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TERMO DE REFERENCIA

1. Definicdo do Objeto

1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento, sem carater de exclusividade,

de pessoas juridicas especializadas para a prestacdo de Servigos de Aten¢do Especializada em Satude,
de forma complementar a rede propria do Sistema Unico de Saude (SUS) no Municipio de Balneario
Camboriu, visando ampliar o acesso, reduzir filas de espera e assegurar a integralidade da assisténcia
especializada.

1.2 O objeto compreende a realizacdo de 617 (seiscentos e dezessete) procedimentos, entre
diagndsticos, terapéuticos, consultas e reabilitacdo, distribuidos em 32 (trinta e dois) lotes, conforme
tabela de procedimentos, quantitativos estimados e especificagdes técnicas constantes do Anexo I
deste Termo de Referéncia.

1.3 Os servigos caracterizam-se como servi¢os comuns, nos termos do art. 6°, inciso XXI, da Lei n°
14.133/2021 e do inciso III do §1° do art. 3° do Decreto n° 11.878/2024, por possuirem padrdes de
desempenho e qualidade objetivamente definidos e usuais no mercado, executados sob condi¢des
padronizadas e com precificacdo fixa previamente estabelecida.

1.4 A execugdo ocorrera exclusivamente em estabelecimentos de saude do CREDENCIADO,
devidamente licenciados, inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) e em
conformidade com as normas técnicas, protocolos clinicos e diretrizes assistenciais do SUS, bem
como com os fluxos de regulacao, autorizagdo e encaminhamento definidos pela Secretaria Municipal
de Saude.

1.5 A prestagdo dos servicos sera acionada por demanda efetivamente regulada, sem garantia de
volume minimo de procedimentos, condicionada a disponibilidade orcamentaria e financeira do
Municipio, observada a capacidade de oferta declarada por cada credenciado.

1.6 O credenciamento possuira carater permanente e permanecera aberto durante toda a sua vigéncia,
permitindo que novos interessados que atendam integralmente as condicdes estabelecidas neste Termo
de Referéncia e no respectivo Edital possam requerer seu credenciamento a qualquer tempo, nao
havendo limitagdo quanto ao nimero de credenciados, observada a disponibilidade orgamentaria e
financeira e as necessidades da Administragao.

1.7 Os contratos decorrentes do credenciamento terdo vigéncia inicial de 12 (doze) meses, podendo
ser prorrogados mediante termo aditivo, por periodos sucessivos, até o limite maximo de 60 (sessenta)
meses, na forma do art. 108 da Lei n°® 14.133/2021, condicionada a prorroga¢do a demonstracao de
vantajosidade para a Administragdo.

2. Fundamentacio da Contratacao.

2.1 O presente credenciamento fundamenta-se, primordialmente, na necessidade de manutencdo e
ampliacao da oferta de Atencao Especializada, em razao:
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(1) da expiragdo dos prazos contratuais anteriores, especialmente do Edital de Chamamento Publico n°
002/2023, que inviabiliza a simples prorrogagao;
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(i) das listas de espera regulada, que evidenciam demanda reprimida por consultas, exames e
procedimentos especializados;
(iii) da procura espontanea de usuarios com encaminhamentos para intervengdes ndo contratualizadas
na rede assistencial vigente, conforme consubstanciado no Estudo Técnico Preliminar (ETP) revisado.

2.2 A prospecgao realizada pelos setores técnicos da Secretaria Municipal de Saude identificou a
necessidade de contratacdo de 617 procedimentos, agrupados em 32 lotes por similaridade técnica e
afinidade assistencial, de modo a assegurar a continuidade do atendimento a populacdo usuaria do
SUS e mitigar riscos assistenciais decorrentes da descontinuidade simultanea de multiplas
especialidades.

2.3 A ampliag@o da oferta por meio de estrutura propria permanente revelou-se inviavel, conforme
analise, diante:
I.  das restricdes orcamentarias e financeiras para investimentos de grande monta em instalagdes,
equipamentos e tecnologias de rapida obsolescéncia;
II. do elevado custo inicial e permanente de manutengdo de estruturas fisicas e parque
tecnologico;
III.  do risco de subutiliza¢do ou subdimensionamento diante da oscilacdo da demanda;
IV.  darigidez administrativa inerente & contratagcdo de pessoal efetivo via concurso publico;
V.  do potencial de perda de eficiéncia e capacidade de resposta frente a evolugdo continua das
técnicas de satde especializada.

2.3.1 A contratagdo por licitagdo convencional foi igualmente afastada, pois a imprevisibilidade da
demanda, a concentracdo de execug¢do em numero restrito de prestadores e a rigidez contratual
aumentariam o risco de descontinuidade assistencial e limitariam a entrada de novos prestadores
durante a vigéncia.

2.4 Nesse contexto, o credenciamento apresenta-se como a solugdo juridica, técnica e
economicamente mais adequada, nos termos do art. 3° inciso I, do Decreto n® 11.878/2024, por se
tratar de hipdtese em que a contratagdo simultdnea e ndo excludente de multiplos prestadores, em
condicOes padronizadas, ¢ viavel e vantajosa para a Administragao.

2.5 A modelagem esta amparada na competéncia do Municipio para complementar a rede assistencial
propria, conforme arts. 24 a 26 da Lei n° 8.080/1990, e encontra previsdo no art. 18, §1°, da Lei n°
14.133/2021 e no Decreto n°® 11.878/2024, observando-se ainda as Portarias GM/MS n° 1.286/1993 ¢
n° 1.034/2010 quanto a participa¢do complementar da iniciativa privada no SUS.

2.6 As vantagens do credenciamento, conforme demonstrado, incluem:
I.  maior flexibilidade para absorver picos de demanda e incorporar novas técnicas e tecnologias
de forma agil;
II.  eliminagdo de custos fixos e investimentos permanentes em infraestrutura e pessoal;
III.  pluralidade de prestadores, que amplia a capilaridade e a qualidade do atendimento, reduzindo
o risco de desassisténcia por rompimento contratual isolado;
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IV.  previsibilidade orcamentaria, com pagamento exclusivamente por produgdo efetivamente
realizada, vedada qualquer cobranga complementar ao usuario do SUS.
2.7 O levantamento prévio junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
confirmou a existéncia de estabelecimentos aptos no Municipio de Balneario Camborit e na regido,
assegurando a viabilidade de pluralidade de participantes e a adequacao do modelo de credenciamento
ao atendimento da demanda identificada.

2.8 Diante do exposto, a realizagdo do credenciamento configura medida essencial para a manutengao
e o incremento da assisténcia especializada, alinhada aos principios da eficiéncia, economicidade,
continuidade do servigo publico, isonomia e universalidade do acesso, sendo a alternativa que melhor
atende ao interesse publico e a populagdo usudria do Sistema Municipal de Saude.

3. Descri¢ao da Solucio como um Todo.

3.1 A solugdo proposta consiste na realizacdo de edital de credenciamento de pessoas juridicas
especializadas na prestacdo de procedimentos de Atengdo Especializada, em carater complementar a
rede propria do SUS, nos termos da legislagdo vigente.

3.2 Por meio do credenciamento, a Administragdo Publica estabelecera condi¢des padronizadas de
habilitagdo técnica, juridica e econdmico-financeira, bem como critérios uniformes de execugao,
remuneracao e controle dos servicos, possibilitando a contratagdo paralela e nao excludente de todos
os prestadores que atendam aos requisitos definidos no instrumento convocatorio.

3.3 A solucdo contempla a manutengdo e a ampliagdo da oferta de 617 (seiscentos e dezessete)
procedimentos especializados, distribuidos em 32 (trinta e dois) lotes, assegurando a continuidade dos
atendimentos atualmente disponibilizados e contribuindo de forma efetiva para a redugdo das filas de
espera, sem a necessidade de investimentos estruturais permanentes por parte do Municipio.

3.3.1 Para fins de organizacdo, gestdo, regulacdo assistencial e ampliagdo da competitividade, os
procedimentos foram estruturados em 32 (trinta e dois) lotes, definidos pelo corpo técnico da
Secretaria Municipal de Satde, com base em critérios de similaridade técnica, afinidade assistencial,
fluxos operacionais e natureza dos exames e procedimentos. A seguir, apresentam-se as justificativas
especificas para cada lote:

Lote 1 | Ultrassonografia Agrupa procedimentos de diagndstico por imagem com
caracteristicas operacionais homogéneas, ampla demanda
assistencial e execugdo frequente. A separagdo em lote
proprio facilita a contratag@o de clinicas especializadas e
amplia a oferta, reduzindo filas de espera.
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Lote 2 | Ecocardiografia Retne exames cardiologicos que exigem profissionais com
formagdo especifica e equipamentos dedicados. A
individualizacdo do lote garante qualidade técnica,
padronizacdo dos laudos e maior seguranga diagnostica.
Lote 3 | Tomografia, Contempla procedimentos de alta complexidade tecnoldgica
Ressonancia e elevado custo operacional, que demandam infraestrutura
Magnética, especializada, equipamentos de grande porte e protocolos
Angiorressonancia e clinicos rigorosos, justificando tratamento apartado dos
Angiotomografia demais exames de imagem.
Lote 4 | Sedacao e Contraste Destina-se aos servicos de sedagdo e administracdo de

contraste, necessarios como suporte a diversos exames e
procedimentos, exigindo equipe médica habilitada e
protocolos rigorosos de seguranca do paciente.

Lote 5

Radiografia

Inclui exames de imagem convencionais, amplamente
utilizados como ferramenta diagnostica inicial. A
segmentacdo permite maior capilaridade da rede
credenciada e melhor distribui¢do territorial da oferta.

Lote 6

Mamografia

Destina-se a exames essenciais as politicas de rastreamento
e diagnostico precoce do cancer de mama, exigindo
equipamentos certificados e conformidade com normas
técnicas especificas, o que justifica lote exclusivo.

Lote 7

Oftalmologia

Abrange consultas, exames e procedimentos ambulatoriais
oftalmolodgicos, cuja execugdo demanda equipamentos
proprios e profissionais especializados, com elevada
demanda reprimida na rede publica.

Lote 8

Medicina Nuclear

Retne procedimentos de alta complexidade que envolvem o
uso de radiofarmacos, licenciamento sanitario especifico e
protocolos de seguranca diferenciados, justificando
segregacdo técnica e regulatoria.

Lote 9

Biopsias

Agrupa procedimentos invasivos destinados a coleta de
material biologico para diagnostico, que exigem técnica
especifica, ambiente adequado e integragdo com servigos
laboratoriais ¢ anatomopatologicos.
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Lote 10

Cirurgia Plastica
Ambulatorial

Destina-se a procedimentos cirurgicos ambulatoriais de
natureza reparadora, com impacto direto na funcionalidade e
qualidade de vida dos pacientes, demandando profissionais
habilitados e ambiente assistencial adequado.

Lote 11

Dermatologia
Ambulatorial

Inclui consultas e procedimentos dermatologicos
ambulatoriais, de alta demanda e relevancia clinica, que
podem ser executados fora do ambiente hospitalar, com
eficiéncia e menor custo operacional.

Lote 12

Fisioterapia

Retne procedimentos terapéuticos continuados, com
elevada demanda e grande diversidade de técnicas, cuja
contrata¢do segmentada permite ampliar a oferta e reduzir o
tempo de espera dos usudrios.

Lote 13

Fonoaudiologia

Inclui procedimentos fonoaudioldgicos de avaliacao e
reabilitagdo, especialmente relevantes para populagoes
pediatrica, idosa e pacientes com necessidades especificas,
exigindo profissionais especializados.

Lote 14

Polissonografia e
Neurofisiologia

Compreende exames especializados no estudo do sono e no
mapeamento da atividade do sistema nervoso central e
periférico. Exige infraestrutura laboratorial para
monitoramento noturno e equipamentos de precisdo para
diagndsticos neurologicos, fundamentais para o tratamento
de disturbios cognitivos, motores € do sono.

