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PROCESSO ADMINISTRATIVO n°.009/2026
INEXIGIBILIDADE N°. 006/2026
CREDENCIAMENTO n°. 004/2026

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

SETORES REQUISITANTES:

Diretoria de Saude

1 - OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento de pessoas
juridicas para prestacéo de servigos especializados em terapias multiprofissionais, em
nivel ambulatorial, visando o atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salde

(SUS) dos municipios consorciados ao CISCEL.

Os servigos poderao ser executados:
a) No estabelecimento do CISCEL;
b)
c) Nas unidades de saude dos municipios consorciados;
d)

No consultério proprio do credenciado;

Na zona rural de Itabira (Carmo e Ipoema).

2 - MODALIDADE DE CONTRATAGAO

O objeto da contratacao se enquadra nas exigéncias da Lei 14.133/21. Para a futura
e eventual contratacdo sera utilizada conforme previsto do art. 79, inciso |, da Lei
Federal N° 14.133/2021:

Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas
seguintes hipoteses de contratacao:

| - Paralela e nao excludente: caso em que é viavel
e vantajosa para a Administragao a realizagao de
contratagbes simultaneas em  condigoes
padronizadas;
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No que se refere ao modelo de contratacido, a adog¢ao do credenciamento encontra
respaldo no art. 79 da Lei n® 14.133/2021, sendo a solugdo mais adequada ao caso
concreto, tendo em vista que:
a) trata-se de servigo de natureza comum, padronizavel e replicavel, prestado por
multiplos agentes econémicos;
b) ha viabilidade de contratagdes simultaneas, sem exclusividade, atendendo ao
interesse publico;
c) a demanda é variavel, descentralizada e continua, o que inviabiliza a selegao
de unico fornecedor;
d) o modelo permite maior capilaridade da rede assistencial, ampliando o acesso

da populagao.
3 - JUSTIFICATIVA

A presente contratacdo tem por objetivo assegurar a prestagao continua, eficiente e
descentralizada de servicos de terapias especializadas, em nivel ambulatorial, aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) vinculados aos municipios consorciados
ao CISCEL, em estrita observancia ao interesse publico e aos principios que regem a

Administracéo Publica.

A necessidade da contratacido encontra-se devidamente demonstrada no Estudo
Técnico Preliminar, que evidenciou:
a) a existéncia de demanda reprimida relevante, apurada com base em dados do
sistema de regulacéao e histérico de producao assistencial,
b) o aumento progressivo da demanda por terapias multiprofissionais, associado
ao perfil epidemiolégico da populagdo (doengas crdnicas, deficiéncias e
transtornos do desenvolvimento);
c) a insuficiéncia da rede propria e contratada atualmente disponivel, incapaz de

absorver a totalidade das necessidades assistenciais.

Sob a dtica do planejamento, a contratagado atende ao disposto nos arts. 18 e 20 da
Lein® 14.133/2021, estando devidamente instruida com estudo técnico que demonstra
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a necessidade, adequacdo da solugdo escolhida e compatibilidade com o

planejamento institucional, caracterizando motivagao administrativa idénea.

Os servigos objeto desta contratagdo possuem natureza essencial e continua, sendo
indispensaveis para:
a) areabilitacado funcional dos pacientes;
b)
c) areducao de internagdes evitaveis;
d)

a prevencgao de agravamentos clinicos;

a promocéao da autonomia e inclusao social dos usuarios.

A eventual descontinuidade ou insuficiéncia desses servigos configura risco concreto
de danos a saude publica, com potencial aumento de custos sistémicos, o que reforga

a obrigatoriedade de atuacdo administrativa tempestiva e eficaz.

Destaca-se que o modelo proposto contempla:
a) critérios técnicos de distribuicdo de demanda, baseados em territorialidade,
economicidade e capacidade operacional;
b) previsao de rodizio entre prestadores, assegurando tratamento isonémico;
c) hipoteses excepcionais devidamente motivadas, garantindo a continuidade do

cuidado e a eficiéncia assistencial.

Adicionalmente, a contratagcdo promove:
a) reducgao de custos indiretos, especialmente com transporte sanitario;
b) otimizagao da utilizagéo da rede credenciada;

c) maior eficiéncia na prestacédo dos servigos publicos de saude.

Ressalta-se, ainda, que os valores estimados foram definidos com base em pesquisa
de mercado compativel com os parametros do SUS, atendendo ao principio da
economicidade e evitando sobreprego, em conformidade com as exigéncias dos

orgaos de controle.
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Dessa forma, a presente contratagdo encontra-se devidamente fundamentada sob os
aspectos:
a) técnico, conforme demonstrado no ETP;
juridico, com respaldo na legislagéo vigente;
econdmico, mediante compatibilidade com pregos de mercado;
administrativo, alinhado ao planejamento institucional.
aos principios do SUS (universalidade, integralidade e equidade);
f) as diretrizes da Lei n° 14.133/2021, especialmente no que tange ao

planejamento, eficiéncia e atendimento ao interesse publico.

Conclui-se, portanto, que a adogao do credenciamento para prestacao de servigos de
terapias especializadas configura medida necessaria, adequada, proporcional e
vantajosa para a Administracao Publica, atendendo plenamente ao interesse publico

e aos parametros exigidos pelos 6rgaos de controle externo.

4 — DESCRICAO DOS SERVIGOS

Os servigos objeto do presente credenciamento compreendem a prestagcdo de
atendimentos terapéuticos especializados, em nivel ambulatorial, destinados aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) vinculados aos municipios consorciados

ao CISCEL, observando as diretrizes assistenciais e normativas vigentes.

4.1 CARACTERIZAGAO DOS SERVICOS
Os servigos consistem na execugao de acdes de promocgao, prevencao, tratamento e
reabilitacdo em saude, por meio de atendimentos individuais ou coletivos, realizados

por profissionais devidamente habilitados em suas respectivas areas.

As terapias abrangem, entre outras:
a) Fisioterapia (motora, respiratéria, domiciliar, especializada);
b) Fonoaudiologia;
c) Psicologia;
d) Nutrigao;
e) Terapia Ocupacional;
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f) Psicopedagogia e Neuropsicopedagogia;

g) Neuropsicologia;

h) Educador fisico (atividade fisica orientada);

i) Terapias complementares e especializadas, conforme necessidade

assistencial.

