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ANEXO II
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Processo Administrativo de CHAMADA PUBLICA para CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE NAS
AREAS DE ASSISTENCIA E ATENDIMENTO MEDICO EM REGIME
AMBULATORIAL OU HOSPITALAR, DE SERVICOS AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA, SERVICOS ODONTOLOGICOS, EXCLUIDOS OS
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, E FORNECIMENTO DE ORTESES,
PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPM’S), COMPLEMENTANDO
SERVICOS DE SAUDE OFERTADOS PELA REDE DE SAUDE PUBLICA AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

O objeto a ser contratado enquadra-se na classificagao de Servigos Comuns, com
padroes de desempenho e qualidade definidos por meio de especificagdoes usuais do
mercado. A prestacao dos servigos nao gera vinculo empregaticio entre os empregados
da Contratada, Consoércio Contratante e Entes da Federag¢ao Consorciados, vedando-
se qualquer relacao entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacao direta.

O edital tera vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses, contados da data da publicacao
do aviso de abertura, podendo ser prorrogado automaticamente, por igual e sucessivos
periodos.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO

CONSIDERANDO o interesse em dispor de uma rede de servicos de saude mais
ampla; CONSIDERANDO a necessidade de contratar, de forma complementar,
servigos de assisténcia a satide (artigo 24, da Lei n° 8.080/90), no ambito do Consodrcio;
CONSIDERANDO a Lei n°14.133, de 2021, que estabelece normas gerais sobre
licitacOes e contratos administrativo;

CONSIDERANDO a Portaria MS/GM n®. 3.277, de 22 de dezembro de 2006 que preveé
a complementariedade na contratagao de institui¢des privadas para a prestacao de
servicos de saude, conforme seus Art. 3% e 62

CONSIDERANDO a necessidade de potencializar a qualidade na execugao dos
servicos de satide e atendimento a populagao;

CONSIDERANDO a necessidade de melhorar o servico ofertado ao usuario SUS com
assisténcia humanizada;
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CONSIDERANDO a necessidade de implantar um modelo de geréncia voltado para
resultados;

CONSIDERANDO a necessidade de servigos de cirurgias eletivas de média e alta
complexidade e com melhoria do acesso de pacientes que necessitam dessa assisténcia
hospitalar/ambulatorial, conforme normas definidoras dos direitos e garantias
fundamentais da cidadania asseguradas na Constitui¢cao Federal/1988;
CONSIDERANDO a necessidade de contratar, em carater complementar, os servigos
médico-hospitalar dos estabelecimentos hospitalar/clinica médica e demais
prestadores de servico com a disponibilizagdo de profissionais cirurgioes e
anestesistas, visando atender as demandas do Municipio consorciados ao Consorcio
Publico de Satide de maneira tempestiva, evitando o agravamento dos quadros de
saude dos pacientes e garantindo a assisténcia necessdria a recuperagao da saude
destes;

CONSIDERANDO as necessidades em saude sdao sempre prementes e eventuais
demoras em realizar procedimentos cirtirgicos pode comprometer gravemente a satide
dos usuadrios;

CONSIDERANDO a necessidade de atender a grande demanda reprimida por
insuficiéncia na oferta de cirurgias eletivas de média e alta complexidade, reduzindo
o tempo de espera para a realiza¢ao desses procedimentos;

CONSIDERANDO os valores dispostos pelo Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP);

CONSIDERANDO a fixagdo dos valores aos procedimentos cirtrgicos eletivos, na
proporcao de duas vezes e meia o valor da tabela SIGTAP conforme valores praticados
no mercado na regiao oeste do estado de Santa Catariana e Estado do Parana.
CONSIDERANDO que a identificacdo do profissional que realiza o procedimento
cirurgico eletivo em nome da Contratada, e a segregacao de valor (do estabelecimento
e do profissional) permite ao Consdrcio melhor controle e transparéncia no emprego
dos recursos publicos, agilidade na realizacdo dos procedimentos cirtrgicos e a
remuneracao efetiva do profissional médico;

Dessa forma se faz necessaria a elabora¢ao do presente Chamamento publico.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1 A solugao proposta é o credenciamento de pessoas juridicas interessadas em
formalizar credenciamento para prestacao de servicos de saude nas dreas de
assisténcia e atendimento médico em regime ambulatorial ou hospitalar, de auxiliares
de diagnostico e terapia, servigos odontoldgicos, excluidos os servigos de urgéncia e
emergencia, e fornecimento de drteses, proteses e materiais especiais (OPM’S), aos
usudrios do sistema tnico de satde — SUS, de acordo com os termos presentes neste
edital e anexos.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 A empresa interessada devera:

4.1.1 Oferecer proposta que atenda aos parametros definidos para o objeto da licitagao.
4.1.2 Apresentar declaragao de que tem pleno conhecimento das condi¢des necessarias
para a prestagao do servigo.

