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INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº31/2026 - FMS 

COM BASE NO ART. Nº 74, CAPUT, da Lei nº 14.133/2021 

 

O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO BENTO DO SUL - SC, torna público a Inexigibilidade 

de Licitação, com critério de julgamento MENOR PREÇO POR ITEM, nos termos Artigo Nº 74, 

CAPUT, da Lei nº 14.133/2021, e as exigências estabelecidas neste Edital e Termo de Referência 

anexo. 

 

1. DO OBJETO 

1.1. O objeto da presente inexigibilidade de licitação é a CONTRATAÇÃO DE INSTITUIÇÃO 

HOSPITALAR, PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COMPLEMENTARES AO SISTEMA ÚNICO 

DE SAÚDE – SUS, CONFORME CONDIÇÕES, QUANTIDADES E EXIGÊNCIAS 

ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERÊNCIA.  

 

2. DESCRIÇÃO DETALHADA DOS ITENS/SERVIÇOS A SEREM PRESTADOS: 

Item Descrição / Especificação Qntd Und Valor Unt R$ Valor Total R$ 

01 

PRESTAÇÃO SERVIÇOS HOSPITA-

LARES EM CARÁCTER COMPLE-

MENTAR AO SISTEMA ÚNICO DE 

SAÚDE.  

12 Mês R$ 5.014.686,63 R$ 60.176.239,56 

  

2.1. Natureza do objeto: 

Comum ( X )    Especial (   ) 

3. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAÇÃO 

3.1. A inexigibilidade de Licitação se funda no CAPUT, do Art. 74 da Lei nº 14.133, de 1º de abril 

de 2021 e se justifica em virtude da necessidade de assegurar a continuidade da assistência 

hospitalar prestada aos usuários do Sistema Único de Saúde – SUS no Município de São Bento do 

Sul, garantindo atendimento de urgência e emergência, internações hospitalares, leitos de terapia 

intensiva, apoio diagnóstico e terapêutico, exames especializados, procedimentos cirúrgicos e 

demais serviços de média e alta complexidade. Atuando como retaguarda da Unidade de Pronto 

Atendimento (UPA), das Unidades Básicas de Saúde e dos demais serviços da rede pública. Dessa 
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forma, a presente contratação assegura a manutenção da assistência hospitalar, a continuidade dos 

serviços públicos de saúde e o atendimento das necessidades assistenciais da população, 

observando os princípios da universalidade, integralidade, eficiência e continuidade previstos no 

Sistema Único de Saúde – SUS. 

3.2. A quantidade foi estabelecida de acordo com o contrato e aditivos de anos anteriores. 

3.3. RAZÃO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR: Justifica-se a escolha da empresa Sociedade 

Padre Eduardo Michelis/Hospital e Maternidade Sagrada Família CNPJ 01.630.921/0002-81, pela 

inviabilidade de competição existente na contratação de empresa para prestação de serviços 

hospitalares. 

 

4. CONTRATADO 

Sociedade Padre Eduardo Michelis/Hospital e Maternidade Sagrada Família - CNPJ 

01.630.921/0002-81. 

 

5. DOCUMENTOS 

A Proponente deverá apresentar, em 01 (uma) via, os documentos solicitados a seguir: 

5.1. Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ). 

5.2. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor (Consolidado), devidamente registrado, 

em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por ações, acompanhado de 

documentos de eleição de seus administradores, que comprovem que o ramo de atividade da 

empresa é compatível com o objeto. Quando se tratar de empresa pública será apresentado cópia 

das leis que a instituiu; Certificado da Condição de Microempreendedor Individual – MEI; 

5.3. Prova de Regularidade de Tributos e Contribuições e Contribuições Federais administrados 

pela Secretaria de Receita Federal conjunta com a Prova de Regularidade relativa a Seguridade 

Social (INSS), demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos sociais instituídos por 

Lei. 

5.4. Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual. 

5.5. Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal. 

5.6. Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), 

demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos sociais instituídos por Lei. 
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5.7.  Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), conforme Lei Nº 12.440 de 07 de julho de 

2011, consulta através do site www.tst.jus.br/certidao 

5.8. Declaração de Exclusividade. 

 

5.9. Condições Especiais De Habilitação (habilitação técnica e qualificação econômico-finan-

ceira) 

5.9.1. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde - CNES, atualizado diretamente no site 

oficial do Ministério da Saúde - MS (cnes.datasus.gov.br). 

5.9.2. Alvará de localização e permanência no local, emitida pela Secretaria de Finanças da Pre-

feitura Municipal; 

5.9.3. Alvará sanitário. 

 

5.10. Condições Especiais De Contratação 

5.11. Não se aplica 

 

6. DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS 

6.1. As despesas decorrentes do objeto desta dispensa de licitação correrão por conta da dotação 

orçamentária a seguir, constante do orçamento vigente, a saber: 

Dotação Orçamentaria: 1330 

Ação: 2111 

Modalidade de aplicação (elemento e subelemento): 3339039000000000000 

Vínculo: 160570000094 

 

Dotação Orçamentaria: 1997 

Ação: 2111 

Modalidade de aplicação (elemento e subelemento): 3339039000000000000 

Vínculo: 160570000094 

 

Dotação Orçamentaria: 1401 

Ação: 2113 

Modalidade de aplicação (elemento e subelemento): 3339039000000000000 

Vínculo: 150010020002 
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Dotação Orçamentaria: 1404 

Ação: 2113 

Modalidade de aplicação (elemento e subelemento): 3339039000000000000 

Vínculo: 160070000065 

 

Dotação Orçamentaria: 1405 

Ação: 2113 

Modalidade de aplicação (elemento e subelemento): 3339039000000000000 

Vínculo: 162170000065 

 

7. DO VALOR TOTAL DA CONTRATAÇÃO 

7.1. O valor total da contratação para a prestação dos serviços totaliza R$ 60.176.239,56. 

 

8. DO PAGAMENTO 

8.1. O pagamento, decorrente da entrega do(s) serviços (s) objeto desta licitação, será efetuado 

mediante crédito em conta-corrente, de forma mensal, no prazo de até 30 (trinta) dias úteis, 

contados do recebimento do serviço, mediante apresentação da respectiva documentação fiscal 

devidamente datada e assinada pelo fiscal da ata e autoridade competente, atestando a execução 

de forma satisfatória. 

8.2. Conforme Decreto Municipal Nº 2200/2023, os órgãos públicos da Administração Pública 

Direta, as Autarquias e as Fundações do Município de São Bento do Sul - SC, ficam obrigados, a 

efetuar as retenções na fonte do Imposto de renda (IR) sobre os pagamentos que efetuarem a 

pessoas jurídicas pelo fornecimento de bens ou prestação de serviços em geral, inclusive obras, 

com base no Anexo I da Instrução Normativa RFB Nº 1234/2012. 

8.3. Não se sujeitam à retenção do Imposto de Renda na fonte os pagamentos realizados nas 

hipóteses estabelecidas no artigo 4º da Instrução Normativa RFB Nº 1234/2012. 

8.4. Excetuam-se as Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte optantes pelo Simples 

Nacional, conforme Resolução CGSN Nº 140/2018, quando não indicar no campo destinado às 

informações complementares ou, em sua falta, no corpo do documento a expressão "Documento 

Emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional". 

8.5. As Notas Fiscais deverão ser emitidas em observância às regras de retenção dispostas na 

Instrução Normativa RFB Nº 1234/2012, e as alterações posteriores, sob pena de não aceitação 
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por parte dos órgãos públicos da Administração Direta, as Autarquias e as Fundações do Município 

de São Bento do Sul – SC. 

 

9. OBRIGAÇÕES DAS PARTES 

A Contratada e Contratante possui as seguintes responsabilidades: 

9.1. Obrigações Da Contratante 

9.1.1.  Emitir de nota de empenho quando da necessidade da contratação, a fim de gerenciar os 

respectivos quantitativos; 

9.1.2. Receber o objeto no prazo e condições estabelecidas no Edital e seus anexos; 

9.1.3.  Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos serviços prestados com as 

especificações constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitação e recebimento definitivo; 

9.1.4. Comunicar ao preposto da contratada, por escrito, sobre imperfeições, falhas ou irregula-

ridades verificadas no objeto contratual, para que sejam promovidas as substituições, reparações 

ou correções;  

9.1.5. Realizar a fiscalização do Contrato, através de servidor especialmente designado e de seu 

substituto que exercerá todas as atribuições compatíveis com a fiscalização conforme memorando 

de designação de fiscal de contrato. 

9.1.6. Realizar a gestão do Contrato, através de servidor especialmente designado que exercerá 

as atribuições compatíveis com a gestão, conforme disposto no memorando de designação de ges-

tor de contrato. 