4.2 FORMA DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

Os atendimentos deverao ser realizados mediante:

| — Avaliagao inicial obrigatéria, contendo:
a) anamnese completa;
b) exame fisico e/ou funcional;

c) definicdo de diagndstico terapéutico (quando aplicavel);

Il - Elaboracgao de Plano Terapéutico Individualizado:
a) objetivos do tratamento;
b) frequéncia das sessoes;

c) metodologia terapéutica;

lll - Execugao das sessoes terapéuticas:
a) conforme a especialidade;

b) com técnicas reconhecidas cientificamente;

OBS: Os servicos prestados por profissional de educacgao fisica serdo executados sob
regime de hora de atendimento, diferenciando-se das demais terapias, em razdo da

natureza coletiva das atividades desenvolvidas.

IV — Registro sistematico da evolugao do paciente:
a) a cada atendimento realizado;
b) com descrigdo das condutas adotadas;

V — Reavaliagoes periddicas:
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a) para verificagdo da efetividade do tratamento;

VI — Emissao de relatério terapéutico:
a) ao término do ciclo de sessdes (até 15 sessodes);

b) contendo indicagao de alta, continuidade ou reavaliagéo.

VIl - Atendimento coletivo — quantitativo minimo (Educador fisico)
Para fins de caracterizacao e validacédo da hora trabalhada, devera ser observado:
a) minimo de 6 (seis) pacientes por hora de atendimento

b) controle de lista de presenca obrigatoria

4.3 LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVICOS
Os servigos poderao ser executados nos seguintes locais:

a) nas dependéncias do CISCEL;

O

no estabelecimento proprio do prestador credenciado;

O

) nas unidades de saude dos municipios consorciados;

d) na zona rural do municipio de Itabira (Carmo e Ipoema), quando aplicavel.

A execucgao devera garantir:

a) condi¢cbes adequadas de atendimento;

O

acessibilidade;

O

)

) seguranga do paciente;

d) conformidade com normas sanitarias.

4.4 CONDICOES PARA REALIZAGAO DOS ATENDIMENTOS
Os atendimentos somente poderao ser realizados mediante:

a) apresentacao de Guia de Encaminhamento autorizada pelo municipio;

b) solicitagdo médica ou de outro profissional habilitado;
c) identificagcdo completa do paciente;
d) indicacgéao clinica compativel (CID ou justificativa).

E vedada a realizacdo de atendimentos:
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a) sem autorizagao previa;
b) fora da vigéncia contratual,

c) em desacordo com a especialidade credenciada.

4.5 ORGANIZACAO DOS ATENDIMENTOS
Os servigos deverao observar:
a) limite inicial de até 15 (quinze) sessbdes por ciclo terapéutico, salvo justificativa
técnica;
b) cumprimento rigoroso da agenda pactuada;
c) pontualidade e regularidade dos atendimentos;

d) atendimento humanizado e ético.

No caso de atendimentos em grupo, devera ser respeitado:
a) numero maximo de pacientes por sessao, conforme especificidade da terapia;

b) manutengao da qualidade assistencial.

4.6 INTEGRAGCAO COM A REDE DE ATENCAO A SAUDE
Os servigos deverao ser prestados de forma integrada a Rede de Atengao a Saude
(RAS), observando:

a) fluxos de referéncia e contrarreferéncia;

b) protocolos clinicos estabelecidos;

C) comunicagao com as equipes municipais de saude.

4.7 PADRAO DE QUALIDADE DOS SERVICOS
Os servigos deverao atender aos seguintes padroées minimos:
a) execucgao por profissionais habilitados e registrados em conselho de classe;
b) utilizagdo de técnicas e métodos reconhecidos;
¢) manutencao de prontuario atualizado;
d)
)

e

respeito as normas éticas e sanitarias;

garantia de sigilo das informagdes do paciente.

4.8 CONTROLE E FISCALIZAGAO
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A prestacéo dos servigos estara sujeita a:
a) auditorias técnicas e administrativas;
b)
c) avaliagdo de desempenho dos prestadores;
d)

verificagdo documental (guias, relatorios, prontuarios);

fiscalizagao in loco.

O descumprimento das obrigagcdes podera ensejar:
a) glosa de procedimentos;
b) aplicacao de penalidades;

C) suspensao ou descredenciamento.

5. ESPECIFICAGAO DOS SERVICOS POR AREA PROFISSIONAL
Os servigos deverao ser executados por profissionais legalmente habilitados, com
atuacao restrita as competéncias definidas por seus respectivos conselhos de classe,

observando-se as diretrizes assistenciais do SUS e as boas praticas clinicas.

5.1 FISIOTERAPIA (MOTORA, RESPIRATORIA, DOMICILIAR E ESPECIALIZADA)
Compete ao fisioterapeuta:

a) Realizar avaliagao fisico-funcional do paciente;

b) Elaborar diagndstico cinético-funcional,

c) Planejar e executar intervencgdes terapéuticas voltadas a reabilitagdo motora,
respiratoria, funcional em meio aquatico, fisica, cognitiva, psicossocial,
musculoesquelética, corre¢ao postural e melhora funcional,

d) Atuar na prevencgao de complicagdes fisicas e respiratorias;

e) Realizar atendimentos domiciliares quando indicado;

f) Executar técnicas especializadas (ex: fisioterapia neuroldgica, ortopédica,
respiratéria, pediatrica, dentre outras);

g) Promover reeducagdo postural, fortalecimento muscular e melhora da
mobilidade;

h) Registrar evolugao funcional e reavaliar periodicamente o paciente.

5.2 FONOAUDIOLOGIA
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Compete ao fonoaudidlogo:

Avaliar e diagnosticar disturbios da comunicacgéao, linguagem, fala e audigao;
Atuar na reabilitacdo de fungdes orofaciais e degluticao;

Realizar terapias para atraso de linguagem e disturbios neuroldgicos;
Desenvolver planos terapéuticos individualizados;

Orientar pacientes e familiares quanto a continuidade do cuidado;

Registrar evolugao e resultados terapéuticos.

5.3 PSICOLOGIA

Compete ao psicologo:

a)

O T
N— = N

Realizar avaliagéo psicologica e comportamental;

Executar acompanhamento psicoterapéutico individual ou em grupo;

Atuar na reabilitacdo emocional e cognitiva;

Intervir em casos de transtornos mentais, sofrimento psiquico e demandas
psicossociais;

Promover estratégias de enfrentamento e fortalecimento emocional;

Elaborar relatérios técnicos e evolugéo clinica.

