ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PORTO BELO
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

Goritr Belo, wm beler lugar!

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE N°
001/2025 - FMS

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso das atribuicdes:

CONSIDERANDO o disposto no art. 199 § 1° da Constituicao Federal, que prevé a complementaridade
na contratacdo de instituicOes privadas para a prestacdo de servicos de saude.

CONSIDERANDO, que a partir da Constituicdo Federal (art.30, inciso VII) e da Lei Organica da Saude
(art. 18, inciso I, e art. 17 inciso Ill) compete ao municipio e, supletivamente, ao estado, gerir e
executar servico publicos de atendimento a saude da populacdo, podendo recorrer, de maneira
complementar, aos servicos ofertados pela iniciativa privada, quando os servicos de saude da rede
publica forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial necessaria;

CONSIDERANDO, o contido no artl6, inciso XIV e no art. 24- 25-26, da Lei n°8.080, de 19 de setembro
de 1990.

CONSIDERANDO, a aplicabilidade aos estados, ao Distrito Federal e aos Municipios das Normas Gerais
da Lein® 8.666, de 21 de junho de 1993 (Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos), e da legislacdo
complementar aplicavel;

CONSIDERANDO, a Portaria Ministerial n° 1.034, de 05 de maio de 2010 que “dispde sobre a
participacdo complementar das instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude
no ambito do Sistema Unico de Saude “.

CONSIDERANDO, o Manual de Orientacdes para Contratacdo de Servico no Sistema Unico de Saude
do Ministério da Saude.

CONSIDERANDO, que compete a Gestdo Municipal do SUS, o comando Unico sobre as a¢des e servicos
de saude no municipio.

CONSIDERANDO, o Manual de Orientacdes para Contratacdo de Servicos no Sistema Unico de Satude
do Ministério da Saude;

CONSIDERANDO, o interesse em dispor de uma rede de servigos de saude mais ampla;

CONSIDERANDO, que compete a Gestdao Municipal do SUS, o comando Unico sobre as a¢des e servicos
de saude no municipio;

CONSIDERANDO, o Manual de Normas Técnicas para Servicos de Reabilitacdo em Deficiéncia Mental
e ou Autismo do Estado de Santa Catarina.

CONSIDERANDO, ainda, que o credenciamento de Servicos de Reabilitacdo em Deficiéncia Mental e
ou Autismo, se ofertadas dentro do municipio, implicara na diminuicdo dos custeios com transporte
de pacientes fora do municipio.
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O Municipio de Porto Belo/SC, através do Fundo Municipal de Saude, pessoa juridica de direito publico
interno inscrito CNPJ sob n? 10.721.828/0001-92, através do Prefeito Municipal, Sr. Joel Orlando
Lucinda, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico para conhecimento dos interessados, que
fara realizar CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de CREDENCIAMENTO, pelo que dispde o presente e
as condicGes de sua realizacdo, cuja documentacdo devera ser protocolada a partir do dia 3 de
fevereiro de 2025 e encerrara no dia 3 de fevereiro de 2026, o processo de Chamada Publica para
credenciamento para Atendimento/ Acompanhamento de Paciente em Reabilitagdo do
Desenvolvimento Neuropsicomotor, seja como pessoa fisica, juridica e filantropica, é uma medida
essencial para garantir a qualidade e a seguranga dos servigos oferecidos a populac¢ao. Este processo
assegura que os profissionais e as clinicas atendam a todos os requisitos legais e técnicos
necessdrios para a pratica de Atendimento/ Acompanhamento de Paciente em Reabilitagdo do
Desenvolvimento Neuropsicomotor.

1 - DO OBIJETO

1.1 - Chamada Publica para credenciamento para Atendimento/ Acompanhamento de Paciente em
Reabilitacao do Desenvolvimento Neuropsicomotor, seja como pessoa fisica, juridica e filantropica,
é uma medida essencial para garantir a qualidade e a seguran¢a dos servigos oferecidos a
populagio. Este processo assegura que os profissionais e as clinicas atendam a todos os requisitos
legais e técnicos necessarios para a pratica de Atendimento/ Acompanhamento de Paciente em
Reabilitagao do Desenvolvimento Neuropsicomotor.

Grupo 03 — Procedimentos clinicos:
Codigo SIGTAP NOME DO PROCEDIMENTO VALOR
SuUs

03.01.07.007-5 Atendimento/Acompanhamento  de Paciente em 17,67
Reabilitagao do Desenvolvimento Neuropsicomotor

2- CONDICOES DE CREDENCIAMENTO

2.1 - Poderado participar do Credenciamento as pessoas fisicas e juridicas da area médica que gozem
de boa reputacdo profissional, desde que atendidos os requisitos dos itens 6.1 ou 6.2 exigidos neste
instrumento, bem como atendam as condi¢des e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando
o atendimento satisfatério.

2.2 - Nao poderao participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sancdes
previstas nos incisos Ill e IV do art. 156 da Lei n2 14.133/21.

3 - FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 - Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento, a partir do dia 3 de fevereiro de
2025, depois de realizada a publicacdo do Aviso de Credenciamento no Didrio Oficial dos Municipios
de Santa Catarina, bem como, jornal de circulacdo da regido e quadro de avisos da PREFEITURA
MUNICIPAL DE PORTO BELO, com sede na Avenida Governador Celso Ramos, 2.500, Centro, Porto
Belo/SC, Telefone (047) 3369-4111.

3.2 - Serdo consideradas credenciadas as pessoas fisicas e juridicas que apresentarem os documentos
enumerados no item 6.1 ou 6.2 deste Edital.

3.3 - Os interessados poderdo solicitar a inscricdao no Credenciamento, a partir do dia 3 de fevereiro
de 2025 sendo suas inscrigdes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia
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do Credenciamento.

3.4 - Os interessados para atenderem o chamamento do Credenciamento, poderdo ter acesso ao
edital solicitando ao email: saude.controle@portobelo.sc.gov.br

3.4.1 - N3o ha custo para retirada do edital.

4- FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

4.1 - Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 ou 6.2 ao Setor
de LicitagGes, no horario das 08h00min as 14h00min em dias de expediente, no seguinte endereco:
Rua José Guerreiro Filho, n° 265, Centro, Porto Belo-SC, CEP 88210-000, Telefone (047) 3369-4111 em
envelope fechado com as seguintes indicacdes:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS DA AREA DE SAUDE, SERVICOS EM SAUDE
AMBULATORIAL e de CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA:

INTERESSADO:

ESPECIALIDADE:

PROCEDIMENTO (S):

ENDERECO:

TELEFONE COMERIAL:

TELEFONE CELULAR (opcional):

E-MAIL:

5- DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO
5.1.1 Documentagdo para qualificagao técnica e oferta de servigos:
5.1.2 - Para Credenciamento, a pessoa juridica devera apresentar os seguintes documentos:
5.1.3 - Requerimento para Credenciamento, conforme modelo contido no Anexo |;
5.1.4 - Declaracdo emitida pela entidade que esta de acordo com as normas e tabelas de valores
definidas pelo SUS e que realizara todos os procedimentos a que se propoe;
5.1.5 - Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
5.1.6 - Contrato Social ou Estatuto Social, devidamente registrado e alteragdes posteriores;
5.1.7 - Dados pessoais (nome completo, cargo, logradouro, estado civil, profissdo, RG e CPF) do
signatario (responsavel legal) da instituicdo, o qual assinara o contrato;
5.1.8 - Declaragdo individual ou coletiva com as respectivas assinaturas dos sécios e diretores, que
nao sdo servidores publicos da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (Lei n? 8.666/90), e
também que ndo ocupam Cargo ou Func¢do de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel da area
publica de satide nos ambitos municipais, estaduais ou federal (Lei n2 8080/90);
5.1.9 - Curriculum Vitae resumido do Responsavel Técnico (sendo obrigatoriamente funcionario da
unidade), com cépia dos seguintes documentos: Diploma de Graduacao, Certificado de Especialidade
(devidamente reconhecido pelo Conselho Regional de Classe) e Carteira de Identidade Profissional
(emitida pelo Conselho Regional de Classe). Caso ndo conste na Carteira de Identidade Profissional,
anexar também copia do RG - Carteira de Identidade e do CPF;
5.1.10 - Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica minima da unidade,
informando nome, CPF, carga hordria semanal conforme prevista em lei, cargo, funcao e nimero de
inscricdo no respectivo Conselho Profissional competente, todos devem estar cadastrados
obrigatoriamente no CNES. Sendo a equipe minima composta por:

- médico psiquiatra ou neurologista

- fonoaudidlogo

- psicélogo

- terapeuta ocupacional
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5.1.11 - Rela¢do nominal dos alunos matriculados que necessitam do servico de saude objeto deste
Edital, idade, frequéncia, periodo, SAEDE/DM e CID 10, conforme formulario anexo VI;

5.2 - Qualificacdo Juridica:

| — Sociedades Comerciais em Geral: Contrato social em vigor e ultima alteracdo, se houver,
devidamente registrados na Junta Comercial do Estado, apresentada na forma da Lei n? 10.406, de
10/01/2002;

Il — Sociedades Civis: Inscricdo do ato constitutivo, acompanhado de prova da diretoria em exercicio,
devidamente registrado; e

Il — Sociedades Andnimas: Ata da Assembléia-Geral que aprovou o estatuto social em vigor e a ata
da Assembléia-Geral que elegeu seus administradores, comprovadas por meio de publicacao legal,
apresentada na forma da Lei n2 10.406, de 10/01/2002;

5.2.1 - Alvara de Licenga para Localizagao e Funcionamento, emitido pela Prefeitura Municipal do
domicilio;

5.2.2 - Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitdria da SES ou 6rgao municipal de vigilancia
sanitaria;

5.2.3 - Inscricdo da entidade no respectivo conselho de classe e também o certificado de regularidade
funcional do estabelecimento junto ao conselho regional de classe do qual o responsavel técnico faz
parte;

5.2.4 - Relagao com a quantidade e especificagao dos equipamentos técnicos disponiveis relacionados
diretamente aos servicos contratados;

5.2.5 - Copia dos contratos dos servigos terceirizados relacionados diretamente aos servigos
contratados;

5.2.6 - Declaragao com indicagdo do percentual da capacidade instalada que esta destinada aos
atendimentos particulares e aos convénios privados (descriminar convénios) e percentual disponivel
para o SUS;

5.2.7 - Horario de atendimento da entidade aos usuarios do SUS;

5.2.8 - Certificado de Filantropia para entidades filantrépicas sem fins lucrativos (somente se for o
caso);

5.2.9 - Prova de Regularidade para com a Receita Federal do Brasil e Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional, através de Certiddao Conjunta, conforme Decreto n2 5.512 de 15 de agosto de 2005, dentro
do seu prazo de validade;

5.2.10 - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, relativa a todos os tributos de
competéncia estadual, dentro do seu prazo de validade;

5.2.11 - Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante certiddo emitida pela
Fazenda do Municipio onde esta sediada a empresa, dentro do seu prazo de validade;

5.2.12 - Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS),
administrado pela CEF — Caixa Economica Federal, dentro do seu prazo de validade;

5.2.13 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagao de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943 (incluido pela Lei n? 12.440, de 2011).
OBS: A obtengdo da certiddo, eletronica e gratuita, encontra-se disponivel no site www.tst.jus.br e
em todos os demais portais da Justica do Trabalho disponiveis na internet (Conselho Superior da
Justica do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho).

5.2.14 - cépias do RG e CPF do(s) socio(s) gerente(s);

5.2.15 - numero do PIS e ou INSS do(s) sdcio(s) gerente(s);

5.2.16 - declara¢do de idoneidade, conforme modelo contido no anexo ll;

5.2.17 - nimero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos (CNES);
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5.2.18 - Declaragao de Cumprimento das Obrigacdes Relativas ao Trabalho do Menor, declarando que
a credenciada cumpre o disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 (Cumprimento das ObrigacGes Relativas ao Trabalho do Menor), conforme
prescreve o inciso V do art. 27 da Lei n2? 8666/1993, acrescido pela Lei n2 9.854 de 27 de outubro de
1999 — Anexo VII.

5.2.19 - Ficha de identificacdo do prestador de servico — Anexo |V;

5.2.20 - Dados de identificacdo bancaria da entidade (relacionar o nimero da Agéncia e Conta
Corrente do Banco do Brasil, caso queira optar por outro banco serd debitado no valor recebido as
taxas pertinentes referente a transferéncia);

OBS: Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital, deve apresentar
declaracdo do 6rgao expedidor informando sua isencao.

6- PROCEDIMENTO DO CADASTRO

6.1 - O cadastramento sera amplamente divulgado e estara permanentemente aberto aos
interessados, com exposicdo no quadro de avisos da Prefeitura Municipal de Porto Belo.

6.2 - Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliacdo técnica pelos elementos constantes da
documentagao relacionadas no item 6.1 ou 6.2 do presente instrumento.

6.3 - Para renovacdo do Credenciamento, a Prefeitura Municipal de Porto Belo procedera ao
chamamento publico dos interessados através do Diario Oficial dos Municipios de Santa Catarina bem
como imprensa oficial, ou jornal de circulacdo regional para a atualizacao dos registros existentes e
para o ingresso de novos interessados.

7- CRITERIO DE CADASTRAMENTO

7.1 - As pessoas fisicas serdo inicialmente cadastradas pela ordem de apresentacdo dos envelopes
contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado no item 5.1 deste edital e
posteriormente recadastrados conforme a ordem de execucdo dos servicos.

7.2 - Ao requerer a inscricdo no cadastro ou atualizacio deste, a qualquer tempo, o
interessado/prestador de servigcos fornecera os elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias
contidas no item 6.1 ou 6.2 deste instrumento, bem como de sua capacitagdo profissional.

7.3 - Aos inscritos sera fornecido certificado, renovavel sempre que atualizarem o registro.

7.4 - A atuacdo do cadastramento no cumprimento de obrigacdes assumidas serd anotada no
respectivoregistro cadastral.

7.5 - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servico podera ser alterado, visando
adequar o servico as condicOes de execucdo previstas pela Secretaria Municipal de Saude do
Municipio.

7.6 - O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado se ficar demonstrado que o
inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como sendo
atender as condigbes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatdrio, oportunidade em que havera imediata abertura para inscrigao de novos credenciados.

8- DO VALOR

8.1 - Os pagamentos pela execucdo dos servicos correrdo por conta dos recursos das dotacdes
orcamentarias:

Orgdo: 18 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Unidade: 01 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto/Atividade: 2.081 — Manutencéo das atividades de média e alta complexidade

3.3.90.00.00.00.00.00
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9 - DA VIGENCIA

9.1 - A vigéncia dos contratos advindos do Credenciamento n2 XXX/2025 - FMS sera de 01 (um) ano,
a contar da publicacdo.

9.2 - A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada existéncia de recursos orcamentarios
nostermos fixados pelo inciso I, do art. 57 da Lei de LicitacOes.

10 - CRITERIO DE REAJUSTE

10.1 - Os valores dos procedimentos indicados na Tabela do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS ficam sujeitos a correcdo apds o periodo de
01 (um) ano e serdo revistos com base nos indices oficiais, determinados pelo Ministério da Saude.

11 - SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DO SERVICO

11.1 - Pela inexecugao total ou parcial na prestagao dos servigos, a Prefeitura Municipal de Porto Belo,
poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos infratores as san¢des do art. 156 da Lei 14.133/21.
11.2 - Para apuracdo de eventuais casos de inadimplemento dos servicos, a Secretaria Municipal de
Saude mantera disponivel ao usuario do SUS servico de denlncia.

12 - CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1 - O pagamento serd realizado em 30 (trinta) dias apds o recebimento da Nota Fiscal, sendo que
para a emissdo da mesma se faz necessario a confirmacao pelo Departamento de Regula¢do Controle
Avaliacdo e Auditoria depois de finalizada a avaliagdo técnica da execuc¢ao dos servicos.

12.2 - Para realizar a confirmagdo dos servigos prestados as guias de agendamento e/ou autorizagées
serdo enviadas, obrigatdriamente, entre os dias 12 e 102 do més subseqliente a prestacao de servico,
diretamente na sede da Secretaria Municipal de Saude.