9.1.7. Comunicar a empresa para emissão de Nota Fiscal relativa à parcela incontroversa da 

execução do objeto, para efeito de liquidação e pagamento, quando houver controvérsia sobre a 

execução do objeto, quanto à dimensão, qualidade e quantidade; 

9.1.8. Efetuar o pagamento à Contratada no valor correspondente à prestação do serviço, no 

prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos; 

9.1.9. Verificar a conformidade das condições registradas perante o mercado, principalmente em 

relação aos valores praticados e indicar a necessidade da realização do reajuste, de repactuação e 

da revisão de valores; 

9.1.10. Zelar pelos atos relativos ao cumprimento das obrigações assumidas e aplicar, garantida 

a ampla defesa e o contraditório, as penalidades decorrentes do descumprimento do pactuado no 

Contrato, edital e anexos;  

9.1.11. Providenciar as devidas publicações no Portal Nacional de Contratações Públicas (PNCP); 

9.1.12. Registrar no Portal Nacional de Contratações Públicas (PNCP), no Tribunal de Contas do 
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Estado e no Portal da Transparência Município de São Bento do Sul - SC as eventuais irregularida-

des detectadas e penalidades aplicadas, após o devido processo legal; 

9.1.13. O Órgão não responderá por quaisquer compromissos assumidos pelos fornecedores com 

terceiros, ainda que vinculados à execução do objeto do presente Termo de Referência, bem como 

por qualquer dano causado a terceiros em decorrência de ações dos fornecedores, de seus empre-

gados, prepostos ou subordinados. 

 

9.2. Obrigações Da Contratada 

9.2.1. Efetuar a prestação do serviço em perfeitas condições, conforme especificações, prazo e 

local constantes no Termo de Referência e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal;  

9.2.2. Assinar o Contrato no prazo máximo de 03 (três) dias úteis, contados do recebimento da 

comunicação; 

9.2.3. Cumprir todas as obrigações constantes no Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo 

como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execução do 

objeto; 

9.2.4. Atender rigorosamente as cláusulas contratuais; 

9.2.5. Manter preposto aceito pela Administração no local do serviço para representá-lo na exe-

cução do objeto; 

9.2.6. Alocar os empregados habilitados e necessários ao perfeito cumprimento das cláusulas 

contratuais; 

9.2.7. Manter o local de trabalho limpo e nas melhores condições de segurança, higiene e disci-

plina; 

9.2.8. Apresentar os empregados devidamente identificados com uniforme e crachá; 

9.2.9. Observar os preceitos da legislação sobre a jornada de trabalho, conforme a categoria 

profissional; 

9.2.10. Prestar os serviços dentro dos parâmetros e rotinas estabelecidos, fornecendo todos os 

materiais, equipamentos e utensílios em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a ob-

servância às recomendações aceitas pela boa técnica, normas e legislação; 

9.2.11. Responsabilizar-se pela segurança, mão de obra, eficiência, materiais e equipamentos uti-

lizados na execução dos serviços; 

9.2.12. Atender às normas técnicas definidas pela Associação Brasileira de Normas Técnicas e as 

demais aplicáveis ao objeto contratado; 

9.2.13. Responsabilizar-se pelas despesas e todos os encargos decorrentes da execução dos ser-

viços do objeto; 
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9.2.14. Responsabilizar-se pelos danos causados ao contratante e a terceiros decorrentes da exe-

cução dos serviços contratados, causados por culpa ou dolo, inclusive acidentes, perdas ou des-

truições parciais ou totais, isentando o contratante de todas as reclamações que possam surgir; 

9.2.15. Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 

12, 13 e 17 a 27, do Código de Defesa do Consumidor (Lei nº 8.078, de 1990); 

9.2.16. Substituir, reparar, corrigir, ou refazer, às suas expensas, no prazo fixado pelo fiscal do 

contrato o serviço com avarias ou defeitos quando se verificarem vícios ou incorreções resultantes 

da execução ou de materiais empregados; 

9.2.17. Garantir, durante a execução dos serviços, a proteção e conservação dos serviços execu-

tados, de forma que seja mantida sua integridade; 

9.2.18. Promover a organização técnica e administrativa dos serviços, de modo a conduzi-los efi-

caz e eficientemente, de acordo com os documentos e especificações do Termo de Referência e 

Edital, no prazo determinado. 

9.2.19. Manter todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no Edital; 

9.2.20. Aceitar nas mesmas condições os acréscimos ou supressões que se fizerem necessárias; 

9.2.21. Não contratar, durante a vigência do contrato, cônjuge, companheiro ou parente em linha 

reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou de agente público 

que tenha desempenhado função na licitação ou que atue na fiscalização ou gestão do contrato; 

9.2.22. Comunicar ao Fiscal do Contrato, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer 

ocorrência de qualquer fato anormal, acidente que se verifique no local dos serviços ou condição 

que possa atrasar ou impedir a conclusão do serviço em partes ou no todo, com a devida compro-

vação; 

9.2.23. Promover, no prazo estipulado, a complementação da garantia de execução, quando for o 

caso, após ocorrer o reajuste, a repactuação ou a revisão de preços registrados; 

9.2.24. Submeter previamente, por escrito, ao contratante, para análise e aprovação, quaisquer 

mudanças nos métodos executivos que fujam às especificações do Termo de Referência. 

9.2.25. Acatar todas as orientações do contratante, emanadas pelo gestor e fiscal do Contrato, 

sujeitando-se à ampla e irrestrita fiscalização, prestando todos os esclarecimentos solicitados e 

atendendo às reclamações formuladas. 

 

10. CONTROLE E FISCALIZAÇÃO DA EXECUÇÃO 

10.1. O acompanhamento e a fiscalização da execução do objeto deste Termo de Referência 

consistem na verificação da conformidade dos serviços prestados, de forma a assegurar o perfeito 

cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais representantes da Contratante, 
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especialmente designados, na forma dos artigos 117 e incisos da Lei Nº 14.133/2021, bem como 

do Decreto Municipal Nº 2285/2023. 

10.2. O fiscal e gestor do Contrato, conforme atribuições, tomarão conhecimento do Termo de 

Referência e de suas eventuais alterações, com o objetivo de assegurar, quando de seu uso, o 

correto cumprimento de suas disposições; 

10.3. A verificação da perfeita execução dos serviços deverá ser realizada com base nos critérios 

previstos neste Termo de Referência. 

10.4. O fiscal do contrato anotará em registro próprio todas as ocorrências relacionadas à 

execução do contrato, determinando o que for necessário para a regularização das faltas ou dos 

defeitos observados, conforme § 1º do art. 117 da Lei 14.133/2021. 

10.5. A conformidade do serviço a ser prestado deverá ser verificado acompanhado do 

documento da Contratada que contenha a relação detalhada destes, de acordo com o estabelecido 

no Termo de Referência e na proposta, informando as respectivas quantidades e especificações 

técnicas.  

10.6. No caso de controvérsia sobre a execução do objeto, quanto à dimensão, qualidade e 

quantidade, deverá ser observado a disposição do art. 143 da Lei Nº 14.133/2021, comunicando-

se à Contratada para emissão de Nota Fiscal pertinente à parcela incontroversa da execução do 

objeto, para efeito de liquidação e pagamento. 

10.7. As comunicações entre o órgão e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre 

que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, o uso de mensagem eletrônica para esse fim. 

10.8. O contratado deverá manter preposto aceito pela Administração, para representá-lo na 

execução do contrato e solucionar demandas oriundas da execução do contrato, nos termos do art. 

118 da Lei 14.133. 

10.9. O fiscal do contrato informará a seus superiores, em tempo hábil para a adoção das 

medidas convenientes, a situação que demandar decisão ou providência que ultrapasse sua 

competência.  

10.10. O órgão ou entidade poderá convocar representante da empresa para adoção de 

providências que devam ser cumpridas de imediato. 

10.11. O contratado será obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas 

expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vícios, defeitos ou 

incorreções resultantes de sua execução ou de materiais nela empregados. 

10.12. Somente o contratado será responsável pelos encargos trabalhistas, previdenciários, 

fiscais e comerciais resultantes da execução do contrato. 

http://www.saobentodosul.sc.gov.br/


                                     
 MUNICÍPIO DE SÃO BENTO DO SUL 

Estado de Santa Catarina 

Secretaria Municipal de Saúde   

 

 

Rua Jorge Lacerda, 75 – Centro – São Bento do Sul – SC – CEP 89280-902 - Fone: (47) 3631-6199  

E-mail: gabriel.cabral@saobentodosul.sc.gov.br - Home Page: www.saobentodosul.sc.gov.br 

 

10.13. O descumprimento total ou parcial das demais obrigações e responsabilidades assumidas 

pela Contratada ensejará a aplicação de sanções administrativas na legislação vigente, podendo 

culminar em rescisão contratual, conforme disposto nos artigos 155 e 156 da Lei nº 14.133/21. 

10.14. A fiscalização de que trata esta cláusula não exclui nem reduz a responsabilidade da 

Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de 

imperfeições técnicas, vícios redibitórios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade 

inferior e, na ocorrência desta, não implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus 

agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei nº 14.133/21. 

10.15. Ficam designados os seguintes servidores para exercer a fiscalização, a gestão e o 

acompanhamento do objeto do contrato, nos termos disciplinados nos art. 117 e 7 da Lei federal nº 

14.133/21: 

10.15.1. Fiscal do Contrato: Elsina Nehls, matrícula n°19.570; 

10.15.2. Fiscal Substituto: Samara de Siqueira Maros, matrícula n°36.736; 

10.15.3. Gestor do Contrato: Déborah Cintia de Quadros Pereira, matrícula n°40.869; 

10.15.4. Gestora Substituto: Andreia Milbratz, matrícula n°14.920. 

 

11. DO PRAZO DE VIGÊNCIA 

11.1. O presente objeto se enquadra como serviço contínuo? 

(  X  ) SIM           (     ) NÃO 

11.2. O prazo de vigência será de 12 meses, a contar de 01 de setembro de 2026, observados 

os devidos créditos orçamentários, nos termos do art. 105 e 106 da Lei Federal 14.133/2021, 

podendo ser prorrogado nos termos do disposto no art. 107 da referida norma. 