Compete ao psicologo com formacao em Neuropsicologia

a)
b)

Realizar avaliagao neuropsicoldgica por meio de instrumentos padronizados;

Investigar fung¢des cognitivas (memoria, atencdo, linguagem, fungdes
executivas);
Diagnosticar alteragdes cognitivas decorrentes de condi¢des neuroldgicas;

Elaborar laudos e relatérios técnicos;
Desenvolver intervengdes de reabilitagao cognitiva;

Acompanhar evolucao clinica do paciente.

5.4 NUTRIGAO

Compete ao nutricionista:

a)
b)

Realizar avaliacao do estado nutricional,

Elaborar plano alimentar individualizado;
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c) Acompanhar pacientes com doengas crdnicas, disturbios alimentares ou

d)

e)
f)

necessidades especificas;
Promover educacéio alimentar e nutricional,
Monitorar evolugao nutricional e adequacgao da dieta;

Atuar na prevencgéo de agravos relacionados a alimentagao.

5.5 TERAPIA OCUPACIONAL

Compete ao terapeuta ocupacional:

Avaliar o desempenho ocupacional do paciente;

Promover a reabilitagao funcional e a autonomia nas atividades de vida diaria;
Desenvolver estratégias para adaptacao social e funcional;

Atuar na estimulac&o cognitiva, motora e sensorial,

Indicar adaptagdes ambientais e tecnologias assistivas;

Registrar evolugao e resultados terapéuticos.

5.6 PSICOPEDAGOGIA E NEUROPSICOPEDAGOGIA

Compete ao psicopedagogo e neuropsicopedagogo:

Avaliar dificuldades de aprendizagem;

Identificar fatores cognitivos, emocionais e pedagdégicos associados;
Desenvolver intervengdes para reabilitagdo das fungdes de aprendizagem,;
Atuar em casos de transtornos do desenvolvimento e dificuldades escolares;
Elaborar plano de intervengéo individualizado;

Orientar familiares e instituicbes de ensino;

Registrar evolugao do processo terapéutico.

5.7 EDUCADOR FiSICO (ATIVIDADE FiSICA ORIENTADA)

Compete ao profissional de educacéao fisica:

a)

O

O

)
)
)

e)

Planejar e supervisionar atividades fisicas individualizadas ou em grupo;
Promover condicionamento fisico, fortalecimento muscular e melhora funcional;
Atuar na prevencgao de doencgas e promogao da saude;

Desenvolver programas de exercicios adaptados as condigbes clinicas dos
pacientes;

Monitorar desempenho e evolugéo fisica;
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f) Garantir seguranca durante a execucgéo das atividades.

5.8 DISPOSIGOES GERAIS DE RESPONSABILIDADE TECNICA

a) Todos os servigos deverao ser executados por profissionais com registro ativo
em seus conselhos de classe;

b) E vedada a execucdo de procedimentos fora da area de competéncia
profissional;

c) A atuagdo devera observar protocolos clinicos, normas sanitarias e diretrizes
do SUS;

d) Todos os atendimentos deverao ser registrados em prontuario eletrénico do
CISCEL,;

e) Os servigos estarao sujeitos a auditoria técnica e administrativa.

6. CRITERIOS DE DISTRIBUIGAO DA DEMANDA

A distribuicdo da demanda entre os prestadores credenciados devera observar
critérios objetivos, transparentes e previamente definidos, em conformidade com os
principios da legalidade, impessoalidade, isonomia, eficiéncia e economicidade, nos
termos da Lei n°® 14.133/2021.

O modelo adotado visa assegurar a adequada alocagao dos atendimentos, garantindo
0 acesso oportuno dos usuarios e evitando qualquer forma de direcionamento

indevido.

6.1 CRITERIOS GERAIS DE DISTRIBUIGAO
A alocagcdo dos atendimentos devera observar, cumulativamente, os seguintes

critérios técnicos e assistenciais:

| — Territorialidade e proximidade geografica
Priorizar-se-a a alocagao de pacientes a prestadores localizados em regido proxima a
sua residéncia ou ao municipio de origem, com vistas a redugdo do tempo de

deslocamento e facilitagdo do acesso ao servigo.
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Il - Economicidade
Sera considerada a alternativa que impligue menor custo indireto para a
Administracao, especialmente no que se refere ao transporte sanitario e a logistica de

atendimento.

lll - Capacidade operacional do prestador
A distribuicdo devera observar a disponibilidade de agenda, infraestrutura e
quantitativo de profissionais, garantindo que o prestador tenha condigdes reais de

absorver a demanda sem prejuizo da qualidade assistencial.

IV — Qualidade técnica e resolutividade
Sempre que possivel, sera considerada a capacidade técnica do prestador, sua
especializagao e o histérico de desempenho assistencial, visando maior efetividade

dos resultados clinicos.

V — Adequacao ao perfil do paciente
A alocacdo devera observar as especificidades clinicas do usuario, priorizando

prestadores que apresentem melhor adequacgéao técnica ao caso.

6.2 REGRA GERAL - DISTRIBUIGAO EQUITATIVA
Nos casos em que houver equivaléncia de condi¢des entre prestadores credenciados,
especialmente quanto a:

a) localizagao geografica;

b) capacidade de atendimento;

c) qualificagao técnica;

a distribuicado da demanda devera ocorrer de forma equitativa, mediante sistema de:
a) rodizio proporcional e alternado,
b) ordem cronoldgica de disponibilidade, ou

c) outro mecanismo objetivo previamente definido pela Administragao.

Tal sistematica tem por finalidade:
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a) garantir isonomia entre os credenciados;
b) evitar concentracao indevida de demanda;

C) assegurar transparéncia na gestao da contratagao.

6.3 DISTRIBUICAO EXCEPCIONAL DA DEMANDA
A distribuicdo podera ocorrer de forma nao equitativa, desde que devidamente

motivada e registrada, nas seguintes hipoteses:

| — Continuidade do cuidado
Nos casos em que o paciente ja esteja em acompanhamento terapéutico, sera
priorizada a manutengao do atendimento com o mesmo profissional, visando:

a) preservagao do vinculo terapéutico;

b) maior adesao ao tratamento;

c) melhores resultados clinicos.

