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PREFEITURA MUNICIPAL .

TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODUCAO:

1.1. Em atendimento ao Art. 1°; Art. 2° Inciso V e Art. 11° da Lei 14.133/21, o presente Termo de
Referéncia tem por finalidade normatizar, disciplinar e definir, através dos procedimentos legais e
pertinentes, os elementos que norteardo o Credenciamento de Pessoa Juridica para a Prestaciao de
Servicos Médicos e Servicos de Profissionais em Satide de Nivel Superior nio médicos, Atividades de
Nivel Técnico e Servicos de Motoristas, bem como de servicos de salide e seguranca ocupacional aos
servidores publicos municipais no atendimento das demandas, principalmente, mas nfo limitadas, do
Centro Especializado em Reabilitacio (CER), Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servico de
Atencio Especializada e Centro de Testagem e Aconselhamento (SAE/CTA), Servico de Atencio
Domiciliar (SAD) Ambulatério Municipal Jorge Teixeira, Centro de Referéncia Imunobiolégicos
Especiais (CRIE), Atenciao Basica e demais unidades pertencentes a Secretaria Municipal de Satde
conforme o art. 74, inciso IV, c¢/c o art. 79, inciso I, da Lei n° 14.133/2021 e o Decreto Municipal n°
59.677/2023 conforme quantidades e exigéncias estabelecidas neste Instrumento e seus anexos.

1.2. O Chamamento Publico para credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por igual periodo, mediante justificativa da Administracio e formalizacio prépria da
prorrogacio

1.2.1. A Secretaria Municipal de Satde de Vilhena-RO, podera a qualquer tempo adiar ou revogar total ou
parcialmente, ou mesmo anular o presente processo, sem que disso decorra qualquer direito ou indenizagdo ou
ressarcimento para os interessados, seja de que natureza for.

2. DO OBJETO:

2.1. Chamamento Publico para credenciamento de pessoas juridicas para a prestacdo, por item, de
servicos médicos, de profissionais de saiide de nivel superior nio médicos, de nivel técnico e de motorista,
destinados as necessidades da populacio de Vilhena, bem como de servicos de satide e seguranca
ocupacional aos servidores publicos municipais, no Ambito do SESMT da Secretaria Municipal de
Administracio, e de pericia e assessoramento médico a Procuradoria-Geral do Municipio.

2.1.1 Especificacio

Item Descricao Unid. Qtde Média Mensal Anual
01 Servico 10 R$ R$ 70.554,80 | RS$ 846.657,60
ENFERMEIRO 40H 7.055,48 2o D20
02 | TECNICO DE . R$
ENFERMAGEM 40H Servico 20 4938.83 R$ 98.776,60 | R$ 1.185.319,20
FARMACEUTICO 40H Servigo 5 6.18171 R$ 30.908,55 | R$ 370.902,60
04 | CIRURGIAO-DENTISTA . R$
A0H Servigo 5 6.181.71 R$ 30.908,55 R$ 370.902,60
05 . Servico 3 RS R$ 18.545,13 | R$222.541,56
PSICOLOGO 40H 6.181,71 o D
06 | PSICOLOGO DO . R$
TRABALHO 40H - SESMT Servigo 1 6.181.71 R$ 6.181,71 R$ 74.180,52
07 . RS
NUTRICIONISTA 401 Servigo 3 6.181.71 RS 18.545,13 R$ 222.541,56
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08 . . R$
EDUCADOR FISICO 40H Servigo 3 6.181.71 R$ 18.545,13 R$ 222.541,56
09 | TECNICO DE  SAUDE . R$
BUCAL 40H Servigo 5 4938.83 R$ 24.694,15 | R$296.329,80
10 | MOTORISTA CATEGORIA . R$
B 40H Servigo 5 4355.54 R$21.777,70 | R$261.332,40
11 | AUXILIAR DE FARMACIA . R$
101 Servico 4 377205 | RS 15:089,00 R$ 181.068,00
12 | MEDICO  GENERALISTA . R$
A0H . POSTOS DEFINIDOS. | Servise 8 16.130.55 R$ 129.044,40 | R$ 1.548.532,80
MEDICO PERITO E DE RS
13 | ASSESSORAMENTO A PGM | Servigo 1 R$ 16.130,55 | R$ 193.566,60
A0H 16.130,55
MEDICO  EXAMINADOR RS
14 | OCUPACIONAL  40H - | Servigo 1 R$ 16.130,55 | R$ 193.566,60
16.130,55
SESMT
MEDICO  GENERALISTA RS
15 | 40H - CONFORME | Servigo 5 16.130.55 | R880.652,75 | RS967.833,00
DEMANDA oY
ENDOCRINOLOGISTA 40 | SErviso 1 1623816 | R$16:238,16 R$ 194.857,92
17 | MEDICO PSIQUIATRA . R$
CAPS 40H COM ROE Servigo 1 16.238.16 R$ 16.238,16 | R$ 194.857,92
RS
Total 7.547.532,24
Item Descricao Unid. Qtde Média Total Anual
1§ | CONSULTAEMUROLOGIA | gervico | 780 | LR | RS 16801980
19 | CONSULTA EM . R$
NEUROLOGIA Servigo 780 222.98 R$ 173.924,40
20 | CONSULTA EM . R$
INFECTOLOGIA Servigo 780 255.85 R$ 199.563,00
21 CONSULTA EM . R$
PNEUMOLOGIA Servigo 780 215,03 R$ 167.723,40
2> | CONSULTA EM . R$
REUMATOLOGIA Servigo 780 220.86 R$ 172.270,80
23 | CONSULTA EM . R$
DERMATOLOGIA Servigo 780 223.74 R$ 174.517,20
24 CONSULTA EM . R$
NEUROPEDIATRIA Servigo 780 374,33 R$ 291.977,40
25 | CONSULTA EM . R$
PSIQUIATRIA Servico 780 200,34 R$ 156.265,20
R$
Total | 504.261,20
Item Descri¢ao Unid. Qtde Média Total Anual
26 | OCI Ortopedia com radiologia . R$
(SIGTAP 09.03.01.001-1) Servio | 3.000 100,00 | RS 300.000,00
27 | OCI Risco cirurgico (SIGTAP . R$
09.02.01.001-8) Servigo | 2.500 130,00 R$ 325.000,00
728 | OCI Avaliagdo cardiologica . RS
(SIGTAP 09.02.01.002-6) Servigo | 2000 | 5559 | R$400.000,00
729 | OCI Oftalmologia a partir de 9 . RS
anos (SIGTAP 09.05.01.003-5) | Servieo | 4.000 160,00 | RS 640.000,00
30 | OCI Oftalmologia 0 a 8 anos . R$
(SIGTAP 09.05.01.001-9) Servigo | - 1.000 200,00 | R$200.000,00
31 | OCI Exames oftalmoldgicos | Servigo 150 RS R$ 30.000,00
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sob sedagdo (SIGTAP

09.05.01.007-8) 200,00

32 OCI Insuficiéncia cardiaca . RS
(SIGTAP 09.02.01.006-9) Servigo | 250 350,00 | X8 87:500,00
33 | OCI Nasofaringe e orofaringe . R$
(SIGTAP 09.04.01.003-1) Servigo | 1300 | 55559 | R$260.000,00
34 ?S%T]z‘l’,ﬁg; pluditvo. 51)“‘0‘31 Servigo | 2000 | | X% | R$200.000,00
OCI Déficit auditivo RS
35 | progressdo (SIGTAP | Servigo | 800 15000 | RS 120.000,00

09.04.01.002-3)

36 | OCI GIN1 saude da mulher I
(SIGTAP 09.06.01.001-2)

37 | OCI GINI saude da mulher II
(SIGTAP 09.06.01.002-0)

OCI  GIN2 sangramento

Servigo 1.600 R§ 88,40 | RS 141.440,00

Servigo 800 R§ 88,40 | R$70.720,00

38 | uterino I (SIGTAP | Servico 350 30?8 ¢ | R$106.701,00
09.06.01.003-9) ’
OCI GIN2 sangramento RS
39 | uterino i (SIGTAP | Servigo 120 10304 | RS38.788,80
09.06.01.004-7) ’
40 OCI Cancer de mama inicial . RS
(SIGTAP 09.01.01.001-4) Servigo | 1.000 125,00 | RS125.000,00
41 | OCI Cancer de colo do utero I . RS
(SIGTAP 09.01.01.011-1) Servigo | 200 22000 | R$44.000,00
RS
Total | 5 489.149.80
Total RS

Geral 12.140.943,24

3. DA FUNDAMENTACAO / JUSTIFICATIVA:
3.1. A Secretaria Municipal de Satide de Vilhena como gestora do Sistema Unico de Satde (SUS), tem o
compromisso de assegurar o direito a satide por meio da promogdo, prevengado e recuperagdo, conforme disposto

na Lei Federal n° 8.080/90, art. 2°:

Art. 2° A savude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢ées indispensdveis ao seu pleno

5fece80c-6081-4e42-b4d0-47413fc9e76¢c

exercicio.
§ 1° O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulagdo e execugdo de politicas econémicas e sociais que visem a
reducgdo de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condicoes que assegurem acesso universal e igualitdrio

as agdes e aos servigos para a sua promogdo, protecdo e recuperago.
3.2. A Constitui¢ao Federal, em seu art. 196, complementa:

"A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a redugdo do risco de

doengas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agées e servigos para sua promogdo, proteg¢do e recuperagdo.”

3.3. A Lei n° 8.080/90, art. 4°, §2°, prevé a participag@o da iniciativa privada no SUS em carater complementar.
Diante disso, a contratagdo por chamada publica objetiva suprir a caréncia de profissionais especializados,
atendendo a crescente demanda por servigos que ultrapassam a capacidade do quadro atual de médicos clinicos
gerais.

3.4. A inexisténcia de médicos especialistas no quadro efetivo do municipio refor¢a a necessidade de contratar
esses servigos, promovendo agilidade no atendimento, evitando deslocamentos desnecessarios para outros
municipios e prevenindo complicagdes de saude.

3.5. A contratacdo por credenciamento encontra respaldo em normas juridicas como:
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3.5.1. Lei n® 14.133/2021, que estabelece normas gerais de licitagdo e contratagdo para as Administragdes
Publicas diretas, autarquias e fundacionais da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios;

3.5.2. Decreto n° 11.878, de 9 de janeiro de 2024 que regulamenta o art. 79 da Lei n° 14.133, de 1° de abril de
2021, para dispor sobre o procedimento auxiliar de credenciamento para a contratacdo de bens e servigos, no
ambito da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional;

3.5.3. Decreto n° 11.246, de 27 de outubro de 2022, que regulamenta o disposto no § 3° do art. 8° da Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021, para dispor sobre as regras para a atuagdo do agente de contratagdo e da equipe de
apoio, o funcionamento da comissao de contratagdo e a atuagdo dos gestores ¢ fiscais de contratos, no ambito da
administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional.

3.5.4. Decreto Municipal n° 59.677/23, que dispde sobre procedimentos especificos no ambito do municipio.
3.5.5. Lei n° 14.133/2021, art. 74, inciso IV, que declara inexigivel a licitacio para “objetos que devam ou
possam ser contratados por meio de credenciamento”, dispositivo sob o qual o presente chamamento
publico é formalizado, preservada a sua natureza de credenciamento, com adesao de todos os interessados
que preencherem os requisitos e sem disputa entre eles.

3.6. O credenciamento assegura isonomia, transparéncia e economicidade, permitindo a contratagdo de todos os
interessados que atendam aos requisitos estabelecidos, sem exclusividade ou concorréncia entre prestadores.

3.7. A medida visa garantir o direito fundamental a satude, diretamente relacionado a dignidade humana, e
atender a populacao de forma mais célere e eficiente, em conformidade com os principios do SUS.

3.8. Portanto, para suprir as lacunas existentes ¢ oferecer atendimento digno e especializado a populagao, torna-
se indispensavel a contratacio de pessoas juridicas por meio de credenciamento publico.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO - DESCRICAO GERAL DOS SERVICOS:

4.1. Unidades de Atuagio

4.1.1. Os profissionais Médicos e Servicos de Profissionais em Saude de Nivel Superior nio médicos,
Atividades de Nivel Técnico e Servicos de Motorista, bem como de servicos de satide e seguranca
ocupacional aos servidores publicos municipais prestario servicos em diversas unidades de saude do

municipio de Vilhena, incluindo, mas nio limitando a:

a. Ambulatério Jorge Teixeira de Freitas;

b. Centro Especializado em Reabilitagdo Dr. Nazareno Jodo da Silva (CER);

c. Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS);

d. Servico de Assisténcia Especializada e Centro de Testagem e Aconselhamento (SAE/CTA);

Servico de Atendimento Domiciliar (SAD);
f. Centro de Referéncia Imunobiologicos Especiais (CRIE);
g. Unidades Basicas de Saude.
4.2. Os servicos compreendem atendimentos ambulatoriais e procedimentos relacionados & especialidade
contratada.
4.3. Organizacio dos Atendimentos Médicos Especializados
O objeto do presente Termo de Referéncia consiste na prestagdo de servigos médicos especializados nas areas de

Urologia, Neurologia, Infectologia, Pneumologia, Reumatologia, Dermatologia, Neuropediatria ¢ Psiquiatria,
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compreendendo a realizagdo de consultas médicas ambulatoriais mediante encaminhamentos originados das
Unidades de Satide do Municipio, com agendamento prévio realizado pela Central Municipal de Regulagdo.
Os servicos serdo executados em unidades disponibilizadas pelo municipio e nas clinicas ou consultorios
particulares dos profissionais credenciados / contratados, desde que localizados em area previamente autorizada
pela administracdo e que atendam as exigéncias sanitarias (Autorizagdo ou Registro da Clinica junto a Vigilancia
Sanitaria), estruturais e de acessibilidade previstas na legislagdo aplicavel.
A distribuicdo das demandas entre os credenciados observara o rodizio sequencial por item previsto neste
instrumento. A alocacdo dos atendimentos aos profissionais de cada credenciado observara os principios da
isonomia, da impessoalidade e da eficiéncia, bem como as diretrizes estabelecidas pela Central de Regulagao.
4.3.1. Atendimento Psiquiatra em Posto Médico
Poderdo ser agendadas diretamente no CAPS, conforme a organizacdo interna da unidade ou através de
encaminhamentos de outras unidades e serdo agendados pela Central de Regulagéo.
4.4. Atendimento de Nivel Superior Nao Médico (Enfermeiro e Farmacéutico), Nivel Técnico (Técnico de
Enfermagem e Auxiliar de Farmacia) e Motorista
Atenderdo as demandas, principalmente, mas ndo limitadas, do Centro Especializado em Reabilitagio (CER),
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servico de Atencdo Especializada e Centro de Testagem e
Aconselhamento (SAE/CTA), Servico de Atengdo Domiciliar (SAD) Ambulatério Municipal Jorge Teixeira,
Centro de Referéncia Imunobioldgicos Especiais (CRIE), Atencdo Basica e demais unidades pertencentes a
Secretaria Municipal de Saude.
4.5. Atendimento em Plantées e Postos Médicos
Atendimentos generalistas em regime de plantdo ou em postos médicos, atenderdo tanto demandas espontaneas
quanto pacientes regulados pela Central de Regulag@o ou pela propria unidade.
4.6. Registro e Pagamento

Consultas e procedimentos realizados serdo registrados em sistemas como SISREG, E-SUS ou outros
equivalentes, garantindo comprovagao e transparéncia no pagamento.
4.7. Distribuicao e Formalizacao dos Contratos
4.7.1. Capacidade Instalada e Escalonamento de Contratos
A distribuicdo da demanda observara rodizio sequencial por item, na ordem cronoldgica de credenciamento, com
registro publico da fila, das convocacdes e das recusas.
4.7.2. Sequéncia de Contratacées
A distribui¢do da demanda observara rodizio sequencial por item, na ordem cronoldgica de credenciamento, com
registro publico da fila, das convocagoes e das recusas.
Os credenciados habilitados durante a vigéncia ingressam ao final da fila do item a que aderiram, na data
de sua habilitacdo, e concorrem as convocacgdes seguintes em igualdade de condicdes com os demais, ndo se
lhes reservando apenas demanda remanescente.
5. DAS COMPETENCIAS:
5.1. Consultas Ambulatoriais — Médicos Especialistas
Os médicos especialistas desempenhardo papel fundamental na prestacdo de servigos ambulatoriais, assumindo

um compromisso ético e técnico no atendimento integral aos pacientes. Suas obrigacdes incluem:
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selo unicef

20z1-2024

5.1.1. Urologista

Realizar consultas uroldgicas; avaliar, diagnosticar e acompanhar doengas do trato urinario masculino e
feminino e do sistema reprodutor masculino; solicitar e interpretar exames laboratoriais e de imagem;
prescrever tratamentos e acompanhar pacientes ambulatoriais; executar procedimentos urolégicos simples e
compativeis com a consulta (toque retal quando indicado e passagem de sonda vesical); emitir laudos,
relatdrios e atestados médicos; manter prontuarios atualizados e cumprir normas éticas e legais; atuar na
prevengao, rastreamento e diagnostico precoce de doengas uroldgicas, como cancer de prostata, bexiga e

rim.