Lote 15

Colonoscopia e
Proctologia

Agrupa procedimentos diagnosticos e terapéuticos do trato
digestivo inferior e glandulas anexas. Foca na prevencao do
cancer colorretal e no tratamento de patologias intestinais,
demandando ambiente cirrgico ou ambulatorial equipado
com videocolonoscopios e suporte para recuperagao
pos-anestésica.

Lote 16

Gastroenterologia

Destina-se a consultas e exames especializados (como
endoscopia digestiva alta) voltados ao sistema digestorio. A
segregacdo permite um fluxo otimizado para o manejo de
doencas gastricas e hepaticas, unindo a avaliacao clinica ao
suporte diagnodstico de imagem interna.
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Lote 17

Otorrinolaringologia

Reune consultas e procedimentos diagnosticos das areas de
ouvido, nariz e garganta. Exige instrumentagao especifica
para exames como videolaringoscopia e audiometria,
atendendo a uma alta demanda assistencial que impacta
diretamente a comunicagao ¢ os sentidos dos usuarios.

Lote 19

Urologia

Abrange a assisténcia especializada ao sistema urinario de
ambos 0s sexos € ao sistema reprodutor masculino. Inclui
consultas, exames diagndsticos e pequenos procedimentos,
focando tanto em patologias benignas quanto no rastreio
oncologico precoce.

Lote 20

Infectologia

Focado no diagndstico, tratamento e acompanhamento de
doengas infecciosas e parasitarias. Demanda corpo clinico
altamente especializado para o manejo de condi¢des
cronicas e epidémicas, além de articulacdo com protocolos
de vigilancia epidemiologica.

Lote 21

Reumatologia

Destina-se ao tratamento de doencas inflamatorias e
autoimunes que afetam o tecido conjuntivo e o sistema
musculoesquelético. Por envolver condi¢des cronicas, exige
acompanhamento clinico continuo e protocolos terapéuticos
rigorosos.

Lote 22

Psiquiatria

Compreende a assisténcia médica especializada em satde
mental, com foco no diagnoéstico e tratamento
farmacologico de transtornos psiquicos. A individualizagdo
do lote visa garantir o atendimento humanizado e a
integracao com a rede de atenc¢do psicossocial.

Lote 23

Saude do Trabalhador
e Atencdo Domiciliar

Lote multidisciplinar voltado a prevencao de agravos
ocupacionais e assisténcia a saude no domicilio do paciente.
A estrutura permite o atendimento de pacientes com
limitagdes de locomogao, reduzindo a ocupagao de leitos
hospitalares.

Lote 24

Ginecologia e Saude da
Mulher

Agrupa consultas e exames preventivos voltados a satide
integral da mulher em todos os seus ciclos de vida. Foca na
prevencao do cancer de colo de utero, planejamento
reprodutivo e patologias ginecoldgicas.
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3.4 A operacionalizacdo do credenciamento permitird que os servigos sejam executados sob demanda,
mediante encaminhamento dos usuarios pela rede municipal de satde, observados os fluxos
assistenciais, protocolos clinicos e mecanismos de regulacdo estabelecidos pela Secretaria Municipal

de Sautde.
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Lote 25 | Exames Laboratoriais | Compreende exames laboratoriais de apoio diagnostico,
essenciais para a resolutividade clinica, cuja execucao
demanda infraestrutura técnica, controle de qualidade e
logistica adequada de coleta e analise.
Lote 26 | Saide Auditiva Abrange avaliacdo, adaptagdo e acompanhamento de
usuarios com deficiéncia auditiva, incluindo exames e
procedimentos especificos, alinhados as politicas ptblicas
de atencdo a saude auditiva.
Lote 27 | Terapias e Reabilitacdo | Reune servigos integrados de psicologia, terapia
Multidisciplinar ocupacional e outras especialidades correlatas, com foco na
recuperagdo funcional e psicossocial do paciente.
<
&
Lote 28 | Neurologia, Psiquiatria | Destina-se ao atendimento de casos de alta complexidade é
e Avaliagoes que exigem a interface entre a saide mental e o g
Neuropsicologicas funcionamento cerebral, incluindo testes neuropsicologicos E
para mapeamento de fungdes cognitivas. &
S
3
o
Lote 29 | Reabilitacao Contempla métodos terapéuticos especificos e intensivos °
Neuropediatrica voltados ao desenvolvimento neuropsicomotor infantil. £
Especializada Atende a requisitos técnicos rigorosos e especificacdes de =
(Bobath/ABA/RTA) — métodos certificados, frequentemente requeridos para o %
Demanda Judicial cumprimento de decisoes judiciais. E
3
3
Lote 30 | Fisioterapia Domiciliar | Consiste na prestacdo de servigos fisioterapéuticos no E
ambiente residencial para pacientes acamados ou com &
o~ o Q
restri¢do severa de mobilidade. 8
(]
2
Lote 31 | Residéncia Inclusiva — | Servigo de acolhimento institucional destinado a jovens e g
Acolhimento 24h adultos com deficiéncia ou visibilidade. =
[e]
:
=
Lote 32 | Nutricao Consulta individual realizada por nutricionista habilitado, 8
destinada a avaliagdo do estado nutricional do usuario e g
elaboragdo de planejamento alimentar individualizado. ;
g
=
2
0
@
%]
3
Q
3
z
g
@
g
g
8
[
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3.5 Dessa forma, a solugdo proposta alinha-se aos principios da eficiéncia, economicidade,
continuidade do servig¢o publico, isonomia, universalidade do acesso e seguranca assistencial.

3.6 Das Condicdes Especificas

3.6.1 Da Obrigatoriedade da Execugdo Integral: E obrigatoria a execugio integral e indissociavel de
todos os exames e procedimentos que compdem cada lote. Nao serd admitido o credenciamento
parcial de itens isolados dentro de um mesmo lote.

3.6.2 Para os Lotes 03 (Tomografia, RM, Angiorressonancia ¢ Angiotomografia) ¢ 05 (Radiografia):
O custo referente a utilizagdo de meio de contraste encontra-se integralmente incluido no valor do
procedimento. Caso haja necessidade de contraste hepatoespecifico, este ndo podera ser cobrado a
parte.

3.6.3 Para o Lote 04 — Sedacdo e Contraste: Quando houver necessidade de realizacdo de mais de uma
ressonancia magnética ou tomografia simultaneamente, sera acrescido o valor de 30% para cada
exame adicional.

3.6.4 Para o Lote 25 — Exames Laboratoriais:

Fica estabelecido o limite de pagamento de 30% do ntimero total de culturas para o antibiograma,
considerando que o rendimento de uma urocultura em pacientes com infecgdes ativas € de
aproximadamente 70%, tornando tecnicamente desnecessario o antibiograma para todas as culturas
processadas.

3.6.4.1 O limite de 30% para pagamento de antibiograma baseia-se na evidéncia clinica de que, em
infecgdes comunitarias tipicas, o indice de positividade de urocultura varia entre 60% ¢ 75%.
Referéncia: BRASIL. Ministério da Saude — Critérios para solicitagdo de antibiograma em
laboratdrios do SUS (Nota Técnica CGLAB).

Os exames Bacterioscopia/Baciloscopia, Cultura, Exame microbiologico a fresco e Antibiograma
devem ser realizados em: urina, secre¢ao uretral, secrecao vaginal, esperma, secre¢do mamaria, lesdes
de pele e unha; considerar a quantidade de 1 para cada exame e cada material corporal.

3.7. Do Fluxo de Acesso Exclusivo via Demanda Judicial

3.7.1. Exclusividade de Acesso: A porta de entrada para a prestagdo dos servigos constantes nos Lotes 29
(Reabilitacdo Neuropediatrica Especializada), 30 (Fisioterapia Domiciliar) e 31 (Residéncia Inclusiva) dar-se-4,
unica e exclusivamente, para o cumprimento de Ordens Judiciais vigentes.

3.7.2. Inaplicabilidade de Fluxo Comum: Nao havera agendamento ou encaminhamento para os lotes citados por
meio de guias de referéncia ambulatorial comum, regulacdo convencional (SISREG) ou livre demanda, ficando
a execugdo condicionada a existéncia de decisdo judicial especifica.

3.7.3. Acionamento do Prestador: O inicio da execucdo dos servigos destes lotes ocorrerd somente apods
notificagdo oficial emitida pela Secretaria Municipal/Estadual de Saude (ou Procuradoria Juridica do ente),
acompanhada da copia da decisdo judicial e dos dados do beneficiario.

3.7.4. Manuten¢@o e Continuidade: O prestador deverd manter canal de comunicagdo célere para o recebimento
dessas ordens, dada a natureza de urgéncia e os prazos peremptdrios frequentemente estabelecidos pelo Poder
Judiciario
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3.8 Os lotes e seus respectivos itens estdo detalhados no Anexo I deste Termo de Referencia (Planilha
de Procedimentos).

4.0 Poderdo participar do credenciamento pessoas juridicas especializadas na prestacao de servigos de
saude, integrantes da rede publica, entidades filantrdpicas e prestadores privados, desde que atuem de
forma complementar ao Sistema Unico de Satude (SUS), nos termos dos arts. 24 a 26 da Lei n°
8.080/1990 e do Decreto n° 11.878/2024.

4.1 Requisitos de Habilitagdo — Pessoa Juridica

4.1.1 Somente poderdo participar do presente credenciamento pessoas juridicas legalmente
constituidas, com finalidade estatutaria ou contratual compativel com o objeto pleiteado, devendo
possuir sede, filial ou representagao regular no Municipio de Balneario Camboriu. Excepcionalmente,
na inexisténcia ou insuficiéncia de oferta dos servigos no Municipio, sera admitida a execugdo em
outros municipios, dentro de um raio maximo de 100 (cem) quildometros aferidos a partir da sede da
Secretaria Municipal de Saude, condicionada a andlise técnica prévia do setor de Regulagdo.

4.1.2 Nao poderdo participar desta contratacdo pessoas fisicas (profissionais liberais autdnomos), em
razdo da natureza do objeto, que exige infraestrutura institucional, responsabilidade técnica formal
registrada no CNES, gestdo de equipes multiprofissionais e capacidade de execugdo continua e
volumétrica de procedimentos. Essa vedagdo é coerente com o art. 5°, III, do Decreto n® 11.878/2024 ¢
com os arts. 24 e 25 da Lei n® 8.080/1990, que condicionam a complementacio ao SUS a
contratualiza¢do com estabelecimentos de satde regularmente habilitados.

4.1.3 Os servicos contratados deverdo ser executados exclusivamente por profissionais integrantes do
quadro funcional proprio do prestador — sejam empregados, socios ou contratados com vinculo
formal comprovado — devidamente habilitados nos respectivos conselhos de classe e qualificados
para a realizagdo dos procedimentos do lote credenciado. E vedada a subcontratagdo integral do
objeto.

4.1.4 A pessoa juridica interessada devera comprovar capital social integralizado ou patrimdnio
liquido minimo equivalente a 10% (dez por cento) do valor anual estimado do lote e capacidade de
oferta de cada item a que pretende se credenciar, nos termos do art. 69, §3°, da Lei n° 14.133/2021.
Essa comprovacdo visa assegurar a capacidade econdomico-financeira minima para a continuidade da
prestagdo dos servicos.