Il - Urgéncia ou prioridade assistencial

Situagdes que demandem inicio imediato ou continuidade urgente do tratamento.

lll — Critério técnico especializado
Quando o caso clinico exigir profissional com expertise especifica, devidamente

comprovada.

IV — Maior disponibilidade de agenda

Quando a alocacao diferenciada possibilitar redu¢ao do tempo de espera.

V — Eficiéncia operacional

Quando houver ganho relevante em termos de:
a) celeridade no atendimento;
b) reducéo de custos;

c) melhor aproveitamento da capacidade instalada.

6.4 VEDAGOES
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E expressamente vedado:
a) direcionamento de demanda com finalidade de favorecimento pessoal ou
econdmico;
b) distribuicdo sem critérios técnicos definidos;
c) tratamento desigual entre prestadores em condigdes equivalentes sem

justificativa formal.

6.5 CONTROLE, REGISTRO E TRANSPARENCIA
A distribuicdo da demanda devera:
a) ser registrada preferencialmente em sistema préprio do CISCEL e/ou do
municipio;
b) permitir rastreabilidade das decisdes;
c) estar sujeita a auditoria interna e externa;

d) conter justificativa formal nos casos de excecao.

6.6 MONITORAMENTO E AVALIACAO
O CISCEL devera realizar monitoramento continuo da distribuicdo da demanda,
considerando:
a) taxa de ocupacao dos prestadores;
b) tempo de espera dos pacientes;
c) qualidade dos atendimentos;
)

d) equilibrio na distribui¢ao.

Caso identificadas distor¢des, a Administracao podera:
a) ajustar os critérios de distribui¢ao;
b) reequilibrar a alocagdo de demanda;

c) adotar medidas corretivas, garantindo a eficiéncia do sistema.

7. REQUISITOS PARA CREDENCIAMENTO
Os prestadores deverao:
a) Possuir CNPJ ativo;

b) Estar regular junto aos conselhos profissionais;
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c) Possuir cadastro no CNES;
d) Comprovar capacidade técnica;

e) Manter regularidade fiscal, trabalhista e sanitaria.

8. ORCAMENTO - PREVISAO DE CUSTO

A estimativa de custo da presente contratacdo foi elaborada com base nas
informacdes constantes no Estudo Técnico Preliminar (ETP), considerando o
levantamento da demanda assistencial, o historico de producdo do CISCEL, a
demanda reprimida dos municipios consorciados e a pesquisa de pregos realizada

junto ao mercado.

O valor global estimado para a contratacéo é de:
R$ 2.378.896,00 (dois milhées e trezentos e setenta e oito mil e oitocentos e

noventa e seis reais).

8.1 METODOLOGIA DE FORMAGAO DO VALOR
A formagao do orgamento observou os seguintes critérios:
a) levantamento quantitativo dos procedimentos terapéuticos previstos para o
exercicio de 2026;
consolidacido de dados historicos de atendimentos realizados;

c) analise da demanda reprimida encaminhada pelos municipios consorciados;
) pesquisa de pregos com prestadores aptos a execugao dos servigos;

compatibilizagdo com valores praticados no ambito do SUS;
A metodologia adotada busca assegurar que os valores estimados sejam:
a) compativeis com o mercado, evitando sobrepreco;
b) suficientes para garantir a execugao dos servigos, evitando inexequibilidade;

c) adequados ao interesse publico, observando o principio da economicidade.

8.2. COMPOSIGAO DO ORGAMENTO
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O orcamento € composto por procedimentos terapéuticos unitarios, com quantitativos
estimados e valores previamente definidos, conforme detalhamento constante no
Anexo | do ETP.

A contratagéo sera realizada sob regime de:
a) pagamento por produgao efetivamente realizada,
b) observados os limites quantitativos estimados,

Cc) sem garantia de consumo minimo por prestador.

8.3 NATUREZA ESTIMATIVA DO VALOR
O valor apresentado possui natureza estimativa, considerando que:
a) ademanda por servigos de saude é variavel;
b) os atendimentos dependerao de regulagéo e encaminhamento dos municipios;

c) o modelo de credenciamento admite multiplos prestadores simultaneos.

Dessa forma:
a) néo ha obrigatoriedade de execucgao integral do valor estimado;
b) os pagamentos ocorrerao conforme a producgao validada;
c) a Administracdo podera ajustar a execugdo conforme a necessidade

assistencial.

8.4 ADEQUAGAO ORGCAMENTARIA E FINANCEIRA

As despesas decorrentes da contratacdo correrdao por conta da seguinte dotagao
orcamentaria:

UNIDADE OR(;AMENTARIA: 01002.1030210022.002 - MANUTENCAO
ATIVIDADES DO AMBULATORIO - CONTRATOS CLINICAS

ELEMENTO DE DESPESA: 33903900000 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
— PESSOA JURIDICA

FONTE DE RECURSOS: 16590 - OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE
- (OUTROS)

FICHA: 028 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
LABORATORIAL
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8.5 CONFORMIDADE COM A LEGISLAGCAO
A estimativa de custos atende ao disposto na Lei n°® 14.133/2021, especialmente
quanto:

a) a necessidade de prévia estimativa do valor da contratagéo;

b) a demonstragdo da compatibilidade com os precos de mercado;

c) aadequada instrugao do processo administrativo.

8.6 JUSTIFICATIVA DA ADEQUAGAO DOS VALORES
Os valores unitarios adotados foram considerados aceitaveis e compativeis com o
mercado, uma vez que:

a) encontram-se dentro da média apurada em pesquisa de precos;

b) refletem os parametros praticados no SUS;

c) consideram a especificidade técnica dos servicos;

Admite-se, nos termos da legislacéo vigente, que variagées moderadas em relagéo a
média de mercado sdo aceitaveis, desde que devidamente justificadas e nao

comprometam a economicidade da contratagao.

9 — DO PRAZO DA PRESTACAO DO SERVIGO

O prazo de vigéncia da contratagdo sera de 12 (doze) meses, contados a partir da
assinatura do instrumento contratual, podendo ser prorrogado por interesse da
Administragédo, desde que devidamente justificado, por mais 12 (doze) meses, nos
termos da Lei n°® 14.133/2021.