12.3 - O pagamento pelos servicos, ora Credenciados, sera individualizado pela natureza da prestacao,
complexidade e especialidade das respectivas Areas Médicas.

12.4 - Cada area médica credenciada sera definida em respectiva Ordem de Servico - Anexo V, que
dispora sobre as condi¢cGes de execucdo e atendimento dos servigos médicos.

12.5 - E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de descredenciamento.

13 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS

13.1 - Aos credenciados é assegurado o direito de interposicao de Recurso, nos termos do art. 165, |,
da Lei n2. 14.133/21, o qual serd recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

13.2 - A eventual impugnacdo ao presente Credenciamento deve ser apresentada pelo interessado,
de forma expressa, dirigido ao Presidente ao Presidente da Comissdo de Licitagdes, no prazo maximo
de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimag¢do da Comissdo de Credenciamento, sob pena de se decair
do direito de interposicdo de tal recurso.

14 - DISPOSICOES GERAIS

14.1 - Todos os profissionais contratados neste edital deverdo respeitar os protocolos municipais e na
falta destes os estaduais e federais, normas e rotinas municipais bem como a Relagdo Municipal de
Medicamentos - REMUME e Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica.

14.2 - Todos os profissionais devem respeitar os parametros minimos de tempo de consulta
estabelecidospelo Ministério da Saude bem como os horarios de atendimento estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude de Porto Belo e seus servicos. Todos os profissionais deverao
apresentar registro no Conselho de Classe do Exercicio Profissional (CRM/SC).

14.3 - Os encaminhamentos serao regulados por profissional regulador visando garantir os principios
da integralidade e equidade da atencdo a saude.
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14.4 - Os profissionais psiquiatras deverao atuar em consonancia com a politica nacional de saude
mental, junto com as equipes de saude da familia, realizando consultas, atividades de grupo,
participar de reunides de equipe para elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular - PTS dos usuarios
e discussdao de casos, atividades em grupo com usuarios e familiares, visitas domiciliares,
matriciamento e capacitacdo das equipes de Estratégia de Saude da Familia - ESF.

14.5 - Os prestadores de servicos sdo obrigados a se submeterem aos critérios, principios e diretrizes
do SUS, como regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria.

14.6 - Esclarecimentos relativos ao presente Credenciamento e as condi¢des para atendimento das
obrigacdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando solicitados
por escrito, encaminhados a Comissdao Permanente de Licita¢des, situada a Rua José Guerreiro Filho,
265, Centro, Porto Belo/SC, Telefone (047) 3369-4111.

14.7 - Fica eleito o foro da cidade de Porto Belo, Estado de Santa Catarina, como competente para
dirimir todas as questdes decorrentes do Credenciamento.

15 - ANEXOS

15.1 - Os anexos abaixo relacionados, integrantes do presente Termo, poderdo ser obtidos junto
ao Departamento de Compras e Licitacdes, em endereco indicado no item 5.1:
a) ANEXO | - MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO;

b) ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE;

c) ANEXO Il - DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL;

d) ANEXO IV - FICHA DE IDENTIFICACAO PRESTADOR DE SERVICO.

e) ANEXO V - MINUTA CONTRATO.

f) ANEXO VI - MODELO NOMENCLATURA.

g) ANEXO VII - MODELO DECLARACAO DO MENOR.

h) ANEXO VIl - TERMO DE REFERENCIA

i) ANEXO IX - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Porto Belo, 31 de janeiro de 2025

JOEL ORLANDO LUCINDA
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |
CARTA DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO N2 001/2025 - FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

Chamada Publica para credenciamento para Atendimento/ Acompanhamento de Paciente em
Reabilita¢ao do Desenvolvimento Neuropsicomotor, seja como pessoa fisica, juridica e filantropica, é
uma medida essencial para garantir a qualidade e a seguranga dos servigos oferecidos a populacgao.
Este processo assegura que os profissionais e as clinicas atendam a todos os requisitos legais e técnicos
necessarios para a pratica de Atendimento/ Acompanhamento de Paciente em Reabilitacdo do
Desenvolvimento Neuropsicomotor.

Em cumprimento aos ditames editalicios, utilizamo-nos do presente para submeter a apreciacdo do
Fundo Municipal de Saude os documentos em anexo, necessarios ao credenciamento para prestacdo dos
servicos em referéncia.

Na oportunidade, credenciamos junto a Secretaria da Saude/Fundo Municipal: 0 Sr (3) ..cceeeeeennreenee
(Nome do Representante), carteira de identidade nQ................ , CPF N2 rrreeecereeenenennn. , ao qual
outorgamos os mais amplos poderes, inclusive para interpor recursos, quando cabiveis, transigir, desistir,
assinar atas e documentos e, enfim, praticar os demais atos no processo de credenciamento.

Porto Belo/SC, em de de 2025.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNPJ - PESSOA FiSICA/CPF
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE IDONEIDADE
CREDENCIAMENTO N2 001/2025 - FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES DO MUNICIPIO DE PORTO BELO

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatério, sob
a modalidade do Credenciamento n? 001/2025 - FMS, instaurado por essa Prefeitura, que ndo
fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas

esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Porto Belo/SC, em de de 2025.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNPJ - PESSOA FiSICA/CPF
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO EDITAL
CREDENCIAMENTO N2 001/2025 - FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

O Proponente ....cceeeeeeeeeeeceennnenen. (nome de pessoa fisica ou juridica de direito privado), com sede
o1 TR (empresa), inscrita no CPF/CNPJ n2.............. , por meio de seu sdcio-gerente ou
representante legal , abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e manifestar inteira
concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2025 - FMS, que trata
do Chamada Publica para credenciamento para Atendimento/ Acompanhamento de Paciente em
Reabilita¢ao do Desenvolvimento Neuropsicomotor, seja como pessoa fisica, juridica e filantrépica, é
uma medida essencial para garantir a qualidade e a seguranga dos servigos oferecidos a populagao.
Este processo assegura que os profissionais e as clinicas atendam a todos os requisitos legais e técnicos
necessarios para a pratica de Atendimento/ Acompanhamento de Paciente em Reabilitacdo do
Desenvolvimento Neuropsicomotor e que fornecerd quaisquer informagdes complementares
solicitadas pela comissao de contratacdo dos prestadores de servicos do municipio de Porto Belo.

Porto Beloem __/ / 2025.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNPJ - PESSOA FiSICA/CPF
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ANEXO IV
FICHA DE IDENTIFICAGAO PRESTADOR DE SERVIGO
CREDENCIAMENTO N2 001/2025 - FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

FICHA DE IDENTIFICAGAO PRESTADOR DE SERVICO

NOME/RAZAO . euceeeeereeeeeeseeesessessessessssssesssssssseaes R LY
INSC.ESTADUAL. ..o, ENDERECO ..o eeeeeeeeeseeeeeseeeeeesesseee s ssens e eneeeseens
BAIRRO ..o, 011 VIO NI (=T

CELULAR oo TELEFONE oo eeseeeseen.