4.2 Documentagao de Habilitacdo da Pessoa Juridica

4.2.1 Documentacdo juridica — Para comprovacdo da regularidade da pessoa juridica, deverdo ser
apresentados:

Ato constitutivo (estatuto ou contrato social) e suas alteragdes, devidamente registrado no 6rgao
competente, com objeto social compativel com os servigos do lote pretendido;

Prova de inscricdo no CNPJ, em situagao ativa;

Certiddo Negativa de Débitos (CND) ou Certiddo Positiva com Efeito de Negativa, relativa a tributos
federais, estaduais e municipais;

Certidao de regularidade perante o FGTS (CRF/CEF);
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Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);
Declarag@o de que ndo emprega menores de 16 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem
menores de 14 anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, nos termos do art. 7°,
XXXIII, da Constitui¢do Federal.

4.2.2 Documentacdo sanitaria e regulatéoria — Para comprovagao das condi¢des técnico-operacionais
do estabelecimento, deverdo ser apresentados:

Alvard Sanitério vigente, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual competente,
especifico para as atividades do lote pretendido;

Alvara de Funcionamento Municipal vigente;

Comprovagao de inscrigdo e situagdo ativa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
(CNES), com os servigos ¢ leitos/equipamentos correspondentes ao lote habilitados;

Registro da pessoa juridica junto ao respectivo conselho profissional (CRM, CRF, CRFa, CREFITO,
CFO, CRN, CFP, etc.), quando exigido pela legislagdo da categoria;

Comprovagao de participagdo em Programa Nacional de Controle de Qualidade certificado pela
ANVISA ou em programa equivalente reconhecido por entidade acreditadora, ou, alternativamente,
laudo de manutengdo preventiva e calibracdo dos equipamentos principais, com periodicidade maxima
de 12 meses;

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satude (PGRSS) aprovado pelo 6rgdo sanitario
competente, nos termos da RDC ANVISA n° 222/2018 (para lotes que gerem residuos bioldgicos,
quimicos ou perfurocortantes).

4.2.3 Documentagdo técnico-operacional — Para comprovagdo da capacidade de execucdo, deverdao
ser apresentados:

Demonstrag@o do quadro de pessoal proprio, com indicagdo dos profissionais responsaveis por cada
procedimento do lote, em nimero compativel com a capacidade de producao declarada;

Declaragao do responsavel legal informando os horarios de atendimento aos usudrios do SUS, com
indicagdo dos dias da semana e turnos disponiveis;

Tabela de capacidade de oferta mensal, conforme modelo a ser disponibilizado no edital, informando
a quantidade maxima de procedimentos por item e lote que o prestador se compromete a realizar
mensalmente;

Declaragdo expressa de ciéncia e concordancia com os valores unitarios fixados na tabela de pregos
do credenciamento, vedada qualquer cobranga adicional ao usuério do SUS.

4.3 Documentagao de Qualificagdo Profissional do Quadro Técnico

4.3.1 Para cada profissional integrante da equipe técnica que realizara procedimentos credenciados,
deveré ser apresentada:

Coépia do diploma ou certificado de conclusdo do curso de graduacgdo na area de satide pertinente ao
lote, reconhecido pelo MEC;

Comprovagao de registro ativo no conselho profissional competente (CRM, CRF, CRFa, CREFITO,
CFO, CRN, CFP, CRO, COREN, etc.), sem restrigdes ou suspensdes;

Comprovagao de especialidade ou titulagdo compativel com os procedimentos do lote, quando
aplicavel — por exemplo: especializacdo em radiologia para lotes de imagem; cardiologia para
ecocardiografia; anestesiologia para sedagdo; patologia clinica para laboratorio;
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Comprovagdo do vinculo formal do profissional com a pessoa juridica prestadora (carteira de
trabalho, contrato de prestagdo de servicos com RPA, ficha de s6cio ou termo de declaragdo de
responsabilidade técnica firmado perante o conselho de classe).

4.3.2 O responsavel técnico do estabelecimento devera ser indicado nominalmente no ato do
credenciamento, com apresentacdo de: registro ativo no conselho competente; comprovacdo de
especialidade na area principal do lote; e Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART) ou
documento equivalente emitido pelo conselho profissional, quando exigido.

4.3.3 Eventuais substituigdes de profissionais do quadro técnico durante a vigéncia do contrato
deverdo ser comunicadas a Secretaria de Saude em até 5 (cinco) dias uteis, com apresentacdo de
documentag@o equivalente do substituto, sob pena de suspensdo temporaria dos atendimentos pelo
prestador.

4.4 Obrigacgdes Operacionais do Prestador

4.4.1 Os resultados de exames e laudos deverdo ser fornecidos em documento proprio do prestador,
identificado com os dados do paciente, do profissional responsavel ¢ do estabelecimento, entregues
preferencialmente de forma digital — via sistema integrado de gestdo de saide do Municipio — ou,
supletivamente, em formulario fisico nas Unidades de Saude ou diretamente ao usudrio, observadas as
garantias de privacidade e seguranca das informagdes nos termos da LGPD (Lei n°® 13.709/2018).

4.4.2 Os prestadores deverdo utilizar prioritariamente o Sistema Integrado de Gestdo de Saude do
Municipio de Balneario Camborit para registro, envio de produgdo e transmissdo de laudos,
integrando-se ao fluxo de regulagdo municipal. Na impossibilidade de integragdo técnica, o envio
podera ser realizado por planilha padronizada disponibilizada pela Secretaria de Satde, em
periodicidade mensal.

4.4.3 Os prestadores de servigos receberdo exclusivamente os valores previstos na Tabela de
Procedimentos do presente credenciamento, sendo vedada qualquer cobranga complementar, direta ou
indireta, ao usuario do SUS, inclusive a titulo de materiais, insumos, taxas administrativas ou
diferenga de honorarios. O descumprimento desta obrigagdo configura infragdo a Lei n® 8.080/1990 e
ensejard descredenciamento imediato, sem prejuizo das sangdes civis ¢ administrativas cabiveis.

4.4.4 O prestador devera manter a lista atualizada dos profissionais que compdem seu quadro técnico,
disponibilizando-a a Secretaria de Saude sempre que solicitado e atualizando-a no CNES em até 30
(trinta) dias corridos ap6s qualquer alteragio.

4.5 Prazos de Execugdo

4.5.1 Os servicos de diagnostico por imagem, consultas especializadas e procedimentos ambulatoriais
deverdo ser realizados no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data de
autorizagdo da guia pelo setor de Regulagdo Municipal.

4.5.2 Os exames laboratoriais deverdao ser executados e seus resultados disponibilizados em até 24
(vinte e quatro) horas apos a coleta do material, ressalvados os exames de culturas microbiologicas e
exames anatomopatologicos, cujos prazos especificos sdo:

Culturas e antibiogramas: até 5 (cinco) dias uteis;
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Exames anatomopatoldgicos (bidpsia e pega cirargica): até 10 (dez) dias uteis;
Imunohistoquimica: até 15 (quinze) dias tteis.

453 Os laudos de exames de imagem complexos (Ressonancia Magnética, Tomografia
Computadorizada, Angiotomografia) deverdo ser emitidos por médico especialista em até 48
(quarenta e oito) horas ap0s a realizacdo do exame.

4.5.4 Em casos de urgéncia ou emergéncia devidamente sinalizados na guia pelo médico solicitante,
os prazos serao reduzidos a 50% (cinquenta por cento) dos limites fixados nos itens 4.5.1 a 4.5.3, sem
custo adicional para o0 Municipio.

4.6 Indicadores Minimos de Desempenho

Em consonancia com o Art. 11, IV, da Lei n° 14.133/2021, que determina que a contratacdo deve
contribuir para a geragdo de valor publico mensurado, estabelecem-se os seguintes indicadores de
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30 dias para apresentacdo de plano de agdo; (II) aplicacdo de sang¢ao administrativa, nos termos do art.
156 da Lei n® 14.133/2021; e (III) rescisdao unilateral do contrato de credenciamento, sem direito a
indenizacdo, caso as medidas corretivas nao sejam implementadas tempestivamente.

4.6.2 O acompanhamento dos indicadores sera realizado pela equipe de Regulagdo ¢ Auditoria da
Secretaria Municipal de Satde, com elaboragdo de relatorio trimestral a ser arquivado no processo

administrativo do credenciamento, conforme art. 117 da Lei n°® 14.133/2021.

5. Justificativa nos casos de licitacoes nao exclusivas

5.1 A escolha pelo modelo de Credenciamento justifica-se pela inviabilidade de competicao,
em razao do interesse primario da Administragao Publica na multiplicidade de prestadores de
servigos, de modo a assegurar ampla oferta assistencial.

Trata-se de procedimento ndo exclusivo, cujo objetivo € credenciar prestadores de servigos de
saude que atendam as condigdes técnicas, operacionais e de habilitagdo estabelecidas neste
Edital, ampliando a capacidade de atendimento do Sistema Municipal de Satide de Balneario
Camboriu.

5.2 Vantagens para a Administracdo Publica

a) Ampliagao da Rede Assistencial:

O modelo de credenciamento permite a habilitagdo de todos os interessados que
cumprirem os requisitos estabelecidos, promovendo a ampliagdo da rede
complementar de servigos de saide, necessaria para atender a elevada e continua
demanda por procedimentos no municipio.

b) Transparéncia e Isonomia:

As condigdes técnicas, contratuais e financeiras sdo uniformes e previamente
definidas para todos os credenciados, assegurando tratamento isonomico,
transparéncia no processo e previsibilidade dos custos para a Administracao.

c¢) Contratagao sob Demanda:

A Administrag¢do realizard a contratagdo e o pagamento exclusivamente mediante a
efetiva e devidamente comprovada execu¢do dos procedimentos, por meio da emissao
de Ordem de Servigo e/ou instrumento equivalente, sem vinculagdo a totalidade da
capacidade operacional de cada credenciado.

O presente credenciamento tem por objeto a contratagdo complementar, sem carater
de exclusividade, de prestadores de servigos de satde para a realizagdo de
procedimentos diagnoésticos e cirurgicos ambulatoriais de média complexidade, com a
finalidade de ampliar o acesso da populacao, reduzir filas de espera e assegurar a
integralidade da aten¢do especializada, em apoio a rede propria municipal de saude.

5.3. Carater Ndo Excludente
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O Credenciamento ¢ a solucdo técnica adequada por se enquadrar como contratagdo paralela

e ndo excludente (Art. 79, I, da Lei n°® 14.133/2021), pois:

I.  Nao ha interesse em restringir a contratacao a um unico prestador, sendo a competi¢ao
inviavel por se buscar o maior numero possivel de fornecedores para absorver a
demanda variavel.

II. A coexisténcia de multiplos prestadores, todos sujeitos as mesmas regras, elimina a
rivalidade do processo licitatorio tradicional (concorréncia), tornando o
credenciamento a modalidade juridica e economicamente mais vantajosa para o
objeto.

6. Justificativa para permissio ou vedaciao de consorcios

6.1 A vedacdo a participacao de empresas em consorcio neste Credenciamento se justifica
com base em critérios técnicos e administrativos, visando a simplificacdo da gestao
contratual, a fiscalizagdo efetiva e a garantia de responsabilidade individual do prestador de
Servigos.

6.1.1 A ndo permissdo de consorcios € fundamentada nos seguintes pontos:

1. Natureza do Objeto e da Contratagdo: O credenciamento busca a contratacdo de
servicos de natureza continua e padronizada neste caso a oferta suplementar de
procedimentos especializados e exames laboratoriais . O objetivo € contratar o
maior numero possivel de prestadores aptos (multiplicidade), e ndo agregar a
capacidade técnica ou financeira de diferentes empresas para executar uma obra ou
um servico de alta complexidade que exigiria a unido de esforgos.