5.1.2. Neurologista

Realizar consultas neuroldgicas; avaliar, diagnosticar e acompanhar doengas do sistema nervoso central e
periférico, incluindo cérebro, medula, nervos e musculos; solicitar e interpretar exames laboratoriais ¢ de
imagem; prescrever tratamentos clinicos e acompanhar pacientes ambulatoriais; executar procedimentos
neurologicos simples compativeis com a consulta (ex.: pungdo lombar quando indicada); emitir laudos,
relatérios e atestados médicos; manter prontudrios atualizados e cumprir normas éticas e legais; atuar na
prevencao, rastreamento e diagndstico precoce de doengas neurologicas, como AVC, epilepsia, esclerose

multipla e deméncias.

5.1.3. Infectologista

Realizar consultas em doengas infecciosas; avaliar, diagnosticar e acompanhar infec¢des agudas e cronicas
em adultos e criancas; solicitar e interpretar exames laboratoriais ¢ de imagem; prescrever tratamentos
clinicos, incluindo antibioticoterapia e antivirais; acompanhar pacientes ambulatoriais; emitir laudos,
relatérios e atestados médicos; manter prontuarios atualizados e cumprir normas éticas e legais; atuar na
prevengao, rastreamento e diagnostico precoce de doengas infecciosas, incluindo HIV, hepatites, tuberculose

e outras infec¢des de relevancia epidemioldgica.

5.1.4. Pneumologista

Realizar consultas pneumolodgicas; avaliar, diagnosticar e acompanhar doengas do sistema respiratdrio,
incluindo pulmdes, vias aéreas e pleura; solicitar e interpretar exames laboratoriais, de imagem e testes
funcionais respiratérios; prescrever tratamentos clinicos e acompanhar pacientes ambulatoriais; executar
procedimentos simples compativeis com a consulta (como prova de fungdo pulmonar, oxigenoterapia);
emitir laudos, relatérios e atestados médicos; manter prontudrios atualizados e cumprir normas éticas e
legais; atuar na prevencgdo, rastreamento e diagnostico precoce de doengas respiratorias, como asma, DPOC,

pneumonia e cancer de pulmao.

5.1.5. Reumatologista

Realizar consultas reumatoldgicas; avaliar, diagnosticar ¢ acompanhar doencas musculoesqueléticas e
autoimunes, incluindo artrite, lapus, osteoartrite e gota; solicitar e interpretar exames laboratoriais, de
imagem e testes especificos; prescrever tratamentos clinicos e acompanhar pacientes ambulatoriais; executar
procedimentos simples compativeis com a consulta (como infiltragdes articulares quando indicadas); emitir

laudos, relatérios e atestados médicos; manter prontuarios atualizados e cumprir normas éticas ¢ legais;
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atuar na prevengdo, rastreamento e diagnostico precoce de doengas reumatologicas, visando reduzir

complicagdes e perda funcional.

5.1.6. Dermatologista

Realizar consultas dermatologicas; avaliar, diagnosticar e acompanhar doencas da pele, cabelos, unhas e
mucosas; solicitar e interpretar exames laboratoriais, biopsias e exames de imagem quando necessarios;
prescrever tratamentos clinicos e acompanhar pacientes ambulatoriais; executar procedimentos simples
compativeis com a consulta (como retirada de lesdes, crioterapia e pequenas suturas); emitir laudos,
relatorios e atestados médicos; manter prontudrios atualizados e cumprir normas éticas e legais; atuar na
prevengdo, rastreamento e diagndstico precoce de doengas dermatoldgicas, incluindo cancer de pele,

infec¢des cutineas e dermatoses inflamatorias.

5.1.7. Neuropediatra

Realizar consultas em criangas ¢ adolescentes com suspeita ou diagnostico de doengas do sistema nervoso
central e periférico; avaliar, diagnosticar € acompanhar condigdes neurolégicas como convulsdes, paralisias,
distarbios do desenvolvimento, disturbios neuromusculares e atrasos cognitivos; solicitar e interpretar
exames laboratoriais, de imagem e testes funcionais; prescrever tratamentos clinicos e acompanhar pacientes
ambulatoriais; executar procedimentos neurologicos simples compativeis com a consulta; emitir laudos,
relatérios e atestados médicos; manter prontuarios atualizados e cumprir normas éticas e legais; atuar na
prevencao, rastreamento e diagnostico precoce de doengas neuroldgicas pediatricas, visando

desenvolvimento adequado e redugdo de complicagdes.

5.1.8. Psiquiatra Consulta

Realizar consultas psiquiatricas; avaliar, diagnosticar e acompanhar transtornos mentais e comportamentais
em pacientes de todas as idades; solicitar e interpretar exames complementares quando indicados; prescrever
tratamentos clinicos, incluindo psicofarmacos ¢ terapias integradas; acompanhar pacientes ambulatoriais ¢
em seguimento continuo; emitir laudos, relatérios e atestados médicos; manter prontudrios atualizados e
cumprir normas éticas e legais; atuar na preven¢do, rastreamento e diagndstico precoce de transtornos

psiquiatricos, promovendo saude mental e qualidade de vida.

5.1.9. Psiquiatra (40 horas)

e Realizar consultas, avaliagdes e acompanhamento ambulatorial e de urgéncia em satide mental,

e Implementar e coordenar projetos de reabilitagdo psicossocial, atuando em parceria com equipes
multiprofissionais;

e  Emitir laudos e relatorios detalhados, subsidiando decisdes clinicas e administrativas relacionadas a
saude mental;

¢  Conduzir atividades educativas para capacitagdo de equipes da rede municipal em temas relacionados a
satude mental;

e Participar ativamente de a¢des intersetoriais voltadas para a promog¢do da saide mental, alinhadas as

diretrizes municipais.

5.2. Postos de Servigo Médicos (40 horas)
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Os profissionais designados para postos de servi¢o desempenhardo atividades continuas e integradas as rotinas
das unidades de saude, assumindo responsabilidades técnicas ¢ administrativas que fortalegam a assisténcia

prestada.

5.2.1. Médico Psiquiatra (40 horas)
e Realizar consultas, avaliagdes e acompanhamento ambulatorial e de urgéncia em satide mental,
e Implementar e coordenar projetos de reabilitagdo psicossocial, atuando em parceria com equipes
multiprofissionais;
e  Emitir laudos e relatorios detalhados, subsidiando decisdes clinicas e administrativas relacionadas a
satude mental;
e  Conduzir atividades educativas para capacita¢do de equipes da rede municipal em temas relacionados a
saiude mental;
e Participar ativamente de ac¢des intersetoriais voltadas para a promog¢do da satide mental, alinhadas as
diretrizes municipais.
5.2.2. Médico Generalista (40 horas)
e Atuar na triagem e diagnostico de condicdes clinicas gerais, encaminhando pacientes para servigos
especializados, quando necessario;
¢ Planejar e implementar agdes de promocgdo da saude e prevencao de doengas, alinhadas as diretrizes da
Secretaria de Saude;
e Participar de campanhas de satde publica, como vacinagdo, controle de doengas infecciosas e
rastreamento de condi¢des cronicas;
¢ Colaborar na gestdo clinica das unidades de satde, contribuindo para a organizagdo ¢ melhoria dos
fluxos de atendimento.

5.2.3. Endocrinologista (40 horas)

5fece80c-6081-4e42-b4d0-47413fc9e76¢c

e Realizar consultas, avaliagdes e acompanhamento ambulatorial de pacientes com doengas enddcrinas e
metabolicas, especialmente diabetes mellitus, obesidade, doengas da tireoide e dislipidemias; solicitar e
interpretar exames laboratoriais e de imagem; prescrever e ajustar tratamentos; apoiar as equipes da
Aten¢ao Bésica no manejo compartilhado das condig¢des cronicas; emitir laudos, relatdrios e atestados;
manter prontudrios atualizados e cumprir as normas éticas e legais.

5.2.4. Médico Perito e de Assessoramento a Procuradoria-Geral do Municipio (40 horas)

®  Prestar assessoramento técnico-médico a Procuradoria-Geral do Municipio em processos judiciais e
administrativos que envolvam matéria de saude, tais como demandas por medicamentos, tratamentos,
procedimentos e insumos; analisar prontuarios, relatorios e documentos clinicos; elaborar pareceres
técnicos, laudos e quesitos; atuar como assistente técnico do Municipio em pericias médicas judiciais,
quando designado; subsidiar a verificagdo das alternativas terapéuticas disponiveis no SUS; manter
registro das manifestagdes emitidas e cumprir as normas éticas e legais, inclusive quanto ao sigilo das
informagdes.

5.2.5. Médico Examinador Ocupacional —- SESMT (40 horas)
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Realizar exames médicos ocupacionais admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho ¢ demissionais
dos servidores municipais; realizar outras avaliagdes médicas ocupacionais necessarias, observadas a
legislagdo aplicavel e as atribui¢cdes profissionais; emitir os respectivos documentos médicos; avaliar a
aptiddo dos servidores para o exercicio de suas atividades laborais; prestar suporte técnico as ag¢des do
SESMT relacionadas a satde ocupacional; atuar de forma integrada ao Programa de Controle Médico

de Satde Ocupacional — PCMSO e aos demais programas de saude e seguranga do trabalho.

5.3. Servicos de Nivel Superior Nao-Médicos

Os profissionais ndo médicos contribuirdo para a integralidade do cuidado com suas competéncias técnicas e

colaborativas.

5.3.1. Enfermeiro (40 horas)

Planejar, coordenar, executar ¢ avaliar a assisténcia de enfermagem, prestar cuidados diretos ao
paciente, supervisionar a equipe de enfermagem, realizar procedimentos conforme legislagdo vigente,
registrar informagdes em prontuario, cumprir protocolos institucionais, normas de biosseguranca ¢ o

Codigo de Etica da Enfermagem; realizar indicadores de satde de acordo com o local de lotagdo.

5.3.2. Farmacéutico (40 horas)

Responsavel pelo gerenciamento e supervisao das atividades da farmacia; avaliar, dispensar e orientar
pacientes sobre o uso correto de medicamentos e produtos de saude; conferir prescrigdes e garantir a
adequacdo das doses e interagdes medicamentosas; controlar estoque, validade e armazenamento de
medicamentos; implementar e supervisionar boas praticas de manipulacdo e dispensacdo; registrar
movimentagdes e manter prontudrios atualizados; realizar orientagdes técnicas a equipe; cumprir
normas €ticas, legais e de seguranga vigentes; atuar na prevengao, rastreamento e acompanhamento de

doengas, promovendo o uso racional de medicamentos.

5.3.3. Cirurgido-Dentista (40 horas)

Realizar consultas, diagndstico, planejamento ¢ procedimentos clinicos odontoldgicos compativeis com
a unidade de lotagdo; realizar a¢des de promogdo, prevengdo e educagdo em saude bucal; supervisionar
o técnico em saude bucal; registrar os atendimentos em prontuario ¢ nos sistemas de informacéo;

cumprir as normas de biosseguranca e o Codigo de Etica Odontologica.

5.3.4. Psicologo (40 horas)

Realizar acolhimento, avaliacdo psicoldgica, atendimentos individuais e em grupo e acompanhamento
de usuarios, especialmente nos servigos de saide mental e de reabilitagdo; participar da elaboragao e da
execucdo de projetos terapéuticos singulares com a equipe multiprofissional; realizar agdes de
promocdo e prevencdo em satde mental; registrar os atendimentos em prontuario; emitir documentos
psicologicos conforme as normas do Conselho Federal de Psicologia e cumprir o Codigo de Etica

Profissional do Psicologo.

5.3.5. Psicologo do Trabalho — SESMT (40 horas)

Colaborar na identificacdo e no gerenciamento dos fatores de risco psicossociais relacionados ao
trabalho; desenvolver a¢des de promogédo e prevencdo em satde mental no ambiente laboral; participar

de agdes educativas ¢ preventivas relacionadas a saude psicossocial dos servidores; colaborar com o
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SESMT na prevencdo do assédio moral e sexual e de outros fatores de risco psicossocial; contribuir

tecnicamente para a melhoria das condi¢des e da organizagdo do trabalho.

5.3.6. Nutricionista (40 horas)

Realizar avalia¢do e diagnostico nutricional, prescricdo dietética e acompanhamento de usudrios nas
unidades de lotacdo; desenvolver acdes de educagdo alimentar e nutricional e de promocao da
alimentag¢do saudavel; apoiar o cuidado de pessoas com doencgas cronicas, obesidade e desnutri¢do;
participar das agdes de vigilancia alimentar e nutricional; registrar os atendimentos em prontudrio e

cumprir as normas éticas e legais da profissao.

5.3.7. Educador Fisico (40 horas)

Planejar e executar atividades fisicas e praticas corporais orientadas, individuais e coletivas, voltadas a
promoc¢do da saude, a prevengdo de doengas e a reabilitagdo; participar de grupos terapéuticos ¢ de
agdes com a equipe multiprofissional, especialmente no CER, no CAPS ¢ na Atengdo Basica; avaliar a
condigdo fisica dos usuarios e acompanhar sua evolugdo; registrar as atividades e cumprir as normas

éticas e legais da profissdo.

5.4. Servicos de Nivel Técnico e Motorista

Os profissionais de nivel técnico contribuirdo para a integralidade do cuidado com suas competéncias técnicas e

colaborativas.

5.4.1. Técnico de Enfermagem (40 horas)

Executar agdes de enfermagem sob supervisdo do enfermeiro, prestar cuidados diretos ao paciente,
realizar procedimentos conforme prescricdo e protocolos institucionais, registrar informagdes em
prontuario, cumprir normas de biosseguranga e o Codigo de Etica da Enfermagem; realizar indicadores

de saude de acordo com o local de lotagao.

5.4.2. Auxiliar de Farmacia (40 horas)

Atuar no apoio as atividades de farmacia, sob supervisdo do farmacéutico; receber, conferir, organizar e
armazenar medicamentos e produtos de acordo com normas técnicas e legais; auxiliar na dispensagdo
de medicamentos, separando conforme prescri¢do; controlar prazos de validade e condigdes de
armazenamento; registrar movimentagdes de estoque; orientar pacientes quanto a correta administragio
de medicamentos, quando autorizado pelo farmacéutico; manter registros e documentos organizados;

cumprir normas de ética, higiene, seguranca e boas praticas de farmacia.

5.4.3. Motorista (40 horas)

Transportar pessoas, materiais ou documentos conforme rota e programagao; conduzir veiculos leves de
forma segura, obedecendo as normas de transito; realizar inspegdo basica e manutengdo preventiva do
veiculo; zelar pela conservagdo e limpeza do veiculo; registrar deslocamentos, quilometragem e
ocorréncias de rotina; colaborar com a logistica e organizagdao de entregas ou transporte de pacientes

quando aplicavel; cumprir normas de seguranga, ética e procedimentos internos da institui¢ao.

5.4.4. Técnico em Saude Bucal (40 horas)

Executar, sob supervisdo do cirurgido-dentista, agdes de promogdo ¢ prevengdo em saude bucal e
procedimentos clinicos compativeis com a sua habilitacdo legal; preparar o paciente ¢ o ambiente de

trabalho, instrumentar e auxiliar o cirurgido-dentista; realizar a limpeza, a desinfec¢do e a esterilizagdo
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de instrumentais ¢ equipamentos; registrar informagdes e cumprir as normas de biosseguranga ¢ o
Codigo de Etica Odontolégica.

6. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO DO CREDENCIADO
6.1. Critérios Gerais de Participacao
Poderdo participar do presente processo de credenciamento todos os interessados que desenvolvam atividades
compativeis com o objeto descrito no item 02 deste Termo, desde que atendam integralmente aos requisitos e
condigdes estabelecidos neste instrumento. A comprovagdo do cumprimento desses requisitos devera ser
apresentada por meio da documentagao exigida no edital.
6.2. Preferéncia para Entidades Filantrépicas e sem Fins Lucrativos
Nos termos do Art. 199, § 1°, da Constituicdo Federal de 1988, sera dada preferéncia no credenciamento as
entidades filantropicas e as organizagdes sem fins lucrativos, observada a comprovagdo de sua qualificagdo ¢ a
documentacdo pertinente. A preferéncia de que trata este dispositivo ndo afasta o credenciamento dos demais
interessados que preencham os requisitos, ndo altera a ordem do rodizio de distribuicdo da demanda e ndo
autoriza a escolha discricionaria de prestador.
6.3. Restricoes de Participaciao
Nao poderdo participar do presente processo de chamamento publico os interessados que se encontrem nas
situagdes previstas nos incisos III, IV e V do Art. 14 da Lei Federal n® 14.133/2021, ou seja:

® Declarados inidoneos para licitar ou contratar com a Administragao Publica;

e Impedidos de licitar ou contratar em virtude de sangdes aplicadas pela Administragdo Publica;

¢ Cujas atividades sejam incompativeis com o objeto da contratago.
6.4. Credenciamento de Multiplas Empresas para a mesma Demanda
Nao havera impedimento para o credenciamento de mais de uma empresa para a prestagdo de servigos relativos a
mesma demanda, desde que as interessadas comprovem possuir corpo clinico, capacidade técnica e operacional
suficiente para atender aos requisitos estabelecidos neste Termo.
6.5. Periodo de Solicitacao e Adesao ao Credenciamento
Os interessados poderdo solicitar credenciamento a qualquer momento, a partir do segundo dia 1til seguinte a
publicagdo do aviso no PNCP, encerrado o prazo de impugnacdo, desde que cumpram todos os requisitos
exigidos e enquanto estiver em vigor o referido processo. A habilitacdo e o credenciamento produzirdo efeitos
enquanto vigente o Chamamento Publico, inclusive em eventual prorrogacdo regularmente formalizada. O
contrato podera ser celebrado enquanto vigente o credenciamento e terd prazo de 12 (doze) meses contados de
sua assinatura, observados os itens 21.2 e 21.4 deste Termo e a regra de transi¢do para o provimento efetivo. A
vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada por igual periodo, mediante
justificativa da Administrag@o e formalizagdo propria da prorrogagao.
6.6. PROIBICAO DE PARTICIPACAO DE EMPRESAS CUJAS LIDERANCAS ESTEJAM
VINCULADAS AO SUS
Em conformidade com o disposto no § 1° do art. 9° da Lei Federal n° 14.133/2021, estdo impedidas de participar
deste credenciamento as empresas cujos dirigentes, administradores ou representantes legais ocupem cargo ou

fun¢do no ambito do Sistema Unico de Satde que lhes permita influir nos processos de selegdo, credenciamento,
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distribui¢do da demanda, regulagdo do acesso, fiscalizagdo ou pagamento decorrentes deste procedimento, ou em
outras vincula¢des de natureza discricionaria a ele relacionadas.