11.3. O serviço é enquadrado como continuado, haja vista que se trata de serviço essencial de 

saúde. 

 

12. DA SUBCONTRATAÇÃO 

12.1. Não será admitida a subcontratação do objeto contratual. 

 

13. DA GARANTIA DE EXECUÇÃO 

13.1. Não haverá exigência de garantia contratual da execução. 

 

14. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS: 
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14.1. Poderá o Município revogar a presente Inexigibilidade de Licitação em razão do valor, no todo 

ou em parte, por conveniência administrativa e interesse público, decorrente de fato superveniente, 

devidamente justificado. 

14.2. O Município deverá anular o presente Edital de Inexigibilidade de Licitação, no todo ou em 

parte, sempre que acontecer ilegalidade, de ofício ou por provocação. 

14.3. Após a fase de classificação das propostas, não cabe desistência da mesma,  salvo por motivo 

justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Município. 

 

 

São Bento do Sul, 20 de agosto de 2026. 
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ANEXO I – TERMO DE REFERÊNCIA 

 

1. DO OBJETO 

1.1. O objeto do presente termo de referência é a contratação de instituição hospitalar, para 

prestação de serviços complementares ao sistema único de saúde – SUS, conforme condições, 

quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento. 

 

1.2. Registro de Preços:  

(   ) SIM  ( X ) NÃO 

 

2. DESCRIÇÃO DETALHADA DOS SERVIÇOS 

 

Item Descrição / Especificação Qntd Und Valor Unt R$ Valor Total R$ 

01 

PRESTAÇÃO SERVIÇOS HOSPI-

TALARES EM CARÁCTER COM-

PLEMENTAR AO SISTEMA 

ÚNICO DE SAÚDE.  

12 Mês 
R$ 

5.014.686,63 

R$ 

60.176.239,56 

 

Para garantir a resolutividade do atendimento e a continuidade da linha de cuidado, a solução con-

tratualizada compreende formalmente: 

 

• Custeio de Plantão Presencial: Financiamento da disponibilidade médica em regime de plantão 
presencial de clinico geral, emergencista, internista, coordenação, ginecologia-obstetricia, cirurgia 
geral, ortopedia-traumatologia, anestesiologia, clínica pediátrica, clínica médica, e equipe médica 
de plantonistas presenciais e rotineiro 24 (vinte e quatro) horas por dia para UTI (Lei Municipal nº. 
4.503 de 13 de dezembro de 2021), assegurando conformidade com a RDC ANVISA nº 7/2010 e 
Resolução CFM nº 2.271/2020. 

• Escalas de Sobreaviso Médico de Especialidades: Financiamento da disponibilidade médica de 
retaguarda em regime de sobreaviso (disponibilidade a distância com acionamento para urgências) 
nas especialidades de: cirurgia oncológica, clinica oncológica, clínica nefrologia, clínica radiológica, 
clinica cardiológica, clinica neurológica, cirurgia vascular, urologia e buco maxilo, garantindo 
atendimento especializado imediato aos pacientes regulados ou internados. 

• Leitos de Internação Hospitalar Geral: O Hospital possui 109 leitos, destes 66 (sessenta e seis) 
são leitos SUS e 10 leitos de UTI, distribuídos em internação nas clínicas médica, cirúrgica e 
pediátrica, destinados a pacientes que necessitem de cuidados de média e alta complexidade após 
estabilização inicial na UPA ou da unidade de pronto atendimento de urgência do próprio hospital. 

• Apoio Diagnóstico e Terapêutico (SADT): Fornecimento de exames laboratoriais, de imagem (ex: 
Raio-X, Tomografia, Ultrassom) e demais procedimentos necessários ao suporte dos pacientes 
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internados ou em observação na transição UPA-Hospital além da própria emergência da unidade 
hospitalar. 

• Prestação de serviços para a população de exames externos ambulatoriais como Raio-X, 
Tomografia, Endoscopia, Mamografias, exames para Gestantes. 

• Prestação de serviços de pequenas cirurgias ambulatoriais eletivas de média complexidade. 
 

É credenciado em: 

 

 

 

Assistência Hospitalar 

 

A assistência à saúde, prestada em regime de hospitalização, compreenderá o conjunto de atendi-

mentos oferecidos ao usuário desde sua admissão no hospital até sua alta hospitalar, pela patologia 

atendida, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessários para obter ou completar 

o diagnóstico e as terapêuticas necessárias para o tratamento no âmbito hospitalar, inclusive às 

relacionadas a todos os tipos de Órteses, Próteses e Materiais – OPM, contempladas na tabela 

unificada do SUS; respeitando-se o cadastramento de serviços e as habilitações do hospital. 

 

No processo de hospitalização estão incluídos: 
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• Tratamento das possíveis complicações que possam ocorrer ao longo do 
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de 
recuperação hospitalar; 

• Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal 
que motivaram a internação do usuário, que podem ser necessários, 
adicionalmente, devido às condições especiais do usuário e/ou outras causas; 

• Tratamento medicamentoso disponibilizado pelo SUS aos seus usuários, 
requerido durante o processo de internação; 

• Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessários durante o processo de 
internação; 

• Alimentação, incluída a assistência nutricional e alimentação enteral; 
• Alimentação aos pacientes e acompanhantes de acordo com legislação 

específica e/ou por prescrição em prontuário médico; 

• Assistência por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem, pessoal 
técnico e equipe multidisciplinar necessária; 

• Utilização do Centro Cirúrgico e procedimentos de anestesia; 

• O material descartável necessário para os cuidados de enfermagem e 
tratamentos; 

• Diárias de hospitalização em quarto compartilhado ou individual, quando 
necessário, devido às condições especiais do usuário e/ou quarto de isolamento; 

• Acompanhante para os usuários de acordo com legislação ou a critério de 
indicação clínica; 

• Sangue e hemoderivados; 

• Diárias de UTI quando necessário; 

• Fornecimento de roupas hospitalares; 

• Exames de apoio diagnóstico e terapêutico, além de procedimentos especiais 
que se fizerem necessários ao adequado atendimento e tratamento do paciente, 
de acordo com a capacidade instalada, respeitando-se o cadastramento no 
CNES e a complexidade do hospital. 

 

Comissões  

 

• Comissão de Controle de Infecção Hospitalar – CCIH 

• Comissão de Cuidados Paliativos - CCPA 

• Comissão de Ética de Enfermagem - CEE 

• Comissão de Ética Médica - CEM 

• Comissão de Farmácia e Terapêutica - CFT 

• Comissão de Revisão de Óbitos - OBT 

• Comissão de Revisão de Prontuários - CRP 

• Comissão de Trabalho Humanizado "Sou + HMSF" - CHH 

• Comissão Hospitalar de Transfusão Sanguínea - CHTS 

• Comissão Hospitalar de Transplante - CHT 

• Núcleo de Padronização - NP 

• Núcleo de Segurança do Paciente - NSP 

• Núcleo Interno de Regulação - NIR 

• Comissão de Suporte Nutricional, Enteral e Parenteral - CSNEP 
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• Comissão Interna de Prevenção de Acidentes - CIPA 

• Comissão de Processamento de Produtos para a Saúde – CPPS 
 

Nota explicativa: Fundamentação Técnica e Normativa das Especialidades Médicas 

Contratadas 

A manutenção das escalas de plantão presencial e sobreaviso médico possui como fundamento a 
necessidade de garantir assistência contínua, integral e resolutiva aos usuários do Sistema Único 
de Saúde – SUS, observando a legislação sanitária, as normas do Ministério da Saúde, da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA e do Conselho Federal de Medicina – CFM. 

Item 01 – Plantões Médicos Presenciais 

Os plantões presenciais são destinados ao atendimento contínuo das demandas assistenciais 
hospitalares e de urgência e emergência, observando especialmente: 

• Constituição Federal, art. 196 e art. 198; 
• Lei Federal nº 8.080/1990; 
• Portaria de Consolidação GM/MS nº 3/2017; 
• RDC ANVISA nº 7/2010 (Requisitos mínimos para funcionamento de UTI); 
• Resolução CFM nº 2.271/2020; 
• Resolução CFM nº 2.147/2016; 
• Lei Municipal nº 4.503/2021; 
• Protocolos de classificação de risco e segurança do paciente adotados pela instituição. 

As especialidades de Clínica Médica, Emergência, Pediatria, Ginecologia e Obstetrícia, Cirurgia 
Geral, Ortopedia e Traumatologia, Anestesiologia e Medicina Intensiva deverão permanecer 
disponíveis de forma presencial durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, garantindo resposta 
imediata às intercorrências clínicas e cirúrgicas. 

Item 02 – Escalas de Sobreaviso Médico 

As escalas de sobreaviso destinam-se à retaguarda especializada dos pacientes internados, 
regulados ou atendidos na urgência e emergência hospitalar. 