2. Responsabilidade e Fiscalizagdo Individual: No modelo de credenciamento, a
Administragdo Publica exige que cada clinica ou estabelecimento credenciado
(Contratada) detenha, de forma integral e autonoma, a estrutura fisica, os
equipamentos, 0s recursos humanos e a capacidade técnica necessarios a execugao
dos procedimentos contratados.A eventual formagdo de consorcio poderia diluir a
responsabilidade direta pela execugdo dos servigos de satde, dificultando a adequada
fiscalizacdo, o controle da qualidade assistencial e a aplicagdo de sangdes
administrativas, uma vez que a responsabilizacdo passaria a ser solidaria e
fragmentada entre as consorciadas, comprometendo a rastreabilidade das falhas e a
efetividade da gestao contratual.

3. Simplificacdo da Gestdo Financeira: A contratacdo ¢ realizada sob demanda (Ordem
de Servigo/Nota Fiscal) de forma individualizada. A entrada de consoércios tornaria os
procedimentos de empenho, liquidagdo e pagamento mais complexos, exigindo
calculos e desmembramentos financeiros que vao contra a eficiéncia e agilidade que o
modelo de credenciamento busca.

4. Incompatibilidade com o Credenciamento: O Consoércio € uma ferramenta usualmente
aplicada em licitagdes tradicionais de grande porte (concorréncias) para somar
requisitos. Por outro lado, o Credenciamento exige que todo interessado que cumpra o
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padrdo minimo seja contratado, o que torna a unido de empresas desnecessaria e
incompativel com o principio da contratacdo ndo excludente.

6.2 Pelas razdes expostas, a vedagdo de consorcios € considerada a medida mais adequada
para assegurar a celeridade, a transparéncia e a eficiéncia na execucao do objeto contratual.

7. Modelo de execucao do objeto

7.1 Convocagdo e Condigoes de Contratagao
I.  Apos a divulgagdo da lista de credenciados, o 6rgdo ou a entidade podera convocar o
credenciado para assinatura do instrumento contratual ou Termo de Credenciamento,
conforme disposto na Lei n° 14.133/2021.

II. O credenciamento, por si s6, ndo gera obrigacdo de contratacdo do prestador de
servicos. A efetiva contratagdo devera observar a existéncia de saldo da demanda para
distribuicao e a disponibilidade or¢camentéria do Fundo Municipal de Saude.

III. A Administragdo Publica poderd convocar o credenciado a qualquer momento,
durante todo o prazo de validade do credenciamento, para assinar o contrato ou outro
instrumento equivalente, sob pena de decair o direito a contratagao.

7.1.2 Fluxo de regulagdo, autorizagdo e execugao

I.  Apds o encaminhamento do paciente pela Unidade Basica de Saude — UBS, o
agendamento do procedimento sera realizado exclusivamente pela Central de
Regulagdao do Municipio (CENTRUS), observados os critérios técnicos, assistenciais
e a ordem de prioridade definidos pela Secretaria Municipal de Satde.

II. O preenchimento da vaga e a correspondente autorizagdo deverdo ser
obrigatoriamente registrados na plataforma IDS, constituindo tal registro condi¢ao
indispensavel para a execu¢do do procedimento, para fins de controle, fiscalizagao,
atesto e faturamento.

III.  Fica expressamente vedado a CREDENCIADA realizar agendamento direto, reserva
de vaga, antecipagdo, priorizagao ou qualquer forma de captagdo direta de pacientes,
por iniciativa propria ou por intermédio de terceiros, sem prévia e formal autorizacao
da Central de Regulagdo (CENTRUS), sob pena de aplicacio das sangdes
administrativas cabiveis, inclusive suspensao ou rescisdo do credenciamento.

7.2 A execugdo dos servicos pela credenciada ficard condicionada a apresentagdo prévia das
respectivas guias e/ou pedidos médicos, devidamente autorizados pela Secretaria Municipal
de Satde, ndo cabendo ao Municipio qualquer responsabilidade por procedimentos realizados
sem a observancia dessa exigéncia

7.2.1 Os documentos requeridos para a execucao dos servigos siao :

L. Laudo Médico Para Solicitagdo de Procedimento Processados Através Do BPA-I
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II.  Solicitagdo de Lista de Espera de Procedimentos ¢ Exames

III.  comprovante de agendamento de exames/procedimentos

IV.  Documento de identificacdo com foto

7.3 Os servigos deverao ser executados diretamente pela proponente vencedora, sendo, como
regra geral, vedada a subcontratacdo de terceiros em qualquer etapa da execugao.

Excepcionalmente, serd admitida a terceirizagdo restrita e parcial, limitada exclusivamente a
analise técnica ou a parte especifica do servigo, desde que:

a) ndo comprometa a integralidade, a qualidade e a responsabilidade pela execuc¢ao do
objeto;
b) seja previamente autorizada de forma expressa pela Secretaria Municipal de Satude;

c) esteja devidamente justificada por escrito pela credenciada e aprovada pela
Administragao.

Permanecera a credenciada integralmente responsavel pela execucdo do contrato, inclusive
quanto as obrigagdes técnicas, legais, trabalhistas e administrativas decorrentes da eventual
terceirizagdo autorizada.

7.4 Quanto ao local de execugao dos servigos

7.4.1 Os servicos deverao ser prestados em estabelecimentos de satde sob responsabilidade
do CREDENCIADO ou, quando expressamente autorizado pela Secretaria Municipal de
Saude e Saneamento, nas instalagdes pertencentes ou disponibilizadas pelo Municipio de
Balneario Camboriu, observadas as condi¢des abaixo:

a) Quando realizados em estabelecimento do CREDENCIADO, o local indicado devera
possuir condi¢des adequadas de acessibilidade, aptas a receber pacientes em cadeiras de
rodas e/ou macas, bem como area fisica, equipamentos ¢ infraestrutura compativeis com a
natureza dos procedimentos executados, em conformidade com as normas sanitarias e
assistenciais vigentes, devendo estar localizado no Municipio de Balneario Camborit, salvo
excecoes previamente autorizadas no instrumento convocatorio.

b) A utilizacdo de instalagdes municipais pelo CREDENCIADO dependera de autorizagao
formal e prévia da Secretaria Municipal de Satide e Saneamento, condicionada a
compatibilidade técnica do servigo, a disponibilidade da estrutura ptblica e a auséncia de
prejuizo as atividades regulares da rede municipal.

7.4.2 Na hipoétese de utilizacao de instalagdes do Municipio, cabera ao CREDENCIADO:
I.  cumprir integralmente os protocolos assistenciais, operacionais ¢ de seguranga
definidos pela Secretaria Municipal de Satude;

II.  Responsabilizar-se integralmente pela qualidade técnica da execucdo dos servicos,
pela atuagdo e conduta dos profissionais envolvidos e pelo correto uso dos
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equipamentos eventualmente disponibilizados, ficando expressamente estabelecido
que a responsabilidade pela posse, disponibilidade, manutencao e adequado
funcionamento dos equipamentos necessarios a execu¢ao dos procedimentos ¢
exclusiva do CREDENCIADO.

01. A eventual inexisténcia, indisponibilidade ou nao disponibilizag¢do de
equipamentos por parte da Secretaria Municipal de Satde e Saneamento nao
constitui, em nenhuma hipdtese, justificativa para cancelamentos, atrasos,
interrupgdes de atendimento ou descumprimento dos prazos estabelecidos,
permanecendo o CREDENCIADO plenamente responsavel pela continuidade
e regularidade da prestacao dos servicos contratados.

III.  zelar pela conservagao do espaco fisico, mobiliarios e equipamentos, respondendo por
eventuais danos decorrentes de uso inadequado;

IV.  observar as normas de controle de acesso, agendamento, fluxo de pacientes,
biosseguranga e confidencialidade das informagdes.

d) As condigdes especificas de uso das instalagdes municipais, incluindo horarios,
responsabilidades operacionais, fornecimento de insumos, manutencao, limpeza e eventuais
encargos, deverdo estar expressamente definidas no contrato ou em termo especifico de
autorizacao, ndo gerando, em nenhuma hipdtese, direito adquirido ou exclusividade de uso ao
CREDENCIADO.

e) A autorizacdo para utiliza¢do das instalagdes do Municipio ndo altera a natureza da
contratacdo, permanecendo o CREDENCIADO integralmente responsavel pela execugdo dos
servicos, pelos profissionais envolvidos e pelo cumprimento de todas as obrigagdes legais,
contratuais, sanitarias e €ticas aplicaveis.

f) Excepcionalidade — Lote 13 — Fisioterapia Domiciliar

No que se refere exclusivamente ao Lote 13 — Fisioterapia Domiciliar, a execugao dos
servigos dar-se-a no domicilio do paciente, conforme prescri¢ao clinica, plano terapéutico
individual e critérios de elegibilidade definidos pela Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento, ndo se aplicando, a este lote especifico, a exigéncia de realizagao dos
atendimentos em estabelecimentos fisicos do CREDENCIADO ou em instala¢des
municipais.

§1° Na execucao da Fisioterapia Domiciliar, o CREDENCIADO devera assegurar que os
profissionais designados disponham de capacitagdo técnica compativel, bem como de
equipamentos, materiais € insumos necessarios a adequada realizagao dos procedimentos no
ambiente domiciliar, observadas integralmente as normas sanitarias, de biosseguranga, ética
profissional e seguranca do paciente.
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§2° A responsabilidade pela logistica, deslocamento da equipe, pontualidade, continuidade do
tratamento e qualidade técnica da assisténcia prestada ¢ integralmente do CREDENCIADO,
nao cabendo ao Municipio qualquer 6nus ou responsabilidade quanto a transporte,
fornecimento de equipamentos ou condi¢des do ambiente domiciliar.

§3° O atendimento domiciliar ndo caracteriza, em nenhuma hipotese, vinculo de
exclusividade, subordinagdo ou responsabilidade solidaria do Municipio quanto aos atos
praticados pelos profissionais do CREDENCIADO, permanecendo este plenamente
responsavel por todos os aspectos legais, assistenciais, trabalhistas, previdenciarios e éticos
relacionados a execugdo do servigo.

§4° As condicdes operacionais especificas do Lote 13 — Fisioterapia Domiciliar, incluindo
critérios de encaminhamento, frequéncia dos atendimentos, registros assistenciais,
monitoramento e avaliacdo dos resultados, deverao observar o disposto no Termo de
Referéncia, no contrato e nas normativas complementares expedidas pela Secretaria
Municipal de Satde e Saneamento

7.5 A CREDENCIADA obriga-se a assegurar aos usudrios do Sistema Municipal de Saude
tratamento isondmico, com idéntico padrdo de qualidade, eficiéncia, seguranca e
resolutividade daquele dispensado aos usuarios atendidos de forma particular, sendo
expressamente vedada qualquer forma de discriminagdo, inclusive quanto aos prazos de
agendamento, marcacao ou priorizacdo de atendimentos. A inobservancia dessa obrigacao
caracterizarar infragdo contratual grave, sujeitando a CREDENCIADA a rescisao imediata do
Termo de Credenciamento, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangdes administrativas
cabiveis.

7.6 E expressamente vedado, em qualquer hipétese, 8 CREDENCIADA:
I.  reter e/ou exigir a apresentagdo de quaisquer documentos adicionais além daqueles
expressamente previstos neste instrumento;
II.  exigir a aposi¢do de assinatura em guias e/ou documentos em branco;
III.  exigir ou receber garantia de qualquer espécie; e
IV.  efetuar cobranca de qualquer valor, a qualquer titulo, inclusive honorarios, taxas,
depositos e/ou caucdes de qualquer natureza, relativamente aos servigos solicitados
e/ou prestados ao usuario, no ambito dos procedimentos devidamente autorizados
pelo Municipio.

7.6.1 O descumprimento de quaisquer das vedagdes acima caracterizara infracao
contratual grave, sujeitando a CREDENCIADA as sanc¢des administrativas cabiveis,
inclusive a rescisdio do Termo de Credenciamento, sem prejuizo das demais
responsabilidades legais.