6.7. Impedimentos Relativos a Idoneidade e Sancdes

Fica vedada a participacdo de empresas que, por qualquer motivo, tenham sido declaradas inidoneas para
contratar com a Administracdo Publica, em qualquer esfera (federal, estadual ou municipal), ou que estejam
cumprindo sanc¢des de suspensdo temporaria ou proibicdo de participagdo em licitagdes e contratos
administrativos.

6.8. Prerrogativas da Administracio Publica

A Secretaria Municipal de Saude de Vilhena / RO reserva-se o direito de, a qualquer momento:

e  Adiar, revogar total ou parcialmente, ou anular o presente processo de credenciamento, sem que disso
resulte qualquer direito de indenizagdo, ressarcimento ou compensagdo aos interessados, seja de que
natureza for;

*  Modificar os termos e condigdes do processo de credenciamento, desde que a medida seja devidamente
fundamentada ¢ comunicada a todos os interessados, garantindo transparéncia e igualdade de
tratamento.

6.9. Realizacao de Novos Credenciamentos

A Administragdo podera, a qualquer momento, realizar novos credenciamentos, permitindo a participacdo de
qualquer pessoa juridica que venha a atender as condi¢des minimas exigidas neste instrumento, respeitadas os
critérios de isonomia, publicidade e transparéncia.

6.10. Respeito as Normas e Diretrizes Vigentes

Todos os interessados deverdo observar as disposigdes deste Termo, bem como as normas aplicaveis ao presente
processo, incluindo os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e -eficiéncia,
assegurando o cumprimento das diretrizes e requisitos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Vilhena/RO.

6.11. Da Transparéncia

O presente Edital sera amplamente divulgado para assegurar o cumprimento dos principios da publicidade e
transparéncia, conforme segue:

* O aviso deste Chamamento Publico serd publicado no Portal Nacional de Contratagdes Publicas —
PNCP e no sitio eletronico oficial do Municipio de Vilhena/RO, e o extrato do Edital no Diario Oficial
do Municipio e em jornal didrio de grande circulagdo, na forma do art. 3° do Decreto Municipal n°
59.677/2023, permanecendo a integra do Edital e de seus anexos disponivel para consulta e download
no PNCP e no sitio eletronico oficial da Prefeitura Municipal de Vilhena, acessivel através do link:
http://vilhena.ro.gov.br;

¢ Informagdes complementares e esclarecimentos poderdo ser obtidos diretamente junto a Comissao de
Chamamento Publico, pelo enderegco de e-mail: chamamento@semusvilhena.com. Qualquer pessoa ¢
parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na aplicag@o da Lei n® 14.133/2021 ou para
solicitar esclarecimento sobre os seus termos, mediante peticdo enviada ao mesmo enderego eletronico,
da data de publicagdo do aviso no PNCP até o primeiro dia util seguinte, antes do inicio do periodo de

inscri¢ao, observado, no que couber, o art. 164 da Lei n® 14.133/2021. As respostas serdo divulgadas no
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sitio eletronico oficial e no PNCP em até 3 (trés) dias uteis contados do recebimento e, sempre que
possivel, antes do inicio das inscricdes. Nenhuma habilitacdo ou convocagdo sera decidida com
fundamento em regra impugnada antes da resposta motivada; quando a impugnagao puder modificar as
condicdes de participagdo e ndo for decidida até o inicio das inscrigdes, a Comissdo decidird
motivadamente sobre o adiamento desse inicio, com divulgacdo nos mesmos meios. Acolhida
impugnacao que altere a habilitacao, a distribuicdo da demanda, a execucdo, o preco ou outra condi¢ao
relevante, o Edital serd republicado pela mesma forma do original, com reabertura do prazo de
impugnacdo, ¢ os interessados ja inscritos poderdo complementar ou substituir a documentagdo,
mantida a data do protocolo original para a fila quando conservada a habilitagao.

A Secretaria Municipal de Satde de Vilhena compromete-se a disponibilizar todas as informagdes pertinentes de

forma clara e acessivel, permitindo que todos os interessados tenham conhecimento pleno das condigdes e

procedimentos para o credenciamento.

7. FORMA DE INCRICAO NO CREDENCIAMENTO

7.1. O Edital e seus anexos poderdo ser consultados ¢ baixados diretamente no site oficial do municipio de

Vilhena (http://vilhena.ro.gov.br) a partir da data de sua publicacao;

7.2. Informagdes complementares, duvidas ou esclarecimentos sobre o Edital poderdo ser solicitados a Comissao

de Chamamento Publico por meio do e-mail informado no item 6.11, assegurando o suporte necessario aos

interessados.

8. FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

8.1. Encaminhamento Eletronico da Documentacgao

Os interessados deverdo enviar a documentagdo exigida no presente chamamento publico exclusivamente por

meio eletronico, para o enderego de e-mail chamamento@semusvilhena.com, a partir do segundo dia util

seguinte a publicagdo do aviso no PNCP, encerrado o prazo de impugnagdo, e enquanto vigente o chamamento.

Os requerimentos recebidos antes da abertura das inscrigdes ndo serdo protocolados para fins de habilitagdo nem

de ordenagdo da fila, e a Comissdo comunicard ao remetente a necessidade de reapresentagdo a partir da

abertura, sem reserva de posi¢do. O envio deve ser realizado em formato legivel, garantindo a integridade ¢ a

autenticidade dos documentos.

8.2. Autenticidade da Documentacio

A documentacdo deve ser enviada em formato legivel (PDF ou similar) e podera ser acompanhada de declaragdo

de autenticidade assinada pelo representante legal da empresa. Quando necessario, a Administragdo podera

solicitar a apresentacdo de documentos originais ou copias autenticadas em cartdrio para conferéncia posterior,

garantindo a validade legal dos documentos entregues.

8.3. Validade de Documentos Online

Os documentos emitidos ou extraidos pela internet deverdo ser apresentados com prazo de validade vigente e

estardo sujeitos a verificagdo de autenticidade pela Comissdo de Chamamento Publico.

8.4. Responsabilidade pela Veracidade das Informacdes

As informagdes e documentos enviados sdo de responsabilidade do interessado. Verificada falha formal, erro

material ou davida sobre documento ja apresentado, a Comissdo promovera diligéncia e concedera prazo de 2

(dois) dias uteis para saneamento, na forma do art. 64 da Lei n° 14.133/2021, admitida ainda a atualizacdo de
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documento vencido ap6s o protocolo. A inabilitagdo somente ocorrera por descumprimento material dos
requisitos, mediante decisdo motivada, sendo vedada a rejeigdo por vicio sanavel. O envio da documentagéo
devera ser feito exclusivamente para o endereco de e-mail chamamento@semusvilhena.com.

A Comissdo analisard a documentacdo no prazo maximo de até 15 (quinze) dias tuteis, contados da entrega da
documentacdo, prorrogavel uma unica vez por igual periodo, se autorizado pela autoridade competente, na forma
do art. 4° do Decreto Municipal n° 59.677/2023, ndo se computando nesse prazo o periodo concedido ao
interessado para saneamento.

9. DOCUMENTACOES REFERENTES A HABILITACAO JURIDICA

9.1. Documentos Necessarios para o Credenciamento

Os interessados em participar do presente processo de credenciamento deverdo apresentar os seguintes
documentos, organizados ¢ numerados, de forma a facilitar a analise ¢ validagdo pela Comissdo de Chamamento
Publico:

a. Requerimento para Credenciamento - Documento formal solicitando o credenciamento, conforme
modelo disponibilizado no Anexo I deste Termo de Referéncia;

b. Declaracdo de Idoneidade - Declaracdo firmada pelo representante legal da empresa, atestando a
idoneidade da mesma, conforme modelo contido no Anexo II;

c. Comprovagao de sede, filial ou unidade a ser implantada no Municipio de Vilhena/RO — a interessada
que ainda nao possua estabelecimento no Municipio devera apresentar declaracdo de compromisso de
implantagdo, no prazo de 40 (quarenta) dias corridos contados da assinatura do termo de
credenciamento, ndo se exigindo sede local como condigdo de habilitagdo. O cadastro no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES constitui condi¢do para o inicio da execucdo, e ndo
para a habilitagdo;

d. Declaragdo de Aceite das Condigoes do Edital - Declaragdo formal de sujeicdo as condigdes
estabelecidas no Edital e de inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da habilitagdo, conforme
modelo contido no Anexo III;

e. Declaragdo de Nao Existéncia de Trabalhadores Menores - Declaragdo informando a inexisténcia de
trabalhadores em situacdo irregular de acordo com a legislacdo trabalhista, conforme modelo contido
no Anexo IV;

f. Declaragdo de Nao Parentesco - Declaracdo de que ndo ha relagdo de parentesco entre os socios,
administradores ou responsaveis legais da empresa com servidores vinculados a Secretaria Municipal
de Saude de Vilhena, conforme modelo contido no Anexo V;

g. Documentacdo dos Socios-Gerentes - Copias autenticadas da Cédula de Identidade (RG) e do CPF/MF
de todos os Socios-Gerentes da empresa;

h. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ativo, com objeto social e atividade econdmica
compativeis com o(s) item(ns) para o(s) qual(is) se requer o credenciamento, ndo se exigindo atividade
de prestacdo de servicos médicos do interessado que ndo requeira credenciamento para item médico;

i.  Contrato Social e Alteragdes Contratuais - Cdpias autenticadas do Contrato Social da empresa ¢ todas

as alteragdes contratuais registradas;
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j.  Certidoes Negativas de Débitos Tributarios - Certiddo Negativa de Débitos (CND) atualizada da
Fazenda Federal, Estadual e Municipal, referentes a sede da empresa;

k. Regularidade com o FGTS - Certificado de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS);

1. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
emitida pela Justica do Trabalho, com validade vigente no momento da apresentagao;

m. Certiddo de Faléncia ou Concordata - Certiddo Negativa de Débitos relacionados a faléncia ou
concordata, expedida pelo distribuidor competente da localidade onde se situa a sede da empresa. A
certiddo ndo podera estar expirada ou datada de mais de 60 (sessenta) dias antes da entrega da
documentacao;

n. Comprovac¢ao de inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES da institui¢do
ou empresa interessada, admitida a apresentacdo até o inicio da execugdo dos servigos, ndo
constituindo condi¢do de habilitacdo nem se exigindo cadastro em municipio determinado.

9.2. Relagao dos Profissionais e Documentos Exigidos
9.2.1. Documentos Necessarios para os Profissionais Vinculados a Empresa
9.2.2. A empresa devera apresentar relacdo detalhada dos profissionais que compdem sua equipe técnica e
operacional, bem como daqueles que atuardo como substitutos em casos de auséncia, abrangendo, entre outros,
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos em satde bucal, cirurgides-dentistas, psicologos,
nutricionistas, educadores fisicos, farmacéuticos, auxiliares de farmacia e motoristas, acompanhada dos
seguintes documentos:
Cédula de Identidade (RG) — Documento oficial com foto;
b. Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) — Documento que comprove o registro no Cadastro de Pessoas

Fisicas;

5fece80c-6081-4e42-b4d0-47413fc9e76¢c

c. Registro no Conselho de Classe competente, quando aplicavel, conforme a categoria profissional:
® Meédico: Registro no Conselho Regional de Medicina do Estado de Rondonia (CREMERO);
¢  Enfermeiro: Registro no Conselho Regional de Enfermagem de Rondonia (COREN-RO);
e Técnico de Enfermagem: Registro no COREN-RO;
¢  Farmacéutico: Registro no Conselho Regional de Farmacia do Estado de Rondonia (CRF-RO).
¢  Cirurgido-Dentista: Registro no Conselho Regional de Odontologia de Rondénia (CRO-RO);
e Técnico em Saude Bucal: Registro no CRO-RO;
*  Psicologo: Registro no Conselho Regional de Psicologia (CRP);
¢ Nutricionista: Registro no Conselho Regional de Nutricionistas (CRN);
e  Educador Fisico: Registro no Conselho Regional de Educagao Fisica (CREF).
d. Certiddo Negativa do Conselho de Classe competente quando aplicavel — Documento que ateste a
inexisténcia de débitos de anuidade ou penalidades no exercicio da profissdo;
e. Certiddo de Ac¢do Civel — Emitida pela Justica Estadual do domicilio do profissional e no Estado de
Rondodnia, indicando auséncia de processos civeis relevantes;
f.  Certiddo de Antecedentes Criminais (Justica Estadual) — Emitida pela Justica Estadual do domicilio do

profissional e do Estado de Rondonia, atestando auséncia de antecedentes criminais;
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g. Certiddo de Antecedentes Criminais (Justica Federal) — Emitida pela Justiga Federal do domicilio do
profissional e do Estado de Rondonia;

h. Diploma ou Certificado de Conclus@o de Curso, conforme a categoria profissional:

e  Médico: Diploma de Graduagdo em Medicina, reconhecido pelo MEC;

e  Enfermeiro: Diploma de Graduacdo em Enfermagem, reconhecido pelo MEC;

e Técnico de Enfermagem: Certificado de Curso Técnico reconhecido pelo 6rgdo competente;

¢  Farmacéutico: Diploma de Graduacdo em Farmaécia, reconhecido pelo MEC;

e Auxiliar de Farmacia: Certificado de curso compativel com a fungio;

* Motorista: Carteira Nacional de Habilitacao (CNH) valida, na categoria compativel com o
veiculo a ser conduzido.

e  Cirurgido-Dentista: Diploma de Gradua¢do em Odontologia, reconhecido pelo MEC;

*  Psicologo: Diploma de Graduacdo em Psicologia, reconhecido pelo MEC;

¢ Nutricionista: Diploma de Graduagdo em Nutri¢do, reconhecido pelo MEC,;

¢  Educador Fisico: Diploma de Graduagdo em Educagédo Fisica, reconhecido pelo MEC;

e Técnico em Saude Bucal: Certificado de Curso Técnico em Saude Bucal reconhecido pelo
orgdo competente;

i.  Documentos comprobatoérios de qualificacdo especifica, exigidos como requisito de habilitagdo para os
postos abaixo e nao pontuaveis: (a) Endocrinologista — Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE)
em Endocrinologia e Metabologia; (b) Médico Psiquiatra do CAPS — RQE em Psiquiatria; (c) Médico
Examinador Ocupacional do SESMT — no minimo 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica ou
Declaragdo de Prestagdo de Servicos, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que
comprove atuagdo do profissional na realizacdo de exames médicos ocupacionais, incluindo exames

admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho e demissionais, bem como na emissao dos respectivos
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Atestados de Satide Ocupacional — ASO, e certificado ou documento equivalente de capacitacdo ou
atualizacdo profissional em Medicina Ocupacional, Saude Ocupacional ou exames médicos
ocupacionais; (d) Psicologo do Trabalho do SESMT — comprovagdo de experiéncia profissional em
Psicologia Organizacional e do Trabalho, Satde do Trabalhador ou area correlata, na forma do
Documento de Formalizacdo da Demanda da Secretaria Municipal de Administragcdo. Para os demais
postos, quando exigida especializacdo pela natureza da funcdo, admite-se certificado de conclusdo de
Residéncia, Pos-graduacdo, Especializagcdo ou RQE na area pretendida;

j. Declaragdo de disponibilidade do profissional no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, exigivel como condi¢do para o inicio da execucdo dos servicos ¢ ndo como requisito de
habilitagdo, admitida a comprovagao até a expedi¢do da ordem de servigo;

k. Comprovacdo de vinculo com a empresa — contrato de trabalho, contrato de prestagdo de servigo ou
outro instrumento juridico valido.

9.2.3. Profissionais Responsaveis pela Execucio dos Servicos
9.2.4 A empresa contratada devera apresentar a documentagdo de todos os profissionais que prestardo os

servigos, inclusive daqueles responsaveis por eventuais substitui¢des, garantindo que todos possuam vinculo
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contratual formal com a empresa, ainda que os atendimentos sejam realizados em consultério ou clinica propria
do profissional.