O regime de sobreaviso observará: 

• Resolução CFM nº 1.834/2008; 
• Resolução CFM nº 2.147/2016; 
• RDC ANVISA nº 36/2013; 
• Protocolos institucionais de urgência e emergência; 
• Diretrizes clínicas das respectivas especialidades. 

As especialidades contempladas compreendem: 

• Cirurgia Oncológica; 
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• Oncologia Clínica; 
• Nefrologia; 
• Radiologia; 
• Cardiologia; 
• Neurologia; 
• Cirurgia Vascular; 
• Urologia; 
• Cirurgia Bucomaxilofacial. 

Tempos de Resposta Assistencial 

Considerando a necessidade de garantir segurança assistencial aos usuários do SUS, ficam 
estabelecidos os seguintes parâmetros de disponibilidade: 

a) Especialidades presenciais: atendimento imediato e contínuo durante as 24 horas de cobertura 
da escala. 

b) Especialidades em regime de sobreaviso: disponibilidade permanente para contato pela equipe 
assistencial do hospital, devendo responder prontamente ao acionamento e comparecer à unidade 
hospitalar em tempo compatível com a gravidade do caso e os protocolos institucionais. 

Para fins de organização assistencial e segurança do paciente, recomenda-se que os profissionais 
em regime de sobreaviso estejam aptos a comparecer à instituição em até 30 (trinta) minutos nos 
casos classificados como emergência e até 60 (sessenta) minutos nos demais casos urgentes, 
ressalvadas as situações clínicas que demandem intervenção imediata da equipe presencial já 
existente. 

Justificativa Assistencial 

A manutenção dessas escalas constitui requisito essencial para o funcionamento seguro da Rede 
de Atenção à Saúde do Município, garantindo suporte especializado aos pacientes internados, 
atendimento das intercorrências clínicas e cirúrgicas, manutenção das habilitações hospitalares, 
funcionamento da Unidade de Terapia Intensiva – UTI e retaguarda assistencial à Unidade de 
Pronto Atendimento – UPA e demais serviços da rede SUS municipal. 

 

Estimativa das quantidades para contratação. 
 

Recursos Estaduais/Federais e Complementação Municipal 

 

Procedimentos Assistenciais de Média e Alta Complexidade Urgência/Emergência: 

 

• Porta de entrada para urgência e emergência, seguindo os parâmetros de 
classificação de risco adotado pela instituição; 
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• Garantir estrutura de apoio diagnóstico e terapêutico a pacientes SUS conforme 
cadastramento no CNES e habilitação do hospital; 

• Assegurar assistência 24 horas ao usuário SUS a nível ambulatorial e hospitalar; 

• Toda consulta médica que gerar internação deverá ser cobrada na Autorização 
de Internação Hospitalar – AIH e não no Boletim de Produção Ambulatorial – 
BPA. 

 

O Hospital e Maternidade Sagrada Família é credenciado para atendimento de Urgência e 

Emergência com área de abrangência segundo o Plano Diretor de Regionalização – PDR, Rede de 

Urgência e Emergência, Central Regional de Regulação de Leitos e Regulação do 

SAMU. Demais municípios que não possuem formalização de acesso o terão dentro da garantia de 

atendimento universal aos usuários do SUS em urgência/emergência, não sendo prática de rotina. 
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Incentivos atualmente recebidos pelo Hospital e operacionalizados por intermédio da Gestão 
Plena Municipal compreendem: 

• Incentivo à Captação de Órgãos, Tecidos e Células para Transplantes; (Portaria MS nº. 118 
de 11/03/2010) 

• Média Complexidade Ambulatorial de Urgência e Emergência; 
• Média Complexidade Hospitalar; 
• Suplemento Nutricional – UNACON; (Portaria 1307 de 10/08/2018 e TCGA) 
• Complemento de Consultas e Exames – UNACON;( Portaria 1307 de 10/08/2018 e TCGA ) 
• Incentivo de Integração ao SUS – Integrasus. (Portaria MS/GM 3.032 de 26.11.07 e Portaria 

MS/SAS 329 de 06.10.09) 
• Incentivo Terapia Nutricional. (Portaria MS/GM 1403/2023) 
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• IAC – Incentivo de Adesão à Contratualização / Programa de Reestruturação dos Hospitais 
Filantrópicos. (Portaria GM/MS Consolidada nº 2 de 28.09.2017) 

• Incentivo Federal da Atenção às Redes de Urgência e Emergência. (Portaria GM/MS n.º 
2.541 de 08/11/2012)  

• Incentivo Federal da Rede de Urgência e Emergência – RUE Leitos. (Portaria 3.408/2016 
de 29 de dezembro de 2016) 

 

Nota Explicativa: Recursos de Média e Alta Complexidade (MAC) e Fundo de Ações 
Estratégicas e Compensação (FAEC) 

Os recursos provenientes do Teto de Média e Alta Complexidade (MAC) e do Fundo de Ações 
Estratégicas e Compensação (FAEC) destinam-se ao financiamento das ações e serviços 
especializados de saúde prestados no âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS. 

Esses recursos têm por finalidade custear a produção ambulatorial e hospitalar de média e alta 
complexidade, abrangendo consultas especializadas, exames diagnósticos, procedimentos 
ambulatoriais, internações hospitalares, cirurgias eletivas e demais procedimentos previstos na 
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Especiais do SUS 
(SIGTAP), observadas as habilitações da instituição, os critérios estabelecidos pelo Ministério da 
Saúde e a programação pactuada entre os entes federativos. 

O repasse desses recursos ao Hospital ocorrerá conforme a produção aprovada, metas pactuadas 
e demais critérios estabelecidos nas normas do Sistema Único de Saúde – SUS e nos instrumentos 
de contratualização vigentes. 

Incentivos Federais Vinculados às Habilitações Hospitalares 

Os incentivos federais correspondem a recursos financeiros de custeio destinados à manutenção 
de serviços estratégicos e habilitações específicas reconhecidas pelo Ministério da Saúde, visando 
fortalecer a capacidade assistencial da instituição hospitalar. 
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Entre esses incentivos destacam-se aqueles destinados à UNACON, IAC – Incentivo de Adesão à 
Contratualização, Integrasus, Rede de Urgência e Emergência (RUE), Terapia Nutricional, 
Captação de Órgãos e demais programas federais instituídos por portarias ministeriais. 

Diferentemente dos recursos destinados à produção assistencial, esses incentivos possuem 
finalidade vinculada à manutenção das habilitações, da estrutura física e tecnológica, das equipes 
multiprofissionais, da organização dos serviços e da capacidade operacional necessária à 
continuidade da assistência especializada prestada aos usuários do Sistema Único de Saúde – 
SUS. 

A manutenção desses recursos está condicionada ao cumprimento das exigências previstas nas 
respectivas portarias ministeriais, à preservação das habilitações concedidas, ao alcance das metas 
assistenciais pactuadas e aos procedimentos de monitoramento, auditoria e avaliação realizados 
pelos órgãos competentes. 

Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia – UNACON 

Os exames para auxílio diagnóstico, de cunho ambulatorial eletivo, serão ofertados a partir do cre-

denciamento de serviços específicos (Oncologia) os quais tenham exames vinculados, de acordo 

com o devido TCGA ou por estabelecimento de Política Estadual, como também deverão ser dispo-

nibilizadas para suporte à gestão municipal (PPI). 

 

Procedimentos de Média e Alta Complexidade (eletivos): Em decorrência da fonte e entrada do 

recurso financeiro no Fundo Municipal de Saúde os exames de apoio e diagnóstico passarão a 

compor dois grupos, os financiados pelo Termo de Compromisso de Garantia de Acesso pelo Fundo 

Estadual de Saúde e os financiados pela Portaria de Habilitação da Unidade de Alta Complexidade 

em Oncologia pelo Fundo Nacional de Saúde, conforme segue: 
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Nota explicativa: Os recursos destinados às ações e serviços de Alta Complexidade integram o 
financiamento federal do Sistema Único de Saúde – SUS e são operacionalizados pelo Município 
de São Bento do Sul em razão de sua habilitação na condição de Gestão Plena do Sistema 
Municipal de Saúde. 

Nessa condição, o Município atua como gestor dos recursos transferidos pelo Ministério da Saúde 
ao Fundo Municipal de Saúde, realizando o acompanhamento, a pactuação e o repasse financeiro 
ao Hospital e Maternidade Sagrada Família, conforme as habilitações vigentes, metas assistenciais 
e critérios estabelecidos nas respectivas portarias ministeriais e instrumentos de contratualização. 

Ressalta-se que tais recursos possuem destinação específica e vinculada ao financiamento das 
ações e serviços de alta complexidade, não se caracterizando como recursos próprios do Município, 
mas como transferências federais destinadas à manutenção da assistência especializada prestada 
aos usuários do Sistema Único de Saúde – SUS. 