E-VIALL 1o eee e eeeene

FILIACAO PIS/PASEP

INSCRICAO INSCRICAO INSS

DADO(S) DO(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(S) RESPOSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO

NOME..iieiiirteiirinniirtinitieniineenceneeneissenesesnennns CONSELHO DE CLASSE.......cccccvevvevnnnn. UF.........
CARGO ...t RG .ooiiiiiiici, ORGAO EMISSOR .....ceovverrrrrrenes
CPF oo (0] )] E-MAIL oo,
NOME..iiuiiiiiiiimtniiiiininnneniiiniennnneinnenesasnieeenes CONSELHO DE CLASSE........cccovveeinnns UF.........
CARGO ...t RG .ot ORGAO EMISSOR .....ceovrverrrrrrenes
CPF oo FONE......coeuveeennn. E-MAIL ooiiiiiiiiii

DADOS BANCARIOS
NOME DO BANCO

N° AGENCIA CONTA CORRENTE
ENDERECO DA AGENCIA BANCARIA

LOCAL/DATA _DE DE

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNPJ - PESSOA FiSICA/CPF
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MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS MEDICOS ATRAVES DO FUNDO
MUNICIPAL DESAUDE/ SECRETARIA DA SAUDE E
SANEAMENTO MUNICIPAL E CREDENCIADO

Aos ...... dias do més de .......... do ano de 2025, de um lado, o MUNICIPIO DE PORTO BELO - FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Felix Walendowsky, n° 321 - Perequé — nesta cidade de Porto
Belo, doravante denominado Contratante ou FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato, representado
pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude, JAINARA NORDIO de outro lado, o Sr(a) xxxxxxxx, inscrito
no CPF/CNPJ sob 0 N2 ......ccevvvevveenenn. , com sede na cidade de xxxxx, na Rua xxxxx, neste ato
representado Por ......ccceeeveceveeeeeennnn. , ora denominado CREDENCIADO ou CONTRATADO, de acordo com
o Processo de Administrativon?........ /2025 e de Chamamento Publico n2 001/2025 — FMS e o que dispde
as normas gerais de LicitacGes e contratos administrativos, editadas pela Lei n2 14.133/21 e alteragoes,
celebram o presente TERMO DE CONTRATO, mediante as seguintes clausulas e condic¢ses.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIJETO

O presente contrato tem por objeto: Chamada Publica para credenciamento para Atendimento/
Acompanhamento de Paciente em Reabilitagdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor, seja como
pessoa fisica, juridica e filantropica, € uma medida essencial para garantir a qualidade e a seguranca
dos servigos oferecidos a populagao. Este processo assegura que os profissionais e as clinicas atendam
a todos os requisitos legais e técnicos necessarios para a pratica de Atendimento/ Acompanhamento
de Paciente em Reabilitacdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUGAO DOS SERVICOS

2.1 — O CREDENCIADO deve possuir alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria da sede da
empresa ou Estado, cujas atividades estao sob a responsabilidade de seu Diretor Técnico, devidamente
inscrito no respectivo Conselho Regional.

2.2 - Os servigos objeto deste contrato serdo prestados aos usuarios do Sistema Unico de Satde do
municipio de Porto Belo através da Programacgao Pactuada Integrada, oriundos do Complexo Regulador
do municipio.

CLAUSULA TERCEIRA - DO ATENDIMENTO DE PACIENTES

3.1 - O CREDENCIADO atendera os usudrios encaminhados com autorizacdo da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Belo.

CLAUSULA QUARTA - DAS NORMAS GERAIS

4.1 - Os servicos objeto deste contrato somente poderdo ser realizados pelo préprio CREDENCIADO ou
pelos profissionais componentes do corpo clinico do CREDENCIADO, ndo podendo transferir a terceiros,
no todo ou em parte, os direitos e/ou obrigacdes ajustada no presente instrumento contratual, salvo
prévio e expresso consentimento do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Paragrafo Unico — Para efeitos deste contrato, consideram-se profissionais componentes do corpo clinicodo
CREDENCIADO:

a) O membro do seu corpo clinico e de profissionais;
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b) O profissional que tenha vinculo empregaticio com o CREDENCIADO;

c) O profissional autébnomo que presta servicos ao CREDENCIADO;

d) O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nas alineas anteriores, é admitido
pelo CREDENCIADO nas suas instalagdes para prestar servigo.

4.2 - O CREDENCIADO ndo podera cobrar do paciente ou de seu responsavel, qualquer
complementacaoaos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

4.3 — O CREDENCIADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida feita ao paciente ou ao
seurepresentante, por profissional empregado ou preposto em razao de execugdo deste contrato.

4.4 — Sem prejuizos do acompanhamento da fiscalizacdo e da normatividade suplementar, exercidos
pelo FUNDO sobre a execugdo do objeto deste contrato, os contraentes reconhecem a prerrogativa de
controle e a autoridade normativa genérica da direcao nacional do SUS, decorrente de lei.

4.5 —E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacdo de pessoal para a execucdo
do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais,
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 0nus e obrigacdes ndo poderdo ser transferidos para o
MUNICIPIO ou para o Ministério da Saude.

4.6 — O CREDENCIADO fica exonerado da responsabilidade pelo ndo atendimento do paciente amparado
pelo SUS, na hipdtese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento devido pelo Poder Publico,
ressalvados as situagdes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna ou as situagées de
urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

5.1 — O CREDENCIADO se obriga a manter durante a execug¢do do presente contrato, a compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condigdes de habilitagao e qualificagdao exigidas no Regulamento
de Credenciamento n2 001/2025 - FMS.

5.2 — O CREDENCIADO obriga-se, também, a:

a) Oferecer aos pacientes os recursos necessarios ao atendimento;

b) Manter sempre atualizado o prontudrio e o arquivo médico dos pacientes no sistema vigente no
municipio;

c) Nao realizar nem permitir que terceiros facam qualquer tipo de experiéncias com os pacientes;

d) Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio mantendo-se
semprea qualidade na prestacao de servigos, sem discriminacdo do usudrio do SUS em relacdo a clientela
em geral;

e) Justificar aos pacientes ou ao seu responsavel, por escrito, quando solicitado, as razdes da decisdo de
Nao realizagdo de qualquer ato previsto no contrato.

f) Informar ao FUNDO a eventual suspensdo prolongada do atendimento aos clientes em fungdo de
panesou de manutencdo dos equipamentos utilizados na execu¢do dos exames, bem como o reinicio
das atividades.

g) Prestar os servicos, objeto contratual, com eficiéncia e celeridade, levando a satisfacdo do usuario;
h) Realizar os exames e/ou procedimentos solicitados, dentro das normas técnicas estabelecidas para
cada servico prestado;

i) Oferecer todos os recursos disponiveis para o cumprimento do objeto deste contrato;

j) Jamais desviar por qualquer motivo ou meio, paciente da rede publica para a rede privada ou
particular,bem assim cobrar honorarios sob qualquer pretexto, de usuarios assistidos pelo SUS;

k) Jamais interromper ou deixar de dar seguimento a investigacdo de atendimento ou tratamento aqui
contratado, por qualquer pretexto.

5.3 — Fica o CREDENCIADO vedado a cancelar agendamentos no prazo inferior a 120 (CENTO E VINTE
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horas) em dias Uteis.

5.4 — Permitir o acesso dos supervisores e auditores do Complexo Regulador/SUS/Porto Belo nas
dependéncias das unidades para supervisionar e acompanhar a execucdo dos servicos de saude
contratados.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

6.1 — O CREDENCIADO é responsavel pela indenizagdo por dano causado aos pacientes ou a terceiros a
eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticada por seus empregados ou prepostos, ficando assegurado ao CREDENCIADO o direito de
regresso.

6.2 — A fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execucdo deste contrato pelos Orgdos competentes do
SUSndo exclui, nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO, nos termos da Lei de Licitacdes e
Contratos Administrativos.

6.3 — Aresponsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestacdo de servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei n? 8.078 de 11/09/90 (Cédigo de
Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA — DO PREGCO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

7.1 — O CREDENCIADO apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, até o décimo dia util do més
subsequliente a prestacdo dos servicos, as faturas e os documentos referentes aos servicos efetivamente
prestados digitados no sistema de saude disponibilizado pelo municipio. Apds a validagdo dos
documentos, realizada pelo CONTRATANTE e o CREDENCIADO, a Regulagao comunicard através de
emailo CREDENCIADO para emissao da Nota Fiscal.

7.2 -0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pelos servigos efetivamente prestados, pagara ao CREDENCIADO,
em até 30 (trinta) dias, contados do término da etapa mensal correspondente, a importancia
correspondente ao numero de servigos prestados no periodo.

7.3 — Os pagamentos serao pagos mensalmente mediante a apresentac¢ao de produ¢dao em BPA.

7.4 — Ao CREDENCIADO é obrigatdria a Digitagao e a Apresentagao da Produgao em planilha com Nome,
Procedimento e Cartao SUS pelo municipio de Porto Belo. .

7.5 — As contas do CREDENCIADO rejeitadas pelo servico de processamento de dados serdo
imediatamente devolvidas ao CREDENCIADO para as correcdes cabiveis, que deverdo ocorrer no prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas apds a devolucao.