9.2.5. O registro no conselho de classe, o diploma ou certificado de formacao e a qualificacdo especifica do
posto sdo requisitos obrigatorios de habilitacido e ndo sdo pontuaveis, ndo podendo o0 mesmo documento
ser computado para pontuacio. A pontuacio afere exclusivamente a qualificacio apresentada além desses
requisitos, e cada tabela de pontuacio totaliza 100 (cem) pontos, devendo os profissionais da empresa
atingir, no minimo, 30 (trinta) pontos em qualquer categoria.

9.3. Entrega e Anilise da Documentacio

9.3.1. Entrega de Documentos

e Toda a documentagdo requerida devera ser enviada a Comissdo de Chamamento Publico, em
conformidade com os prazos e condigdes estabelecidos neste Edital. A Comissdo podera convidar
outras autoridades ou especialistas para auxiliar na analise técnica dos documentos apresentados.

9.4. Convocacao para Esclarecimentos

¢ Fica facultado a Comissdo de Chamamento Publico convocar os interessados para prestar quaisquer
esclarecimentos ou informagdes adicionais que sejam julgados necessdrios durante a andlise da
documentacgao.

9.5. Critérios para Desclassificacao
Serdo desconsideradas propostas de credenciamento nos seguintes casos:

a. auséncia de documento exigido neste Edital que, solicitado em diligéncia, ndo seja apresentado no
prazo de 2 (dois) dias uteis, admitida a comprovagdo de condigdo ja existente na data do protocolo, na
forma do art. 64 da Lei n°® 14.133/2021, e vedada a constitui¢do posterior do proprio requisito;

b. vicio insanavel no documento apresentado, assim entendido aquele que ndo possa ser corrigido sem
alteragdo substancial da condigdo existente na data do protocolo;

c. descumprimento material de requisito de habilitagdo, ndo sanado no prazo assinalado pela
Administragdo. Ndo ensejam inabilitagdo a falha formal, o erro material ¢ a divida quanto a vinculagdo
do documento apresentado ao requisito correspondente, casos em que a Administragdo solicitara
esclarecimentos, retificacdes ou complementagdes da documentacao, na forma do art. 5° do Decreto
Municipal n® 59.677/2023, concedendo prazo de 2 (dois) dias tteis para o saneamento.

9.6. Critérios de Credenciamento
Serdo credenciados todos os interessados que atenderem integralmente as condigdes estabelecidas no Edital no
momento da analise da documentacao.
9.7. Prazo e Validade dos Documentos
Os documentos apresentados deverdo respeitar os prazos de validade indicados nos proprios documentos. Caso
nao haja prazo explicito, somente serdo aceitos documentos emitidos no maximo 60 (sessenta) dias da data de
entrega.
9.8. Formas de Apresentacdo da Documentacio
Os documentos deverdo ser apresentados exclusivamente em formato digital, conforme segue:

a. Em arquivo eletronico (formato PDF ou equivalente), enviado por e-mail no endereco indicado no

presente Chamamento Publico;
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b. Os documentos deverdo estar legiveis e completos, devendo cada arquivo corresponder ao documento
descrito;

c. Serdo aceitos documentos com assinatura digital valida, conforme a Infraestrutura de Chaves Publicas
Brasileira — ICP-Brasil; ou digitalizados a partir dos originais, acompanhados de declaracao de
autenticidade assinada pelo representante legal da entidade proponente;

d. A Administragdo podera, a qualquer tempo, solicitar a apresentacdo dos documentos originais para
conferéncia.

9.9. Resultado do Credenciamento
As pessoas juridicas que atenderem integralmente as condi¢des estabelecidas neste Edital serdo consideradas
credenciadas nos termos do art. 74, inciso IV, c/c art. 79, inciso I, da Lei Federal n° 14.133/2021 e o Decreto
Municipal n° 59.677/23. Essas empresas firmardo contratos com o Municipio de Vilhena, vinculados a este
Termo e aos documentos apresentados no processo de credenciamento.
9.10. Contratacao e Distribuicio de Demandas
As empresas habilitadas poderdo ser convocadas para firmar contratos com a Administragio Municipal,
conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Satde e observados os critérios de distribui¢ao de demanda
estabelecidos neste Edital.
9.11. Ratificacdo do Credenciamento
Apds a conclusao do processo de credenciamento, a autoridade competente expedird o ato de autorizacdo
correspondente, que serd publicado em meio oficial para garantir ampla publicidade.
10. DA CLASSIFICACAO DOS CREDENCIADOS HABILITADOS
10.1. Homologacio e Divulgacio do Resultado
Concluida a analise pela Comissdo, sera publicada a lista preliminar das interessadas habilitadas e inabilitadas,
abrindo-se o prazo de recurso do item 10.5; julgados os recursos, a homologacdo do resultado final do processo
de credenciamento sera realizada pela autoridade competente e publicada no Diario Oficial do Municipio ¢ em
jornal diario de grande circulagdo e divulgada no Portal Nacional de Contratagdes Ptblicas — PNCP e no sitio
eletronico oficial do Municipio de Vilhena/RO, em prazo ndo superior a 5 (cinco) dias tUteis, na forma do art. 10,
§ 1°, do Decreto Municipal n® 59.677/2023. A publicagdo do resultado apresentard a lista de credenciados
classificados em ordem decrescente, de acordo com a pontuag@o obtida, conforme os critérios estabelecidos no
item 11 deste Termo. A classificacdo por pontuacdo destina-se a publicidade do resultado e aos critérios de
desempate, e ndo altera a ordem cronolégica da fila de convocagdo prevista no item 14.2.
10.2. Critérios de Desempate
Na hipotese de empate entre os credenciados, serd adotada a seguinte ordem de critérios, sucessivamente:
L. Experiéncia em Atividades de Saude: Sera considerada a maior comprovagéo de tempo de experiéncia
na area especifica para a qual a empresa esta concorrendo, devidamente documentada;
II. Qualifica¢do Profissional: Prevalecera a empresa que apresentar em sua equipe o profissional com
maior qualificagdo académica (Doutorado, Mestrado, Pés-graduag@o, nessa ordem);
I11. Idade do Profissional: Em caso de persisténcia do empate, tera preferéncia o profissional mais idoso da

equipe vinculada a empresa;
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V. Sorteio: Caso o empate permanega, a decisdo sera tomada por meio de sorteio publico, realizado pela
Comissdo Técnica de Satde, com registro formal em ata.
10.3. Comprovacio de Experiéncia e Capacitacio
Os documentos apresentados pelas empresas para comprovar experiéncia e capacitacdo técnica serdo utilizados
como base para:
e  Atribuig@o de pontos e defini¢do da classificacdo do credenciamento;
e Avaliacdo das condi¢gdes da empresa para ser pré-qualificada e, consequentemente, considerada apta
para celebracdo do contrato.
10.4. Validade da Pré-Qualificacao
As empresas pré-qualificadas e homologadas serfio consideradas aptas a exercer as fun¢des para as quais se
candidataram. Esta condi¢do permanecera valida durante todo o periodo de vigéncia do credenciamento,
observado o cumprimento das condig¢des estabelecidas neste Termo.
10.5. Direito a Recurso
e Paragrafo tinico. Cabera recurso, com efeito suspensivo, dos atos de habilitagdo ou inabilitagdo no
cadastramento para o credenciamento, no prazo de 5 (cinco) dias tuteis contados da publicacdo da lista
preliminar. Os recursos serdo recebidos por meio eletronico e dirigidos a autoridade maxima do 6rgdo,
por intermédio do agente de contratacdo ou da comissao designada, que podera reconsiderar sua decisdo
no prazo de 5 (cinco) dias uteis ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir devidamente informado. A
autoridade maxima proferira sua decisdo também no prazo de 5 (cinco) dias tuteis, com a respectiva
publicagdo, assegurados o contraditério e a ampla defesa.
* A analise e julgamento dos recursos serdo realizados pela autoridade competente, assegurando ampla
defesa e contraditorio aos interessados.
11. TABELA DE PONTUACAO PARA CLASSIFICACAO DAS EMPRESAS CREDENCIADAS NA
CHAMADA PUBLICA
11.1. Critérios de Avaliaciao e Pontuacao
e Para efeito de classificagdo das empresas credenciadas no presente chamamento publico, serdo
considerados exclusivamente os titulos e documentos comprobatorios descritos na tabela abaixo. A

avaliacdo sera realizada com base nos seguintes itens:

Item de Avaliacao (Postos de Nivel Superior — Pontuacao Pontuag¢ao Maxima
médicos, enfermeiro, farmacéutico, cirurgiao-

dentista, psicélogo, nutricionista e educador fisico)

Titulo de Doutorado reconhecido pela CAPES, na area 25 25
da saude.

Titulo de Mestrado reconhecido pela CAPES, na area da 20 20
saude.

Titulo de Residéncia na area profissional pretendida. 15 15
Especializa¢ao Lato Sensu na area profissional a que

concorre, reconhecido pelo MEC, com carga horaria 10 10
superior a 360 horas (Independente do Programa).

Curso de aperfeicoamento ou atualizagdo em satide, na s 10

AREA pretendida com carga horéria superior ou igual a
120 horas (comprovados por certificacio).
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Experiéncia profissional comprovada na area pretendida 2 20
por més de experiéncia.
Total 100
Item de Avaliacido (Postos de Nivel Técnico — técnico Pontuacao Pontuacao Maxima
de enfermagem e técnico em satide bucal)
Especializagdo Técnica na area pretendida 29 29
Curso de Aperfeigcoamento / atualizag@o (minimo 120h) 7 14
Experiéncia profissional comprovada na area pretendida 3 57
por més de experiéncia.
Total 100
Item de Avaliacdo (Auxiliar de Farmacia) Pontuacio Pontuagdo Maxima
Curso de Aperfeicoamento / atualizag@o na area (minimo 8 16
40h)
Experiéncia profissional comprovada na area pretendida 3 84
por més de experiéncia.
Total 100
Item de Avaliacao (Motorista) Pontuacao Pontuacao Maxima
Curso de Transporte de Emergéncia 29 29
Curso de Dire¢ao Defensiva ou Primeiros Socorros 14 14
Experiéncia profissional comprovada na area pretendida 3 57
por més de experiéncia.
Total 100

11.2. Consideracdes Importantes Sobre a Pontuacio
® Apenas titulos e documentos devidamente comprovados por meio de certificagdo ou declaragdo oficial
emitida por instituicdo competente serdo considerados para fins de avaliacdo de pontuagio.
e Para pontuacgao relativa a experiéncia profissional, sera exigida comprovacao por meio de:
Registro de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS);
b. Contratos de prestacdo de servigos acompanhados de declaragdes emitidas pelo contratante, ou
c. Declaragdes oficiais de 6rgdos ou entidades publicas ou privadas que comprovem a experiéncia na area
pretendida;
d. Somente serfo avaliados os titulos ¢ experiéncias referentes a area especifica para a qual a empresa esta
concorrendo, desconsiderando qualquer documentagéo fora do escopo definido no Edital.
11.3. Critérios de Avaliaciao e Pontuacao
e A pontuagdo final de cada empresa sera obtida pela soma dos pontos atribuidos aos titulos e
experiéncias apresentados, respeitando os limites maximos estabelecidos na tabela acima.
11.4. Empates na Pontuacio Final
®* Em caso de empate na pontuacgdo final, os critérios de desempate seguirdo o disposto no item 10.2 —
Critérios de Desempate deste Termo.

11.5. Divulgaciio da Classificacio

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Estado de Rondoénia - CNPJ 21.467.008/0001-32
Avenida Sabino Bezerra de Queiroz, n? 5422, Jardim Eldorado - Park Shopping Vilhena
Vilhena CEP: 76.987-046 Fone: (69) 3322-2945

Ei Assinatura Eletronica - Verifique pelo QRCode ou pelo link: https://vilhena.oxy.elotech.com.br/app-signer/verify?code:

=
[5}
Q
2
o
i
=
o
o
Q
2
c
@
£
5]
2
e
o
I
o
W
o)
°
I
£
n
0
<
o
o)
°
IS
=
£
I
S
'_

5fece80c-6081-4e42-b4d0-47413fc9e76¢c



VILHENA B Rl v |

PREFEITURA MUNICIPAL .

A lista preliminar serd divulgada para a interposi¢do de recursos e, apds o seu julgamento, a
classifica¢ao definitiva sera homologada e divulgada de forma ampla e transparente, na forma do item
10.1, garantindo acesso publico as informagdes. A mesma sequéncia aplica-se as inscri¢des

apresentadas ao longo da vigéncia do credenciamento.

12. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

12.1. Local e Finalidade da Prestacio dos Servicos

Os servigos prestados pelas empresas credenciadas com base neste edital serfo executados
exclusivamente no municipio de Vilhena, em conformidade com os programas e protocolos da unidade
requisitante de cada item: os Programas de Satide da Secretaria Municipal de Saude, o SESMT da
Secretaria Municipal de Administragdo nos itens 06 e 14 e a Procuradoria-Geral do Municipio no item
13. A execugdo devera atender as diretrizes e aos protocolos estabelecidos para cada servigo,

respeitando as atribuigdes profissionais descritas neste Termo.

12.2. Formato de Execucao

A execugdo dos servigos sera realizada nos formatos descritos a seguir:

12.2.1. Atendimento de Consultas Médicas Especializadas em regime ambulatorial, a ser realizado em clinicas

particulares credenciadas ou em unidades disponibilizadas pelo municipio.

O atendimento ambulatorial sera realizado com agendamento prévio pela Central de Regulacdo e/ou
encaminhamento das demais unidades de satide municipais;

O funcionamento das atividades ambulatoriais devera ser realizado de acordo com a unidade de satde /
clinicas credenciadas, sendo realizadas, preferencialmente, das 07h30 as 13h, em dias 1teis, respeitando
o fluxo organizacional de cada unidade de saude, sendo vedada a realizagdo de agdes de “mutirdes” de
atendimento;

Os servigos realizados em regime de atendimento ambulatorial terdo como base o agendamento
realizado pela Central de Regulacdo ou agendamento nas Unidades de Saude, priorizando consultas e

procedimentos conforme demanda estabelecida no item 4.3.

12.2.2. Atendimentos de Nivel Superior Nao Médico (Enfermeiro, Farmacéutico, Cirurgido-Dentista,

Psicélogo, Nutricionista e Educador Fisico), de Nivel Técnico (Técnico de Enfermagem, Técnico em Saude

Bucal e Auxiliar de Farmacia) e de Motorista, 40h.

O atendimento serd realizado principalmente, mas ndo limitados, do Centro Especializado em
Reabilitagdo (CER), Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), Servico de Atencdo Especializada e
Centro de Testagem e Aconselhamento (SAE/CTA), Servico de Atengdo Domiciliar (SAD)
Ambulatério Municipal Jorge Teixeira, Centro de Referéncia Imunobiologicos Especiais (CRIE),
Atencao Basica e demais unidades pertencentes a Secretaria Municipal de Satide. Os postos dos itens 06
e 14 serdo executados junto ao Servi¢o Especializado em Seguranga ¢ Medicina do Trabalho — SESMT
da Secretaria Municipal de Administragdo, e o posto do item 13 em apoio a Procuradoria-Geral do

Municipio.

12.2.3. Posto de Servigo com Carga Horaria de 40 Horas em Unidades de Saude (Médicos)
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Os profissionais Generalistas contratados para cumprir carga horaria deverdo dedicar 40 (quarenta)
horas semanais, distribuidas em jornadas diarias, conforme cronograma estipulado pela Secretaria
Municipal de Satde;

A prestacdo de servigos poderd ser realizada em unidades especializadas, como CAPS, CER,
SAE/CTA, Servico de Atencao Domiciliar (SAD), CRIE, Ambulatorios e outros centros de satde
municipais, integrados as plataformas de registro de dados e monitoramento de satde.

As atividades devem incluir consultas, procedimentos clinicos, acompanhamento de pacientes ¢ a¢des
de saude publica definidas pela unidade.

Os profissionais Psiquiatras contratados para cumprir carga horaria deverdo dedicar 40 (quarenta) horas
semanais, distribuidas em jornadas diarias no Centro de Ateng@o Psicossocial - CAPS conforme

cronograma estipulado pela Secretaria Municipal de Satde.

12.3. As atividades serdo monitoradas por plataformas de registro e extensdo de dados de satde, integradas ao

sistema de monitoramento por regido, visando assegurar transparéncia, eficiéncia e rastreabilidade dos servigos

prestados.

12.4. Condicdes de Pagamento

12.4.1. Periodicidade do Pagamento

O pagamento pelos servicos prestados sera realizado mensalmente, de acordo com a prestagdo efetiva

dos servigos contratados.

12.4.2. Base Legal e Orcamentiria

Os valores serdo calculados com base nas disposi¢des da Lei Municipal n° 5.792, de 14 de junho de
2022, e da Lei Complementar n° 228, de 29 de margo de 2016, além do valor unitario por atendimento
estabelecido no edital;

O pagamento estara condicionado a existéncia de dotacdo orcamentaria suficiente e & comprovagao da
execugdo dos servigos, conforme registros nos sistemas de monitoramento adotados pela Secretaria

Municipal de Saude.

12.4.3. Documentagao Para o Pagamento

Para liberacdo do pagamento, serd exigida a apresentacdo de relatdrios de servigos prestados,
devidamente assinados pelo responsavel técnico/administrativo da unidade de satude e aprovados pela

Secretaria Municipal de Satde, além de outros documentos exigidos no contrato.