4.1.3 Possuir local para realizacao dos servigos, compativel e com todas as condi¢des
técnicas adequadas e necessarias ao cumprimento e execugao dos servigos de sauade. O
local devera seguir as normas sanitdrias e os padrdes para a fiel execugao deste
instrumento, exigidos por lei.

4.1.4 Manter no local indicado no item 4.1.3 no minimo um profissional habilitado,
além de equipamentos e materiais necessarios para a realizagao dos procedimentos
que forem solicitados pelo contratante.

4.1.5 Realizar os procedimentos no prazo maximo de 60 (sessenta) dias do
encaminhamento da requisigao.

4.1.6 Responsabilizar-se pela emissao de laudo dos procedimentos diagnosticos
realizados, devendo disponibiliza-los para o usudrio em meio fisico, para retirada no
local da prestagao do servico e/ou em meio eletronico, por meio acesso codificado
disponibilizado ao requisitante ou seu responsavel, no prazo maximo de 04 (quatro)
dias tuteis.

4.1.7 Responsabilizar-se pelo resultado dos procedimentos, assumindo para si
quaisquer prejuizos que venha a causar em decorréncia dos resultados apresentados
por falhas nos procedimentos e laudos ou danos de qualquer natureza causados aos
pacientes.

4.1.8 Guardar sigilo sobre todos os assuntos que, em decorréncia dos servigos que deva
executar, lhe forem confiados.

4.1.9 Apresentar no final de cada més, as requisi¢des dos procedimentos realizados e a
respectiva Nota Fiscal para cobranga.

4.1.9.1 As pessoas juridicas amparadas por isen¢ao, nao incidéncia ou aliquota zero
devem informar essa condi¢ao no documento fiscal, inclusive o enquadramento legal,
sob pena de, se nao o fizerem, sujeitarem-se a retengao do IR e das contribui¢des sobre
o valor total do documento fiscal, no percentual total correspondente a natureza do
bem ou servigo.

42 A contratacdo sera realizada por meio de licitagdo, na modalidade de
credenciamento publico.

4.3 Os servigos estardo disponiveis para execuc¢do a contar da data de assinatura do
Contrato Administrativo.

4.4 Para prestacao dos servigos pretendidos os eventuais interessados deverao
comprovar que atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da licitagao, bem
como apresentar os documentos a titulo habilitagao, previstos nos termos do art. 62 da
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Lei Federal n® 14.133/2021.

4.5 A credenciada sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e outros, resultantes da fiel execucdo do objeto, ficando o contratante isento de
qualquer vinculo empregaticio decorrente da execugao do objeto.

4.6 A data agendada pelo contratante para realizagao do(s) procedimento(s) devera ser
respeitada pelo contratado, executando o(s) procedimento(s) sem remarcagoes, salvo
casos devidamente justificados ao fiscal do contrato.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

O modelo de credenciamento permitird a participagao de diversas instituicoes,
proporcionando um ambiente competitivo que favorece a melhoria continua dos
Servigos.

5.1 A credenciada somente prestara o servico mediante a apresentagao de guia
obrigatoriamente autorizada pela Secretaria de Saude do Ente da Federacao
Consorciado, acompanhada do devido pedido/encaminhamento médico, nao se
responsabilizando o Consdércio e Ente da Federacao Consorciado pelos procedimentos
realizados sem os documentos mencionados.

5.2 A credenciada deverd observar os padroes técnicos de qualidade na prestagdao dos
servigos. Ficando constatada a ma-qualidade na execugao dos servigos, obriga-se a
credenciada a refazé-lo, sem qualquer custo adicional para o Ente da Federagao
Consorciado. Neste caso, podera ainda ser aplicada san¢do, uma vez constatada
qualquer hipotese que lhe dé ensejo.

5.3 O local de realizagao dos procedimentos disposto pela credenciada atender as
condicdes de acessibilidade, bem como possuir area fisica adequada a pacientes com
limitagoes fisicas e motoras.