7.6 — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do CONTRATANTE, este
garantird ao CREDENCIADO o pagamento, no prazo avangado neste contrato, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que houver, no pagamento seguinte.

7.7 — As contas do CREDENCIADO rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelo 6rgao
Municipal de Controle Avaliacdo do municipio de Porto Belo, ficando a disposicao do CREDENCIADO, que
terd um prazo maximo de 20 (vinte) dias, a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso,
gue sera julgado no prazo maximo de 10 (dez) dias.

7.8 — A contratante efetuard o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislacdo vigente.

Paragrafo Unico — Transcorrido o lapso temporal de 60 (sessenta) dias, apds a entrega da Nota Fiscal de
Servico, sem que tenha havido o pagamento, o CREDENCIADO notificara o MUNICIPIO por escrito, para
gue no prazo de 05 (cinco) dias Uteis realize o mesmo, sob pena de remessa de expediente ao Ministério
da Saude, nos termos da Portaria GM-95 de 26 de janeiro de 2001.
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CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE

8.1 — Os valores ajustados na Clausula Sétima serdo reajustados na mesma proporg¢ao, indices e épocas
dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, garantindo o equilibrio econ6mico e financeiro do
Contrato, nos termos da Lei 8.080/90 e das normas gerais da Lei de Licitacdes e Contratos
Administrativos.

CLAUSULA NONA - DO PRAZO

9.1 - O prazo do presente termo é de 12 (doze) meses, contados a partir de 3 de fevereiro de
2025, podendo ser prorrogado conforme legislagao;

9.2 - A CONTRATADA declara, ainda, no que tange a sujeicdo as necessidades e demanda do MUNICIPIO,
conforme a especialidade contratada, acrescentando-se que os valores poderdo sofrer acréscimos ou
diminuicdo, que ndo podera ultrapassar a 25% (vinte e cinco por cento) anual do valor original.

CLAUSULA DECIMA - DA DEFINICAO

10.1 — Para todos os efeitos deste contrato, define-se como:
10.1.1 — Rescisdao, o mesmo que Descredenciamento ou Distrato;
10.1.2 - Contratado, o mesmo que Credenciado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

11.1 - O presente contrato ndo podera ser objeto de cessao ou transferéncia no todo ou em parte, a
naoser mediante prévio e expresso consentimento do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

12.1 - Os recursos necessarios ao atendimento das despesas, decorrentes do Contrato, correrdo a conta
da rubrica orgamentaria:

Orgﬁo: 16 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.055 — Manutengao das atividades de média e alta complexidade
3.3.90.00.00.00.00.00

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS CASOS DE RESCISAO, SANCAO E RENUNCIA

13.1 — Mediante contraditoria e ampla defesa, através de processo administrativo instaurado perante a
Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo dos Contratos e Convénios Firmados pela Secretaria de
Saude e Saneamento, o presente Contrato ficara rescindido de pleno direito, independentemente de
gualquer aviso de interpelacdo judicial ou extrajudicial, observados a reincidéncia, a gravidade da
infracdocometida, os danos decorrentes desta, e as circunstancias agravantes no descumprimento de
qguaisquer das cldusulas e condicGes estabelecidas neste contrato e em especial, se o Contratado:
13.1.1 — Em 03 (trés) ocasibes, deixar de atender adequadamente a prestacdo de qualquer servico,
objetocontratual, constatado através de denuncia do usuario ou da fiscalizacdo do Contratante, sem
motivo justificado e aceito, devidamente fundamentado e encaminhado a Comissdo mencionado no
item 13.1.
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13.1.2 - Efetuar subcontratacao ou transferéncia total ou parcial, dos servicos, sem prévia e expressa
anuéncia do CONTRATANTE;

13.1.3 — N3o respeitar os dispositivos legais;

13.2 — Em caso de rescisdo voluntaria, qualquer das partes devera notificar por escrito a intencdo da
rescisdo, com prazo de minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia, sob pena de aplica¢do de multa de
10% (dez por cento) do valor do Contrato.

13.3 — Declarada a rescisdo do Contrato, que vigorara a partir da data da sua declaragdo, o CONTRATADO
se obriga expressamente, como ora o faz, a entregar os servicos desembaragados, ndao criando
dificuldades de qualquer natureza.

13.4 — Com base no artigo 138 da Lei Federal n° 14.133/21 e suas alteragdes posteriores, a rescisdo do
contrato poderd ser amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo inerente, desde
gue haja conveniéncia para a Administracdo do Municipio contratante que, a exemplo da rescisdo
administrativa, deverad ser precedida de autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade competente.
13.5 — Pelo ndo cumprimento das obrigacdes assumidas, garantida a prévia defesa sem prejuizo das
demais cominacgdOes aplicaveis, o CONTRATADO ficara sujeito as seguintes penalidades, previstas no
artigo 156 e seus incisos da Lei n° 14.133/21:

13.5.1 — Adverténcia, para descumprimentos contratuais de pequena monta e ndo reincidentes, que
ndo justifigue imposicdo de penas mais graves, a critério e juizo do contratante;

13.5.2 — Multa de 10% (dez por cento) do valor do Contrato, no caso de rescisdo sem justo motivo.
13.5.3 — Multas variaveis entre 1% (um por cento) a 2% (dois por cento) do valor do Contrato, caso o
CONTRATADO, deixar de cumprir qualquer das obrigacdes previstas.

13.6 — O Contratado estard isento de qualquer penalidade pela suspensdao de seus servigos, objeto
contratual, se por razdes devidamente justificadas e aceitas, a exemplo de panes em equipamentos e
realizacdo das manutencdes periddicas.

13.7 — Alincidéncia de multa e/ou rescisdo de Contrato, poderdo ser acumuladas a outras penalidades e
a sua aplicagdao nao impedira que o Municipio de Porto Belo adote as medidas judiciais cabiveis.

13.8 — A cobranca de multas sera feita mediante desconto do pagamento de fatura, se forem
apresentadas apds a sua aplicagdo, ou ainda, cobradas diretamente do CONTRATADO, se a fatura for
insuficiente.

13.9 — No caso de cobranca de multa, diretamente do CONTRATADO, essa devera ser recolhida dentro
do prazo de 03 (trés) dias uUteis, a contar da correspondente notificagdo, garantida a prévia defesa
perante a Comissao.

13.10 - Pela inexecucgdo total ou parcial deste contrato, além de adverténcia, o Contratante poders,
ainda, garantido a prévia defesa, através de processo administrativo instaurado perante a Comissao de
Acompanhamento e Fiscalizagdo dos Contratos e Convénios Firmados pela Secretaria de Saude e
Saneamento aplicar ao Contratado as seguintes sanc¢ées:

13.10.1 — Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo de até 02 (dois) anos;

13.10.2 - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, suas
autarquias, fundagbes e empresas de economia mista, enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e apos, decorrido o prazo da sang¢do aplicada com base no subitem anterior.

13.11 — A aplicacdo da sanc¢do sera publicada no site da prefeitura e divulgada no Mural oficial da
Prefeitura Municipal de Porto Belo.

13.12 — Poder3, ainda, o Contratado, sujeitar-se as sancdes previstas nos subitens 13.1, deste Contrato,
caso:
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13.12.1 - Tenha sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer dos tributos.

13.13 - Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com o Municipio de Porto Belo, em virtude de
atos ilicitos praticados.

13.14 - Poderd, ainda, o CONTRATADO, a juizo do Contratante, responder por perdas e danos,
independentemente das multas previstas no presente Contrato.

13.15 — No caso de rescisdo contratual pelos motivos acima, cessardo automaticamente todas as
atividades relativas aos servicos, objeto deste Contrato.

13.16 — No caso de rescisdo contratual por quaisquer dos motivos acima, e/ou que caracterizem culpa
do contratado, este ficara sujeito as penalidades previstas neste termo, ndo cabendo qualquer pedido
de reclamacao futura.

13.17 — O Contratado reconhece os direitos do CONTRATANTE nos casos de rescisdo administrativa,
previstas nos artigos 155 da Lei n° 14.133/21 e demais alteragdes, sem prejuizo nas prerrogativas e
conseqliéncias previstas nos artigos 139 da mesma lei.