A prestacao dos servigcos objeto deste Termo de Referéncia caracteriza-se como de
natureza continua, tendo em vista a essencialidade das terapias especializadas no
ambito da assisténcia a saude e a necessidade de garantir atendimento regular,
ininterrupto e oportuno aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) dos

municipios consorciados.
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Os atendimentos abrangem diversas areas terapéuticas, tais como fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, nutricdo, terapia ocupacional, psicopedagogia,
neuropsicologia, educagao fisica e demais terapias especializadas, sendo, em sua
maioria, voltados a pacientes com condi¢gdes cronicas, deficiéncias, transtornos do
desenvolvimento ou em processo de reabilitacdo, os quais demandam

acompanhamento continuo, sistematico e de médio a longo prazo.

A continuidade dos atendimentos € indispensavel para:
a) a evolugao clinica e funcional dos pacientes;
a prevencgao de agravamentos e complicagdes;

)

c) aredugao de internagdes e atendimentos de maior complexidade;
) a promogao da autonomia, inclusédo social e qualidade de vida;
)

a efetividade das ag¢des de reabilitagdo e cuidado integral.

A eventual interrupgcdo dos servicos terapéuticos podera acarretar prejuizos
significativos @ saude dos usuarios, comprometendo os resultados assistenciais e
impactando negativamente a rede publica de saude, razdo pela qual se justifica a

caracterizagao da contratagcdo como servigo continuo.

A prorrogacgao da vigéncia contratual ficara condicionada a:

a) manutencado da necessidade administrativa;

O

demonstragao da vantajosidade da continuidade da contratacéo;

O

)
) regular execugao dos servigos pelo credenciado;
)

d) disponibilidade orgamentaria e financeira.

10 - OBRIGAGOES DO CREDENCIADO
10.1 ASSISTENCIAIS

a) Atendimento humanizado e ético;
b) Cumprimento dos protocolos do SUS;

c) Garantia da qualidade técnica.
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10.2 TECNICAS

a) Registro em prontuario;
b) Plano terapéutico atualizado;

c) Emisséo de relatérios.
10.3 ADMINISTRATIVAS

a) Cumprimento de agenda;
b) Atendimento apenas com guia autorizada;

c) Sujeicdo a auditoria.
10.4 OPERACIONAIS

a) Estrutura adequada;
b) Equipamentos necessarios;

c) Pontualidade.
10.5 DA INTEGRAGCAO COM SISTEMAS DE INFORMAGAO

Os prestadores credenciados deverdo garantir a adequada rastreabilidade das
informagdes assistenciais, assegurando a transparéncia, confiabilidade e

disponibilidade dos dados produzidos no ambito da execug¢ao contratual.

Os registros dos atendimentos deverao ser realizados preferencialmente em sistema
proprio do CISCEL e/ou dos municipios consorciados, conforme diretrizes

operacionais estabelecidas, observando-se:
| — Registro obrigatério das informagodes assistenciais, incluindo:

a) evolugao clinica e conduta adotada;

b) preenchimento completo das informagdes;

Il - Tempestividade dos langamentos, devendo os registros serem inseridos:
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a) preferencialmente em tempo real; ou

b) o prazo maximo definido pelo CISCEL para fins de validagao e faturamento;
lll - Integragcdo com os sistemas institucionais, assegurando que:

a) as informacgdes estejam disponiveis para consulta pelo CISCEL e municipios;
b) haja interoperabilidade entre sistemas, quando aplicavel;

c) os dados subsidiem processos de auditoria, controle e planejamento;
11 - DA MEDIGCAO, FATURAMENTO E PAGAMENTO DOS SERVICOS

A medigdo, o faturamento e o pagamento dos servigos objeto deste Termo de
Referéncia observardo rigorosamente os critérios de producdo -efetivamente
realizada, devidamente registrada, validada e autorizada, garantindo rastreabilidade,

transparéncia e controle da execucéo contratual.
11.1 DA MEDICAO DOS SERVICOS

A medicdo dos servicos sera realizada com base na produgdo assistencial

efetivamente executada, considerando:

a) os atendimentos previamente autorizados pelo municipio e/ou CISCEL,;
b) os registros realizados preferencialmente em sistema préprio do CISCEL e/ou
dos municipios consorciados;

c) a conformidade com o plano terapéutico e com os procedimentos contratados;
A medicao devera observar:
| — Para servigos por sessao:

a) contabilizagao por sessao efetivamente realizada;
b) correspondéncia entre sessao registrada, paciente atendido e procedimento

autorizado;

Il — Para servigos por hora:
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a) contabilizagdo da carga horaria efetivamente executada;
b) compatibilidade entre horas registradas, numero de pacientes atendidos e

atividade desenvolvida;
lll - Requisitos obrigatoérios para validagao:

identificacdo do paciente;

identificacdo do profissional executor;

)
)
c) data e horario do atendimento;
) procedimento realizado;

)

registro de evolugao ou descrigdo da atividade;

Somente serao considerados para medi¢ao os servigos que atenderem integralmente

aos requisitos acima.
11.2 DA VALIDAGAO DA PRODUCAO

A producdo informada pelo prestador sera submetida a validagdo técnica e

administrativa pelo CISCEL, que verificara:

a)
b)
c) compatibilidade entre procedimento, profissional e execugao;
d)

conformidade com as autorizagdes emitidas;

consisténcia dos registros no sistema;

regularidade documental,
O CISCEL podera realizar:

a) auditoria documental;
b) auditoria por amostragem;

¢) auditoria in loco;

A validagdo da produgao constitui condigdo indispensavel para o faturamento e
pagamento.