7.7 A CREDENCIADA devera observar, rigorosamente, os padrdes técnicos,
operacionais, ¢éticos e de qualidade aplicaveis a prestagdo dos servigcos, em
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assistenciais e demais diretrizes expedidas pelo Municipio.
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7.7.1 Constatada ma qualidade, inadequagdo técnica ou desconformidade na execucao dos
servicos, a CREDENCIADA ficara obrigada a refazé-los integralmente, no prazo definido
pela Administracdo, sem qualquer 6nus adicional para o Municipio de Balneario Camboriu,
sem prejuizo da aplicacdo das sangdes administrativas cabiveis, sempre que caracterizada
hipotese que lhes dé ensejo

7.8 Todos os CREDENCIADOS deverdao manter atualizadas, de forma continua, as
informagdes cadastrais, assistenciais e operacionais no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide — CNES, em plena conformidade com as normas do Ministério da
Satde, constituindo obrigacdo permanente durante toda a vigéncia do Termo de
Credenciamento.

7.9 O inicio da prestagao dos servigos dar-se-a imediatamente apds a assinatura do contrato,
observadas as condi¢des estabelecidas neste instrumento e demais documentos que o
integram

7.10 A interrupcao da prestacao dos servicos, por iniciativa da CREDENCIADA, sem motivo
devidamente justificado e previamente comunicado a Administragdo, sera caracterizada como
abandono da execugdo, sujeitando-a a aplicacdo das penalidades previstas neste instrumento e
na legislagdo vigente, sem prejuizo das demais responsabilidades administrativas, civis e
legais cabiveis.

7.11 Poderao ser realizadas, a qualquer tempo, vistorias técnicas ¢ administrativas, sem aviso
prévio, pela equipe da Secretaria Municipal de Satide de Balneario Camboritl, nas instalagdes
do estabelecimento da CREDENCIADA, com a finalidade de verificar o cumprimento das
obrigagdes contratuais, das normas sanitdrias e dos padrdes de qualidade exigidos.

§1° No caso especifico do Lote 13 — Fisioterapia Domiciliar, o acompanhamento e a
fiscalizacdo dar-se-30, prioritariamente, por meio da andlise de registros assistenciais,
relatérios de atendimento, prontudrios, indicadores de qualidade e demais documentos
comprobatorios da execucao dos servicos.

§2° Sem prejuizo do disposto no §1°, a Secretaria Municipal de Saude podera realizar o
acompanhamento presencial de sessoes de fisioterapia domiciliar, de forma pontual, amostral
e previamente autorizada, observado o consentimento do paciente ou de seu responsavel
legal, bem como o respeito a intimidade, a privacidade e a dignidade do usuario.

§3° O acompanhamento presencial previsto no §2° terd cardter exclusivamente técnico e
fiscalizatorio, ndo interferindo na condugdo terapéutica, nem alterando a responsabilidade
integral da CREDENCIADA pela execugdo dos servigos, pela conduta profissional e pelo
cumprimento das normas legais, éticas e assistenciais aplicaveis.
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§4° A eventual impossibilidade de acompanhamento presencial em ambiente domiciliar ndo
exime a CREDENCIADA do dever de comprovar a efetiva prestacao dos servigos, mediante
documentacgao idonea, registros fidedignos e demais meios admitidos em direito.

7.12 Os procedimentos médicos e exames, ainda que ja realizados, atestados e aceitos pela
Administragdo, poderdo ser objeto de refazimento, total ou parcial, sem Onus para o
Municipio, sempre que, mediante apuragdo técnica devidamente fundamentada, ficar
comprovada a ocorréncia de ma-fé da CREDENCIADA, falha técnica, inobservancia de
protocolos assistenciais, ou a existéncia de condigdes inadequadas de execucdo que
comprometam a qualidade, a confiabilidade ou a integridade dos resultados apresentados.

7.12.1 O refazimento ndo afasta a possibilidade de aplicagdo das sancdes administrativas
cabiveis, nem exclui eventuais responsabilidades civis, éticas ou legais da CREDENCIADA.

8. Modelo de gestio do contrato

8.1 Vigéncia e Prorrogagao:

8.1.1 O Termo de Contrato ou instrumento contratual equivalente decorrente do
credenciamento terd vigéncia inicial de 12 (doze) meses. Este prazo podera ser prorrogado
por iguais e sucessivos periodos, conforme estipulado no artigo 106 da Lei Federal n°
14.133/2021, desde que mantidas as condi¢cdes e a vantajosidade para a Administragdo
Publica.

8.2 Alteragdao e Reajuste de Valores : A recomposi¢do do equilibrio econdmico-financeiro dos
contratos decorrentes deste credenciamento ocorrera exclusivamente mediante a atualizacdo, revisao
ou alteragdo da tabela de referéncia adotada pelo Municipio, qual seja, a tabela do CIS AMFRI,
sempre que comprovada a ocorréncia de fatos supervenientes, imprevisiveis ou previsiveis de
consequéncias incalculaveis, nos termos do art. 124, inciso II, alinea ‘d’, da Lei n° 14.133/2021,
permanecendo expressamente vedada a aplicagdo de indices gerais de reajuste inflacionéario, tais como
IPCA, INPC ou equivalentes.

8.3 Subcontratagao

8.3.1 E vedada a subcontratacio do objeto credenciado, total ou parcialmente, sem
autorizacao prévia e expressa da Administragdo Publica.

8.3.2 Na execucdo do contrato, e sem prejuizo das responsabilidades contratuais,
administrativas e legais, a CONTRATADA podera subcontratar apenas parcelas acessorias do
servigo, que nao integrem o escopo principal do objeto, limitadas a até 25% (vinte e cinco por
cento) do valor total do contrato, desde que previamente autorizadas pela Administragao.

8.3.2.1 A CONTRATADA devera apresentar a Administracdo documentacdo comprobatoria
da capacidade técnica e da regularidade juridica do subcontratado, a qual serd analisada,
aprovada e juntada aos autos do respectivo processo administrativo.
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8.3.3 Fica expressamente vedada a subcontratacdo de pessoa fisica ou juridica quando esta,

ou seus socios, administradores ou dirigentes, mantiver vinculo de natureza técnica,

comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade
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contratante, ou com agente publico que atue na licitacdo, na fiscalizagdo ou na gestao do
contrato, bem como quando houver relagdo de conjuge, companheiro ou parentesco, em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, nos termos da legislagdo vigente.

8.4 Execugdo, Comunicacdo e Planejamento

L.
O contrato ou instrumento equivalente devera ser executado fielmente pelas partes,
em estrita observancia as cldusulas pactuadas e as disposi¢des da Lei n® 14.133/2021,
respondendo cada parte pelas consequéncias decorrentes da inexecucdo total ou
parcial de suas obrigacodes.

II.  Na hipétese de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo da execucdao do
contrato ou instrumento equivalente, o cronograma de execucdo sera automaticamente
prorrogado pelo periodo correspondente, devendo tais circunstancias ser formalmente
registradas por meio de simples apostila, quando cabivel.

III.  As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade contratante ¢ a CONTRATADA deverdo
ser realizadas por escrito, sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se a
utilizacdo de meios eletronicos, inclusive mensagens eletronicas, desde que
assegurada a identificagdo das partes, a autenticidade e a rastreabilidade da
comunicacao.

IV. O orgdo ou entidade contratante poderd, a qualquer tempo, convocar a
CONTRATADA para a adog¢do de providéncias imediatas necessarias ao fiel
cumprimento das obrigacdes contratuais.

V.  Apoés a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, a Administracdo podera
convocar a CONTRATADA para reunido inicial de alinhamento, destinada a
apresentacao do plano de fiscalizacdo, o qual conterd, entre outros aspectos, as
obrigacdes contratuais, os mecanismos de fiscalizagdo e controle, as estratégias para
execugdo do objeto, os critérios e métodos de afericdo de resultados, bem como as
san¢Oes administrativas aplicaveis.

8.5 Da Gestao e Fiscalizagao.

8.5.1 Diretrizes Gerais

I. A execu¢gdo do contrato ou instrumento decorrente do credenciamento sera
acompanhada e fiscalizada pela Administracdo, por meio de Gestor do Contrato,
Fiscal Técnico e Fiscal Administrativo, devidamente designados, observada a
segregacao de fungdes, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

8.5.2 Atribuicdes da Fiscalizagdo Técnica
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8.5.2.1 Compete ao Fiscal Técnico do Contrato o acompanhamento da execucdo sob os

aspectos técnico, assistencial e operacional dos servigos de satde credenciados, cabendo-lhe,

especialmente:

I.  Acompanhamento da Execugao
Acompanhar a execucao dos servigos credenciados, verificando o cumprimento das
condi¢des técnicas, assistenciais e operacionais pactuadas, dos protocolos clinicos e
assistenciais vigentes, bem como das normas aplicaveis ao Sistema Unico de Satide —
SUS, visando a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada.
II.  Avaliacdo Técnico-Assistencial
Avaliar a qualidade técnico-assistencial dos procedimentos diagnosticos e cirargicos
ambulatoriais de média complexidade, inclusive quanto a resolutividade, seguranca
do paciente, adequagao das instalagdes, equipamentos e ambientes ambulatoriais.
III.  Registro das Ocorréncias
Registrar, no histérico de gerenciamento do contrato, todas as ocorréncias
relacionadas a execuc¢do técnica ¢ assistencial, descrevendo falhas, inconformidades,
glosas técnicas e as providéncias necessarias a sua regularizacao.
IV.  Notificagdo para Correcao
Identificada qualquer inexatiddo, falha técnica, assistencial ou irregularidade na
execugdo dos servicos, emitir notificagdo formal ao prestador credenciado, fixando
prazo para ado¢ao das medidas corretivas.
V.  Comunicacao ao Gestor do Contrato
Informar ao Gestor do Contrato, em tempo habil, toda situa¢do que demande decisao
administrativa, aplicacdo de sangdes, suspensdo de servigos ou providéncias que
extrapolem sua competéncia.
VI.  Risco a Execucao Contratual
Comunicar imediatamente ao Gestor do Contrato a ocorréncia de fatos que possam
comprometer ou inviabilizar a execu¢do do objeto, a continuidade da assisténcia ou a
seguranc¢a dos usuarios.
VII.  Produgao Assistencial
Conferir e validar a produgdo assistencial apresentada para fins de faturamento,
assegurando a correspondéncia entre procedimentos executados, autorizagdes
emitidas, registros assistenciais e valores pactuados.

8.5.3 Atribuicdo da Fiscalizagdo Administrativa

8.5.3.1 Compete ao Fiscal Administrativo do Contrato o acompanhamento sob os aspectos
administrativos, financeiros e documentais, cabendo-lhe:

L. Habilitagdao e Regularidade
Verificar a manutencdo, durante toda a vigéncia contratual, das condi¢des de
habilitagdo, qualificagdo técnica, regularidade fiscal, trabalhista, previdenciaria e
sanitaria do prestador credenciado.
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II.  Acompanhamento Financeiro
Acompanhar os procedimentos de empenho, liquidagdo e pagamento, bem como a
correta aplicacdo das tabelas, valores pactuados, glosas administrativas,
apostilamentos e termos aditivos, solicitando, quando necessario, documentacao
comprobatoria.
III.  Controle Documental
Manter controle atualizado da documentacdo contratual, dos instrumentos de
credenciamento, das comunicagdes formais e dos registros necessarios a instru¢ao dos
processos de pagamento, auditoria e controle.
IV.  Solugdo de Inconformidades Administrativas
Atuar tempestivamente na solu¢do de descumprimentos de natureza administrativa,
comunicando ao Gestor do Contrato sempre que a providéncia ultrapassar sua
competéncia.
V.  Comunicacdo sobre Encerramento
Comunicar ao setor competente, em tempo habil, o término da vigéncia contratual ou
do instrumento de credenciamento, para adocdo das providéncias relativas a
prorrogacado, renovagao ou encerramento, quando cabivel.

