referente a licitacdes e contratos
administrativos e demais legislagao existente.

PARAGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende- se
aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestacdo dos servicos, nos
estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90 (Cddigo de Defesa do
Consumidory).

re

CLAUSULA NONA

~

OBRIGACOES DO CONTRATADO

O CONTRATADO se obriga a:

I - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico,
conforme legislacdo estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina;

IT - N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo;

III - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacao de servigos;

IV - Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, e
da gratuidade dos servicos prestados nessa condicao;

V - Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de nao realizagao de qualquer ato profissional previsto
neste contrato;

VI - Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a
rotina do servigo, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

VII - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;

VIII - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos
de salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacado legal;

IX - Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

X - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente,
por ministro de culto religioso;

XI - Manter em pleno funcionamento Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar -
CCIH, Comissao de Analise de Obitos, Comissdo de Revisdo de Prontuarios, Comissdo
de Etica Médica e Comissdo Intra-Hospitalar de Transplantes;

XII - Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissao que venha
a ser criada por lei ou norma infralegal, independentemente de notificacdo pela
SECRETARIA;

XIII - Notificar a SECRETARIA, por sua instancia situada na jurisdicdo do
Conveniado, de eventual alteracdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-
lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da
alteracdo, copia autenticada dos respectivos documentos;

XIV - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
- CNES, dos profissionais que prestam servicos para o estabelecimento e fornecer
ao gestor estadual os dados necessarios a atualizacdo das demais informacgdes sobre
area fisica, equipamentos e outros;

XV - submeter-se a avaliagOes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servigos de Saude - PNASS, ou qualquer outro Programa que venha a
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ser adotado pelo gestor;

XVI - submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor;

XVII - obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

XVIII - atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo e da Politica
Estadual de Humanizacao;

XIX - submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no ambito do SUS,
apresentando toda documentacdo necessaria, desde que solicitado;

XX - submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Salde e da
Secretaria Estadual da Salde;

XXI - os registros dos exames realizados em um determinado més, devem ser
apresentados 1° (dia) dia util do més subsequente a realizacdo dos servigos.
CLAUSULA DECIMA

DOS RECURSOS PROVENIENTES DO TESOURO ESTADUAL

O CONTRATADO receberia, mensalmente, da SES o0s recursos
provenientes do TESOURO ESTADUAL, que serdao repassados na seguinte
conformidade:

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas decorrentes dos exames de tomografia
computadorizada consignadas na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS tem o valor total estimado em R$ XXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)
correspondente @ R$ XXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXX) mensais, que serao
custeados pelo TESOURO ESTADUAL e repassados ao CONTRATADO por intermédio
da SES.

PARAGRAFO SEGUNDO - As despesas decorrentes dos exames de ressonancia
magnética, consignadas na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,
tem o valor total estimado em R$ XXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)
correspondente @ R$ XXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXX) mensais, que serao
custeados pelo TESOURO ESTADUAL e repassados ao CONTRATADO por intermédio
da SES.

PARAGRAFO TERCEIRO - As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante
do presente instrumento serdao avaliadas por uma comissdao composta por
representantes determinados pelo Plano Operativo, cabendo ao CONTRATADO
fornecer os documentos solicitados para a referida avaliacao.

PARAGRAFO QUARTO - A comissdo de avaliacdo citada no § 4° deverd ser criada
pelo Departamento Regional de Saude - DRS em até 15 dias apo6s a assinatura desse
termo cabendo ao Conveniado, neste prazo, indicar a Regional o nome dos seus
representantes.