12.5. Divisao Em Lotes

12.5.1. Lote 1 — Posto de Servigo com Carga Horaria em Unidades de Saude

Item | Servigo Quant. Valor Mensal
! ENFERMEIRO 40H 10 R$ 7.055,48
2 TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 20 RS 4.938,83
3 FARMACEUTICO 40H 5 R$ 6.181,71
4 CIRURGIAO-DENTISTA 40H 5 RS$ 6.181,71
> PSICOLOGO 40H 3 RS 6.181,71
6 PSICOLOGO DO TRABALHO 40H - SESMT 1 R$ 6.181,71
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7 NUTRICIONISTA 40H 3 R$ 6.181,71
8 EDUCADOR FiSICO 40H 3 R$ 6.181,71
9 TECNICO DE SAUDE BUCAL 40H 3 R$ 4.938,83
10 MOTORISTA CATEGORIA B 40H 5 R$ 4.355,54
11 AUXILIAR DE FARMACIA 40H 4 R$ 3.772,25
12.5.2. Lote 2 — Posto de Servi¢o com Carga Horaria em Unidades de Satide

Item | Servico - Especialidade Quant. Valor Mensal
1 MEDICO GENERALISTA 40H - POSTOS DEFINIDOS 8 R$ 16.130,55
2 MEDICO PERITO E DE ASSESSORAMENTO A PGM 40H 1 R$ 16.130,55
3 MEDICO EXAMINADOR OCUPACIONAL 40H - SESMT 1 RS 16.130,55
4 | MEDICO GENERALISTA 40H - CONFORME DEMANDA 5 R$ 16.130,55
5 | ENDOCRINOLOGISTA 40H 1 R$ 16.238,16
6 | MEDICO PSIQUIATRA CAPS 40H COM RQE 1 R$ 16.238,16

12.5.3. Lote 3 Atendimento Consulta Especializada

Item | Servigo - Especialidade Quant. | Valor Consulta
1 CONSULTA EM UROLOGIA 720 RS 215.41
2 | CONSULTA EM NEUROLOGIA 720 RS 222,98
3 CONSULTA EM INFECTOLOGIA 780 RS 255.85
4 | CONSULTA EM PNEUMOLOGIA 720 RS 215,03
5 CONSULTA EM REUMATOLOGIA 720 RS 220.86
6 | CONSULTA EM DERMATOLOGIA 780 RS 223.74
7 | CONSULTA EM NEUROPEDIATRIA 780 RS 374.33
8 CONSULTA EM PSIQUIATRIA 720 RS 200.34

12.5.4. Lote 4 — Ofertas de Cuidados Integrados — OCI, cujos valores unitarios sdo os fixados na Tabela de

Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proéteses e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP, de dambito

nacional, nio comportando pesquisa de mercado:

Item | Oferta de Cuidados Integrados Quant. | Valor SIGTAP
1 OCI Ortopedia com radiologia (SIGTAP 09.03.01.001-1) 3.000 R$ 100,00
2 OCI Risco cirtirgico (SIGTAP 09.02.01.001-8) 2500 RS 130,00
3 OCI Avaliagao cardioldgica (SIGTAP 09.02.01.002-6) 2.000 R$ 200,00
4 OCI Oftalmologia a partir de 9 anos (SIGTAP 09.05.01.003-5) 4.000 R$ 160,00
5 OCI Oftalmologia 0 a 8 anos (SIGTAP 09.05.01.001-9) 1.000 R$ 200,00
6 OCI Exames oftalmoldgicos sob sedacdo (SIGTAP 09.05.01.007-8) 150 R$ 200,00
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7 OCI Insuficiéncia cardiaca (SIGTAP 09.02.01.006-9) 250 R$ 350,00
8 OCI Nasofaringe e orofaringe (SIGTAP 09.04.01.003-1) 1.300 RS 200,00
9 OCI Déficit auditivo inicial (SIGTAP 09.04.01.001-5) 2.000 R$ 100,00
10 OCI Déficit auditivo progressao (SIGTAP 09.04.01.002-3) 200 R$ 150,00
11 OCI GIN1 saiade da mulher I (SIGTAP 09.06.01.001-2) 1.600 RS 88,40
12 OCI GINI saude da mulher II (SIGTAP 09.06.01.002-0) 800 RS 88,40
13 OCI GIN2 sangramento uterino I (SIGTAP 09.06.01.003-9) 350 RS 304,86
14 OCI GIN2 sangramento uterino II (SIGTAP 09.06.01.004-7) 120 R$ 323,24
15 OCI Cancer de mama inicial (SIGTAP 09.01.01.001-4) 1.000 R$ 125,00
16 OCI Cancer de colo do utero I (SIGTAP 09.01.01.011-1) 200 RS 220,00

13. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

13.1. Critério de Defini¢io do Valor por Atendimento

Os pregos dos postos de servico e das consultas especializadas resultam de pesquisa de precos, na forma do art.

23 da Lei n° 14.133/2021. Os pregos das Ofertas de Cuidado Integrado — OCI sdo os fixados na Tabela de

Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais do SUS — SIGTAP, tabela oficial de

abrangéncia nacional, adotada como base de pagamento e ndo submetida a competi¢do por preco. Por se tratar de

valor oficial previamente fixado, dispensa-se a cotagdo de mercado para esses itens, cabendo a Administragao

apenas a conferéncia da competéncia vigente da tabela. A formagao dos precos, nas quantidades e nos valores

vigentes deste instrumento, estd consolidada na Nota Técnica de Consolidagdo de Precos constante dos autos,

que atualiza o Relatério de Pesquisa de Pregos e Composicao de Custos em atendimento ao item 12 do Parecer

n°® 586/PGM/2026.
Item Descricao Unid. Qtde Média Mensal Anual
0l | ENFERMEIRO 40H Servico | 10 | R$7.05548 | R$70.554,80 | RS 846.657,60
02 Elli:l(ligfl{?\/cl)AGEM s | servico | 20 | RS4.938.83 | RS98.776.60 | RS 1.185.319.20
03 | FARMACEUTICO 40H Servico | 5 | R$6.181,71 | R$30.908,55 | R$ 370.902,60
04 %I}{IURGIAO'DENTISTA Servico 5 R$6.181,71 | R$30.908,55 | R$370.902,60
05 | pSICOLOGO 40H Servico | 3 | R$6.181,71 | R$18.545,13 | RS 222.541,56
06 | PSICOLOGO DOl Servigo | 1 |RSGISL7I| RS6ISLTL | RS 7415052
07 | NUTRICIONISTA 40H Servico | 3 | R$6.181,71 | R$18.545,13 | R$222.541,56
08 | EDUCADOR FiSICO 40H Servigo 3 | R$6.181,71 | R$18.54513 | R$222.541,56
09 ;IEJ%TE?OH DE  SAUDE Servico | 5 | R$4.938,83 | R$24.694,15 | RS$296.329,80
10 EA?J}?RISTA CATEGORIA | g vico | 5 | R$4355,54 | R$21.777,70 | RS 26133240
11 4AO%XILIAR DE FARMACIA | q oo | 4 | R$3.772.25 | RS15.089.00 | RS 181.068.00
12 %%D_ISSSTOS%E&%IS? Servico | 8 : 6.11{3%, ss | R$129.044,40 | RS 1.548.532,80
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MEDICO PERITO E DE RS
13 | ASSESSORAMENTO A PGM | Servigo 1 R$ 16.130,55 | R$ 193.566,60
40H 16.130,55
MEDICO EXAMINADOR RS
14 | OCUPACIONAL  40H - | Servigo 1 R$ 16.130,55 R$ 193.566,60
16.130,55
SESMT
MEDICO  GENERALISTA RS
15 | 40H - CONFORME | Servico 5 16.130.55 R$ 80.652,75 R$ 967.833,00
DEMANDA T
ENDOCRINOLOGISTA 40H Servigo 1 16.238.16 R$ 16.238,16 RS 194.857,92
17 | MEDICO PSIQUIATRA . RS
CAPS 40H COM RQE Servigo 1 16.238.16 R$ 16.238,16 R$ 194.857,92
RS
Total 7.547.532,24
Item Descricao Unid. Qtde Média Total Anual
18 | CONSULTA EM UROLOGIA | Qervico | 780 | R$215,41 | RS 168.019,80
19 | CONSULTA EM .
NEUROLOGIA Servigo | 780 R$ 222,98 | R$ 173.924,40
70 | CONSULTA EM .
INFECTOLOGIA Servigo | 780 R$ 255,85 | R$199.563,00
21 CONSULTA EM .
PNEUMOLOGIA Servigo | 780 R$ 215,03 | R$ 167.723,40
77> | CONSULTA EM .
REUMATOLOGIA Servigo | 780 R$ 220,86 | R$ 172.270,80
23 | CONSULTA EM .
DERMATOLOGIA Servigo | 780 R$ 223,74 | R$174.517,20
24 CONSULTA EM .
NEUROPEDIATRIA Servigo | 780 R$ 374,33 | R$291.977,40
75 | CONSULTA EM .
PSIQUIATRIA Servigo | 780 R$ 200,34 | R$ 156.265,20
RS
Total 1.504.261,20
Item Descricao Unid. Qtde Média Total Anual
726 | OCI Ortopedia com radiologia .
(SIGTAP 09.03.01.001-1) Servico | 3.000 | R$ 100,00 | R$ 300.000,00
27 | OCI Risco cirurgico (SIGTAP .
09.02.01.001-8) Servico | 2.500 | R$ 130,00 | R$ 325.000,00
78 | OCI Avaliagdo cardiologica .
(SIGTAP 09.02.01,002-6) Servico | 2.000 | R$ 200,00 | R$400.000,00
729 | OCI Oftalmologia a partir de 9 .
anos (SIGTAP 09.05.01.003-5) Servico | 4.000 | R$ 160,00 | R$ 640.000,00
30 | OCI Oftalmologia 0 a 8 anos .
(SIGTAP 09.05.01.001-9) Servico | 1.000 | R$ 200,00 | R$200.000,00
OCI Exames oftalmologicos
31 | sob  sedagdio  (SIGTAP | Servico | 150 | R$200,00 | RS 30.000,00
09.05.01.007-8)
32 | OCI Insuficiéncia cardiaca .
(SIGTAP 09.02.01,006-9) Servigo | 250 R$ 350,00 R$ 87.500,00
33 | OCI Nasofaringe e orofaringe .
(SIGTAP 09.04.01,003-1) Servico | 1.300 | R$200,00 | R$260.000,00
34 | OCI Déficit auditivo inicial .
(SIGTAP 09.04.01.001-5) Servico | 2.000 | R$ 100,00 | R$200.000,00
OCI Déficit auditivo
35 progressao (SIGTAP | Servigo 800 R$ 150,00 | R$ 120.000,00
09.04.01.002-3)
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36 | OCI GIN1 saude da mulher I

(SIGTAP 09.06.01.001-2) Servigo | 1.600 RS 88,40 R$ 141.440,00

37 OCI GIN1 saude da mulher II

(SIGTAP 09.06.01.002-0) Servico 800 RS 88,40 R$ 70.720,00

OCI  GIN2 sangramento
38 | uterino I (SIGTAP | Servico | 350 | R$304,86 | R$106.701,00
09.06.01.003-9)

OCI  GIN2 sangramento
39 | uterino i (SIGTAP | Servico | 120 | R$323,24 | R$38.788,80
09.06.01.004-7)

40 | OCI Cancer de mama inicial

(SIGTAP 09.01.01.001-4) Servigo | 1.000 | R$ 125,00 | R$ 125.000,00

41 | OCI Cancer de colo do tutero I

(SIGTAP 09.01.01.011-1) Servigo 200 R$ 220,00 R$ 44.000,00

RS
Total 3.089.149,80
Total RS

Geral 12.140.943,24

13.2. Valor Total Estimado

O valor total estimado para a contratagdo no periodo de 12 (doze) meses ¢ de R$ 12.140.943,24 (doze milhdes,
cento e quarenta mil, novecentos e quarenta e trés reais e vinte e quatro centavos).

13.2.1. Dimensionamento das Ofertas de Cuidados Integrados. Os quantitativos das Ofertas de Cuidados
Integrados — OCI foram apurados a partir da demanda efetivamente medida na fila de regulagdo do Sistema
Nacional de Regulagdo — SISREG, considerada a populagdo residente no Municipio de Vilhena e o fluxo de
solicitagdes dos ultimos 12 (doze) meses, e ndo por estimativa, ressalvados os quantitativos da Avaliacdo
Diagnostica Inicial de Cancer de Mama e da Avaliagdo Diagnostica Inicial de Cancer de Colo do Utero I, fixados
acima do fluxo medido na forma do item 13.2.2. Para os procedimentos ja regulados sob cddigo de OCI, adotou-
se a propria série do codigo; para os demais, mediu-se o procedimento equivalente hoje solicitado de forma
avulsa. O conjunto resultante é de 21.070 procedimentos ao ano, no valor de R$ 3.089.149,80.

13.2.2. Consigna-se, para transparéncia, que os quantitativos da Avaliagdo Diagnostica Inicial de Cancer de
Mama e da Avaliagdo Diagnostica Inicial de Céancer de Colo do Utero I foram fixados acima do fluxo hoje
medido, de forma deliberada, por se tratar de linhas de cuidado cuja oferta atual ¢ restrita e cuja ampliacdo
constitui objetivo declarado da politica municipal de rastreamento.

13.2.3. Formagdo do preco das Ofertas de Cuidados Integrados. Os valores unitarios dessas ofertas ndo decorrem
de pesquisa de mercado, mas da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS — SIGTAP, de ambito nacional, que os fixa de forma vinculante, ndo havendo competi¢do de
preco a ser apurada quanto a esses itens.

13.2.4. O valor total é estimativo e ndo constitui obrigagdo de contratar. No credenciamento, a Administragdo
convoca os credenciados conforme a necessidade do servigo e a disponibilidade orgamentaria, sempre pela
ordem do rodizio previsto no item 14.2, de modo que o dimensionamento aprovado opera como limite maximo.
13.3. Natureza Estimada do Valor

O valor estimado mencionado no item 13.1 ndo constitui garantia, previsdo ou expectativa de crédito automatico

em favor das empresas credenciadas. O pagamento sera efetuado exclusivamente com base nos servigos
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efetivamente prestados e devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de Satde, conforme estabelecido
neste Edital e seus anexos.

13.4. Execucao dos Atendimentos Ambulatoriais

Os atendimentos ambulatoriais serdo realizados conforme as condig¢des descritas no item 12.2 deste Termo, sob a
coordenacdo e supervisdo direta da Secretaria Municipal de Saude, respeitando as diretrizes estabelecidas no
presente Edital.

14. DA ORDEM DE CONVOCACAO PARA REALIZACAO DOS SERVICOS

14.1. Capacidade Instalada e Escalonada da Convocacio

A convocagdo para inicio dos servigos ndo ocorrerda de forma simultanea para todos os credenciados, devido a
limitagdo da capacidade instalada das unidades de satide do municipio de Vilhena.

14.2. Escalonamento Contratual

A demanda sera distribuida entre os credenciados por rodizio sequencial, item a item, observada a ordem
cronologica de credenciamento, assim entendida a data e a hora do protocolo do requerimento que resultou em
habilitacdo. A cada nova demanda convoca-se o proximo credenciado da fila do respectivo item, que é
reposicionado ao final dela. A convocacdo ndo se condiciona ao término do contrato nem ao esgotamento das
quantidades contratadas com credenciado anteriormente convocado, e as ordens de servigo ja emitidas ndo serdo
redistribuidas por ingresso de novo credenciado. O credenciado habilitado durante a vigéncia ingressa ao final da
fila do item a que aderiu, na data de sua habilitacdo, e passa a concorrer as convocac¢des seguintes em igualdade
de condigdes. A recusa, a impossibilidade de atendimento no prazo ou a auséncia de capacidade declarada
disponivel fazem o credenciado ceder a vez ao proximo, sem prejuizo de sua posi¢do na rodada seguinte. A fila
de cada item, as convocagdes ¢ as recusas serdo registradas e mantidas disponiveis para consulta dos
credenciados e dos 6rgdos de controle.

Compete a Administrag@o definir a necessidade assistencial, o quantitativo, a unidade ou o local de execucdo, a
jornada, as datas e os horarios de atendimento. A identificacdo do credenciado a ser convocado decorrera
exclusivamente da aplicagdo do rodizio previsto neste Termo, vedada a escolha nominal ou discricionaria do
prestador, nos termos do art. 31, § 12, do Decreto Municipal n® 59.677/2023. A expressdo “POSTOS
DEFINIDOS”, empregada na descri¢do do item 12, refere-se exclusivamente ao dimensionamento e a lotacdo da
necessidade administrativa e ndo confere preferéncia a qualquer credenciado.

14.3. Critério de Contratacio

A distribui¢do da demanda observara rodizio sequencial por item, na ordem cronoldgica de credenciamento, com
registro publico da fila, das convocacdes e das recusas.

15. DISTRIBUICAO DE ATENDIMENTO POR ESPECIALIDADES

15.1. Critério de Distribuicao Inicial

A distribuigdo da demanda observara rodizio sequencial por item, na ordem cronoldgica de credenciamento, com
registro publico da fila, das convocacdes ¢ das recusas.