8.5.4 Atribuicoes do Gestor do Contrato

8.5.4.1 Compete ao Gestor do Contrato a coordenagdo geral da execucdo contratual e do
credenciamento, cabendo-lhe:

l. Coordenagdo e Supervisao
Coordenar e supervisionar as atividades de acompanhamento e fiscalizagdo,
garantindo a atualizagdo do historico de gerenciamento do contrato com registros
formais e consolidados.
[I.  Monitoramento das Ocorréncias
Analisar os registros realizados pelos fiscais técnico e administrativo, adotando ou
submetendo & autoridade competente as providéncias relativas as ocorréncias que
extrapolem sua al¢ada decisoria.
[ll.  Controle para Fins de Pagamento
Acompanhar a regularidade da contratada para fins de liquidacdo e pagamento,
registrando riscos, impedimentos ou pendéncias no fluxo financeiro contratual.
V. Avaliagdo de Desempenho
Emitir documento comprobatoério da avaliagdo de desempenho do prestador
credenciado, com base nos registros da fiscalizagdo, indicadores objetivos, glosas e
eventuais penalidades aplicadas.
V.  Sancdes Administrativas
Adotar as providéncias necessarias a instauragdo de processo administrativo de
responsabilizacdo, visando a aplicacdo de sangdes, nos termos do art. 158 da Lei n°
14.133/2021, quando cabivel.
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VI.  Relatorio Final de Execucao

Elaborar relatorio final contendo a avaliacdo da execugdo contratual, do alcance dos

objetivos do credenciamento e recomendagdes para o aprimoramento da gestdo e da

fiscalizagao.
VIl.  Encaminhamento para Pagamento

Encaminhar ao setor competente a documentagdo necessaria a formalizagdo da
liquidagdo e do pagamento, conforme atesto da fiscalizagcdo e nos termos contratuais.

8.5.5 Ficam indicados como fiscais e gestor do contrato, para todos os efeitos legais, os
seguintes servidores:

I.  Fiscal Técnico Nome Daniela de Marco Rigon, CPF 816.883.859-91, Diretora da
Divisdo de Saude, Telefone 49 9967-9198.

II.  Fiscal Administrativo Bianca Maia Diretora da Divisio Administrativa CPF
03013678097 Portaria 32.193/2025 Tel 055991611896

III.  Gestor do Contrato Vinicio Jose dos Santos, CPF 047.518.139-51, Diretor Geral,
Portaria 32.268/2025 Telefone: 47 99199.1624

8.6 Da Responsabilidade Das Partes.

8.6.1 Do Contratado :

O contratado deverd cumprir integralmente todas as obrigagdes constantes deste Termo de
Referéncia, assumindo, como exclusivamente seus, os riscos e as despesas decorrentes da boa
e perfeita execucdo do objeto, observadas as disposicdes legais aplicaveis, em especial a Lei
n°® 14.133/2021, bem como as seguintes obrigagdes:

a) Conformidade Legal. Técnica e Financeira

I - Vicios e Danos

Responsabilizar-se pelos vicios, falhas técnicas e danos decorrentes da execucdo dos
servicos, nos termos do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078/1990), quando
aplicavel.

II — Danos a Terceiros e 2 Administracao

Responder por todo e qualquer dano causado a Administragdo Publica ou a terceiros,
decorrente de acdo ou omissdo relacionada a execu¢do contratual, ndo se excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade em razdo da fiscalizacdo exercida pelo credenciante, ficando
este autorizado a promover o desconto dos valores correspondentes nos pagamentos devidos
ou em garantias eventualmente exigidas.
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III — Obrigac¢des Trabalhistas, Previdenciarias e Fiscais

Cumprir integralmente as obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais, comerciais e
demais exigidas em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere qualquer
responsabilidade ao credenciante, nem podera onerar o objeto do contrato.

IV — Onus do Dimensionamento

Arcar com os 6nus decorrentes de eventual equivoco no dimensionamento de sua capacidade
operacional ou quantitativos estimados, devendo adequa-los a demanda, exceto nas hipoteses
previstas no art. 124, I1, “d”, da Lei n°® 14.133/2021.

V — Manutenc¢ao das Condicoes de Habilitaciao

Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, todas as condicdes exigidas para
habilitacdo, inclusive licengas sanitdrias, registros profissionais, alvards e autorizagdes dos
orgdos competentes.

b) Comunicacio, Seguranca e Continuidade Assistencial

I — Comunicacido de Impedimentos

Comunicar formalmente ao contratante, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro)
horas, os motivos que possam impossibilitar a realizacdo de exames ou consultas previamente
agendados, apresentando a devida justificativa.

II — Ocorréncias Anormais

Comunicar ao Fiscal do Contrato, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal, intercorréncia assistencial ou falha relevante verificada durante a
execugao dos servigos.

III — Adequagiao Técnica

Paralisar imediatamente, por determinagdo da Administragao, qualquer atividade executada
em desacordo com os protocolos assistenciais, normas técnicas ou que represente risco a
seguranc¢a dos usuarios.

IV — Normas de Seguranca e Biosseguranca
Cumprir integralmente as normas sanitdrias, de biosseguranca, vigilancia epidemiologica e
demais regulamentos expedidos pelos 6rgaos competentes e pelo credenciante.

¢) Execucdo dos Servicos Ambulatoriais Especializados

I — Atendimento Ambulatorial

Prestar servigos de consultas médicas especializadas e exames diagndsticos ambulatoriais
conforme objeto credenciado, respeitando os fluxos da regulagdo, os prazos estabelecidos ¢ as
autorizagdes emitidas pela Administragao.
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IT — Qualificaciao Profissional

Garantir que os servigos sejam executados por profissionais legalmente habilitados,

devidamente registrados em seus respectivos conselhos de classe, em conformidade com a
especialidade ofertada.

[II — Registros Assistenciais
Manter prontudrios, laudos, relatérios e demais registros assistenciais completos, atualizados
e fidedignos, em meio fisico ou eletronico, conforme legislacao vigente.

IV — Encaminhamentos Clinicos

Responsabilizar-se pelo encaminhamento do usuario a rede de atengdo adequada, sempre que
identificada necessidade clinica que extrapole o escopo do atendimento ambulatorial
contratado.

V — Transparéncia Assistencial

Garantir que todas as informacgdes relativas aos exames, consultas, laudos e orientagdes
clinicas estejam acessiveis ao usuario e a Rede Municipal de Saude, respeitada a legislagao
sobre sigilo e protecao de dados.

VI — Identificacio como Prestador do SUS
Afixar, em local visivel ao publico, a condigdo de prestador integrante do Sistema Unico de
Satde — SUS e a gratuidade dos servigos prestados no ambito do credenciamento.

d) Gestao, Fiscalizacdo e Controle

I — Atendimento as Determina¢des Administrativas

Atender prontamente as determinacdes regulares emitidas pelo fiscal, gestor do contrato ou
autoridade superior, nos termos do art. 137, II, da Lei n® 14.133/2021, prestando todas as
informagdes e esclarecimentos solicitados.

II — Guarda Documental

Manter sob sua responsabilidade a guarda, integridade e confidencialidade dos documentos
assistenciais, administrativos e fiscais relacionados aos servigos prestados, observada a
legislacao de protecdo de dados pessoais.

8.6.2. Do Contratante: Constituem obrigagdes do Contratante, no ambito da execugdo do
credenciamento e dos contratos dele decorrentes:

I - Exigir o Cumprimento Contratual
Exigir do contratado o fiel cumprimento de todas as obrigagdes assumidas, nos termos do
contrato, deste Termo de Referéncia e da legislagdo aplicavel.

IT — Recebimento do Objeto
Receber os servicos contratados no prazo, forma e condigdes estabelecidos neste Termo de
Referéncia, observado o disposto na legislagao vigente.
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III — Notificagao de Vicios e Inconformidades

Notificar formalmente o contratado, por escrito, acerca de vicios, defeitos, falhas técnicas ou
incorregdes verificadas na execucao dos servigos, para que proceda a substituicdo, corre¢ao
ou regularizagdo, total ou parcial, as suas expensas, quando cabivel.

IV — Acompanhamento e Fiscaliza¢ao

Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das obrigagcdes assumidas
pelo contratado, por meio de fiscal(is) e gestor designados, sem prejuizo da responsabilidade
integral da contratada pela execugdo do objeto.

V — Comunicacio para Emissao de Nota Fiscal

Comunicar o contratado para emissdo da Nota Fiscal ou documento equivalente
relativamente a parcela incontroversa da execucao do objeto, para fins de liquidagao e
pagamento, quando houver controvérsia quanto a dimensao, qualidade ou quantidade dos
servigos executados, nos termos do art. 143 da Lei n® 14.133/2021.

VI — Pagamento

Efetuar o pagamento ao contratado do valor correspondente aos servigos efetivamente
executados e devidamente atestados, no prazo, forma e condi¢des estabelecidos no contrato e
neste Termo de Referéncia.

VII — Aplicacido de Sancoes
Aplicar ao contratado as san¢des administrativas cabiveis, previstas na Lei n® 14.133/2021,
no edital de credenciamento e no contrato, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

VIII — Comunicaciio aos Orgios de Controle

Cientificar a Controladoria-Geral do Municipio ou outro 6rgdo de controle interno
competente para adocdo das medidas cabiveis, sempre que constatado descumprimento
contratual relevante pelo contratado.

IX — Decisao sobre Demandas Contratuais

Emitir decisdo fundamentada sobre solicitagdes, reclamacdes ou pleitos relacionados a
execugdo do contrato, ressalvados aqueles manifestamente impertinentes, infundados ou de
carater meramente protelatorio.

X — Limitacao de Responsabilidade

A Administracdo Publica ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
contratado com terceiros, nem por danos causados a terceiros em decorréncia de atos ou
omissdes do contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

9. Critérios de medicio e de pagamento

9.1 Medicdo, Faturamento e Aceite
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9.1.1 A CONTRATADA devera encaminhar a Secretaria Municipal de Satide — SMS a Nota
Fiscal ou documento fiscal equivalente, por meio fisico ou eletronico, acompanhada dos
relatdrios de produgdo assistencial, para fins de conferéncia, validacao e atesto pelo Fiscal do
Contrato ou pela Comissdo especialmente designada.

9.1.2 O aceite da Nota Fiscal deverd ocorrer no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados
do recebimento da documentagdo completa e regular. Apds a validagdo, a documentagao sera
encaminhada ao Departamento de Compras, para fins de recebimento e baixa digital, e,
posteriormente, remetida a Contabilidade, para ado¢do dos procedimentos de liquidagdo e
pagamento.

9.1.3 Os pagamentos serdo efetuados até o 15° (décimo quinto) dia subsequente ao aceite dos
relatérios de produgdo e das respectivas Notas Fiscais, devidamente atestadas pelo
Departamento de Compras.

Paragrafo unico. Entre o _aceite e o efetivo pagamento podera transcorrer o prazo total de até 30

(trinta) dias, o qual somente serd contabilizado a partir da entrega integral de toda a documentacdo

necessaria_a liquidacdo da despesa, reiniciando-se a contagem caso seja_constatada a_auséncia,
irregularidade ou invalidade de qualquer documento ou relatorio exigido.

9.1.4 Caso a data prevista para pagamento recaia em feriado, final de semana ou dia sem
expediente publico, o pagamento sera realizado no primeiro dia util subsequente.

9.1.5 A medicao dos servigos considerard exclusivamente os procedimentos efetivamente
realizados, devidamente autorizados pelo sistema de regulagao municipal, comprovados por
registros assistenciais e validados pela fiscalizagdo, observados os valores e limites pactuados
no credenciamento.