11.3 DO FATURAMENTO
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O faturamento devera ser apresentado pelo prestador com base na producao

validada, observando:

a) periodicidade mensal (Anexo I| CRONOGRAMA DE FATURAMENTO - 2026);

b) relatério detalhado dos atendimentos realizados;

c) comprovacgao dos registros no sistema oficial,

O faturamento devera corresponder exclusivamente a produgao previamente

validada pelo CISCEL.
11.4 DO PAGAMENTO

O pagamento sera realizado conforme:

a) producao efetivamente executada e validada;

b) valores unitarios definidos no Anexo de procedimentos;

c) disponibilidade orgcamentaria e financeira;

O prazo para pagamento sera de até 30 (trinta) dias, contados a partir:

a) da apresentagao da Nota Fiscal;

b) da validagao definitiva da producgao;

Os pagamentos serao realizados mediante:

a) transferéncia bancaria em conta indicada pelo credenciado;

b) comprovagao da regularidade fiscal e trabalhista, quando exigido;

11.5 DAS GLOSAS

Poderéao ser glosados, total ou parcialmente, os servigos que apresentarem:

a) auséncia de registro no sistema oficial;

b) divergéncia entre procedimento realizado e autorizado;

c) inconsisténcia de dados;

Av. Duque de Caxias, n® 850 - Esplanada da Estacao - CEP 35900-236 - Itabira/MG - TelFAX: (31) 3831-3555
www.ciscel.mg.gov.br - administracao@ciscel.mg.gov.br - auditoria@ciscel.mg.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://licitardigital. 1doc.com.br/verificacao/069E-768A-A8A3-9079 e informe o c6digo 069E-768A-A8A3-9079

Assinado por 1 pessoa: DAIANE FERREIRA CHAVES AVELAR

=



-
SUST::%:W
Municipios Consorciados
oC. ® [tahira * Passahém * S30 Goncalo do Rio Abaixo

CONSORCIO INTERMUNICIPAL do Amparo e [també do Mato Dentro ® Sant nie ix( a de labira
DE SAUDE CENTRO LESTE ( * Morro do Pilar e Santa Barbara * 5o Sebastido do Rio Pretc

d) auséncia de comprovagao da execugao;
e) execugao por profissional nao habilitado;
f) duplicidade de cobranga;

g) descumprimento das regras contratuais;
As glosas deveréo ser:

a) devidamente justificadas;
b) comunicadas ao prestador;

C) passiveis de recurso administrativo, conforme prazo estabelecido pelo CISCEL.
11.6 DAS VEDAGOES
E expressamente vedado:

faturamento de servigos nao realizados;

registro posterior sem respaldo documental;

c) fracionamento indevido de sessdes;
) cobranga simultdnea por sessao e hora para o mesmo atendimento;

inclusado de procedimentos nao autorizados;
11.7 DO CONTROLE E RASTREABILIDADE
Todo o processo de execugao, medicao, faturamento e pagamento devera:

a)
b)
c) estar disponivel para auditoria interna e externa;
d)

estar devidamente registrado em sistema oficial,

permitir rastreabilidade completa do atendimento;

garantir transparéncia na utilizagdo dos recursos publicos;

11.8 DA NATUREZA DO PAGAMENTO

O pagamento sera realizado sob regime de:

a) produgao por demanda,
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nao havendo:

b) garantia de quantitativo minimo;

c) obrigacédo de consumo integral do valor estimado;
A execucgao dependera exclusivamente:

a) da necessidade assistencial;

b) das autorizagdes emitidas;
12 - DO CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES

Em conformidade com a Portaria n°® 1.646, de 2 de outubro de 2015, do Ministério da
Saude

(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1646_02_10_2015.html), que
institui o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a presente
contratagdo devera observar integralmente as diretrizes relacionadas ao
cadastramento, manutencgao e atualizacdo das informacgdes dos estabelecimentos e

profissionais de saude.

O CNES constitui-se como o sistema oficial de informacdo e cadastro dos
estabelecimentos de saude no territério nacional, sendo obrigatério para o
funcionamento regular de qualquer servigo de saude, bem como essencial para o
planejamento, regulagao, controle e avaliagcdo das ag¢des assistenciais no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS.

Dessa forma, estabelecem-se as seguintes diretrizes obrigatérias:

12.1 OBRIGATORIEDADE DE CADASTRO

Todos os prestadores credenciados deverdo possuir cadastro ativo e regular no
CNES, previamente a formalizagao contratual, sendo condi¢ao indispensavel para a

execucao dos servigos.

12.2 ATUALIZAGAO CADASTRAL
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Os estabelecimentos e profissionais vinculados deverdao manter seus dados

permanentemente atualizados no CNES, incluindo:
a) recursos humanos (profissionais e especialidades);

a) servigcos ofertados;
b) estrutura fisica e equipamentos;

c) vinculos e carga horaria.

A atualizagdo devera ocorrer, no minimo, mensalmente ou sempre que houver

alteracao, conforme previsto na normativa vigente.
12.3 RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGCOES

A responsabilidade pela veracidade e integridade das informagbes cadastradas no
CNES ¢é do prestador de servico, por meio de seu responsavel técnico e/ou
responsavel administrativo, sendo os profissionais corresponsaveis pelos seus dados

individuais.
12.4 CONDICIONANTE PARA FATURAMENTO
A regularidade do cadastro no CNES sera condigao obrigatoria para:

a) realizacao dos atendimentos;
b) processamento da produgao assistencial,

c) faturamento dos servigos prestados.
A auséncia, inconsisténcia ou desatualizacdo de dados podera ensejar:

a) suspensao dos atendimentos;
b) bloqueio de faturamento;
c) glosa de procedimentos.

12.5 MONITORAMENTO E AUDITORIA
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O CISCEL podera, a qualquer tempo:

verificar a situacado cadastral dos prestadores no CNES;
solicitar regularizagdes;
realizar auditorias para validacédo das informacoes;

em conformidade com as competéncias de controle e regulagdo do SUS.

13 - DA TABELA SIGTAP, DO REGISTRO DA PRODUGAO E DO CADASTRO DE
PROFISSIONAIS (CBO)

A execugdo dos servigos e o registro da produgado assistencial deverdo observar
integralmente a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), a qual estabelece a padronizagcédo nacional dos

procedimentos, incluindo cddigos, descri¢gdes, atributos e regras de compatibilidade.