 Recurso Municipal 
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Plantão Presencial, Plantão Sobreaviso e Sobreaviso de Especialidades: 

 

Por força da Portaria do MS nº 2.048, de 05 de novembro de 2002, e da sentença transitada em 

julgado nº 0006591-09.2010.8.24.0058, deverá a instituição promover a manutenção de médicos 

em quantitativo suficiente para compor a escala médica estabelecida Portaria citada, conforme ta-

bela abaixo: 

 

 

 

Nota explicativa: As consultas especializadas, pequenas cirurgias ambulatoriais e cirurgias 
eletivas serão executadas de acordo com a demanda assistencial apresentada pela população 
usuária do Sistema Único de Saúde – SUS e regulada pelos sistemas oficiais de regulação. 

Considerando que a demanda é variável e depende das necessidades assistenciais identificadas 

durante a execução contratual, não é possível estabelecer previamente a quantidade exata de pro-

cedimentos a serem realizados por especialidade médica. 

Dessa forma, a pactuação ocorrerá mediante definição dos valores financeiros disponíveis para 

cada linha de atendimento, observadas as fontes de financiamento, a capacidade operacional da 

contratada, a demanda regulada e as prioridades assistenciais definidas pela Secretaria Municipal 

de Saúde. 
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A remuneração dos procedimentos seguirá os valores e critérios estabelecidos na Tabela SIGTAP, 

Tabela Catarinense de Procedimentos, recursos de Média e Alta Complexidade (MAC), Fundo de 

Ações Estratégicas e Compensação (FAEC), Programa Mais Especialistas e demais instrumentos 

de financiamento vigentes. 

As cirurgias eletivas serão reguladas por meio do SISREG, enquanto as consultas especializadas 

e pequenas cirurgias ambulatoriais serão reguladas pela Secretaria Municipal de Saúde, respei-

tando os critérios de acesso, prioridade clínica e disponibilidade financeira dos respectivos progra-

mas. 

Fundamentação Técnica das Especialidades Médicas Contratadas.  

A manutenção das especialidades médicas presenciais e em regime de sobreaviso é indispensável 
para assegurar a integralidade da assistência hospitalar, a continuidade do cuidado, a segurança 
do paciente e o cumprimento das exigências estabelecidas pelo Sistema Único de Saúde – SUS, 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA, Conselho Federal de Medicina – CFM e demais 
normativas aplicáveis. 

Clínica Médica / Medicina Interna 

Fundamentação: Responsável pela condução clínica dos pacientes internados, estabilização de 
pacientes oriundos da urgência e emergência, acompanhamento das enfermarias e suporte clínico 
às demais especialidades. 

Base normativa: 

• Lei nº 8.080/1990; 
• Portaria de Consolidação GM/MS nº 3/2017; 
• Resolução CFM nº 2.147/2016. 

Medicina Intensiva (UTI) 

Fundamentação: Especialidade indispensável para funcionamento da Unidade de Terapia 
Intensiva, garantindo assistência contínua aos pacientes críticos, monitoramento avançado e 
intervenções de alta complexidade. 

Base normativa: 

• RDC ANVISA nº 7/2010; 
• Resolução CFM nº 2.271/2020. 
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Ginecologia e Obstetrícia 

Fundamentação: Necessária para assistência às gestantes, parturientes, puérperas e atendimento 
das intercorrências obstétricas e ginecológicas de urgência e emergência. 

Base normativa: 

• Rede Cegonha; 
• Portaria de Consolidação GM/MS nº 3/2017; 
• Diretrizes da Atenção Materno-Infantil do Ministério da Saúde. 

Pediatria 

Fundamentação: Essencial para atendimento das urgências pediátricas, acompanhamento de 
crianças internadas e suporte especializado às demandas infantis. 

Base normativa: 

• Estatuto da Criança e do Adolescente; 
• Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança. 

Cirurgia Geral 

Fundamentação: Necessária para avaliação e tratamento das urgências cirúrgicas, realização de 
procedimentos emergenciais e suporte aos pacientes internados. 

Base normativa: 

• Política Nacional de Atenção às Urgências; 
• Portaria de Consolidação GM/MS nº 3/2017. 

Ortopedia e Traumatologia 

Fundamentação: Responsável pelo atendimento das lesões traumáticas, fraturas e demais agravos 
osteomusculares decorrentes de acidentes e situações de urgência. 

Base normativa: 

• Rede de Urgência e Emergência – RUE; 
• Portaria GM/MS nº 1.600/2011. 

Anestesiologia 

Fundamentação: Indispensável para realização de procedimentos cirúrgicos, atendimento de 
emergências cirúrgicas e suporte avançado à UTI. 
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Base normativa: 

• Resolução CFM nº 2.174/2017; 
• Normas de segurança anestésica do CFM. 

Cardiologia 

Fundamentação: Necessária para atendimento das síndromes coronarianas agudas, arritmias, 
insuficiência cardíaca e demais emergências cardiovasculares. 

Base normativa: 

• Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocárdio; 
• Rede de Urgência e Emergência. 

Neurologia 

Fundamentação: Necessária para atendimento dos pacientes acometidos por Acidente Vascular 
Cerebral (AVC), crises convulsivas, traumatismos cranianos e outras condições neurológicas 
agudas. 

Base normativa: 

• Linha de Cuidado do AVC; 
• Portaria GM/MS nº 665/2012. 

Nefrologia 

Fundamentação: Necessária para manejo de insuficiência renal aguda, distúrbios hidroeletrolíticos 
graves e suporte aos pacientes com necessidade de terapia renal substitutiva. 

Base normativa: 

• Portaria de Consolidação GM/MS nº 3/2017. 

Cirurgia Vascular 

Fundamentação: Essencial para tratamento de tromboses, hemorragias, isquemias agudas e 
demais intercorrências vasculares de urgência. 

Urologia 

Fundamentação: Necessária para atendimento das urgências urológicas, retenções urinárias, 
obstruções e complicações do trato urinário. 
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Cirurgia Oncológica e Oncologia Clínica 

Fundamentação: Especialidades indispensáveis para manutenção da habilitação UNACON, 
continuidade do tratamento oncológico e atendimento das intercorrências relacionadas ao câncer. 

Base normativa: 

• Portaria nº 874/2013; 
• Política Nacional para Prevenção e Controle do Câncer. 

Radiologia 

Fundamentação: Fundamental para emissão de laudos diagnósticos, suporte à urgência e 
emergência, internações e tomada de decisão clínica. 

Cirurgia Bucomaxilofacial 

Fundamentação: Necessária para tratamento dos traumatismos faciais, infecções graves de face e 
procedimentos cirúrgicos especializados da região maxilofacial. 

 

Estimativa do valor da contratação 
 
 

Item Descrição / Especificação Qntd Und Valor Unt R$ Valor Total R$ 

01 

PRESTAÇÃO SERVIÇOS MÉ-

DICO-HOSPITALARES DE MÉDIA 

E ALTA COMPLEXIDADE EM CA-

RÁCTER COMPLEMENTAR AO 

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE.  

12 Mês 
R$ 

5.014.686,63 

R$ 

60.176.239,56 

 

 

 

Recurso Municipal, Federal e Estadual 
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Nota explicativa: O Município de São Bento do Sul/SC encontra-se habilitado na condição de 
Gestão Plena do Sistema Municipal de Saúde, nos termos da legislação do Sistema Único de 
Saúde – SUS. Nessa modalidade de gestão, compete ao Município administrar os recursos federais 
destinados às ações e serviços de saúde, incluindo a formalização, acompanhamento, avaliação e 
repasse dos recursos destinados aos prestadores integrantes da rede SUS local. 

Em razão dessa habilitação, determinados incentivos financeiros federais destinados aos hospitais 
contratualizados são inicialmente transferidos pelo Ministério da Saúde ao Fundo Municipal de 
Saúde e posteriormente repassados ao prestador hospitalar, conforme as regras estabelecidas nas 
respectivas portarias ministeriais e instrumentos de contratualização vigentes. 

Importante destacar que tais recursos não constituem receita própria do Município, tampouco 
representam aporte financeiro municipal. Trata-se de recursos federais vinculados a finalidades 
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específicas, cujo repasse ao hospital decorre do cumprimento de critérios técnicos, assistenciais e 
metas estabelecidas pelo Ministério da Saúde. 

Nesse contexto, o Município atua exclusivamente como gestor e intermediador financeiro dos 
recursos, realizando o processamento administrativo e o respectivo repasse ao hospital beneficiário, 
observadas as exigências legais e normativas aplicáveis. 

Os incentivos atualmente recebidos pelo Hospital e operacionalizados por intermédio da Gestão 

Plena Municipal compreendem: 

• Incentivo à Captação de Órgãos, Tecidos e Células para Transplantes; (Portaria MS nº. 118 
de 11/03/2010) 

• Média Complexidade Ambulatorial de Urgência e Emergência; 
• Média Complexidade Hospitalar; 
• Suplemento Nutricional – UNACON; (Portaria 1307 de 10/08/2018 e TCGA) 
• Complemento de Consultas e Exames – UNACON;( Portaria 1307 de 10/08/2018 e TCGA) 
• Incentivo de Integração ao SUS – Integrasus. (Portaria MS/GM 3.032 de 26.11.07 e Portaria 

MS/SAS 329 de 06.10.09) 
• Incentivo Terapia Nutricional. (Portaria MS/GM 1403/2023) 
• IAC – Incentivo de Adesão à Contratualização / Programa de Reestruturação dos Hospitais 

Filantrópicos. (Portaria GM/MS Consolidada nº 2 de 28.09.2017) 
• Incentivo Federal da Atenção às Redes de Urgência e Emergência. (Portaria GM/MS n.º 

2.541 de 08/11/2012)  
• Incentivo Federal da Rede de Urgência e Emergência – RUE Leitos. (Portaria 3.408/2016 

de 29 de dezembro de 2016) 

Ressalta-se que cada um desses incentivos possui regulamentação própria, finalidade específica e 

critérios de habilitação, manutenção e monitoramento definidos pelo Ministério da Saúde. Sua trans-

ferência está condicionada ao cumprimento das exigências previstas nas respectivas portarias, à 

manutenção das habilitações ministeriais e ao alcance das metas assistenciais pactuadas. 