15.2. Credenciados Habilitados Posteriormente

Os credenciados habilitados durante a vigéncia ingressam ao final da fila do item a que aderiram e concorrem as
convocagdes seguintes em igualdade de condigdes. A convocagdo dos credenciados, em niimero e em volume,

dar-se-4 conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Satde, sem garantia de quantitativo minimo,
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observada sempre a ordem do rodizio previsto no item 14.2. As ordens de servigo ja emitidas ndo serdo
redistribuidas em razdo de novo credenciamento.
15.3. Planejamento Mensal dos Atendimentos
Até o dia 20 (vinte) de cada més, a Secretaria Municipal de Satide comunicara aos credenciados convocados na
forma do rodizio, com contratos assinados e publicados até essa data, as especialidades, datas e horarios das
demandas que lhes couberem no més subsequente. Os credenciados deverdo informar, em até 05 (cinco) dias
corridos, os nomes dos profissionais que realizardao os servigos em cada dia e turno designados.
15.4. Cumprimento Rigoroso dos Servicos
Os atendimentos atribuidos deverdo ser cumpridos rigorosamente pelos profissionais credenciados. Em caso de
alteragdo na escala ou impossibilidade de realizagdo dos servigos, a diregdo da unidade de saude devera ser
comunicada com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas, salvo urgéncia superveniente documentada
e aceita pela fiscalizagdo. O substituto indicado devera, obrigatoriamente, integrar o quadro de profissionais
previamente habilitados e credenciados para o mesmo item, categoria profissional e funcdo do substituido,
vedada a substituigdo entre categorias distintas, incluindo médicos, farmacéuticos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, auxiliar de farmécia e motoristas.
15.5. Alteracao de Escalas por Solicitacdo do Credenciado
Alteragdes de horarios ou profissionais solicitados pelos credenciados serdo aceitas somente mediante:

¢ Comunicacdo formal, acompanhada de justificativa plausivel;

¢ Indicagdo do profissional substituto;

*  Aceitagdo expressa do profissional indicado para troca.
15.6. Analise de Justificativas pela Coordenac¢ao da Unidade
A Coordenagdo da Unidade de Satde podera analisar as justificativas apresentadas para alteragdes horarios ou
profissionais, decidindo, com imparcialidade, se acata ou ndo a solicitago
15.7. Alteracdes Propostas pela Coordenacio da Unidade
A Coordenagdo da Unidade podera propor alteragdes nos horarios quando necessario, desde que comunique os
credenciados com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas.
15.8. Responsabilidade do Credenciado pela Qualificacdo dos Profissionais
E responsabilidade exclusiva do credenciado garantir que os profissionais designados para a execugio dos
servicos estejam devidamente habilitados e capacitados para atender as exigé€ncias contratuais ¢ do presente
edital.
15.9. Flexibilidade na Utiliza¢cdo dos Atendimentos
Os servigos prestados serdo realizados conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude, observada
sempre a ordem do rodizio previsto no item 14.2. A ndo utilizagdo da totalidade dos atendimentos estimados ndo
implicara em qualquer direito de compensagdo ou indenizag@o ao credenciado.
15.10. Divisdo Mensal de Demandas
A distribuigdo da demanda observara rodizio sequencial por item, na ordem cronoldgica de credenciamento, com
registro publico da fila, das convocagoes e das recusas.

15.11. Periodo de Vinculaciao dos Credenciados
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Os credenciados permanecerdo vinculados a prestagdo de servigos durante todo o periodo de vigéncia do
chamamento publico, respeitando os critérios de distribuigdo da demanda e os termos estabelecidos no contrato
firmado.

16. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

16.1. Recursos Or¢amentarios

A execugdo do objeto deste certame sera custeada com recursos provenientes das fontes especificadas, conforme

detalhamento orgamentario abaixo, ressalvados os itens 06 e 14, custeados na forma do item 16.2:

Orgio Secretaria Municipal de Satude

Unidade 001 — Fundo Municipal de Satide

Funcgéo 10 — Saude

Programa 71 — Fazendo Saude com Qualidade

Projeto Atividade 1218 — No SUS com Especialistas

Natureza da Despesa Os gastos realizados no ambito deste certame serdo registrados sob a natureza da

despesa 33.90.34.00.00 — Outras despesas de pessoal decorrentes de contratos de
terceirizagdo, quanto aos servigos correspondentes a cargos existentes no Plano de
Cargos, Carreiras ¢ Salarios do Municipio, ¢ sob a natureza da despesa
33.90.39.00.00 — Outros servigos de terceiros — pessoa juridica, quanto aos servigos
de especialidade, titulagdo ou pos-graduacdo ndo contemplados naquele Plano e aos
servicos de saude e seguranca ocupacional prestados aos servidores publicos
municipais, respeitadas a classificacdo e os critérios contabeis estabelecidos.

Fonte de Recurso 15000000 — Recursos Nao Vinculados de Impostos (recursos proprios); 16000030 —
SUS Federal — custeio de Média e Alta Complexidade — Exercicio Corrente; e
26000030 — SUS Federal — custeio de Média e Alta Complexidade — Exercicios
Anteriores.

Reduzido 207

16.2. Alocac¢ao dos Recursos

Os valores destinados ao presente chamamento publico serdo vinculados ao or¢amento do Fundo Municipal de
Saude, ressalvados os itens 06 (Psic6logo do Trabalho 40h — SESMT) e 14 (Médico Examinador Ocupacional
40h — SESMT), destinados a satde e seguranca ocupacional dos servidores publicos municipais, cuja despesa
correrd exclusivamente a conta de dotacdo propria da Secretaria Municipal de Administragio — SEMAD, sem
onerar os recursos da saude.

A despesa dos itens 06 e 14, estimada em R$ 267.747,12 (duzentos e sessenta e sete mil, setecentos e quarenta e
sete reais e doze centavos) para 12 (doze) meses, correra a conta da seguinte dotagio da SEMAD: Orgo 04 —
Secretaria Municipal de Administragdo; Unidade Or¢amentaria 04.001 — Secretaria Municipal de Administragao;
Fungdo 04 — Administragdo; Subfuncdo 122 — Administragcdo Geral; Projeto/Atividade 2070 — Manutengao das
Atividades da SEMAD; Natureza da Despesa 3.3.90.39.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica;
Fonte de Recurso 15000000 — Recursos Ndo Vinculados de Impostos, conforme despacho da SEMAD e
declaragdo de adequacio financeira constantes dos autos (documento “DECLARACAO DE ADEQUACAO
FINANCEIRA.pdf” anexo ao tramite #23 do processo 89139/2026).

16.3. Responsabilidade Or¢amentaria e Financeira
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A Secretaria Municipal de Saude sera responsavel pela gestdo dos recursos orgamentarios do Fundo Municipal
de Satde, e a Secretaria Municipal de Administragdo pela dos itens 06 e 14, assegurando sua aplicagdo exclusiva
para os fins previstos neste Termo, em conformidade com as normas vigentes e a legislacdo aplicdvel. Nos itens
06 e 14, a convocacdo conforme a fila, a programacao, a emissdo da ordem de servi¢o, o acompanhamento, o
recebimento, o atesto e a gestdo contratual caberdo aos agentes formalmente designados pela Secretaria
Municipal de Administragcdo, com registro na mesma fila de credenciamento; onde este instrumento atribuir
essas atividades a Secretaria Municipal de Satde ou a unidade de saude, entende-se, quanto a esses itens, a
Secretaria Municipal de Administragdo e o SESMT.

16.4. Vinculagao a Natureza da Despesa

Os gastos realizados no ambito deste certame serdo registrados sob a natureza da despesa 33.90.34.00.00 —
Outras despesas de pessoal decorrentes de contratos de terceirizagdo, quanto aos servigos correspondentes a
cargos existentes no Plano de Cargos, Carreiras e Salarios do Municipio, e sob a natureza da despesa
33.90.39.00.00 — Outros servigos de terceiros — pessoa juridica, quanto aos servigos de especialidade, titulagdo
ou pos-graduagdo ndo contemplados naquele Plano e aos servigos de satde e seguranga ocupacional prestados
aos servidores publicos municipais, respeitadas a classificagao e os critérios contabeis estabelecidos.

17. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

17.1. Execucao dos Servicos

A contratada devera executar os servigos nos dias e horarios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude,
cumprindo rigorosamente as demandas designadas.

17.2. Responsabilidade Sobre Prejuizos e Encargos

A contratada sera integralmente responsavel por quaisquer prejuizos causados ao contratante durante a vigéncia
do contrato, incluindo omissdes relativas a encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e quaisquer
outras exigéncias legais aplicaveis.

17.3. Responsabilidade Perante Terceiros

A contratada devera assumir total responsabilidade por compromissos firmados com terceiros, ainda que
vinculados a execucdo do contrato.

17.4. Disposicées Contratuais Obrigatorias:

I. Adotar medidas para evitar a corresponsabilidade do municipio em relag@o a verbas trabalhistas;

II. Autorizar o repasse direto aos trabalhadores da remuneragao nio paga pela contratada em caso de retengdo de
faturas por inadimpléncia ou falta de certidoes;

III. Aceitar sangdes administrativas por inexecugao parcial ou total das obrigagdes trabalhistas e sociais;

IV. Garantir que a execugdo completa do contrato esteja condicionada a comprovagdo do pagamento das
obrigacdes trabalhistas referentes a mao de obra utilizada;

V. Prestar servigos de atengdo a satde conforme padrdes técnicos e éticos definidos pelos 6rgaos de classe, sem
discriminagdo no atendimento ou nas técnicas empregadas;

VI. Observar as normas gerais da Secretaria Municipal de Satide no atendimento de pacientes e realiza¢do de
servigos de diagnostico;

VII. Prestar esclarecimentos a Coordenagdo das Unidades de Saude ¢ a Secretaria Municipal de Satde sempre

que solicitado;
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VIII. Cumprir normas e diretrizes estabelecidas pela Coordenacdo das Unidades de Saude e pela Secretaria
Municipal de Saude;

IX. Preencher documentos, prontudrios e relatdrios com clareza, letra legivel, assinatura e carimbo do
profissional responsavel;

X. Emitir laudos, pareceres e atestados conforme sua competéncia, no caso de médicos;

XI. Seguir as escalas de servigos predeterminadas e atender pacientes com ética e resolutividade, priorizando
emergéncias/urgéncias;

XII. Assumir responsabilidade por erros ou procedimentos irregulares cometidos pelos profissionais vinculados;
XIII. Registrar notificagdes de agravo e demais documentos administrativos imediatamente apoés os
procedimentos;

XIV. Permitir fiscaliza¢do do contrato pela administracdo municipal;

XV. Participar de reunides quando convocado e apresentar a relagdo de profissionais, incluindo documentos de
comprovagdo de experiéncia e qualificagdo;

XVI. Comunicar problemas com pessoal a Secretaria de Satude de forma imediata para providéncias;

XVII. Responsabilizar-se por danos causados a administragdo ou a terceiros por dolo ou culpa durante a
execugdo dos servigos;

XVIII. Cumprir a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e demais diretrizes municipais;

XIX. Apresentar relatorios mensais detalhando os servigos prestados, acompanhados da Nota Fiscal;

XX. Garantir frequéncia e pontualidade dos profissionais, registrando-as por ponto eletrénico ou folha de ponto;
XXI. Manter os profissionais alocados nos locais de trabalho durante todo o periodo estipulado em escala;

XXII. Cumprir a Norma Regulamentadora (NR) n° 32 e demais normativas sobre seguranga e saude no trabalho;
XXIII. Assumir integralmente os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da
execugdo do contrato.

17.5. Comprovacio Mensal de Regularidade

Antes de cada pagamento, a contratada devera apresentar a documentacdo comprobatoria de quitagdo de
obrigagdes trabalhistas e fiscais, incluindo:

a. Certiddo Negativa de Débito do INSS;

b. Certificado de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo FGTS;

c. Certidao Conjunta de Regularidade com a Fazenda Federal (Quitacdo de Tributos e Contribui¢des Federais e
Divida Ativa da Unido da Fazenda Federal);

d. Certiddo Negativa de Tributos Estaduais e Municipais (sede do municipio contratante), emitida pelos
respectivos 6rgaos;

e. Copias da Guia de Recolhimento do FGTS e Informacdes a Previdéncia Social (GFIP), relativa ao més
anterior da prestagdo de servigo constante na fatura, exceto, se for para o recebimento do primeiro de servigo,
caso em que sera dispensada, sendo que no ultimo més do Contrato, 0 més de referéncia devera ser o da
prestagdo dos servigos;

f. Coépia da Guia da Previdéncia Social (GPS), com autenticagdo mecanica ou acompanhada do comprovante de
recolhimento bancario ou do comprovante emitido quando o recolhimento for efetuado pela internet, no valor

apurado na GFIP e do pagamento de todos os encargos trabalhistas, sob pena de ndo atestagdo da fatura;
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g. Copia da Guia de Recolhimento do FGTS (GRF), com autenticagdo mecanica ou acompanhada do
comprovante de recolhimento bancario ou do comprovante emitido quando o recolhimento for efetuado pela
internet, no valor apurado na GFIP, quando for o caso;
h. Relatorios detalhados das horas trabalhadas e nomes dos prestadores de servico.
18. DAS OBRIGACOES DIRETAMENTE RELACIONADAS AO PROFISSIONAL MEDICO
DISPONIBILIZADO PELA CREDENCIADA
18.1. As obrigagdes listadas tém como objetivo garantir a prestagdo de servicos médicos com qualidade,
eficiéncia e responsabilidade, promovendo o bem-estar dos pacientes e a manutengdo do funcionamento
adequado das unidades de satde. Essas obrigacdes abrangem aspectos técnicos, €ticos e administrativos, que
incluem:
e Comparecer ao local de trabalho e cumprir a demanda informada;
e Realizar trocas mediante formulério assinado por ambas as partes, com antecedéncia minima de 48
(quarenta e oito) horas, salvo urgéncia superveniente documentada e aceita pela fiscalizagdo, observado
o item 15.4;
e  Assumir a responsabilidade pelo turno em caso de auséncia de troca oficializada;
e Cumprir pontualmente os horarios, registrando entrada e saida em ponto eletronico ou folha de ponto;
®  Permanecer no local escalado durante todo o periodo necessario;
e Tratar a equipe com respeito e urbanidade, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos e outros
colaboradores;
e  Zelar pelo patrimonio publico, utilizando acomodagdes, veiculos e instrumentos com responsabilidade;
¢ Demonstrar conhecimento técnico necessario para o uso adequado dos equipamentos disponibilizados;
® Respeitar e acatar as rotinas e normas estabelecidas pela Coordenagdo e pela Secretaria Municipal de
Saude;
e  Participar de reunides convocadas pela Coordenagdo ¢ acatar as deliberagdes definidas;
e  Realizar exame fisico, emitir diagnosticos, prescrever medicamentos e tratamentos;
e Interpretar exames complementares e orientar sua execugdo quando necessario;
* Atender e tratar pacientes encaminhados, priorizando casos de gravidade ou risco;
®  Prestar informagdes claras e acessiveis aos familiares dos pacientes;
¢  Emitir laudos, pareceres e atestados relacionados a sua competéncia profissional;
e Atender pacientes de todas as faixas etarias, realizando procedimentos de emergéncia quando
necessario;
¢ Encaminhar pacientes para outras especialidades, quando aplicavel;
*  Prestar suporte a outros especialistas, conforme referenciado;
*  Acompanhar e prescrever tratamentos para pacientes em observagao;
e  Garantir o atendimento de pacientes agendados para a data programada.
19. PRINCIPIOS DE QUALIDADE
19.1. O atendimento devera ser humanizado e holistico, centrado no individuo e suas necessidades;
19.2. A Contratada devera conhecer e aplicar todos os protocolos, bem como conhecer o funcionamento do

sistema da Central de Regulacao;
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19.3. A prescrigdo de medicamentos devera preferencialmente estar de acordo com a disponibilidade existente na
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Em casos de davidas o profissional Farmacéutico
devera ser consultado.

20. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

20.1. Cumprimento de Compromissos Financeiros

Cumprir integralmente os compromissos financeiros assumidos com a CONTRATADA, conforme as condi¢des
estabelecidas no contrato.

20.2. Disponibilizacio de Recursos Financeiros

Fornecer todos os elementos, recursos e informagdes necessarios para a execucdao adequada dos servigos
contratados.

20.3. Notificacdes de Irregularidades

Notificar formalmente ¢ de maneira tempestiva a CONTRATADA sobre quaisquer irregularidades ou ndo
conformidades observadas na prestag@o dos servigos.

20.4. Comunicacio de Penalidades

Informar por escrito e com antecedéncia a CONTRATADA sobre multas, penalidades ou débitos que sejam de
sua responsabilidade.

20.5. Fiscalizaciao da Execuciao do Contrato

Designar um representante da CONTRATANTE para fiscalizar a execugdo do contrato, cabendo a este
esclarecer duvidas, monitorar o cumprimento das obrigacdes contratuais e reportar a Administracdo quaisquer
ocorréncias, nos termos do Art. 117 da Lei Federal n° 14.133/2021.

20.6. Responsabilidade pela Fiscalizacao

A fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE nio exclui ou reduz a responsabilidade da CONTRATADA por
danos causados a0 CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo durante a execugdo do
contrato, conforme disposto no Art. 120 da Lei Federal n® 14.133/2021.