PARAGRAFO QUINTO - Os valores financeiros deste ajuste poderdo ser revistos,
bem como as quantidades dos procedimentos ora acordados

A prestacao de contas, bem como o pagamento pela
execugao dos servicos conveniados, observarao as condicdes estabelecidas nas
normas que regem o Sistema Unico de Saude, na seguinte conformidade:

I - O CONTRATADO apresentara, mensalmente, a Secretaria, os formularios e os
documentos referentes aos servigos contratados efetivamente prestados, obedecendo,
para tanto, o procedimento e os prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da
Salde;

II - A SECRETARIA revisara os formularios e documentos recebidos da
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CONTRATADA, bem como procedera ao pagamento dos exames executados com
recursos provenientes do TESOURO ESTADUAL, observando, para tanto, as diretrizes
e normas emanadas pela Secretaria de Estado da Saude, nos termos das respectivas
competéncias e atribuigbes legais;

III - Os laudos referentes a internacdo, caso realizadas, serdo obrigatoriamente
visados pelos 6rgdos competentes do SUS, exceto para os estabelecimentos de saude
autorizados como d6rgdo emissor de AIH;

IV - Para fins de prova da data de apresentacdao das contas e observancia dos prazos
de pagamento sera entregue, ao CONTRATADO, recibo, assinado ou rubricado pelo
servidor da SECRETARIA, com aposicao do respectivo carimbo funcional;

V- As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela conferéncia
técnica e administrativa, serdo devolvidas ao CONTRATADO para as correcoes
cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria de Estado
da Saude. O documento reapresentado serd acompanhado do correspondente
documento original, devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

VI - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
SECRETARIA, esta garantirda ao CONTRATADO o pagamento, no prazo avencgado
neste CONTRATO, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as
diferengcas que houver, no pagamento seguinte;

VII - As prestagdes de contas dos recursos repassados pela SECRETARIA, as quais
oneram o TESOURO ESTADUAL, obedecerdo as Instrucdes estabelecidas pelo
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

” yd

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DO PRECO
O pagamento sera decorréncia da execugcdo do exame
solicitado pela SECRETARIA.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os relatérios que apresentarem incorregdes serdo devolvidos
ao prestador dos servicos para as devidas correcdes, sendo que para o efetivo
pagamento o prazo reiniciara da nova apresentacdao dos documentos em tela.

PARAGRAFO SEGUNDO - O pagamento serd efetuado no prazo de 30 (trinta) dias,
contados da data de entrada da nota fiscal/fatura no protocolo, desde que atendidas as
exigéncias da contratagao.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os pagamentos serdo feitos mediante crédito aberto em
conta corrente em nome da CONTRATADA no Banco do Brasil S.A.

PARAGRAFO QUARTO - Quaisquer pagamentos que venham a ser efetuados ndo
isentarao o contratado/conveniado das responsabilidades ajustadas.

PARAGRAFO QUINTO - Constitui condicdo para a realizacdo dos pagamentos a
inexisténcia de registros em nome da Contratada no “Cadastro Informativo dos Créditos
ndo Quitados de o6rgdos e Entidades Estaduais do estado de Sdo Paulo - CADIN
ESTADUAL", o qual devera ser consultado por ocasido da realizagdo de cada pagamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA )
DO CONTROLE, AVALIACAQ, VISTORIA E FISCALIZACAO,

A execucdo do presente convénio sera avaliada pelas
Comissoes de Avaliagdes a serem criadas no ambito do Departamento Regional
respectivo, mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais
observardao o cumprimento das clausulas e condicGes estabelecidas neste Contrato, a
verificagdo do movimento dos exames aqui referenciados e de quaisquer outros
dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servicos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Poderd, em casos especificos, ser realizada auditoria
especializada.
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PARAGRAFO SEGUNDO - A SECRETARIA poderd vistoriar as instalacdes do
CONTRATADO para verificar se persistem as mesmas condicGes técnicas basicas do
CONTRATADO, comprovada por ocasiao da assinatura deste Contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO - Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em
diminuicdo da capacidade operativa do CONTRATADO podera ensejar a revisao das
condicdes ora estipuladas.

PARAGRAFO QUARTO - A fiscalizagdo exercida pela SECRETARIA sobre 0s servigos
ora contratados ndo eximirda o CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante
a SECRETARIA ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na
execugdo do contrato.

PARAGRAFO QUINTO - O CONTRATADO facilitard, & SECRETARIA, o
acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servigos e prestara todos os
esclarecimentos que |he forem solicitados pelos servidores da SECRETARIA
designados para tal fim.