Os incentivos financeiros acima relacionados possuem natureza de custeio e fortalecimento da ca-

pacidade operacional hospitalar, destinando-se à manutenção da estrutura física, tecnológica e as-

sistencial necessária à prestação dos serviços de saúde disponibilizados à população usuária do 

Sistema Único de Saúde – SUS. Esses recursos contribuem para a conservação e adequação das 

instalações hospitalares, manutenção de equipamentos médico-hospitalares, sistemas de apoio di-

agnóstico e terapêutico, infraestrutura predial, tecnologias da informação em saúde, bem como para 

a sustentação das condições operacionais indispensáveis ao funcionamento contínuo e seguro da 

instituição. 
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Por possuírem finalidade, critérios de habilitação, requisitos de manutenção e mecanismos de 

acompanhamento previamente definidos em normas federais específicas, a aferição da correta uti-

lização desses incentivos ocorre principalmente por meio da manutenção das habilitações ministe-

riais, do cumprimento das metas assistenciais pactuadas, da produção registrada nos sistemas ofi-

ciais do SUS, dos indicadores de desempenho e dos procedimentos de auditoria e controle realiza-

dos pelos órgãos competentes. 

Dessa forma, os valores recebidos pelo hospital a título desses incentivos não decorrem de libera-

lidade do Município, mas sim do reconhecimento, pelo Ministério da Saúde, da prestação de servi-

ços estratégicos ao SUS e do cumprimento dos requisitos técnicos exigidos para cada programa ou 

habilitação. 

Portanto, os recursos em questão possuem natureza vinculada, finalidade específica e destinação 

previamente definida pela legislação federal, cabendo ao Município apenas sua operacionalização 

financeira em razão da condição de Gestão Plena do Sistema Municipal de Saúde. 

A Sociedade Padre Eduardo Michelis – Hospital e Maternidade Sagrada Família constitui o principal 

estabelecimento hospitalar de referência do Município, dispondo de estrutura física, tecnológica e 

assistencial compatível com a prestação de serviços de média e alta complexidade, incluindo leitos 

de internação, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), serviços de apoio diagnóstico e terapêutico, 

atendimento de urgência e emergência, além de equipe multiprofissional especializada. 

A contratação proposta não se limita ao fornecimento de leitos hospitalares, abrangendo toda a 

retaguarda assistencial necessária para o adequado funcionamento da Rede de Atenção à Saúde. 

A manutenção de plantões presenciais médicos, escalas de sobreaviso de especialidades, serviços 

diagnósticos, exames complementares, internações clínicas e cirúrgicas, procedimentos ambulato-

riais e suporte intensivo assegura resposta rápida e eficiente às demandas encaminhadas pela Uni-

dade de Pronto Atendimento (UPA), pelas Unidades Básicas de Saúde e demais pontos de atenção 

do sistema municipal. 

Destaca-se, ainda, a relevância da contratação dos exames ambulatoriais externos realizados pelo 

Hospital, os quais desempenham papel fundamental na complementação da assistência prestada 

pela rede municipal. A oferta desses exames possibilita diagnósticos mais rápidos e precisos, redu-
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zindo o tempo de espera dos usuários, contribuindo para o início oportuno dos tratamentos e evi-

tando o agravamento de condições clínicas que poderiam demandar intervenções de maior com-

plexidade e custo ao sistema de saúde. 

Da mesma forma, a realização de pequenas cirurgias eletivas constitui importante estratégia para 

ampliação do acesso aos procedimentos de baixa complexidade, promovendo a redução das filas 

de espera, a resolução precoce de demandas assistenciais e a prevenção de complicações futuras 

que poderiam resultar em internações, atendimentos de urgência ou procedimentos cirúrgicos de 

maior porte. Essa atuação contribui diretamente para a eficiência da rede municipal de saúde e para 

a melhoria dos indicadores assistenciais. 

A inexistência ou insuficiência desses serviços acarretaria graves prejuízos à assistência da popu-

lação, ocasionando aumento do tempo de espera para atendimento especializado, sobrecarga da 

UPA, necessidade de deslocamento de pacientes para outros municípios, elevação dos riscos clí-

nicos e potencial comprometimento da continuidade do cuidado, especialmente nos casos de ur-

gência, emergência e pacientes críticos. 

Destaca-se ainda que o Hospital e Maternidade Sagrada Família possui capacidade instalada, ha-

bilitações, experiência acionado e integração histórica com a rede pública municipal, atuando como 

parceiro estratégico do SUS e desempenhando papel fundamental na garantia do acesso da popu-

lação aos serviços hospitalares. 

Dessa forma, a solução proposta representa a alternativa mais eficiente, econômica e adequada ao 

interesse público, permitindo ao Município assegurar a manutenção dos serviços assistenciais es-

senciais, ampliar a capacidade de atendimento da rede local, reduzir encaminhamentos externos, 

fortalecer a resolutividade da atenção à saúde e garantir maior segurança e qualidade na assistên-

cia prestada aos usuários do Sistema Único de Saúde – SUS. 

2.1. Natureza do objeto: 

Comum ( X )    Especial (   ) 

3. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAÇÃO 

3.1. A presente contratação se torna necessária para assegurar a continuidade da assistência 

hospitalar prestada aos usuários do Sistema Único de Saúde – SUS no Município de São Bento do 

Sul, garantindo atendimento de urgência e emergência, internações hospitalares, leitos de terapia 
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intensiva, apoio diagnóstico e terapêutico, exames especializados, procedimentos cirúrgicos e 

demais serviços de média e alta complexidade. Atuando como retaguarda da Unidade de Pronto 

Atendimento (UPA), das Unidades Básicas de Saúde e dos demais serviços da rede pública. Dessa 

forma, a presente contratação assegura a manutenção da assistência hospitalar, a continuidade dos 

serviços públicos de saúde e o atendimento das necessidades assistenciais da população, 

observando os princípios da universalidade, integralidade, eficiência e continuidade previstos no 

Sistema Único de Saúde – SUS. 

3.2. A quantidade foi estabelecida de acordo com o contrato e aditivos de anos anteriores. 

3.3. O objeto da contratação não está previsto no Plano de Contratações Anual 2026, em razão 

de, à época da elaboração do planejamento anual, existir a expectativa de prorrogação da vigência 

do contrato então existente, mediante termo aditivo, hipótese que dispensaria a instauração de novo 

processo de contratação.  

3.4. RAZÃO DA ESCOLHA DO CONTRATADO: Justifica-se a escolha da empresa Sociedade 

Padre Eduardo Michelis/Hospital e Maternidade Sagrada Família CNPJ 01.630.921/0002-81, pela 

inviabilidade de competição existente na contratação de empresa para prestação de serviços 

hospitalares. 

 

4. SECRETARIA REQUISITANTE 

4.1. A presente contratação será destinada a atender as necessidades da Secretaria Municipal 

de Saúde. 

 

5.  INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 

5.1. Aquisição fundamentada nos pressupostos do art. 74, CAPUT, da Lei nº 14.133, de 1º de 

abril de 2021.  

 

6. CRITÉRIO DE JULGAMENTO 

6.1. A forma e critério de julgamento a ser utilizados no presente certame será o menor preço (x) 

por item; () por lote; ( ) global. 

 

7. CONDIÇÕES ESPECIAIS DE HABILITAÇÃO E CONTRATAÇÃO  

7.1. CONDIÇÕES ESPECIAIS DE HABILITAÇÃO 

7.1.1. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde - CNES, atualizado diretamente no site 

oficial do Ministério da Saúde - MS (cnes.datasus.gov.br). 
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7.1.2. Alvará de localização e permanência no local, emitida pela Secretaria de Finanças da 

Prefeitura Municipal; 

7.2.3. Alvará sanitário. 

7.2. CONDIÇÕES ESPECIAIS DE CONTRATAÇÃO 

7.2.1. Não se aplica. 

 

8. MODO E CONDIÇÕES PARA EXECUÇÃO DO OBJETO 

8.1. A execução do objeto obedecerá: 

8.1.1. Prazo de execução: 12 meses 

8.1.2. Início da execução: O início da execução será a partir do dia 01 de setembro de 2026. 

8.1.3. Cronograma - locais da execução dos serviços: Os serviços serão executados no endereço 

da contratada. 

 

8.2. Descrição dos procedimentos; das rotinas; dos métodos para a perfeita execução dos 

serviços:  

8.2.1. Manter corpo clínico, equipe multiprofissional e profissionais de apoio em quantitativo sufici-

ente para garantir a execução integral dos serviços pactuados, observadas as normas do Ministério 

da Saúde, Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA e Conselhos Profissionais. 