20.7. Descontos Fiscais

Efetuar os descontos obrigatorios relacionados a Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica (DIRPJ),
conforme legislagdo vigente.

21. DO PRAZO

21.1. Inicio da Prestacio dos Servicos

A execugdo dos servigos terd inicio mediante ordem de servigo, expedida somente apds a eficacia do contrato e a
comprovacao das condi¢des prévias de execucdo, inclusive implantagdo e CNES quando aplicaveis. O prazo de
inicio sera o fixado na ordem de servigo, sem contagem retroativa a assinatura.

21.2. Vigéncia do Contrato

Os contratos firmados terdo vigéncia de 12 (doze) meses a partir da data de assinatura, podendo ser prorrogados
na forma do art. 107 da Lei n° 14.133/2021, conforme o interesse e a necessidade da Secretaria Municipal de
Saude, observado o disposto quanto a transi¢do para o provimento efetivo.

21.3. Utilizacao dos Recursos e Demandas

A Secretaria Municipal de Saude utilizard os atendimentos contratados conforme a sua necessidade, sem

obrigagdo de utilizar a sua totalidade, observada sempre a regra de distribuicdo da demanda prevista neste
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Termo. A ndo utilizagdo integral dos recursos ou atendimentos previstos ndo implicara em qualquer direito
indenizatorio ou compensatorio em favor do contratado.
21.4. Transicao para o Provimento Efetivo
A posse e a entrada em exercicio de servidores efetivos em cargos correspondentes aos servigos abrangidos por
este credenciamento, na forma do item 13 do Parecer n® 586/PGM/2026, ensejardo a revisdo do quantitativo do
respectivo item. A Administracdo reduzirda gradualmente as novas convocagdes e, na medida da capacidade
efetivamente absorvida pelo quadro permanente, promovera a nao prorrogagdo ou a rescisdo dos contratos que
deixarem de ser necessarios, priorizando a ndo prorrogacdo daqueles cuja vigéncia se encerrar primeiro, com
aviso prévio de 30 (trinta) dias e sem interrupgdo da assisténcia, ndo cabendo indenizagdo ao contratado,
ressalvado o pagamento dos servigos ja prestados.
22. DO PAGAMENTO
22.1. Forma de Pagamento
O pagamento sera realizado mensalmente, conforme as disposi¢cdes contratuais estabelecidas, considerando a
carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para os profissionais contratados nessa modalidade, bem como o
quantitativo de consultas e demais atendimentos efetivamente realizados no periodo, quando aplicavel.
22.2. Apresentacio de Notas Fiscais
O pagamento devera ser efetuado mediante a apresentacdo de Notas Fiscais emitida pela Contratada, referente os
servicos executados no més, devidamente atestada pela Coordenacdo do setor demandante conforme disposto no
art. 140, inciso I, alineas "a" e "b", da Lei n® 14.133/2021 por fiscal(s) ou Comissdo de Recebimento de Servicos
da Unidade de saude onde os servicos foram realizados.
22.3. Detalhamento dos Servicos Prestados
A Nota Fiscal devera ser acompanhada de quadro detalhado contendo:

¢ Nome completo dos profissionais;

® Fungdo exercida (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, farmacéutico, técnico em farmacia,

motorista, entre outros);

e Numero de registro no respectivo Conselho Profissional, quando aplicavel (CRM, COREN, CRF etc.);

e Especialidade ou area de atuacdo, quando couber;

* Dias e horarios dos servigos prestados com indicagdo de carga horaria cumprida;

e Timbre da empresa prestadora de servigos e ciéncia formal da Dire¢do da Unidade de Saude ou do

fiscal do contrato.

22.4. Descumprimento de Obrigacdes Trabalhistas
O descumprimento das obrigagdes trabalhistas, previdenciarias e as relativas ao FGTS ensejardo o pagamento
em juizo dos valores em débito, sem prejuizo das sangdes cabiveis.
22.5. Prazo para Pagamento
O prazo para pagamento das Notas Fiscais, devidamente atestada pela CONTRATANTE, sera de 30 (trinta) dias
corridos, contados da apresentagdo da nota fiscal regular, ap6és o adimplemento da obrigagdo por parte da
contratada; devolvida a nota com erro para retificacdo, o intervalo entre a devolugéo e a reapresentacdo regular
ndo é computado no prazo, ¢ a parcela incontroversa, regularmente atestada, ¢ paga no prazo relativo a sua

documentacao regular.
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22.6. Suspensao de Pagamentos

Nao sera efetuado qualquer pagamento a(o) credenciada(o) enquanto houver pendéncia de liquidacdo da
obrigacdo financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual, bem como com auséncia dos
documentos exigidos no presente termo, salvo parcela incontroversa.

23. DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

23.1. Penalidades Aplicaveis

O descumprimento das obrigacdes contratuais, seja por inexecugdo total ou parcial, ou por violagdo das
condigdes estabelecidas neste Termo, sujeitara a CREDENCIADA as penalidades previstas no Art. 156 da Lei n°
14.133/2021, conforme descrito a seguir:

23.2. Adverténcia

Aplicavel para infragdes de menor gravidade como medida de carater preventivo.

23.3. Multa por Inexecucao Parcial

Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, por ocorréncia, nos casos de:

e Realiza¢do de atendimentos ou prestacdo de servigos por qualquer profissional credenciado (médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, farmacéutico, técnico em farmdacia, motorista ou outro integrante
da equipe) em desacordo com os fluxos e protocolos estabelecidos pelas unidades, incluindo
atendimento de usudrios sem a devida guia de encaminhamento, quando exigida, exceto em situagdes
devidamente caracterizadas como urgéncia ou emergéncia.

e (Cobranca de quaisquer valores, taxas ou vantagens indevidas dos usudrios, por qualquer profissional
vinculado ao contrato.

23.4. Multa por Inexecucio Total

Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor do contrato nos casos de inexecucdo total das obrigagoes
contratuais.

23.5. Impedimento de Licitar e Contratar

Impedimento de licitar e contratar, nos termos do art. 156, III, da Lei n° 14.133/2021, pelo prazo maximo de 3
(trés) anos, no ambito da Administragdo Publica municipal.

23.6. Declaracao de Inidoneidade

Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, nos termos do art. 156, IV, e § 5° da Lei n° 14.133/2021,
pelo prazo minimo de 3 (trés) e maximo de 6 (seis) anos, admitida a reabilitacdo na forma do art. 163 da mesma
Lei.

23.7. Aplicacao e Registro das Penalidades

a. Sancdes Concomitantes

As sangdes e multas podem ser aplicadas simultaneamente, assegurando-se ao interessado o direito a defesa
prévia no prazo de 15 (quinze) dias tteis a partir da data da notificagao.

b. Registro nos Cadastros Nacionais de Sancées

Todas as penalidades aplicadas serdo informadas, no prazo de 15 (quinze) dias tteis, ao Cadastro Nacional de
Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e ao Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), na forma do art.
161 da Lei n° 14.133/2021.

¢. Motivos para Aplicacido de Penalidade
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e  Condenacdo definitiva por fraudes fiscais no recolhimento de tributos;
e  Pratica de atos ilicitos que visem frustrar os objetivos do credenciamento.

d. Processo Administrativo para Aplicacdo de Sancdes
As penalidades previstas neste edital serdo aplicadas mediante a instauragdo de processo administrativo
sancionador, assegurando-se ao credenciado o direito ao contraditorio e a ampla defesa, nos termos da Lei n°
14.133/2021.
23.8. Cobranca de Multas e Sanc¢des
a. Desconto de Multa
O valor da multa serd descontado do pagamento devido pela administragdo ou, caso necessario, cobrado
judicialmente.
b. A sancdo de declaracio de inidoneidade sera de competéncia exclusiva da Prefeitura Municipal de
Vilhena. Sera assegurado ao interessado o direito a defesa no respectivo processo, no prazo de 15 (quinze)
dias tteis a partir da abertura de vista.
Paragrafo tnico. Sera assegurado o direito a defesa no respectivo processo, no prazo de 15 (quinze) dias uteis a
partir da abertura de vista. A reabilitagdo observara o art. 163 da Lei n°® 14.133/2021, e a exclusdo decorrente de
descredenciamento poderd alcangar o prazo de até 5 (cinco) anos, na forma do art. 34, § 2° do Decreto
Municipal n® 59.677/2023.
24. DA SUBCONTRATACAO
24.1. Vedada a Subcontratacio
E estritamente vedada a contratada a subcontratagio, cessdo ou transferéncia, ainda que parcial, do contrato a
outras empresas. Qualquer ato nesse sentido sera considerado nulo de pleno direito, podendo acarretar
cominagdes legais, aplicacdo de sangdes e encerramento do contrato.
25. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO
25.1. Acompanhamento e Fiscalizacao
A execucdo do contrato serda acompanhada e fiscalizada por um ou mais representantes da contratante,
designados especificamente para verificar a conformidade dos servigos prestados, conforme disposto no Art. 117
da Lei n°® 14.133/2021.
25.2. Verificacao da Conformidade
A conformidade dos servicos sera avaliada com base na documentacdo apresentada pela contratada, contendo a
relacdo detalhada dos servicos realizados, de acordo com as disposi¢des do presente Termo de Chamamento.
25.3. Registro de Ocorréncias
O representante da contratante ou a Coordenagdo da Unidade de Saude devera registrar todas as ocorréncias
identificadas durante a fiscalizacdo e adotar as providéncias necessarias para garantir o cumprimento das
clausulas contratuais, em conformidade com o Art. 117 da Lei n°® 14.133/2021.
25.4. Consequéncias do Descumprimento
O descumprimento total ou parcial das obriga¢des contratuais podera resultar em:

®  Aplicagdo de sangdes administrativas previstas na legislagdo vigente;

e  Rescisdo contratual, conforme os artigos 139 e 155 da Lei n° 14.133/2021;

e Penalidades descritas no item 23 deste instrumento.
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25.5. Substituicao do Fiscal do Contrato

Durante a vigéncia do contrato, o fiscal podera ser substituido, desde que haja justificativa formal para a

mudanga.

26. DO CRONOGRAMA DE PRAZOS

ATIVIDADES

DATAS

Publicagao do edital

Aviso publicado no Portal Nacional de
Contratagoes Publicas — PNCP e no sitio
eletronico oficial do Municipio de Vilhena/RO,
com extrato no Diario Oficial do Municipio e
em jornal diario de grande circulagdo, na forma

do art. 3° do Decreto Municipal n® 59.677/2023.

Impugnacao e pedidos de esclarecimento

Da data de publicagdo do aviso no PNCP até o
primeiro dia util seguinte, pelo e-mail
chamamento@semusvilhena.com, com resposta
em até 3 (trés) dias tteis e, sempre que possivel,
antes do inicio das inscrigdes, ou adiamento
motivado desse inicio, observado, no que

couber, o art. 164 da Lein® 14.133/2021.

Periodo de inscri¢ao das entidades

A partir do segundo dia util seguinte a
publicagdo do aviso no PNCP, encerrado o
prazo de impugnacdo, em fluxo continuo, a
qualquer tempo, enquanto  vigente 0O

credenciamento.

Andlise das inscrigdes pela comissdo avaliadora

Até 15 (quinze) dias uteis contados da entrega
da documentagdo, prorrogaveis uma unica vez
por igual periodo mediante autorizacdo da
autoridade competente, na forma do art. 4° do

Decreto Municipal n® 59.677/2023.

Divulgagdo da lista preliminar das entidades habilitadas e
ndo habilitadas

Em prazo ndo superior a 5 (cinco) dias uteis
contados da decisdo da Comissdo, nos mesmos

veiculos da publicagdo do edital.

Prazo para o recebimento de recursos

5 (cinco) dias uteis, com efeito suspensivo,

contados da data da publica¢do do resultado.

Analise de recursos

Reconsideragao pela Comissdo em até 5 (cinco)
dias uteis; nao havendo reconsideracdo, decisdo
da autoridade maxima em até 5 (cinco) dias

uteis.

Divulgagdo dos resultados dos recursos e lista definitiva
das entidades habilitadas

Em prazo ndo superior a 5 (cinco) dias uteis

contados da decisdo, nos mesmos veiculos da
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publicagdo do edital.

Edital de convocagdao conforme a lista definitiva das | Conforme a lista definitiva e a necessidade da
entidades habilitadas e a necessidade da administragao . ~

Administragdo, observada a regra de
distribuicdo da demanda prevista neste

instrumento.

27. DISPOSICOES GERAIS

27.1. Analise de Casos Omissos

Os casos omissos neste Termo de Referéncia serdo dirimidos pela Administragdo, observando-se o disposto na
Lei n® 14.133/2021, nas demais normas aplicaveis a espécie e nos principios da administra¢do ptblica, incluindo
alteragdes posteriores.

Anexos:

Anexo I — Requerimento para Credenciamento;

Anexo II — Declaragao de Idoneidade;

Anexo IIT — Declaragdo de Aceite das Condi¢des do Edital e de Inexisténcia de Fato Impeditivo a Habilitacdo;
Anexo IV - Declarag@o de cumprimento do disposto no Inciso XXXIII do Art. 7° da Constituigao Federal;
Anexo V - Declaracdo de Nao Parentesco e de Inexisténcia de Vinculo Impeditivo;

Anexo VI — Tabela de Pontuagao

Anexo VII — Protocolo de Entrega de Documentos

Vilhena/RO, 30 de setembro de 2026.

Assinado por;

KIM MANSUR YANO

444 824-13 01/10/2026 - 00:51
ZSLDEOGVSRY|SZKELOTATA

Elaborado por:

Kim Mansur Yano
Secretario Executivo — SEMUS
Matricula n® 14214
Autorizado por:

Wagner Wasczuk Borges
Secretario Municipal de Satde
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ANEXO I

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO A COMISSAO DE CHAMAMENTO PUBLICO.

Pelo presente, vimos requerer inscri¢do no Credenciamento de Pessoa Juridica para a Prestagdo de Servigos
Meédicos e Servigos de Profissionais em Saude de Nivel Superior ndo médicos, Atividades de Nivel Técnico e
Servigcos de Motoristas, bem como de servi¢os de saude ¢ seguranga ocupacional aos servidores publicos
municipais, em carater de atendimento ambulatorial a serem executados nos termos do Chamamento Publico

n°. xxx/2026.

Dados da Empresa a ser Credenciada:
Razdo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Endereco Completo:

Telefone:

E-mail:

Representantes Legais (conforme consta no Contrato Social/Estatuto em vigor):
Nome:

CPF:

Nome:

CPF:
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VILHENA

Profissional Responsavel

Nome:

CPF:

Fungao/Cargo:

(Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Farmacéutico, Técnico em Farmdacia, Motorista, ou outro

previsto no contrato)

Registro no Conselho Profissional:
(quando aplicavel CRM, COREN, CRF, entre outros)
Especialidade/Area de Atuagio:

(Quando couber)

Dados Bancarios da Empresa Credenciada:

Nome do Banco:

Agéncia:

C/C:

Descrever abaixo os servigos que propde a realizar, relacionar os procedimentos de acordo com os valores

estabelecidos no Edital.