9.2 Emissao de Nota Fiscal e Reten¢des Tributarias

9.2.1 A Nota Fiscal deverd ser emitida em moeda corrente nacional (reais) e conter,
obrigatoriamente, em seu campo de descri¢do, no minimo:

I — 0 nimero do contrato ou instrumento equivalente;

IT — a identificagdao do objeto contratual;

IIT — a competéncia da produgdo faturada;

IV — a discriminag¢do dos servigos prestados, com quantitativos e valores;
V — outras informagdes exigidas pela legislagdo ou pela Administragao.

9.2.2 Quando do pagamento, serdo efetuadas as retengdes tributarias previstas na legislagdo
vigente, independentemente dos percentuais eventualmente indicados na planilha contratual
ou na Nota Fiscal.

9.2.3 O CONTRATADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123/2006, nao sofrera retencdo quanto aos tributos e contribuigdes
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9.3 Vedagao a Cobranga do Paciente

9.3.1 E expressamente vedada a cobranca, a qualquer titulo, de valores referentes aos servigos
objeto deste contrato diretamente dos pacientes, de seus responsaveis legais ou
acompanhantes.

9.3.2 A constatacdo de cobranga direta, exigéncia de complementagdo de pagamento, caugao
ou qualquer outra forma de 6nus ao paciente ensejara a imediata rescisao do contrato, sem
prejuizo da instauragdo de processo administrativo para apuracao de infragao e aplicagao das
sancgoes cabiveis, inclusive descredenciamento e penalidades previstas na Lei n® 14.133/2021

10. Forma e Critério de Selecao do Fornecedor

I. A selecdo dos fornecedores dar-se-a por credenciamento, nos termos do art. 79, inciso
I, da Lei n° 14.133/2021, adotado quando a Administragao Publica convoca todos os
interessados que atendam aos requisitos previamente estabelecidos no edital, sem
competi¢do entre eles, possibilitando a contratagdo simultanea de todos os habilitados.

II. O credenciamento destina-se ao fornecimento de servigos de assisténcia a saude na
area ambulatorial, compreendendo a realizagdo de exames e consultas médicas em
atengdo especializada, de forma complementar a rede propria do Sistema Unico de
Saude — SUS, visando a amplia¢do da oferta, redugdo de filas de espera e garantia do
acesso oportuno aos servicos especializados.

10.1 Forma de Selecao

O procedimento de credenciamento sera aberto e permanente, durante a vigéncia do edital,
permitindo a qualquer interessado requerer seu credenciamento, desde que atenda
integralmente as condi¢des de habilitacdo juridica, regularidade fiscal e trabalhista,
qualificacgdo técnica e demais exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia e no Edital.

10.2 Critério de Sele¢ao

O critério de selegdo sera o atendimento integral aos requisitos de habilitagdo, sem
julgamento comparativo de propostas, considerando-se aptos todos os prestadores que
comprovarem:

I — Regularidade juridica, fiscal, trabalhista e previdenciaria;

IT — Capacidade técnica compativel com os servicos ambulatoriais especializados a serem
prestados, devidamente comprovada;

III — Infraestrutura fisica, equipamentos, recursos humanos e condi¢des operacionais
adequadas a execugao dos exames e consultas;

IV — Conformidade com as normas sanitérias, €ticas e regulatdrias aplicaveis aos servigos de
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saude;
V — Aceitagdo integral dos valores, condi¢cdes operacionais ¢ formas de remuneragao
previamente definidos pela Administracao.

10.3 Distribui¢dao da Demanda

A distribui¢do da demanda entre os prestadores credenciados observard critérios objetivos e
isondmicos, previamente definidos no edital, podendo considerar, conforme o caso:

— A ordem de encaminhamento dos usuarios;

— A capacidade instalada do prestador;

— A localizagdo geografica;

— A especialidade, complexidade e disponibilidade do servigo;

— Os principios da eficiéncia, economicidade e continuidade da assisténcia a saude.

10.4 Prazo de Recebimento, Analise de Documentos e Credenciamento

10.4.1 O prazo inicial para recebimento dos documentos destinados ao cadastro de
participagdo no credenciamento terd inicio a partir da data da publicacdo legal do edital,
permanecendo aberto durante toda a sua vigéncia, conforme as condigdes nele estabelecidas.

10.4.2 Os documentos de habilitacdo serdo analisados a medida que forem recebidos, pela
Comissao de Contratacdo ou pelo Agente de Contratagdo, conforme o caso, observando-se
critérios objetivos previamente definidos no Termo de Referéncia.

I.  Apos a andlise, sera divulgada a lista inicial dos interessados habilitados, por meio de
publicacdo oficial.

10.4.3 Os requerimentos de credenciamento serdo analisados pelo Agente de Contratacdo

devidamente designado, com vistas a posterior homologacdo pelo Gestor da Pasta
requisitante dos servigos.

a) Quando constituida, a Comissao de Contratacdo devera ser formada por agentes publicos
com qualificacdo técnica compativel com a analise dos documentos apresentados, sendo sua
nomeacgao formalizada por portaria publicada no Diario Oficial do Municipio (DOM), no
prazo maximo de 05 (cinco) dias apds a publicacao do edital.

10.4.4 Nos termos do art. 64 da Lei n° 14.133/2021, o Agente de Contratagdo podera
conceder prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis para saneamento da documentagdo, vedada a
substituicdo ou apresentacdo de novos documentos, salvo em sede de diligéncia,
exclusivamente para:

I — Complementagdo de informagdes relativas a documentos ja apresentados, quando
necessarias a verificagao de fatos existentes a €época da inscri¢ao;
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IT — Atualiza¢dao de documentos cuja validade tenha expirado apos a data de recebimento da
documentagao.

10.4.5 O Agente de Contratacdo poderd sanar erros ou falhas formais que ndo alterem a
substancia dos documentos nem comprometam sua validade juridica, mediante despacho
fundamentado, devidamente registrado e acessivel aos interessados, conferindo-lhes eficacia
para fins de habilitagdo e credenciamento, conforme art. 64, §1°, da Lei n® 14.133/2021.

10.4.6 Sempre que necessario, o Agente de Contratacdo podera solicitar manifesta¢ao técnica
escrita do setor requisitante dos servigos ou de areas técnicas especializadas, especialmente
quanto ao atendimento das exigéncias de qualificagdo técnica ou a compatibilidade da oferta
de servigos apresentada pelo interessado.

10.4.7 Apds parecer favoravel procedera a homologagao individual de cada credenciamento,
devendo o respectivo ato ser publicado no Diario Oficial do Municipio.

I.  Todos os interessados que atenderem integralmente aos requisitos previstos no edital
serdo credenciados.

[I. Cada interessado com credenciamento homologado passara a condi¢do de
CREDENCIADO, permanecendo assim enquanto houver interesse da Administragdao

Publica e forem mantidas as condi¢des de habilitagao.
10.4.8 Dos Recursos Administrativos
a) Prazo

Da decisdo que indeferir o requerimento de credenciamento ou que declarar o
descredenciamento cabera recurso administrativo no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados da
publicacao oficial, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

b) Enderecamento

Os recursos deverdo ser dirigidos a Secretaria Municipal de Compras, de Balneario
Camborit, nos termos do art. 165 da Lei n® 14.133/2021, e encaminhados por meio do
sistema eletronico Central de Atendimento | Prefeitura de Balneario Camborit | 1Doc.

c¢) Nao Conhecimento

Nao serdo conhecidos os recursos apresentados fora do prazo legal ou subscritos por
representante sem poderes legais ou ndo identificado formalmente no processo.

d) Limitag¢dao do Recurso
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O recurso limitar-se-a estritamente as questdes relativas a habilitagdo, considerando-se
exclusivamente a documentacdo apresentada no momento da inscri¢do, ndo sendo admitida a
juntada de novos documentos em fase recursal.

10.4.9 A relagao atualizada dos credenciados sera publicada e permanecera permanentemente
disponivel no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP) e no sitio eletronico oficial
do Municipio de Balnedrio Camboritl.

Durante a vigéncia do credenciamento, eventuais republicagdes ou atualizacdes serdo
divulgadas nos mesmos canais oficiais.

10.4.10 O credenciamento ndo se confunde com a contratagdo propriamente dita. A efetiva
contratagdo dos servicos ocorrera mediante Contratagdo Direta por Inexigibilidade de
Licita¢ao, com fundamento no art. 74, inciso IV, da Lei Federal n° 14.133/2021, que dispde:

“Art. 74. E inexigivel a licitagdo quando inviavel a competi¢do, em especial nos
casos de:

()
1V — objetos que devam ou possam ser contratados por meio de
credenciamento.”

I. A contratagdo direta decorrente do credenciamento devera observar integralmente
todos os requisitos, principios e procedimentos previstos na Lei n® 14.133/2021, bem
como as condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e no respectivo edital.

|.  11. Estimativas do valor da contrata¢io

II.  11.1 O impacto financeiro total estimado para o custeio anual da execugdo do objeto é de
RS 30.830.902,73 (trinta milhdes, oitocentos e trinta mil, novecentos e dois reais e setenta
e trés centavos), valor que corresponde ao teto maximo de recursos orcamentarios
passiveis de comprometimento em cada exercicio financeiro, considerando o conjunto de
prestadores credenciados, durante a vigéncia anual deste instrumento, & conta das dotagdes
orgamentarias consignadas ao Fundo Municipal de Saiude — FMS de Balneario Cambori.

lll.  11.2 O presente credenciamento niio gera obrigacdo de contratacdo por parte da
Administracdo Publica, constituindo-se em mera habilitacdo de prestadores aptos a futura
contratagdo, a qual se dara de forma ndo exclusiva, conforme os critérios de regulagdo
assistencial, priorizacao clinica e organizacdo da rede municipal de saude.

IV. 11.3 A efetivagio das contratagdes e¢ a realizacdo dos respectivos pagamentos ficardo
condicionadas, cumulativamente, a:

V. 1 - existéncia de demanda assistencial passivel de distribui¢dao, observada a capacidade
técnica e operacional ofertada pelos prestadores credenciados (Teto Fisico);

VI.  II — disponibilidade or¢camentaria e financeira no &mbito do Fundo Municipal de Saude,
respeitados os limites legais, fiscais ¢ administrativos aplicaveis (Teto Financeiro).
VII. 114 O valor estimado constitui parimetro maximo de planejamento anual, nio

representando custo imediato, direito subjetivo a contratagcdo ou garantia de execucao integral,

by

permanecendo os desembolsos condicionados a demanda efetivamente regulada, a
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execucio comprovada dos servicos e ao respectivo atesto, nos termos contratuais e da
legislacdo vigente.
VIIIL.

12. Adequacio orcamentaria

12.1 As despesas decorrentes da execucdo do objeto encontram-se compativeis e previstas no
orcamento do Fundo Municipal de Satide de Balneirio Camborit, para o respectivo exercicio
financeiro. Considerando tratar-se de procedimento de credenciamento, ndo ha bloqueio ou
empenho prévio integral de recursos, uma vez que os desembolsos ocorrerdo de forma gradual e
condicionada a efetiva demanda assistencial, a prestacdo dos servigos, ao atesto da execugdo e a
disponibilidade or¢amentaria e financeira, nos termos da legislagdo aplicavel.

Aline Leal
Enfermeira
Secretaria de Saude
Portaria : 32153/2025
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ANEXO |

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO -
EDITAL N° /

Pessoa juridica

Razdo Social

CNPJ

N2 Inscrigdo Municipal

N2 Inscrigdo CNES

Enderego Completo

Telefones

E-mails

Dados Bancarios

Banco

Agéncia

Conta

Representantes

Nome

CPF

Cargo/Fungdo

Nome

CPF

Cargo/Fungio

A empresa [Nome da Empresa], devidamente qualificada, por meio de seu representante legal, vem
requerer a inscricdo no presente Credenciamento e DECLARA EXPRESSAMENTE para todos os
fins de direito:

1. Aceite Integral do Edital: Que cumpre e acata todas as normas estabelecidas no Edital e
seus Anexos, estando plenamente ciente do teor e da extensdo do documento.