8.2.2. Disponibilizar plantões médicos presenciais e escalas de sobreaviso nas especialidades de-

finidas no instrumento contratual, assegurando atendimento ininterrupto à população usuária do 

SUS. 

8.2.3. Manter estrutura física, equipamentos, mobiliários, insumos e tecnologias compatíveis com 

os serviços de média e alta complexidade objeto da contratação. 

8.2.4. Disponibilizar leitos de internação clínica, cirúrgica, pediátrica e de terapia intensiva, obser-

vada a capacidade instalada e a programação pactuada com a Secretaria Municipal de Saúde. 

8.2.5. Garantir a realização de exames diagnósticos, procedimentos terapêuticos e demais serviços 

de apoio necessários à assistência integral dos pacientes encaminhados pela rede municipal de 

saúde. Nos casos em que a capacidade instalada, a complexidade do caso ou a indisponibilidade 

momentânea dos serviços impossibilitarem a realização do atendimento pela própria instituição, 

deverá ser assegurada a transferência do paciente para unidade de referência adequada, por meio 

dos fluxos e mecanismos de regulação do Sistema Único de Saúde – SUS, observadas as normas 

vigentes e a necessidade clínica do usuário. 

8.2.6. Atender aos protocolos clínicos, diretrizes terapêuticas, fluxos assistenciais e normas opera-

cionais estabelecidas pelo Sistema Único de Saúde – SUS. 
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8.2.7. Alimentar regularmente os sistemas oficiais de informação do Ministério da Saúde, especial-

mente aqueles relacionados à produção ambulatorial e hospitalar, conforme legislação vigente. 

8.2.8. Alimentar e abrir agendas no sistema OLOSTECH disponibilizando as agendas para Secre-

taria de Saúde encaminhar os pacientes conforme a fila do SUS, respeitando a fila regulada no 

sistema informatizado. 

8.2.9. Apresentar mensalmente junto ao faturamento a produção desses procedimentos realizados 

em BPA. 

8.2.10. Enviar mensalmente as escalas atualizadas em vigência do sobreaviso e disponibilizar 

sempre a previsão para o mês subsequente. 

8.2.11. Cumprir as metas quantitativas e qualitativas estabelecidas no Plano Operativo, Contrato e 

demais instrumentos de pactuação. 

8.2.12. Manter mecanismos de controle, monitoramento e avaliação dos serviços prestados, dispo-

nibilizando informações e documentos sempre que solicitados pelos órgãos de fiscalização e con-

trole. 

8.2.13. Observar os princípios da universalidade, integralidade, equidade, humanização e continui-

dade da assistência à saúde, garantindo atendimento adequado aos usuários do SUS. 

8.2.14. Apresentar mensalmente os relatórios assistenciais, indicadores de desempenho, documen-

tos de faturamento e demais informações necessárias ao acompanhamento da execução contra-

tual. 

8.2.15. Manter regularidade fiscal, trabalhista, previdenciária e demais condições de habilitação exi-

gidas pela legislação aplicável durante toda a vigência da contratação. 

8.3. Os serviços serão recebidos provisoriamente, no prazo de 5 dias úteis pelo responsável por 

seu acompanhamento e fiscalização, para efeito de posterior verificação de sua conformidade as 

especificações constantes neste Termo de Referência, proposta e exigências contratuais. 

8.4. Os serviços poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as 

especificações constantes neste Termo de Referência e na proposta, devendo ser 

corrigidos/refeitos/substituídos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, às custas da Contratada, sem 

prejuízo da aplicação de penalidades. 

8.5. Os serviços serão recebidos definitivamente no prazo de até 5 dias úteis contado do 

recebimento provisório, por servidor ou comissão designada pela autoridade competente, após a 

verificação da qualidade e quantidade do serviço e consequente aceitação mediante nota fiscal, 

devidamente atestada, datada e assinada pelo fiscal e gestor de contrato. 
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8.6. Na hipótese da verificação a que se refere o subitem anterior não ser procedida dentro do prazo 

fixado, reputar-se-á como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do 

esgotamento do prazo. 

8.7. Nenhum prazo de recebimento ocorrerá enquanto pendente a solução, pela Contratada, de 

inconsistências verificadas na execução do objeto ou no instrumento de cobrança. 

8.8. O recebimento provisório ou definitivo não excluirá a responsabilidade civil pela solidez e pela 

segurança do serviço nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execução do contrato. 

 

9. CONTROLE E FISCALIZAÇÃO DA EXECUÇÃO 

9.1. O acompanhamento e a fiscalização da execução do objeto deste Termo de Referência 

consistem na verificação da conformidade dos serviços prestados, de forma a assegurar o perfeito 

cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais representantes da Contratante, 

especialmente designados, na forma dos artigos 117 e incisos da Lei Nº 14.133/2021, bem como 

do Decreto Municipal Nº 2285/2023. 

9.2. O fiscal e gestor do Contrato, conforme atribuições, tomarão conhecimento do Termo de 

Referência e de suas eventuais alterações, com o objetivo de assegurar, quando de seu uso, o 

correto cumprimento de suas disposições; 

9.3. A verificação da perfeita execução dos serviços deverá ser realizada com base nos critérios 

previstos neste Termo de Referência. 

9.4. O fiscal do contrato anotará em registro próprio todas as ocorrências relacionadas à 

execução do contrato, determinando o que for necessário para a regularização das faltas ou dos 

defeitos observados, conforme § 1º do art. 117 da Lei 14.133/2021. 

9.5. A conformidade do serviço a ser prestado deverá ser verificado acompanhado do documento 

da Contratada que contenha a relação detalhada destes, de acordo com o estabelecido no Termo 

de Referência e na proposta, informando as respectivas quantidades e especificações técnicas.  

9.6. No caso de controvérsia sobre a execução do objeto, quanto à dimensão, qualidade e 

quantidade, deverá ser observado a disposição do art. 143 da Lei Nº 14.133/2021, comunicando-

se à Contratada para emissão de Nota Fiscal pertinente à parcela incontroversa da execução do 

objeto, para efeito de liquidação e pagamento. 

9.7. As comunicações entre o órgão e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que 

o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, o uso de mensagem eletrônica para esse fim. 
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9.8. O contratado deverá manter preposto aceito pela Administração, para representá-lo na 

execução do contrato e solucionar demandas oriundas da execução do contrato, nos termos do art. 

118 da Lei 14.133. 

9.9. O fiscal do contrato informará a seus superiores, em tempo hábil para a adoção das medidas 

convenientes, a situação que demandar decisão ou providência que ultrapasse sua competência.  

9.10. O órgão ou entidade poderá convocar representante da empresa para adoção de 

providências que devam ser cumpridas de imediato. 

9.11. O contratado será obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas 

expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vícios, defeitos ou 

incorreções resultantes de sua execução ou de materiais nela empregados. 

9.12. Somente o contratado será responsável pelos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais 

e comerciais resultantes da execução do contrato. 

9.13. O descumprimento total ou parcial das demais obrigações e responsabilidades assumidas 

pela Contratada ensejará a aplicação de sanções administrativas na legislação vigente, podendo 

culminar em rescisão contratual, conforme disposto nos artigos 155 e 156 da Lei nº 14.133/21. 

9.14. A fiscalização de que trata esta cláusula não exclui nem reduz a responsabilidade da 

Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de 

imperfeições técnicas, vícios redibitórios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade 

inferior e, na ocorrência desta, não implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus 

agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei nº 14.133/21. 

 

10. DO PRAZO DE VIGÊNCIA  

O presente objeto se enquadra como serviço contínuo? 

(x) SIM   ( ) NÃO 

 

10.2. O prazo de vigência será de 12 meses, a contar de 01 de setembro de 2026, observados 

os devidos créditos orçamentários, nos termos do art. 105 e 106 da Lei Federal 14.133/2021, 

podendo ser prorrogado nos termos do disposto no art. 107 da referida norma. 

 

10.3. O serviço é enquadrado como continuado, haja vista que se trata de serviço essencial de 

saúde. 

 

11 VALOR ESTIMADO DA CONTRATAÇÃO E RESPONSÁVEL: 
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11.1. Os valores estimados foram estipulados levando em consideração os preços praticados no 

mercado, consoante as regras estabelecidas no art. 23 da Lei Federal Nº 14.133/2021, assim como 

as previsões contidas no Decreto Municipal Nº 1777/2022, que regulamenta as normas e 

procedimentos atinentes à pesquisa, sendo que o servidor responsável foi a Sra: Elsina Nehls, 

matrícula nº 19570. 

11.2. A formalização da pesquisa de preços encontra-se em documento anexo.  

 

12 DA FORMA DE PAGAMENTO 

12.1. O pagamento, decorrente da entrega do(s) serviços (s) objeto desta licitação, será efetuado 

mediante crédito em conta-corrente, de forma mensal, no prazo de até 30 (trinta) dias úteis, 

contados do recebimento do serviço, mediante apresentação da respectiva documentação fiscal 

devidamente datada e assinada pelo fiscal da ata e autoridade competente, atestando a execução 

de forma satisfatória. 