Ressalta-se que a execucdo dos servicos somente sera autorizada apds a devida
conferéncia e validacao do profissional executante, mediante verificagcdo de seu
cadastro regular no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), bem
como analise dos documentos comprobatorios que atestem a compatibilidade entre o
Cdodigo Brasileiro de Ocupagdées (CBO) registrado e a qualificagdo

técnica/capacitagao profissional para a realizagao dos procedimentos.
13.1 REFERENCIA PARA LANGCAMENTO DA PRODUGAO

Os procedimentos realizados deverao ser obrigatoriamente registrados conforme os

cédigos vigentes no SIGTAP, sendo vedado:

1. o uso de cddigos incompativeis com o procedimento executado;
2. o registro de procedimentos nao previstos na tabela;

3. aduplicidade de langamentos.
O correto enquadramento do procedimento é condigdo essencial para:

a) validacao da produgao assistencial;
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b) processamento nos sistemas oficiais (ex.: BPA/SIA-SUS);

c) faturamento e pagamento dos servigos.
13.2 COMPATIBILIDADE COM O CADASTRO NO CNES
O langamento da produgéao estara condicionado a compatibilidade entre:

a) procedimento realizado (SIGTAP);
b) servico habilitado no estabelecimento (CNES);

c) profissional executante vinculado ao estabelecimento.
Inconsisténcias entre esses elementos poderao resultar em:

a) rejeicao da producao;
b) glosa de faturamento;

c) bloqueio do processamento.
13.3 CADASTRO DE PROFISSIONAIS CONFORME CBO

Os profissionais vinculados aos prestadores deverao estar cadastrados no CNES com
o respectivo Cddigo Brasileiro de Ocupagdes (CBO) compativel com a especialidade

e com os procedimentos realizados.
Deveréao ser observados:

a) vinculo ativo do profissional ao estabelecimento no CNES;
b) compatibilidade entre CBO e procedimento executado conforme regras do
SIGTAP;

c) registro correto da carga horaria e tipo de vinculo.
13.4 RESPONSABILIDADE PELO REGISTRO DA PRODUGAO
O CISCEL sera integralmente responsavel:

a) pela correta codificagdo dos procedimentos;
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b) pela consisténcia das informacgdes langadas;

c) pela vinculagdo adequada entre profissional, procedimento e estabelecimento.
13.5 AUDITORIA E VALIDAGAO

O CISCEL realizara auditorias periddicas com base nas regras do SIGTAP e CNES,

podendo:

a) solicitar corregdes;
b) glosar procedimentos inconsistentes;

c) suspender o prestador em caso de irregularidades recorrentes.
13.6 ATUALIZAGCAO NORMATIVA

Os prestadores deverao acompanhar e aplicar, de forma continua, as atualizacbes da
tabela SIGTAP e das normas relacionadas ao CNES e CBO, garantindo a

conformidade da producéao assistencial com a regulamentagao vigente do SUS.

14 - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

14.1 - Fornecer a CONTRATADA, em tempo habil, todos os elementos necessarios a

execucao do servico a ser prestado;

14.2 - Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo

credenciado;

14.3 - Acompanhar, fiscalizar e avaliar os servigos/entrega dos produtos do objeto
deste Contrato/Ata de registro de preco;

14.4 - Impugnar, fundamentadamente, o mapa de atendimento de servigos prestados,

indicando as divergéncias encontradas;

14.5 - Emitir as ordens de servigos/fornecimento a Pessoa Juridica vencedora, de

acordo com as necessidades, respeitando os prazos para atendimentos;

14.6 - Efetuar nas datas aprazadas os pagamentos pelos servigos devidamente

prestados na forma ajustada no Edital e no Instrumento Contratual;
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14.7 - O regime juridico desta contratagdo confere ao contratante as prerrogativas do
104 da Lei n° 14.133/21;

14.8 - Constituem obrigacbes do CONTRATANTE, além da constante do Art. 115 da
Lei n.° 14.133/21, as especificadas no Edital;

14.9 - Cumprir com as demais obrigagdes constantes no Edital e outras previstas no

Contrato/ata de registro de preco.

15 - CONDIGOES DE PAGAMENTO

15.1 - O pagamento devera ser efetuado com até 30 (trinta) dias contados a partir da
apresentacao da Nota Fiscal;

15.2 - Os pagamentos serao realizados pela Tesouraria deste Consorcio, na conta do
credenciado;

15.3 - O CONTRATADO devera encaminhara NOTA FISCAL ao CISCEL até 02 (dois)
dias apos solicitacédo via e-mail;

15.4 - Nenhuma nota fiscal sera processada e o pagamento realizado antes do

respectivo envio da solicitacdo pelo CONTRATANTE.

16 - PRECOS PRATICADOS

Os valores deste instrumento, qual seja: objeto o credenciamento de pessoas juridicas
para prestacao de servicos especializados em terapias multiprofissionais, em nivel
ambulatorial, visando o atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS)
dos municipios consorciados ao CISCEL.

Dessa forma, considerando que os precos ja se encontram devidamente fixados e
regulamentados por ato normativo préprio, resta dispensada a realizagao de pesquisa

de mercado para fins de estimativa de valores, nos termos da legislagéo vigente.

17 — DO REAJUSTE DOS VALORES

Os valores contratados poderao ser reajustados anualmente de acordo com a tabela

de pregos praticados pelo Ciscel, observando-se o interregno minimo de 12 (doze)
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meses, contados da data da apresentagdo da proposta ou do ultimo reajuste

concedido.

O reajuste sera realizado com base na variacdo do indice Nacional de Precos ao
Consumidor— INPC, ou outro indice oficial que venha a substitui-lo, desde que

devidamente justificado.

O reajuste devera ser formalizado mediante apostilamento, nos termos da legislagao
vigente, condicionando-se a solicitagdo do credenciado e a anadlise da Administragcéo

quanto a sua pertinéncia e disponibilidade orcamentaria.
18 - DO LOCAL DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

18.1 - Os servigos objeto deste Termo de Referéncia serdo prestados no ambito das
dependéncias do Consorcio Intermunicipal de Saude Centro Leste — CISCEL;

nas unidades de saude dos municipios consorciados;

na zona rural do municipio de Itabira, especificamente nas localidades de Carmo e
Ipoema;

no consultério proprio do prestador contratado.

19 - PROCEDIMENTOS DE GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO:

19.1 - O contrato, ou instrumento equivalente oriundo desta contratagao, conforme o
Artigo 117 da Lei n°® 14.133/21, tera como responsaveis:

19.1.1 - FISCAL DO CONTRATO: Diretoria de Saude.

19.2 - Na auséncia dos servidores que ocupam o cargo acima, 0s responsaveis tanto
pela gestdo quanto pela fiscalizagdo serd o servidor que estiver atuando em

substituigcdo ao referido cargo;

19.3 - Compete ao Gestor do Contrato acima identificado:

19.3.1 - Exercer a administracado do contrato, com atribuicdes voltadas para o controle
das questdes documentais da contratagdo, quais sejam, verificar se os recursos estéo
sendo empenhados conforme as respectivas dotacdes orcamentarias, acompanhar o

prazo de vigéncia do contrato, verificar a necessidade e possibilidade da

3
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renovagao/prorrogagéo, bem como estudar a viabilidade de realizagao de reequilibrio
econdmico-financeiro e da celebracéo dos respectivos termos aditivos, etc;

19.3.2 - Exercer a verificagdo concreta do objeto, devendo verificar a qualidade e
procedéncia da prestacao do objeto respectivo, atestar documentos fiscais, exercer o
relacionamento necessario com a contratada, dirimir as duvidas que surgirem no curso

da execucgao do contrato, etc.