13.18 — As penalidades do CONTRATANTE constituirdo em:

13.18.1 — Atualizacdo financeira pelo atraso nos pagamentos, em relagcdo aos prazos previstos neste
Contrato, atualizagcdo esta que passara a ser aplicado através do IGP-DI da Fundacdo Getulio Vargas,
desde que a lei assim o permitir.

13.19 — Caso o CONTRATANTE exerca o direito de aplicar a pena de multa, esta se obriga a notificar o
CONTRATADQO, justificando a medida.

13.20 - Da notificagdo constardo as seguintes informacdes:

a) numero do Contrato;

b) motivo a que se refere;

c) valor da multa e demonstrativo de calculo.

13.21 - A referida multa serd deduzida do valor a ser pago da respectiva fatura por ocasido de
suaquitagao, garantida prévia defesa perante a Comissao.

13.22 - Fica estabelecida a possibilidade de denuncia do ajuste a qualquer tempo, por qualquer
daspartes, sem qualquer prejuizo, bastando notificar a outra com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS
14.1 - A execucdo do presente Termo, especialmente os casos omissos estara regulada pela Lei n?
14.133/21 e alteracgGes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO
15.1 — As partes elegem o Foro desta comarca para dirimir quaisquer questées oriundas do presente
contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. E assim por estarem as partes

contraentes, firmam o presente Termo em 03 (trés) vias de igual teor e forma para um Unico efeito na
presenca de duas testemunhas.

Porto Belo, SC ....... de i, de 2025
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JOEL ORLANDO LUCINDA JAINARA NORDIO SOARES
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ELAINE MEDEIROS EMPRESA
TECNICA DO DEPARTAMENTO DE CONTROLE
AVALIACAO CREDENCIADA
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ANEXO VI
MODELO NOMENCLATURA
CREDENCIAMENTO N2 001/2025 - FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

PRESTADOR:

Cédigo do procedimento | Nomenclatura do procedimento Capacidade de Oferta Mensal
SIGTAP

Porto Belo em de 2025

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNPJ - PESSOA FiSICA/CPF
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ANEXO VII
DECLARAGAO DE NAO UTILIZAGAO DO TRABALHO DO MENOR
CREDENCIAMENTO N2 001/2025 - FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

Declaramos para fins de participagdo Na .....cccccvvveeeeeeeeieeeeeeeeeieiieennns (preencher com o tipo de
licitacdo) n2 ... [, (preencher o n? da licitacdo) que a empresa ......cccccoevvvrevvrnnnveennn.
............................................ CNPJ n2 ......cooevrvrvreviiiiiiiccieeeeenn., CUMpre o disposto no inciso XXXIII do

artigo 72 da Constituicdo Federal, ou seja, ndo tem em seus quadros menores de 18 (dezoito) anos
executando trabalho noturno, insalubre ou perigoso, ou menores de 16 (dezesseis) anos, executando
gualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir

dos 14 (quatorze) anos.

A empresa esta ciente de que o descumprimento do disposto acima durante a vigéncia do contrato
acarretara em rescisao deste.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNPJ - PESSOA FiSICA/CPF
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ANEXO VIII
TERMO DE REFERENCIA
CREDENCIAMENTO N2 001/2025 - FMS

1 - DEFINICAO DO OBJETO, INCLUIDOS SUA NATUREZA, OS QUANTITATIVOS, O PRAZO DO CONTRATO
E, SE FOR O CASO, A POSSIBILIDADE DE SUA PRORROGACAO:

O presente Termo de Referéncia tem por objeto viabilizar o credenciamento para Atendimento/
Acompanhamento de Paciente em Reabilitagcdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor, seja como
pessoa fisica, juridica e filantrépica, € uma medida essencial para garantir a qualidade e a seguranca dos
servicos oferecidos a populacdo. Este processo assegura que os profissionais e as clinicas atendam a
todos os requisitos legais e técnicos necessarios para a pratica de Atendimento/ Acompanhamento de
Paciente em Reabilitacdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor. Além disso, o credenciamento serve
como um mecanismo de controle para as autoridades de salude, permitindo que apenas aqueles que
comprovadamente possuem a formagdo e a habilidade requeridas possam exercer a profissdo. Isso
protege o interesse publico ao minimizar os riscos de procedimentos mal realizados, e outras
complicacdes que podem surgir. Portanto, o credenciamento é fundamental para resolver o problema
da variabilidade na qualidade dos cuidados aos pacientes em Reabilitacdo do Desenvolvimento
Neuropsicomotor e para promover um padrdo elevado e uniforme de atendimento, em beneficio de
toda a sociedade.

Os servicos ora contratados estdo referidos a uma base territorial populacional, parte integrante deste
Contrato, com base na Programacdo Pactuada e Integrada — PPl da Assisténcia Ambulatorial e Plano
Diretor de Regionalizacdo — PDR, sendo ofertados conforme parametros assistenciais, compatibilizando-
se a demanda e disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

O prazo de validade do contrato e sua possibilidade de prorrogacao serdao adotados inicialmente prazo
de vigéncia contratual de 12 (doze) meses, prorrogaveis até 10 (dez) anos, desde que a autoridade
competente ateste que as condigdes permanecem vantajosos para a Administracdo, permitida a
negociagdao com o contratado ou a extingao contratual sem 6nus para qualquer das partes.

2 - FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO, QUE CONSISTE NA REFERENCIA AOS ESTUDOS TECNICOS
PRELIMINARES CORRESPONDENTES OU, QUANDO NAO FOR POSSIVEL DIVULGAR ESSES ESTUDOS, NO
EXTRATO DAS PARTES QUE NAO CONTIVEREM INFORMAGOES SIGILOSAS:

O municipio de Porto Belo, comprometido com a saude e bem-estar de seus cidaddos, planeja o
credenciamento de Pessoas Juridicas e/ou fisicas e filantropicas para a prestacdo de servicos de saude
especializado, € uma medida essencial para garantir a qualidade e a seguranca dos servicos oferecidos
a populagdo. Este processo assegura que os profissionais e as clinicas atendam a todos os requisitos
legais e técnicos necessarios para a pratica de Atendimento/ Acompanhamento de Paciente em
Reabilitagao do Desenvolvimento Neuropsicomotor.

O objeto da contratacdo esta previsto no Plano de Contratacdes Anual (2025), conforme detalhamento
a seguir:

) IDPCA:[];

) Data de publicacdo: [05/2025];

1) ITEM: [98];
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3 - DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO, CONSIDERADO TODO O CICLO DE VIDA DO OBJETO:
A contratacdo foi fundamentada através dos estudos técnicos preliminares, a descricdo abrangente da
solucdo como um todo encontra-se integralmente documentada no Estudo Técnico Preliminar 001/25.
Este documento apresenta de forma detalhada todos os aspectos da solugdo proposta, abrangendo
desde a necessidade inicial até a escolha especifica da contratagao.

4 — REQUISITOS DA CONTRATA(;AO:
A descricdo detalhada dos requisitos da contratacdo esta descrita no ETP 001 (ITEM 3 e 3.2)

5 - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO, QUE CONSISTE NA DEFINICAO DE COMO O CONTRATO
DEVERA PRODUZIR OS RESULTADOS PRETENDIDOS DESDE O SEU INiCIO ATE O SEU ENCERRAMENTO:
5.1 Formalizacdo do contrato através da assinatura pelas partes envolvidas: administracdo publica e
credenciada;

5.2 Vigéncia do contrato, conforme estabelecido no item 1 deste documento;

5.3 O pagamento sera efetuado no prazo mdaximo de 30 (trinta) dias uUteis, contados apds o servigo
prestado;

5.4 A Prefeitura Municipal de Porto Belo reserva-se ao direito de somente efetuar o pagamento ao
credenciado quando esta houver executado os servigos conforme clausulas contratuais;

5.5 O endereco para comunicacao formal entre o setor publico e o credenciado serd pelo seguinte
endereco de e-mail: saude.controle@portobelo.sc.gov.br. As comunica¢les entre o érgdo ou o
credenciado devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o
uso de mensagem eletrénica para esse fim.