5.4 A credenciada compromete-se a prestar aos usudrios dos servigos de satide dos
municipios consorciados, tratamento idéntico e com o mesmo padrao de eficiéncia do
dispensado aos usudrios particulares, constituindo causa para rescisao imediata
Contrato Administrativo qualquer tipo de discriminagao.

5.5 E expressamente vedada, em qualquer circunstancia, por parte da credenciada a
retencdao e/ou exigéncia de apresentagao de qualquer documento adicional aos que
estao elencados neste item, aposi¢ao de assinatura em guia e/ou documento em branco
ou de garantia de qualquer espécie, bem como cobranca de qualquer importancia a
titulo de honorarios, de depdsito e/ou caugao de qualquer natureza pelos servigos
solicitados e/ou prestados ao usudrio, concernentes aos procedimentos autorizados
pelos Ente da Federacao Consorciados.

5.6 A interrupcao do atendimento por iniciativa da credenciada, sem motivo
justificado sera considerado como abandono, sujeitando-a as penalidades previstas do
Edital e/ou Contrato Administrativo e na legislacao que rege a matéria.

5.7 O servigo, mesmo depois de realizado e aceito poderd ser refeito, desde que
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comprovada a existéncia de ma-fé do prestador ou condi¢cdes inadequadas de
realizagao que comprometam a integridade do resultado final dos procedimentos.
5.8. Fica expressamente vedada as Empresas Credenciadas a prestagao de servigos
diretamente nas Unidades Basicas de Satde de quaisquer dos Municipios
Consorciados, exceto quando a empresa/prestador formalizar esse pedido, que devera
ser aceito pelo municipio, deferido pelo Consorcio e formalizado por meio de Decreto
Municipal. E também proibido o atendimento em endereco que nio corresponda ao
informado no requerimento de credenciamento (Anexo IV).

6 MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

6.2 As comunicagoes entre o 6rgao ou entidade e o contratado devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletronica para tais fins, através da plataforma web disponibilizada pelo Consdrcio.
6.3 O Contratante podera convocar representante da empresa para adogdao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.4 A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do
contrato, com o apoio do Setor de Faturamento/ Auditoria do Consoércio, ou pelos
respectivos substitutos.

6.5 O fiscal do contrato, com o apoio do Setor de Faturamento/Auditoria do Consércio,
acompanhara a execugao do contrato, para que sejam cumpridas todas as condi¢des
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracdo, em relagao ao aspecto técnico do servigo.

6.6 O fiscal do contrato, com o apoio do Setor de Faturamento/ Auditoria do Consdrcio,
verificard a manutengao das condi¢oes de habilitacdo do contratado, acompanhara o
empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacao de apostilamento e
termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso
necessario.

6.7 Sera promovida uma avaliacdo de satisfagdo dos usudrios dos servigos prestados,
a ser realizada pelo Consorcio, com o intuito de medir a qualidade do atendimento e
identificar areas de melhoria. Os resultados da avaliagao serdo utilizados para ajustes
e aprimoramento dos servigos.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

7.1 A avaliacdo da execucao do objeto se darda por meio de relatdrio mensal dos
procedimentos realizados, com a discriminacdo da quantidade, dos tipos de
procedimentos realizados e uma via da guia de autorizagdo emitida pelo Ente da
Federagao Consorciado, devidamente acompanhada dos documentos pertinentes.
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7.2 O pagamento pelos procedimentos sera realizado em tnica parcela mensal
correspondente ao somatorio das prestagoes realizadas no més.

7.3 Sera indicada a retencao ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das sang¢oes cabiveis, caso se constate que o Contratado:

I. Nao produzir os resultados acordados;

II. Deixar de executar, ou nao executar com a qualidade minima exigida as atividades
contratadas; ou deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a
execucao do servico, ou utilizd-los com qualidade ou quantidade inferior a
demandada.

III. Deixar de manter a regularidade fiscal (apresentacao de CNDs validas na data do
pagamento).

7.4 A retencao ou glosa no pagamento nao afasta o direito da Administracao em exigir
o refazimento do servigo quando possivel.

7.5 A afericao da execugao contratual para fins de pagamento considerard os
documentos apresentados pelo setor de Faturamento/Auditoria.