PARAGRAFO SEXTO - Em qualquer hipdtese é assegurado ao CONTRATADO o
amplo direito de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitagbes e
contratos administrativos e o direito a interposicao de recursos.

” yd

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DO GESTOR

Fica designado como gestora do presente contrato a comissao que se reporta o
Paragrafo Quarto da Clausula Décima

Sao atribuicdes do Gestor:

I - Acompanhar a execugao dos servicos;

IT - Notificar a ocorréncia de qualquer fato que gere o descumprimento das clausulas
ajustadas, determinando o que for necessario a regularizacdo das falhas observadas,
devendo estabelecer prazo para solugGes de eventuais pendéncias;

III - Manter pasta individualizada, para arquivamento de documentos relativos a sua
execucdo, tais como: copia do ajuste, relatérios de execucdo, copias de
correspondéncias enviadas e recebidas, inclusive por e-mail, prestagdo de contas;

IV - Analisar a prestacdo de contas dos gastos declarados e, caso necessario, instar a
conveniada/contratada para que apresente justificativa sobre eventual discrepancia a
ser esclarecida detectada na analise;

VI - Encaminhar a autoridade competente sugestdo de aplicacdo de sangao prevista no
contrato.

z Ve

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DAS PENALIDADES

A inobservancia, pelo CONTRATADO, de clausula ou
obrigacdo constante deste contrato, ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizara a SECRETARIA, garantida a prévia defesa, a
aplicar, em cada caso, as sangoes previstas nos artigos 81, 86,87 e 88 da Lei Federal
no. 8666/93 e alteracdes posteriores, combinado com o disposto na Portaria do
Ministério da Saude n° 1034/10 e alterada pela Portaria do Ministério da Saude n°
3114/10, ou seja:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de

contratar com a Administracdo por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

c) Declaragdao de inidoneidade para licitar ou contratar com a

Administracdo, enquanto perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja

promovida a reabilitagdo perante a prdopria autoridade que aplicou a

penalidade, que serd concedida desde que ressarcida a Administracdo dos
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prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancdo aplicada com
base na alinea anterior;

d) Multa a ser cobrada segundo os termos da Resolugdo SS n° 46 de 10 de
abril de 2002 ou seu sucedaneo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A imposicdo das penalidades previstas nesta Clausula
dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na
situacdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu e dela serd notificado O
CONTRATADO.

PARAGRAFO SEGUNDO - As sancdes previstas nas alineas g, b e ¢ desta clausula
poderdo ser aplicadas juntamente com a alinea d.

PARAGRAFO TERCEIRO - a aplicacdo das penalidades ao CONTRATADO terd o
prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a partir da data da publicagdo, para interpor recurso
dirigido diretamente ao Secretario de Estado da Saude.

PARAGRAFO QUARTO - O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado
ao CONTRATADO e o respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos
pela SECRETARIA ao CONTRATADO, garantindo a esta pleno direito de defesa em
processo regular.

PARAGRAFO QUINTO - A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas, nesta
clausula, néo ilidira o direito de a SECRETARIA exigir indenizagdo integral dos
prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS,
seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal, e/ou
ética do autor do fato.

PARAGRAFO SEXTO - A violagdo ao disposto nos incisos 2 e 3 do § 3° da clausula
quinta deste contrato, sujeitara o CONTRATADO as sancbes previstas neste artigo,
ficando a SECRETARIA autorizada a reter, do montante devido ao CONTRATADO, o
valor indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento do usuario do Sistema Unico
de Salde, por via administrativa, sem prejuizo do disposto no paragrafo 4° desta
clausula.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DA RESCISAQ

A rescisdo contratual obedecera as disposicdes contidas nos
artigos 77 a 80 da Lei Federal n°. 8666/93 e alteracdes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O CONTRATADO reconhece os direitos da SECRETARIA,
em caso de rescisdo administrativa prevista no paragrafo primeiro do artigo 79 da Lei
Federal n°. 8666/93, alterada pela Lei Federal n°. 8883/94.