 

13 DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA     

13.1. As despesas decorrentes da presente contratação correrão à conta de recursos específicos 

consignados no Orçamento Público do Município de São Bento do Sul. 

 

Dotação Orçamentaria: 1330 

Ação: 2111 

Modalidade de aplicação (elemento e subelemento): 3339039000000000000 

Vínculo: 160570000094 

 

Dotação Orçamentaria: 1997 

Ação: 2111 

Modalidade de aplicação (elemento e subelemento): 3339039000000000000 

Vínculo: 160570000094 

 

Dotação Orçamentaria: 1401 

Ação: 2113 

Modalidade de aplicação (elemento e subelemento): 3339039000000000000 

Vínculo: 150010020002 
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Dotação Orçamentaria: 1404 

Ação: 2113 

Modalidade de aplicação (elemento e subelemento): 3339039000000000000 

Vínculo: 160070000065 

 

Dotação Orçamentaria: 1405 

Ação: 2113 

Modalidade de aplicação (elemento e subelemento): 3339039000000000000 

Vínculo: 162170000065 

 

14  DA SUBCONTRATAÇÃO 

14.1. Não será admitida a subcontratação do objeto licitado. 

 

15 DA GARANTIA DE PROPOSTA 

(    ) SIM                 ( x ) NÃO 

15.1. Não haverá garantia de proposta.  

 

16 DA GARANTIA CONTRATUAL 

16.1. Não haverá exigência de garantia contratual. 

 

17 DA PARTICIPAÇÃO DE CONSÓRCIO 

(    ) SIM                 (  x ) NÃO 

 

17.1. A vedação quanto à participação de consórcio de empresas no presente procedimento 

licitatório não limitará a competitividade. A participação de consórcios é recomendável quando o 

objeto for considerado de “alta complexidade ou grande vulto”, o que não seria o caso do objeto no 

caso em tela. 

 

17.2. Não há nada que justifique a participação de empresas em consórcios no objeto em apreço. 

Ele não se reveste de alta complexidade, tampouco é serviço de grande vulto econômico, ou seja, 

seu termo de referência não apresenta nenhuma característica que justificasse a admissão de 

empresas em consórcio. 
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18 DA VISITA TÉCNICA 

18.1. Não haverá exigência de visita técnica. 

 

19 OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 

19.1. Constituem obrigações da CONTRATANTE: 

19.1.1. Emitir de nota de empenho quando da necessidade da contratação, a fim de gerenciar os 

respectivos quantitativos; 

19.1.2. Receber o objeto no prazo e condições estabelecidas no Edital e seus anexos; 

19.1.3.  Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos serviços prestados com as 

especificações constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitação e recebimento definitivo; 

19.1.4. Comunicar ao preposto da contratada, por escrito, sobre imperfeições, falhas ou 

irregularidades verificadas no objeto contratual, para que sejam promovidas as substituições, 

reparações ou correções;  

19.1.5. Realizar a fiscalização do Contrato, através de servidor especialmente designado e de seu 

substituto que exercerá todas as atribuições compatíveis com a fiscalização conforme memorando 

de designação de fiscal de contrato. 

19.1.6. Realizar a gestão do Contrato, através de servidor especialmente designado que exercerá 

as atribuições compatíveis com a gestão, conforme disposto no memorando de designação de 

gestor de contrato. 

19.1.7. Comunicar a empresa para emissão de Nota Fiscal relativa à parcela incontroversa da 

execução do objeto, para efeito de liquidação e pagamento, quando houver controvérsia sobre a 

execução do objeto, quanto à dimensão, qualidade e quantidade; 

19.1.8. Efetuar o pagamento à Contratada no valor correspondente à prestação do serviço, no 

prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos; 

19.1.9. Verificar a conformidade das condições registradas perante o mercado, principalmente em 

relação aos valores praticados e indicar a necessidade da realização do reajuste, de repactuação e 

da revisão de valores; 

19.1.10. Zelar pelos atos relativos ao cumprimento das obrigações assumidas e aplicar, 

garantida a ampla defesa e o contraditório, as penalidades decorrentes do descumprimento do 

pactuado no Contrato, edital e anexos;  

19.1.11. Providenciar as devidas publicações no Portal Nacional de Contratações Públicas 

(PNCP); 

19.1.12. Registrar no Portal Nacional de Contratações Públicas (PNCP), no Tribunal de 
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Contas do Estado e no Portal da Transparência Município de São Bento do Sul - SC as eventuais 

irregularidades detectadas e penalidades aplicadas, após o devido processo legal; 

19.1.13. O Órgão não responderá por quaisquer compromissos assumidos pelos 

fornecedores com terceiros, ainda que vinculados à execução do objeto do presente Termo de 

Referência, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorrência de ações dos 

fornecedores, de seus empregados, prepostos ou subordinados. 

 

20 OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA  

20.1. Constituem obrigações da CONTRATADA: 

20.1.1. Efetuar a prestação do serviço em perfeitas condições, conforme especificações, prazo e 

local constantes no Termo de Referência e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal;  

20.1.2. Assinar o Contrato no prazo máximo de 03 (três) dias úteis, contados do recebimento da 

comunicação; 

20.1.3. Cumprir todas as obrigações constantes no Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo 

como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execução do 

objeto; 

20.1.4. Atender rigorosamente as cláusulas contratuais; 

20.1.5. Manter preposto aceito pela Administração no local do serviço para representá-lo na execu-

ção do objeto; 

20.1.6. Alocar os empregados habilitados e necessários ao perfeito cumprimento das cláusulas con-

tratuais; 

20.1.7. Manter o local de trabalho limpo e nas melhores condições de segurança, higiene e disci-

plina; 

20.1.8. Apresentar os empregados devidamente identificados com uniforme e crachá; 

20.1.9. Observar os preceitos da legislação sobre a jornada de trabalho, conforme a categoria pro-

fissional; 

20.1.10. Prestar os serviços dentro dos parâmetros e rotinas estabelecidos, fornecendo todos os 

materiais, equipamentos e utensílios em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a ob-

servância às recomendações aceitas pela boa técnica, normas e legislação; 

20.1.11. Responsabilizar-se pela segurança, mão de obra, eficiência, materiais e equipamentos uti-

lizados na execução dos serviços; 

20.1.12. Atender às normas técnicas definidas pela Associação Brasileira de Normas Técnicas e as 

demais aplicáveis ao objeto contratado; 
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20.1.13. Responsabilizar-se pelas despesas e todos os encargos decorrentes da execução dos 

serviços do objeto; 

20.1.14. Responsabilizar-se pelos danos causados ao contratante e a terceiros decorrentes da exe-

cução dos serviços contratados, causados por culpa ou dolo, inclusive acidentes, perdas ou des-

truições parciais ou totais, isentando o contratante de todas as reclamações que possam surgir; 

20.1.15. Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 

12, 13 e 17 a 27, do Código de Defesa do Consumidor (Lei nº 8.078, de 1990); 

20.1.15. Substituir, reparar, corrigir, ou refazer, às suas expensas, no prazo fixado pelo fiscal do 

contrato o serviço com avarias ou defeitos quando se verificarem vícios ou incorreções resultantes 

da execução ou de materiais empregados; 

20.1.16. Garantir, durante a execução dos serviços, a proteção e conservação dos serviços execu-

tados, de forma que seja mantida sua integridade; 

20.1.17. Promover a organização técnica e administrativa dos serviços, de modo a conduzi-los efi-

caz e eficientemente, de acordo com os documentos e especificações do Termo de Referência e 

Edital, no prazo determinado. 

20.1.18. Manter todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no Edital; 

20.1.19. Aceitar nas mesmas condições os acréscimos ou supressões que se fizerem necessárias; 

20.1.20. Não contratar, durante a vigência do contrato, cônjuge, companheiro ou parente em linha 

reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou de agente público 

que tenha desempenhado função na licitação ou que atue na fiscalização ou gestão do contrato; 

20.1.21. Comunicar ao Fiscal do Contrato, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer 

ocorrência de qualquer fato anormal, acidente que se verifique no local dos serviços ou condição 

que possa atrasar ou impedir a conclusão do serviço em partes ou no todo, com a devida compro-

vação; 

20.1.22. Promover, no prazo estipulado, a complementação da garantia de execução, quando for o 

caso, após ocorrer o reajuste, a repactuação ou a revisão de preços registrados; 

20.1.23. Submeter previamente, por escrito, ao contratante, para análise e aprovação, quaisquer 

mudanças nos métodos executivos que fujam às especificações do Termo de Referência. 

20.1.24. Acatar todas as orientações do contratante, emanadas pelo gestor e fiscal do Contrato, 

sujeitando-se à ampla e irrestrita fiscalização, prestando todos os esclarecimentos solicitados e 

atendendo às reclamações formuladas. 

 

21 DA RESPONSABILIDADE PELA ELABORAÇÃO DO TERMO DE REFERÊNCIA 
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21.1. Declaro estar ciente de todas as implicações pelas informações prestadas no presente Termo 

de Referência e em relação a elas assumimos de forma solidária a responsabilidade.  

 

 

 

Elaborado em: 11/ 08/ 2026. 

 

 

 

 

 

 

 

Déborah Cintia de Quadros Pereira 

Auxiliar Administrativo 

  Marcelo Marques 

 Secretário Municipal de Saúde 
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