7.6 Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo de faturamento, o
fiscal do contrato, com apoio do Setor de Faturamento/ Auditoria do Consorcio, ira
apurar o resultado das avaliagoes da execuc¢ao do objeto e, se for o caso, a andlise do
desempenho e qualidade da prestacao dos servigos realizados que podera resultar no
redimensionamento de valores a serem pagos ao contratado, registrando em relatorio.
7.7 Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia, proposta e contrato
administrativo, sem prejuizo da aplicagao das penalidades.

7.8 O Setor de Faturamento/Auditoria devera comunicar a empresa para que emita a
Nota Fiscal, com o valor exato dimensionado pela medi¢ao mensal.

7.9 O recebimento provisério ou definitivo nao excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execug¢ao do contrato.

7.10 Recebido a Nota Fiscal e os documentos que comprovam a regularidade fiscal do
credenciado, o pagamento serd efetuado até o ultimo dia util do més subsequente a
execugao dos servigos.

7.11Para fins de liquidagao, o fiscal do contrato, com apoio do Setor de Contabilidade
do Consdrcio, deve verificar se a Nota Fiscal apresentada expressa os elementos
necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissao;

¢) os dados do contrato e do érgao contratante;

d) o periodo respectivo de execugao do contrato;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retengoes tributarias cabiveis.
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7.12 Havendo erro na apresentacao da Nota Fiscal, ou circunstancia que impeca a
liquidagao da despesa na data estabelecida no contrato administrativo, esta ficara
sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, postergando o
pagamento para préxima competéncia, sem Onus a contratante;

7.13 O pagamento sera realizado através de ordem bancdria, para crédito em banco,
agéncia e

conta corrente indicados pelo contratado.

7.14 Por forca do contido no Decreto Federal n® 7.507/2011, para pagamento dos
valores devidos, a empresa preferencialmente devera manter conta corrente no Banco
do Brasil S.A., ou em caso de a conta ser de outra instituicao bancaria, as tarifas
decorrentes da transferéncia, serao descontados dos valores devidos ao fornecedor.
7.15 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancdria para pagamento.

7.16 Quando do pagamento, serd efetuada a retencao tributdria prevista na legislagao
aplicavel.

7.16.1 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, serao retidos na fonte, quando da realizacao do pagamento, os percentuais
estabelecidos na legislagao vigente.

7.17 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, nao sofrera a retengao tributaria quanto aos impostos
e contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacao de comprovagao, no inicio de cada exercicio financeiro,
por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido
previsto na referida Lei Complementar.

7.18 A presente contratagao nao permite a antecipacao de pagamento.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1 Cumpridas as condi¢des de habilitacao pelo Edital, o critério de selegao € o previsto
no art. 79, inciso II, da Lei Federal n® 14.133/2021, ou seja, com selegao a critério de
terceiros, caso em que a selecao do contratado ficard a cargo do beneficiario direto da
prestacao (entes federativos consorciados e/ou seus municipes).

8.2 Além da habilitagdao, a selecdo levara em consideracao critérios de qualidade
técnica, capacidade de atendimento, e cumprimento de prazos. Serao consideradas as
avaliacoes e feedbacks dos usudrios dos servigos, quando disponiveis.

8.3 A selecao sera realizada com total transparéncia, garantindo a publicidade dos atos
e dos resultados do processo de selegao, conforme as diretrizes da Lei de Acesso a
Informacao.

9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
9.1 As despesas decorrentes da presente contratagdo correrao a conta de recursos
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especificos consignados no Orcamento Geral do Consdrcio Publico Interfederativo de
Satude do Oeste de Santa Catarina.

9.2 A contratagao serd atendida pelas seguintes dotagdes or¢amentdrias:
Desdobramento de elemento de despesa:

1) 3.3.90.30.43 (Material Para Reabilitagao Profissional); e

2) 3.3.90.39.50 (Servicos Médico- Hospitalar, Odontoldgico e Laboratorial), do
Programa de Trabalho 103020001.2.002 — Servigos Médicos Especializados, constantes
da previsao orcamentdria dos Municipios Consorciados.

9.3 A dotagao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos
aprovacao da Lei Orcamentdria respectiva e liberagao dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

9.4 Caso ocorram mudangas significativas nas necessidades de satide ou na
disponibilidade de recursos, o Consorcio poderd realizar ajustes orgamentdrios
conforme necessario, sempre em conformidade com as legislagdes vigentes e apds a
devida justificagao e autorizagao.

Chapeco/SC, 10 de novembro de 2025.

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO E CONTRATOS
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