Tipos de Servicos

Lote 1 — Posto de Servico com Carga Horaria em Unidades de Satde 40 horas

Item | Servigo Quant. Valor Mensal
1 ENFERMEIRO 40H 10 RS 7.055,48
2 TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 20 R$ 4.938,83
3 | FARMACEUTICO 40H 5 RS 6.181,71
4 | CIRURGIAO-DENTISTA 40H 5 RS 6.181,71
5| PSICOLOGO 40H 3 RS 6.181,71
6 PSICOLOGO DO TRABALHO 40H - SESMT 1 R$ 6.181,71
7 | NUTRICIONISTA 40H 3 R$ 6.181,71
8 | EDUCADOR FiSICO 40H 3 RS 6.181,71
9 TECNICO DE SAUDE BUCAL 40H 5 R$ 4.938,83
10| MOTORISTA CATEGORIA B 40H 5 RS 4.355,54
Il | AUXILIAR DE FARMACIA 40H 4 RS 3.772,25
Tipos de Servicos:
Lote 2 — Posto de Servico com Carga Horaria em Unidades de Satide
Item | Servigo - Especialidade Quant. Valor Mensal
1 MEDICO GENERALISTA 40H - POSTOS DEFINIDOS 8 R$ 16.130,55
2 MEDICO PERITO E DE ASSESSORAMENTO A PGM 40H 1 R$ 16.130,55
3 MEDICO EXAMINADOR OCUPACIONAL 40H - SESMT 1 R$ 16.130,55
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4 MEDICO GENERALISTA 40H - CONFORME DEMANDA 5 R$ 16.130,55
5 ENDOCRINOLOGISTA 40H 1 R$ 16.238,16
6 MEDICO PSIQUIATRA CAPS 40H COM RQE 1 RS 16.238,16

Tipos de Servigos:

Lote 3 — Atendimento Consulta Especializada

Ttem Servigos - Especialidades Quant. Valor Consulta
1 CONSULTA EM UROLOGIA 780 R$ 215,41
2 CONSULTA EM NEUROLOGIA 780 RS 222,98
3 CONSULTA EM INFECTOLOGIA 780 RS 255,85
4 CONSULTA EM PNEUMOLOGIA 780 R$ 215,03
5 CONSULTA EM REUMATOLOGIA 780 RS 220,86
6 CONSULTA EM DERMATOLOGIA 780 R$ 223,74
7 CONSULTA EM NEUROPEDIATRIA 780 RS 374,33
8 CONSULTA EM PSIQUIATRIA 780 RS 200,34

Ofertas de Cuidados Integrados — OCI, cujos valores unitarios sdo os fixados na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP, de ambito nacional, nao

comportando pesquisa de mercado:

5fece80c-6081-4e42-b4d0-47413fc9e76¢c

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Estado de Rondbnia - CNPJ 21.467.008/0001-32
Avenida Sabino Bezerra de Queiroz, n? 5422, Jardim Eldorado - Park Shopping Vilhena
Vilhena CEP: 76.987-046 Fone: (69) 3322-2945

Item | Oferta de Cuidados Integrados Quant. Valor SIGTAP
1 OCI Ortopedia com radiologia (SIGTAP 09.03.01.001-1) 3.000 R$ 100,00
2 OCI Risco cirurgico (SIGTAP 09.02.01.001-8) 2500 RS 130,00 %
3 OCI Avaliagao cardiologica (SIGTAP 09.02.01.002-6) 2.000 RS 200,00 §
4 OCI Oftalmologia a partir de 9 anos (SIGTAP 09.05.01.003-5) 4.000 R$ 160,00 i
5 OCI Oftalmologia 0 a 8 anos (SIGTAP 09.05.01.001-9) 1.000 R$ 200,00 ié
6 OCI Exames oftalmologicos sob sedagdo (SIGTAP 09.05.01.007-8) 150 R$ 200,00 é
7 OCI Insuficiéncia cardiaca (SIGTAP 09.02.01.006-9) 250 R$ 350,00 %
8 OCI Nasofaringe e orofaringe (SIGTAP 09.04.01.003-1) 1.300 R$ 200,00 §
9 OCI Déficit auditivo inicial (SIGTAP 09.04.01.001-5) 2000 RS 100,00 g ;i
10 OCI Déficit auditivo progressao (SIGTAP 09.04.01.002-3) 800 R$ 150,00 ;S)_ %
11 OCI GINI saude da mulher I (SIGTAP 09.06.01.001-2) 1.600 RS 88,40 % g
12 OCI GINT1 saude da mulher II (SIGTAP 09.06.01.002-0) 800 RS 88,40 § %
13 OCI GIN2 sangramento uterino I (SIGTAP 09.06.01.003-9) 350 RS 304,86 E %"
14 OCI GIN2 sangramento uterino II (SIGTAP 09.06.01.004-7) 120 RS 323,24 -é é
15 OCI Cancer de mama inicial (SIGTAP 09.01.01.001-4) 1.000 RS 125,00 § %
c 3
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16 OCI Cancer de colo do ttero I (SIGTAP 09.01.01.011-1) 200 R$ 220,00

Para todos os fins de direito, declaramos que:
Estamos cientes e concordamos com as condigdes estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n°
/2026, inclusive quanto a forma de atendimento e tabela de precos. Comprometemo-nos a fornecer a
Secretaria Municipal de Satde de Vilhena quaisquer informagdes ou documentos solicitados referentes aos
servicos prestados aos beneficiarios do SUS. Temos o conhecimento de que nos ¢ vedado cobrar honorarios, a
qualquer titulo, direta ou indiretamente dos beneficiarios, pelos servigos prestados. Informaremos de imediato
toda e qualquer alteragdo que venha a ocorrer em nossos dados cadastrais. Para a analise e decisdo sobre o
referido credenciamento, anexamos a documentacio exigida e descrita em Edital.

Vilhena/RO, de de 2026.

Assinatura por extenso do Representante
Legal do Estabelecimento com carimbo do CNPJ

ANEXO II

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de proponente do cadastramento de pessoas juridicas
do Chamamento Publico n° /2026, instaurado pela Prefeitura Municipal de Vilhena, através da Comissdo
de Chamamento Publico, que ndo somos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas. Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Vilhena/RO, de de 2026.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Estado de Rondoénia - CNPJ 21.467.008/0001-32
Avenida Sabino Bezerra de Queiroz, n? 5422, Jardim Eldorado - Park Shopping Vilhena
Vilhena CEP: 76.987-046 Fone: (69) 3322-2945

Tramitado e Assinado Eletronicamente por Elotech
.'-;‘-' El Assinatura Eletronica - Verifique pelo QRCode ou pelo link: https://vilhena.oxy.elotech.com.br/app-signer/verify?code:

5fece80c-6081-4e42-b4d0-47413fc9e76¢c



VILHENA B Rl v |

PREFEITURA MUNICIPAL -

Assinatura por extenso do Representante
Legal do Estabelecimento com carimbo do CNPJ
(Em papel timbrado da empresa proponente)

ANEXO III

DECLARACAO DE ACEITE DAS CONDICOES DO EDITAL E DE INEXISTENCIA DE FATO
IMPEDITIVO A HABILITACAO

A empresa , CNPJ n° s

estabelecida no endereco , declara, sob as penas da lei, que conhece ¢ aceita

integralmente as condigdes do Edital de Credenciamento, do Termo de Referéncia e de seus anexos e que, até a
presente data, inexistem fatos supervenientes impeditivos para sua habilitagdo no presente chamamento, ciente

da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Estado de Rondbnia - CNPJ 21.467.008/0001-32
Avenida Sabino Bezerra de Queiroz, n? 5422, Jardim Eldorado - Park Shopping Vilhena
Vilhena CEP: 76.987-046 Fone: (69) 3322-2945

Tramitado e Assinado Eletronicamente por Elotech
.'-;‘-' El Assinatura Eletronica - Verifique pelo QRCode ou pelo link: https://vilhena.oxy.elotech.com.br/app-signer/verify?code:
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A presente declaragdo ¢ firmada nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021, especialmente em conformidade com
os arts. 62 a 70, que tratam das condi¢des de habilitagdo, bem como com o art. 14 (impedimentos ¢ conflitos de
interesse) e art. 156 (san¢des administrativas), comprometendo-se a informar qualquer fato superveniente que

possa comprometer sua habilitagdo ou contratacdo com a Administragdo Publica.

Vilhena/RO, de de 2026.

Assinatura por extenso do Representante
Legal do Estabelecimento com carimbo do CNPJ
(Em papel timbrado da empresa proponente)

ANEXO IV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A empresa , inscrita no CNPJ n° ,
por intermédio do seu representante o(a) Sr.(a) portadora da Carteira de
Identidade n° e do CPF n° , declara sob as penas da lei, que

nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menor de

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Estado de Rondbnia - CNPJ 21.467.008/0001-32
Avenida Sabino Bezerra de Queiroz, n? 5422, Jardim Eldorado - Park Shopping Vilhena
Vilhena CEP: 76.987-046 Fone: (69) 3322-2945

Tramitado e Assinado Eletronicamente por Elotech
'.-:‘-' [®] Assinatura Eletronica - Verifique pelo QRCode ou pelo link: https://vilhena.oxy.elotech.com.br/app-signer/verify?code:
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dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos
do inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do Federal. Declara, ainda, que esta ciente de que a falsidade desta

declaragdo sujeita a declarante as penalidades previstas em lei.

Vilhena/RO, de de 2026.

Assinatura por extenso do Representante
Legal do Estabelecimento com carimbo do CNPJ
(Em papel timbrado da empresa proponente)

ANEXO V

DECLARACAO DE NAO PARENTESCO E DE INEXISTENCIA DE VINCULO IMPEDITIVO

DECLARA, sob as penas da lei, que ndo ha relagdo de parentesco entre seus socios, administradores ou
responsaveis legais e servidores vinculados a Secretaria Municipal de Satide de Vilhena/RO, e que seus
dirigentes, administradores e representantes legais ndo ocupam cargo ou func¢do no ambito do Sistema Unico de

Saude que lhes permita influir nos processos de selecdo, credenciamento, distribui¢do da demanda, regulagdo do

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Estado de Rondbnia - CNPJ 21.467.008/0001-32
Avenida Sabino Bezerra de Queiroz, n? 5422, Jardim Eldorado - Park Shopping Vilhena
Vilhena CEP: 76.987-046 Fone: (69) 3322-2945

Tramitado e Assinado Eletronicamente por Elotech
.'-;‘-' El Assinatura Eletronica - Verifique pelo QRCode ou pelo link: https://vilhena.oxy.elotech.com.br/app-signer/verify?code:
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acesso, fiscalizagdo ou pagamento decorrentes deste procedimento, ou em outras vinculagdes de natureza

discricionaria a ele relacionadas.

Vilhena/RO, de de 2026.

Assinatura por extenso do Representante
Legal do Estabelecimento com carimbo do CNPJ
(Em papel timbrado da empresa proponente)

5fece80c-6081-4e42-b4d0-47413fc9e76¢c

ANEXO VI

TABELA DE PONTUACAO

Item de Avaliacio (Postos de Nivel Superior — Pontuacao Pontua¢cao Maxima
médicos, enfermeiro, farmacéutico, cirurgiao-

dentista, psicélogo, nutricionista e educador fisico)

Titulo de Doutorado reconhecido pela CAPES, na area 25 25

Ei Assinatura Eletronica - Verifique pelo QRCode ou pelo link: https://vilhena.oxy.elotech.com.br/app-signer/verify?code:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Estado de Rondbnia - CNPJ 21.467.008/0001-32
Avenida Sabino Bezerra de Queiroz, n? 5422, Jardim Eldorado - Park Shopping Vilhena
Vilhena CEP: 76.987-046 Fone: (69) 3322-2945
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da sande.
Titulo de Mestrado reconhecido pela CAPES, na area da 20 20
saude.
Titulo de Residéncia na area profissional pretendida. 15 15
Especializacdo Lato Sensu na area profissional a que
concorre, reconhecido pelo MEC, com carga horaria 10 10
superior a 360 horas (Independente do Programa).
Curso de aperfeicoamento ou atualizagdo em satide, na
AREA pretendida com carga horaria superior ou igual a 5 10
120 horas (comprovados por certificagdo).
Experiéncia profissional comprovada na area pretendida 2 20
por més de experiéncia.
Total 100
Item de Avaliacdo (Postos de Nivel Técnico — técnico Pontuacao Pontuacao Maxima
de enfermagem e técnico em satide bucal)
Especializa¢do Técnica na area pretendida 29 29
Curso de Aperfeigcoamento / atualizag@o (minimo 120h) 7 14
Experiéncia profissional comprovada na area pretendida 3 57
por més de experiéncia.
Total 100
Item de Avaliacido (Auxiliar de Farmacia) Pontuacio Pontuagdo Maxima
Curso de Aperfeicoamento / atualizag@o na area (minimo 8 16
40h)
Experiéncia profissional comprovada na area pretendida 3 84
por més de experiéncia.
Total 100
Item de Avaliacdo (Motorista) Pontuacio Pontuagiao Maxima
Curso de Transporte de Emergéncia 29 29
Curso de Dire¢ao Defensiva ou Primeiros Socorros 14 14
Experiéncia profissional comprovada na area pretendida 3 57
por més de experiéncia.
Total 100
ANEXO VII
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
A EMPRESA:
CNPJ:
DOCUMENTACAO DA HABILITACAO JURIDICA - CNPJ
ITEM DOCUMENTACAO EXIGIDA ENTREGUE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Estado de Rondbnia - CNPJ 21.467.008/0001-32
Avenida Sabino Bezerra de Queiroz, n? 5422, Jardim Eldorado - Park Shopping Vilhena
Vilhena CEP: 76.987-046 Fone: (69) 3322-2945
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1 Requerimento para Credenciamento — Anexo 1. ( )SIM | ( )NAO
2 Declaracao de Idoneidade — Anexo II. ( )SIM | ( )NAO
Declaracdo de sede, filial ou compromisso de implantagdo no
3 Municipio de Vilhena/RO em até 40 (quarenta) dias, e cadastro no | ( )SIM | ( )NAO
CNES quando aplicavel.
A Declara¢do de Aceite das Condi¢des do Edital e de inexisténcia de ()SIM | ( )NAO
fatos supervenientes impeditivos da habilitacdo — Anexo III
5 Declaracdo de Nao Existéncia de Trabalhadores Menores — Anexo IV. | ( )SIM | ( )NAO
6 Declaracdo de Nao Parentesco — Anexo V. ( )SIM | ( )NAO
7 Documentagdo dos Socios ( )SIM | ( )NAO
8 Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ( )SIM | ( )NAO
9 Contrato Social e Alteragdes Contratuais ( )SIM | ( )NAO
10 Certidoes Negativas de Débitos Tributarios: Fazenda Federal, Estadual ()SIM | ( )NAO
e Municipal, referentes a sede da empresa.
11 Regularidade com o FGTS ( )SIM | ( )NAO
12 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ( )SIM | ( )NAO
13 Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata ( )SIM | ( )NAO
Comprovagdo de inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos %
de Satide — CNES da instituigdo ou empresa interessada, admitida a §
14 apresentacdo até o inicio da execucdo dos servigos, ndo constituindo | ( ) SIM | ( )NAO %
condigdo de habilitagdo nem se exigindo cadastro em municipio §
determinado. %
DOCUMENTACAO DA HABILITACAO JURIDICA — PROFISSIONAIS VINCULADOS A EMPRESA E
ITEM | DOCUMENTACAO EXIGIDA ENTREGUE :
1 Cédula de Identidade (RG) — Documento oficial com foto; ( )SIM ( YNAO

Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) — Documento que comprove o .
2 ) ) ( )SIM ( )NAO
registro no Cadastro de Pessoas Fisicas;

Cédula de Identidade Profissional — Registro profissional emitido pelo .
3 ) ) ( )SIM ( )NAO
Conselho Profissional, quando aplicavel (CRM, COREN, CREF, etc);

Certidao Negativa do Conselho de Classe — Documento que ateste a
4 inexisténcia de débitos de anuidade ou penalidades no exercicio da | ( ) SIM ( )YNAO

profissdo, quando aplicavel,

Certidao de Ag¢ao Civel — Emitida pela Justi¢a Estadual do domicilio do
5 profissional e no Estado de Rondénia, indicando auséncia de processos | ( ) SIM ( YNAO

civeis relevantes;

Certiddo de Antecedentes Criminais (Justica Estadual) — Emitida pela
6 Justica Estadual do domicilio do profissional e do Estado de Rondonia, | ( ) SIM ( YNAO

atestando auséncia de antecedentes criminais;

Tramitado e Assinado Eletronicamente por Elotech
[®] Assinatura Eletronica - Verifique pelo QRCode ou pelo link: https://vilhena.oxy.elotech.com.br/app-signer/verify?code:
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Comprovagdo da formagdo correspondente a categoria profissional
7 (diploma, certificado de curso técnico ou compativel, ou Carteira | ( ) SIM ( )NAO

Nacional de Habilita¢do, conforme o caso);

Documentos comprobatérios de qualificacdo especifica, exigidos como
requisito de habilitagdo para os postos abaixo e ndo pontuaveis: (a)
Endocrinologista — Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) em
Endocrinologia e Metabologia; (b) Médico Psiquiatra do CAPS — RQE
em Psiquiatria; (c) Médico Examinador Ocupacional do SESMT — no
minimo 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica ou Declaragdo de
Prestacdo de Servigos, emitido por pessoa juridica de direito ptblico ou
privado, que comprove atuagdo do profissional na realizagdo de exames
médicos ocupacionais, incluindo exames admissionais, periddicos, de
retorno ao trabalho e demissionais, bem como na emissdo dos 5
8 ( )SIM ( )NAO
respectivos Atestados de Satde Ocupacional — ASO, e certificado ou
documento equivalente de capacitacdo ou atualiza¢do profissional em
Medicina Ocupacional, Satde Ocupacional ou exames médicos
ocupacionais; (d) Psicologo do Trabalho do SESMT — comprovagdo de
experiéncia profissional em Psicologia Organizacional e do Trabalho,
Saude do Trabalhador ou area correlata, na forma do Documento de
Formalizagdo da Demanda da Secretaria Municipal de Administragio.
Para os demais postos, quando exigida especializacdo pela natureza da
fungdo, admite-se certificado de conclusdo de Residéncia, Pds-

graduacdo, Especializacdo ou RQE na area pretendida;

5fece80c-6081-4e42-b4d0-47413fc9e76¢c

Declaracdo de disponibilidade do profissional no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, exigivel como condi¢do para o .
9 oy . . . ()SIM | ( )NAO
inicio da execugdo dos servicos e nao como requisito de habilitacdo,

admitida a comprovacdo até a expedi¢ao da ordem de servico;

Certiddo de Antecedentes Criminais (Justica Federal) — Emitida pela .
10 . - . . ( )SIM | ( )NAO
Justica Federal do domicilio do profissional e do Estado de Rondénia;

Comprovagdo de vinculo do profissional com a empresa — contrato de
11 trabalho, contrato de prestacdo de servigo ou outro instrumento juridico | ( ) SIM ( )NAO

valido;

Documentos comprobatorios para fins de pontuacao (titulos, cursos e
experiéncia na area pretendida), conforme as tabelas de pontuagdo do .
12 o ) ( )SIM ( )NAO
Anexo VI, distintos dos documentos de formacgdo e de qualificacdo

obrigatoria;

Observagoes:

Entregue por:
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Recebido por:

Vilhena-RO, de de 2026.

5fece80c-6081-4e42-b4d0-47413fc9e76¢c
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