A descricdo detalhada do modelo de execucdao do objeto estd descrita no ETP 49 (ITEM 3)

6 - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO, QUE DESCREVE COMO A EXECUCAO DO OBJETO SERA
ACOMPANHADA E FISCALIZADA PELO ORGAO OU ENTIDADE:

6.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as
normas da Lei n2 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total
ou parcial;

6.2 O Gestor do Contrato realizara a analise dos relatérios e de toda a documentacdo apresentada pela
fiscalizacdo e, caso haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da despesa, indicar
as clausulas contratuais pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por escrito, as respectivas corregoes.

6.3 As atividades de gestdo e fiscalizacdo da execucdo contratual devem ser realizadas de forma
preventiva, rotineira e sistematica, podendo ser exercidas por funciondrios, equipe de fiscalizacdo ou
unico funciondrio, desde que, no exercicio dessas atribuigdes, fique assegurada a distingdo dessas
atividades e, em razdo do volume de trabalho, ndo comprometa o desempenho de todas as acbes
relacionadas a gestdo do contrato.

6.4 Durante a execugado do objeto, o fiscal do contrato administrativo devera monitorar constantemente
o nivel de qualidade dos servigos para evitar a sua degeneragao, devendo intervir para requerer a
contratada a correcdo das falhas, faltas e irregularidades constatadas.

7 - CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO:

7.1 O pagamento sera realizado em 30 (trinta) dias apds o recebimento da Nota Fiscal, sendo que para
a emissdo da mesma se faz necessario a confirmacdo pelo Departamento de Regulacdo Controle
Avaliagao e Auditoria depois de finalizada a avaliagdo técnica da execugao dos servigos.
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7.2 Para realizar a confirmacdo dos servicos prestados as guias de agendamento e/ou autorizacdes serdo
enviadas, obrigatoriamente, entre os dias 12 e 102 do més subsequente a prestacdo de servico,
diretamente na sede da Secretaria Municipal de Saude.

7.3 O pagamento pelos servigos, ora credenciados, sera individualizado pela natureza da prestagdo dos
procedimentos e consultas. Cada procedimento e consulta serd definido em respectiva Ordem de
Compras, que dispora sobre as condi¢des de execugao e atendimento dos servigos .

7.4 E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de descredenciamento.

7.5 Os valores supracitados correspondem aos servicos contratados, porém, serd repassado a
CONTRATADA somente o valor mensal aprovado no SIA/SUS posteriormente a prestacdo dos servicos,
ou seja, apos producdo, apresentagdo, aprovagdo, processamento e concomitantemente a respectiva
transferéncia financeira do FNS.

7.6 A equipe minima devera estar cadastrada no CNES para efetivacdo dos pagamentos dos servicos.

8 - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

8.1 A selecdo serd através de cadastramento:

8.2 As pessoas juridicas, fisicas e filantropicas serdao inicialmente cadastradas pela ordem de
apresentagdo dos envelopes contendo os documentos de habilitagao, junto ao setor indicado e
posteriormente recadastrados conforme a ordem de execugdo dos servigos.

8.3 Ao requerer a inscri¢do no cadastro ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o interessado/prestador
de servicos fornecerd os elementos necessdrios a satisfacdo das exigéncias, bem como de sua
capacitagdo profissional.

8.4 Aos inscritos sera fornecido certificado, renovavel sempre que atualizarem o registro.

8.5 A atuacdo do cadastramento no cumprimento de obrigacGes assumidas serd anotada no respectivo
registro cadastral.

8.6 A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigo podera ser alterado, visando
adequar o servico as condicOes de execucgdo previstas pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio.
8.7 O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado se ficar demonstrado que o inscrito
deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como se ndo atender as
condicbes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio,
oportunidade em que haverd imediata abertura para inscricdo de novos credenciados.

9 - ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO, ACOMPANHADAS DOS PRECOS UNITARIOS
REFERENCIAIS, DAS MEMORIAS DE CALCULO E DOS DOCUMENTOS QUE LHE DAO SUPORTE, COM 0OS
PARAMETROS UTILIZADOS PARA A OBTENCAO DOS PRECOS E PARA OS RESPECTIVOS CALCULOS, QUE
DEVEM CONSTAR DE DOCUMENTO SEPARADO E CLASSIFICADO:

O custo estimado do valor da aquisigao e de memérias de calculo e dos documentos que lhe dao suporte,
com os parametros utilizados para a obtengao dos pregos e para os respectivos calculos constam no
Estudo Técnico Preliminar 001/25. (ITEM 6)

10 - ADEQUAGAO ORCAMENTARIA:
N3o se aplica

11 - ESPECIFICACAO DO PRODUTO, PREFERENCIALMENTE CONFORME CATALOGO ELETRONICO DE
PADRONIZAGAO, OBSERVADOS OS REQUISITOS DE QUALIDADE, RENDIMENTO, COMPATIBILIDADE,
DURABILIDADE E SEGURANCA:
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Especificacdo da prestacdo de servico consta no ETP 001 (ITEM 4 ), e ndo possui catalogo eletrénico de
padronizacao.

12- INDICACAO DOS LOCAIS DE ENTREGA DOS PRODUTOS E DAS REGRAS PARA RECEBIMENTOS
PROVISORIO E DEFINITIVO, QUANDO FOR O CASO:

12.1 Local de realizacdo dos procedimentos sera em sede prépria e, deverdao estar localizados no
municipio de Porto Belo/SC, visando a diminui¢do dos custeios com transporte de pacientes fora do
municipio, bem como comodidade para os pacientes e sua familia.

13 - ESPECIFICACAO DA GARANTIA EXIGIDA E DAS CONDICOES DE MANUTENCAO E ASSISTENCIA
TECNICA, QUANDO FOR O CASO:
N3o se aplica.

ELAINE MEDEIROS
Diretora do departamento de controle e avaliacdo

JAINARA SOARES NORDIO
Secretaria de Saude
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ANEXO IX
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
CREDENCIAMENTO N2 001/2025 - FMS

1- DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO, CONSIDERANDO O PROBLEMA A SER RESOLVIDO
SOB A PERSPECTIVA DO INTERESSE PUBLICO:
1.1 O credenciamento para Atendimento/ Acompanhamento de Paciente em Reabilitagdo do
Desenvolvimento Neuropsicomotor, seja como pessoa fisica, juridica e filantropica, ¢ uma medida
essencial para garantir a qualidade e a seguranga dos servigos oferecidos a populagdo. Este processo
assegura que os profissionais e as clinicas atendam a todos os requisitos legais e técnicos necessarios
para a pratica de Atendimento/ Acompanhamento de Paciente em Reabilitacdo do Desenvolvimento
Neuropsicomotor. Além disso, o credenciamento serve como um mecanismo de controle para as
autoridades de saude, permitindo que apenas aqueles que comprovadamente possuem a formacdo e a
habilidade requeridas possam exercer a profissdo. Isso protege o interesse publico ao minimizar os
riscos de procedimentos mal realizados, e outras complicagbes que podem surgir. Portanto, o
credenciamento é fundamental para resolver o problema da variabilidade na qualidade dos cuidados
aos pacientes em Reabilitagdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor e para promover um padrao
elevado e uniforme de atendimento, em beneficio de toda a sociedade.
1.2 Existe a necessidade da contratacdo de entidades privadas, prestadores de servicos de saude
especializadas na realizacdo destes procedimentos, Credenciamento de pessoas fisicas e juridicas de
direito privado, especificamente para prestacio de SERVICOS EM SAUDE AMBULATORIAL, interessadas
em prestar servigos de assisténcia a saude, de acordo com as necessidades a seguir elencadas pelos
grupos da tabela do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS e demais regramentos, pelo periodo contratual de 12 (doze) meses.

CONSIDERANDO o disposto no art. 199 § 1° da Constituicdio Federal, que prevé a
complementaridade na contratagdo de institui¢cdes privadas para a prestagao de servigos de saude.

CONSIDERANDO, que a partir da Constituicdo Federal (art.30, inciso VII) e da Lei Organica da
Saude (art. 18, inciso |, e art. 17 inciso Ill) compete ao municipio e, supletivamente, ao estado, gerir e
executar servico publicos de atendimento a saude da populagdao, podendo recorrer, de maneira
complementar, aos servigos ofertados pela iniciativa privada, quando os servigos de saude da rede
publica forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial necessaria;

CONSIDERANDO, o contido no artl6, inciso XIV e no art. 24- 25-26, da Lei n°8.080, de 19 de
setembro de 1990.