Itabira, 17 de abril de 2026.

Renata Carla Beato

Diretoria de Saude e Enfermeira RT

Daiane Ferreira Chaves Avelar
Secretaria Executiva

Av. Duque de Caxias, n® 850 - Esplanada da Estacao - CEP 35900-236 - Itabira/MG - TelFAX: (31) 3831-3555
www.ciscel.mg.gov.br - administracao@ciscel.mg.gov.br - auditoria@ciscel.mg.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://licitardigital. 1doc.com.br/verificacao/069E-768A-A8A3-9079 e informe o c6digo 069E-768A-A8A3-9079

Assinado por 1 pessoa: DAIANE FERREIRA CHAVES AVELAR

=



G

CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE CENTRO LESTE ) « Morro do P

ANEXO |

Identificagao dos Itens, Quantidades, Unidades e valor de referéncia

Item |Un Descrigao Valor unitario |Valor Total
1 |servico |Equoterapia Sessao 95,00 95.000,00
Fisioterapia sessao domiciliar
2 | servigo (na reS|d§nIC|.a do Pamente)ou 50,00 200.00,00
no municipio diferente do
domicilio fiscal do prestador.
3 |servigo |Fisioterapia Pediasuit 185,00 296.000,00
4 |servico Fisioterapia Respiratoria E 77.76 85.536.,00
Motora.
Fisioterapia no consultorio
5 |servigo |proprio do prestador. Grupo|26,70 186.900,00
de 4 pessoas.
6 |servico anoaudlologla Sessdo - 55,00 5.500,00
Ciscel
7 | servico Fonoaudiologia Sesséo- 55,00 165.000.00
Prestador
8 |servigo | onoaudiologia - Sessdo - g4 90.000,00
Municipio
9 |servigo | idroterapia- Sessao-| o5 0o 95.000,00
Prestador
10 |servigo | Nouropsicologia — sessdo —| . 5.500,00
Ciscel
11 |servico Neuropsicologia — sesséo - 55,00 82.500,00
Prestador
12 |servigo |heuropsicologia — sessdo |4 6.000,00
Municipio
13 |servico |consulta  Nutricionista  —| 2200 2.750,00
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Ciscel

14 | servigo Consulta Nutricionista- 55,00 2.750.,00
Prestador

15 |servigo |-OnSul@ Nutricionista- g g 3.000,00
Municipio

16 |servico |Consulta Psicélogo — Ciscel |55,00 5.500,00

17 |senvigo |CONSUlta  Psicologo  —fp o, 467.500,00
Prestador

18 |servigo |COnSulta - Psicologo =g 6.00,00
Municipio

19 [servigo |/Sic0Pedagogo - sessdo — g 5.500,00
Ciscel

20 |servigo |/ Si0Pedagogo - sessdo —| g g, 5.500,00
Prestador

21 |servigo || Sic0Pedagogo - sessdo — g 4 6.000,00
Municipio

22 |servico |Terapia Ocupacional — Ciscel |55,00 5.500,00

23 |servico |1 Erapia - Ocupacional — —| ;o 72.600,00
Prestador

24 |servigo | crapia - Ocupacional =g, 198.000,00
Municipio

25 |servico |Visdo Subnormal — Prestador | 200,00 24.000,00
Fisioterapia Osteopatica

26 |servico |Pediatrica - Sessdao —|170,00 46.750,00
Prestador

27 |servigo |O°SS80 De Oxigenotarapia| 54, 38.000,00
Hiperbarica- Prestador

28 |servico |Pilates Sessao — Prestador |26,70 2.670,00

29 |servico |Pilates Sessao - Municipio 26,70 2.670,00
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Cocais * [tabira
+ CONSORCIO INTERMUNICIPAL sus do Amparo e ftambé do Mato Dentro
DE SAUDE CENTRO LESTE o Ferros * Morro do Pilar

Avaliagdo Psicologica com

30 | servico teste Wisc (sessao) — Ciscel 310,90 31.090,00
Avaliagdo Psicologica com

31 |servigo |teste Wisc (sessdo) —|310,90 31.090,00
Municipio
Avaliagdo Psicologica com

32 |servigo |teste Wisc sessdo) —|310,90 31.090,00
Prestador

33 Neuropsicopedagogo sessao

servico . 55,00 5.500,00

— Ciscel

34 |servico Neuropsicopedagogo sessao 55,00 60.500,00
— Prestador

35 |servigo | curopsicopedagogo sessdo g, 6.000,00
— Municipio

36 |servigo |Educador Fisico-Municipio 60,00 6.000,00

Valor Total Estimado para o Credenciamento R$ 2.378.896,00.
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ANEXO Il

CRONOGRAMA DE FATURAMENTO - 2026

COMPETENCIA PERIODO LIMITE DE ENTREGA
Janeiro 26/12/2025 a 25/01/2026 | 01/02/2026
Fevereiro 26/01/2026 a 25/02/2026 | 01/03/2026
Margo 26/02/2026 a 25/03/2026 | 01/04/2026
Abril 26/03/2026 a 25/04/2026 | 04/05/2026
Maio 26/04/2026 a 25/05/2026 | 01/06/2026
Junho 26/05/2026 a 25/06/2026 | 01/07/2026
Julho 26/06/2026 a 25/07/2026 | 03/08/2026
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Municipios Consorciados
® Passabel

Agosto 26/07/2026 a 25/08/2026 | 01/09/2026
Setembro 26/08/2026 a 25/09/2026 | 01/10/2026
Outubro 26/09/2026 a 25/10/2026 | 03/11/2026
Novembro 26/10/2026 a 16/11/2026 | 23/11/2026
Dezembro 17/11/2026 a 10/12/2026 | 16/12/2026

OBS: A partir do més de nhovembro, havera alteracdo nos prazos e periodos

relacionados ao faturamento, incluindo entrega das quias, fechamento e

conferéncia, conforme cronograma divulgado.
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