PARAGRAFO SEGUNDO - Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcdo das
atividades em andamento puder causar prejuizo a populacdo, serd observado o prazo
de 90 (noventa) dias para ocorrer a rescisdao. Se neste prazo o CONTRATADO
negligenciar a prestagdo dos servicos ora contratados a multa podera ser duplicada.

PARAGRAFO TERCEIRO - Poderd o CONTRATADO, rescindir o presente Contrato
no caso de descumprimento, pelo Ministério da Salude, ou pela Secretaria de Estado
da Saude, de suas obrigacGes aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior
a 90 (noventa) dias dos pagamentos. Cabera ao CONTRATADO notificar a
Secretaria, formalizando a rescisdo e motivando-a devidamente, informando do fim
da prestacao dos servicos contratados no prazo de 90 (noventa) dias a partir do
recebimento da notificagao.

PARAGRAFO QUARTO - Em caso de rescisdo do presente contrato por parte da
SECRETARIA ndo cabera ao CONTRATADO o direito a qualquer indenizacgdo, salvo
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na hipdtese do artigo 79, paragrafo segundo, da Lei Federal n°. 8666/93 e alteragbes
posteriores.

V4 V4 7,

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste
contrato, ou de sua rescisao, praticados pela SECRETARIA, cabe recurso no prazo
de 5 (cinco) dias (teis, a contar da intimagao do ato.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Da decisdo do Secretdrio da Salde que rescindir o
presente Contrato cabe, inicialmente, pedido de reconsideragao, no prazo de (5)
cinco dias Uteis, a contar da intimacdo do ato.

PARAGRAFO SEGUNDO - Sobre o pedido de reconsideragdo formulado nos termos
do § 10 o Secretario de Saude deverd manifestar-se no prazo de (15) quinze dias e
podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficdcia suspensiva, desde que o faca
motivadamente diante de razGes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA OITAVA
DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONTRATADA obriga-se a encaminhar a SECRETARIA, nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos ou informacoes:
a) relatério mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia Gtil do més
subsequente a realizagdo dos servicos, conforme definido pela Comissdao de
Acompanhamento;
b) faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados;
C) relatdrio semestral até o 20° (vigésimo) dia Gtil do més subsequente ao término
do presente termo, contendo informacgdes sobre a execugao do presente convénio;
d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES).

Ve Ve

CLAUSULA DECIMA NONA
DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questbes que ndo puderem ser
resolvidas de comum acordo pelos participes serdo encaminhadas a SES,
principalmente as referentes ao Plano Operativo, cabendo recurso ao Secretario
Estadual de Saude.

Ve V4

CLAUSULA VIGESIMA

~

DA PUBLICACAO

O presente CONTRATO serd publicado, por extrato, no
Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de
sua assinatura.

re Ve

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA
DA VIGENCIA E DA PRORROGACAQ

O prazo de vigéncia do presente Contrato sera até 31 de
dezembro de 2021, ndao podendo ser prorrogado.

Ve Ve

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA
DO FORO

Os participes elegem o Foro da Capital do Estado com
exclusdao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes
oriundas do presente CONTRATO que nao puderem ser resolvidas por estes ou pelo
Secretario Estadual de Saude.
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presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

E por estarem os participes justos e contratados, firmam
o presente convénio em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um Unico efeito, na

S3do Paulo, de de
XXXXXXXX XXX XX XXX JEANCARLO GORINCHTEYN
Conveniada Secretario de Estado da Saude
Testemunhas:
XXXXXXXX XXX XXXXX
Diretor DRS
ANEXO IV ;
(A QUE SE REFERE O EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2021)
FORMULARIO
Data do| pata da N Data do
ome
Exame |agendamento . RG |Idade Gltimo | Endereco | Telefone | Assinatura
realizagao completo
do exame exame

XXX

1.

2.

3

4,

5.

6.

7.

8.

veeef s /2021
Nome / Carimbo / Assinatura do Responsavel
48

Secretaria de Estado da Sadde de Sdo Paulo

Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br