2. Habilitagao e Autenticidade: Que cumpre todos os requisitos de habilitagcao exigidos,
encaminhando em anexo os documentos necessarios, e assume integral responsabilidade
pela autenticidade e validade destes, sujeitando-se as penalidades legais cabiveis.

3. Representagao Legal: Nao ser empresa estrangeira sem a devida representagao legal no
Brasil com poderes expressos para receber citagdo e responder administrativa e
judicialmente.

4. Cumprimento de Normas Trabalhistas (Menores): Que nao emprega menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem qualquer trabalho a menores
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de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos
termos do art. 7°, XXXIIl, da Constituicao da Republica de 1988.

5. Situagao de Sangées: Que nao foi declarada inidénea para licitar e contratar com a
Administracao Publica, nem esta suspensa ou impedida de licitar ou contratar com nenhum
6rgéo publico, seja federal, estadual ou municipal.

6. Conflito de Interesses: Que ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao contratante ou com agente
publico que desempenhe fung¢édo no credenciamento, fiscalizagao ou gestdo do contrato, ou
que seja cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau.

7. Historico de Condenagao: Que nao possui, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagéo do
Edital, condenacéo judicial, com transito em julgado, por exploragéo de trabalho infantil, por
submissao de trabalhadores a condigbes analogas as de escravo ou por contratagdo de
adolescentes em casos vedados pela legislagao trabalhista.

8. Composigao de Custos: Que sua proposta de precos compreende a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas
leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas

9. Conformidade com o SUS e Fluxos Assistenciais: Esta de acordo com as normas
técnicas, principios e diretrizes definidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e que
realizara todos os servigos a que se propde de acordo com as regras de pactuagéo dos
fluxos assistenciais definidos pela Secretaria Municipal de Saude (SMS).

10. Sigilo e Protegao de Dados (LGPD): Compromete-se a manter o sigilo e a
confidencialidade de todas as informagdes — em especial os dados pessoais e os dados
pessoais sensiveis — repassadas em decorréncia da execugao contratual, em consonancia
com o disposto na Lei Federal n°® 13.709/2018 (LGPD). Fica vedado o repasse das
informagdes a outras empresas ou pessoas, salvo aquelas decorrentes de obrigacdes
legais ou estritamente necessarias para viabilizar o cumprimento do instrumento contratual.

Por ser expressao da verdade e ciéncia integral das responsabilidades assumidas, firmamos a
presente declaragéo.

Balneario Camborit (Local de Jurisdicdo do Contratante), [DIA] de [MES] de [ANO].

[Assinatura do Representante Legal]

Nome: [Nome completo do Representante Legal] CPF: [Numero do CPF] Cargo/Fungao na
Empresa: [Cargo] CNPJ da Empresa: [Numero do CNPJ]
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ANEXO 11
Planilha de Procedimentos, Quantitativos e Valores
Credenciamento de Servigos de Atengdo Especializada — Balneario Camboriu/SC

Este Anexo corresponde a Planilha de Procedimentos elaborada em 28/04/2026 (Cred 280426),
contendo a relagdo completa dos 617 (seiscentos e dezessete) itens distribuidos nos 32 (trinta e dois)
lotes do presente credenciamento, com os respectivos:

» Codigo SUS (SIGTAP);

» Descrig¢@o do procedimento;

» Unidade de medida;

» Valor de referéncia pela Tabela SUS (SIGTAP);

» Complemento de valor;

» Valor total a ser pago pelo Municipio;

» Projecdo anual de demanda;

» Demanda reprimida identificada;

» Producdo realizada em 2025.

A planilha integral esta disponivel no processo administrativo fisico e/ou eletrdnico e constitui parte
indissociavel deste Estudo Técnico Preliminar, nos termos do item 3.7 do presente documento.

A seguir apresenta-se o resumo consolidado por lote:

1 Ultrassonografia 31 Inclui ecodopplers e consultas de
angiologia.
2 Ecocardiografia 9 Inclui Holter, MAPA, ergometria, ECG e

consultas cardioldgicas.

3 Tomografia, RM, Angiotomografia 49 Alta complexidade; inclui sedagao,

e Angioressonancia contraste e procedimentos com e sem
contraste.
4 Sedagdo e Contraste 5 Inclui consulta de anestesiologista.
5 Radiografia 67 Inclui exames contrastados e consultas

de ortopedia.

6 Mamografia 7 Inclui espirometria, densitometria e
consultas de pneumologia/mastologia.
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7 Oftalmologia 16 Inclui procedimentos cirargicos
ambulatoriais e consultas oftalmologicas.
8 Medicina Nuclear 31 Inclui PET-CT e consultas de
endocrinologia.
9 Bidpsias 22 Inclui exames anatomopatologicos e
citopatolégicos.
10 Cirurgia Plastica Ambulatorial 8 Inclui consulta de cirurgido plastico.
11 Dermatologia Ambulatorial 8 Inclui teleconsulta em dermatologia.
12 Fisioterapia 8 Atendimentos por disfung@o clinica. N
<
(o2}
13 Fonoaudiologia 9 Inclui BERA e testes vestibulares. o
[Te}
(o2}
14 Polissonografia e Neurofisiologia 7 Inclui EEG, ENMG e consultas %
neuroldgicas. i
&
]
15 Colonoscopia e Proctologia 7 Inclui colonoscopia hospitalar e com ig”
anestesiologista. °
(]
£
16 Gastroenterologia 10 Inclui EGD hospitalar e gastrostomia. £
2
g
17 Otorrinolaringologia 6 Inclui broncoscopia e é
videonasolaringoscopia. g
o
1]
19 Urologia 5 Inclui urodindmica, litotripsia e i
uretrocistografia. ‘\“o;
8
20 | Infectologia 2 Adulto e pediatrico. %
21 Reumatologia 1 Consulta especializada. g
g
22 Psiquiatria 2 Adulto/geriatrico e peditrico. E
23 Saude do Trabalhador e Atengdo 2 Inclui consulta médica em satde do g
Domiciliar trabalhador. 3
Q
&
24 Ginecologia e Saude da Mulher 2 Inclui histeroscopia e colposcopia. g
2 3
w =
25 Exames Laboratoriais 203 203 itens; metodologia propria de o 2
recorréncia clinica aplicada. i 3
g S
26 Satde Auditiva 33 Inclui fornecimento e reposi¢do de % ;S;
AASL. S s
2 3
o €
RS
3 o
L
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27 Terapias e Reabilitagdo 20 Inclui fisioterapia cognitiva e terapia
Multidisciplinar fonoaudiologica.
28 Neurologia, Psiquiatria e 19 Inclui testes neuropsicologicos e
Avaliacdes Neuropsicologicas avaliagOes de linguagem.
29 Reabilitacdo Neuropediatrica Esp. 10 Sob demanda judicial. Inclui
(Bobath/ABA/RTA) musicoterapia e fisioterapia aquatica.
30 Fisioterapia Domiciliar 1 Motora e respiratoria em domicilio.
31 Residéncia Inclusiva — 1 Servico mensal de acolhimento para
Acolhimento 24h pessoa com deficiéncia.
32 Nutri¢ao 1 Consulta de nutricionista.
VALOR GLOBAL ESTIMADO: RS 35.025.763,31
617 procedimentos | 32 lotes | Referéncia: Planilha Cred 280426

Os quantitativos anuais, mensais e os valores por item constam integralmente na planilha
Credenciamento 2026 , anexada ao processo administrativo, a qual integra o presente processo para
todos os fins de direito.
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ANEXO IlIl - MODELO DE FICHA DE PROPOSTA E

DECLARACAO DE CAPACIDADE

A Secretaria Municipal de Saude de Balneario Camborit — SC

Ref.: Edital de Credenciamento n® [Numero]/202X

1. IDENTIFICACAO DO INTERESSADO

I.  Razao Social:
[I. CNPJ: Inscricao Municipal/Estadual:
lll.  Endere¢o Completo:
IV. Telefone/E-mail:
V.  Representante Legal (Nome/CPF):

2. DECLARAGCAO FORMAL DE INTENGCAO

Pela presente, a empresa acima identificada declara formalmente seu interesse em
credenciar-se para a prestacao de servicos de saude, conforme as regras estabelecidas no
Edital em epigrafe. Declaramos estar cientes e de pleno acordo com todas as condi¢des
previstas, inclusive quanto a obrigatoriedade de execucao integral de todos os itens que
compoem o(s) lote(s) selecionado(s), sob pena de rescisao e san¢des cabiveis.

3. SELECAO DE LOTES E CAPACIDADE OPERACIONAL

O interessado propde-se a executar os servicos conforme os lotes e capacidades abaixo
discriminados: ex

Lote Item Cédigo SIGTAP | Descricido do Capacidade Capacidade
. Mensal Ofertada Anual
(se houver) Procediment (Otd. de
o/Item Exames/Consultas
)
X00
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ANEXO IV DEMONSTRAGCAO DO QUADRO DE PESSOAL PROPRIO

QUADRO DE PROFISSIONAIS E RESPONSABILIDADE TECNICA

A empresa [RAZAO SOCIAL], inscrita no CNPJ sob o n°® [00.000.000/0000-00],
apresenta abaixo a relagao de profissionais devidamente habilitados que atuardo na
execucao dos servigos objeto deste credenciamento:

Lote Item Cédigo Descricio do Nome do Profissional Registro
SIGTAP (se Procedimento/Item
houver)
X01

Declaramos, sob as penas da lei, que o quadro de pessoal acima elencado &
numericamente compativel com a capacidade de produc¢ao declarada em nossa proposta,
garantindo a eficiéncia e a continuidade da assisténcia aos usuarios do SUS
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ANEXO V DECLARAGCAO DE HORARIOS DE ATENDIMENTO

OBJETIVO: Garantir a transparéncia e o acesso do usuario.
DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIOS

O(A) Sr(a). [NOME DO REPRESENTANTE], na qualidade de representante legal da empresa
[RAZAO SOCIAL], declara que a unidade de atendimento localizada no endereco
[ENDERECO COMPLETO] disponibilizara o seguinte cronograma para atendimento
exclusivo dos usuarios encaminhados pelo Sistema Unico de Saude (SUS):
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ANEXO VI- DECLARACAO DE CONCORDANCIA DE VALORES E NAO
COBRANCA

DECLARAGAO DE ACEITE DE PRECOS E GRATUIDADE AO USUARIO

A empresa [RAZAO SOCIAL], por intermédio de seu representante legal, declara
expressamente:

I.  CIENCIA E CONCORDANCIA: Que possui pleno conhecimento e aceita
integralmente os valores unitarios fixados na Tabela de Precos do Edital de
Credenciamento n° [XX/2026], baseada na Tabela SUS e/ou Tabela Complementar
Municipal/Estadual vigente.

.  VEDAGAO DE COBRANGA ADICIONAL: Que é terminantemente proibido cobrar do
usuario do SUS, ou de seus familiares, qualquer valor adicional, taxa, complementacao
ou "copagamento” sob qualquer pretexto (uso de materiais diferenciados, agilidade
no atendimento, etc.), sob pena de rescisao contratual imediata e aplicagao de
sancdes administrativas e judiciais.

. EQUIVALENCIA: Que o atendimento dispensado ao usudrio do SUS sera
rigorosamente igual ao oferecido aos pacientes particulares ou de convénios, sem
qualquer distincao de qualidade ou prioridade injustificada.

[Localidade - SC], [Dia] de [Més] de 2026.

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL]
[CPF DO REPRESENTANTE]
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