CONSIDERANDO, a aplicabilidade aos estados, ao Distrito Federal e aos Municipios das Normas
Gerais da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 (Lei de LicitagGes e Contratos Administrativos), e da
legislacdo complementar aplicavel;

CONSIDERANDO, a Portaria Ministerial n° 1.034, de 05 de maio de 2010 que “dispOe sobre a
participacdo complementar das instituicGes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude
no ambito do Sistema Unico de Saude “.

CONSIDERANDO, o Manual de Orientacdes para Contratacdo de Servigo no Sistema Unico de
Saude do Ministério da Saude.
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CONSIDERANDO, que compete a Gestdao Municipal do SUS, o comando Unico sobre as agdes e
servigos de saude no municipio.

CONSIDERANDO, o Manual de Orientagdes para Contratacio de Servicos no Sistema Unico de
Saude do Ministério da Saude;

CONSIDERANDO, o interesse em dispor de uma rede de servigos de saude mais ampla;

CONSIDERANDO, que compete a Gestdao Municipal do SUS, o comando Unico sobre as agdes e
servicos de salde no municipio;

CONSIDERANDO, o Manual de Normas Técnicas para Servicos de Reabilitacdo em Deficiéncia
Mental e ou Autismo do Estado de Santa Catarina.

CONSIDERANDO, ainda, que o credenciamento de Servicos de Reabilitacio em Deficiéncia
Mental e ou Autismo, se ofertadas dentro do municipio, implicard na diminuicdo dos custeios com
transporte de pacientes fora do municipio.

Conforme respaldo em nossa carta Magna, que deixa clara em seus artigos 196 e 197 a responsabilidade
do Estado quanto a prestacdo de servicos de salde ao cidadao:
“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de doencga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acbes e servicos para sua
promocgdo, protecdo e recuperac@o.
Art. 197. Sdo de relevdncia publica as a¢ées e servigos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentac¢do, fiscaliza¢do
e controle, devendo sua execuc¢do ser feita diretamente ou através de terceiros
e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.”
E obrigacdo do estado brasileiro em promover acdes e oferecer servicos de satide de qualidade e
exceléncia a populagdo. E, imbuido desse espirito, a Administragdao Publica Municipal ao investir em
adequada para ampliagao ao acesso a saude.

2 - DEMONSTRACAO DA PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAIS,
SEMPRE QUE ELABORADO, DE MODO A INDICAR O SEU ALINHAMENTO COM O PLANEJAMENTO DA
ADMINISTRACAO:

Conforme contemplado no Plano de Contratacdo Anual (2025), sobre o item n2 98.

3 — REQUISITOS DE CONTRATACAO:

Serd necessario contratar entidades publicas e/ou privadas, prestadoras de servicos de saude
especializadas na realizagdo de Atendimento/ Acompanhamento de Paciente em Reabilitagdo do
Desenvolvimento Neuropsicomotor, seja como pessoa fisica, juridica e filantropica, € uma medida
essencial para garantir a qualidade e a seguranca dos servicos oferecidos a populacdo que respeitem
0s requisitos abaixo:

3.1.1 Os prestadores de servicos de saude deverdo estar enquadrados como pessoas juridicas, fisicas,
filantrépicas e deverdo, obrigatoriamente, ter suas instalacGes fisicas em conformidade com a RDC
50/2002 e RDC 302/2005;

3.1.2 Atender em estabelecimento préprio e/ou em local designado pela Gestdo Municipal, em horario
comercial, durante os dias Uteis da semana ou finais de semana conforme demanda.

3.1.3 Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG, destinando equipamento(s) necessario(s)
para operacionalizacdo do mesmo e indicando pelo menos 01(um) profissional do seu estabelecimento
para ser treinado e apto a utilizar o Sistema;

3.1.4 Atender somente os pacientes agendados pelo SISREG ou SISTEMA CELK através das Unidades de
Saude pertencentes a Central de Regulacdo Municipal de Porto Belo;
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3.1.7 Os servicos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes ao quadro de
funciondrios do prestador, salvo quando devidamente autorizado pelo gestor, podendo a funcdo de
secretariado ser realizada por funcionarios da Secretaria Municipal de Saude de acordo com as
condigdes e especificagdes estabelecidas neste instrumento e no contrato;

3.1.8 Os prestadores deverdo seguir rigorosamente os Protocolos de Acesso da Regulacdo do Estado de
Santa Catarina implantados em ambito municipal através da Central de Regulagdao Municipal;

3.1.9 Os prestadores manter-se-do, durante a execuc¢dao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes anteriores e com as condi¢des de habilitacdo exigidas neste instrumento;

3.1.10 A producdo dos servicos prestados serd registrada e apresentada mensalmente através dos
seguintes instrumentos de registro: 1. Boletim de Produg¢dao Ambulatorial — Individualizado — BPA - |;
e/ou 2.

3.1.11 Todos os prestadores contratados ficardao sujeitos a auditoria da SMS;

3.1.12 Qualquer alteracdo na agenda do profissional devera ser comunicada a Geréncia da Central de
Regula¢do Municipal com, no minimo, 30 dias de antecedéncia;

3.1.13 N3o havera qualquer distin¢cdo entre o atendimento dos pacientes encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

3.1.14 As Empresas que possuirem matriz e filial(is) somente poderdo participar da presente Chamada
Publica através de um unico CNPJ/CPF, através do qual receberdo os pagamentos caso sejam
contratadas. O CNPJ/CPF devera ser identificado em oficio de encaminhamento e nos respectivos
documentos exigidos neste Edital;

3.1.18 Todos os profissionais contratados neste Edital devem respeitar os parametros minimos de
tempo de consulta estabelecidos pelo Ministério da Saude, bem como os hordrios de atendimento
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Belo e seus servicos;

3.1.19 Os interessados em participar da presente Chamada Publica deverao estar localizados no
municipio de Porto Belo/SC, visando a diminui¢do dos custeios com transporte de pacientes fora do
municipio, bem como comodidade para os pacientes e sua familia.

3.2.1 Documentagdo para qualificagao técnica e oferta de servigos:

3.2.2 - Para Credenciamento, a pessoa juridica deverd apresentar os seguintes documentos:

3.2.3 - Requerimento para Credenciamento, conforme modelo contido no Anexo |;

3.2.4 - Declaragdo emitida pela entidade que esta de acordo com as normas e tabelas de valores
definidas pelo SUS e que realizara todos os procedimentos a que se propde;

3.2.5 - Prova deinscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

3.2.6 - Contrato Social ou Estatuto Social, devidamente registrado e alteracdes posteriores;

3.2.7 - Dados pessoais (nome completo, cargo, logradouro, estado civil, profissdo, RG e CPF) do
signatario (responsavel legal) da instituicdo, o qual assinara o contrato;

3.2.8 - Declaracdo individual ou coletiva com as respectivas assinaturas dos socios e diretores, que nao
sdo servidores publicos da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (Lei n? 8.666/90), e também
gue ndo ocupam Cargo ou Funcdo de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel da area publica de
salde nos ambitos municipais, estaduais ou federal (Lei n2 8080/90);

3.2.9 - Curriculum Vitae resumido do Responsavel Técnico (sendo obrigatoriamente funcionario da
unidade), com copia dos seguintes documentos: Diploma de Graduacdo, Certificado de Especialidade
(devidamente reconhecido pelo Conselho Regional de Classe) e Carteira de ldentidade Profissional
(emitida pelo Conselho Regional de Classe). Caso ndo conste na Carteira de Identidade Profissional,
anexar também cdpia do RG - Carteira de Identidade e do CPF;

3.2.10 - Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica minima da unidade,
informando nome, CPF, carga horaria semanal conforme prevista em lei, cargo, funcdo e nimero de
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inscricdo no respectivo Conselho Profissional competente, todos devem estar cadastrados
obrigatoriamente no CNES. Sendo a equipe minima composta por:

- médico psiquiatra ou neurologista

- fonoaudidlogo

- psicélogo

- terapeuta ocupacional
3.2.11 - Relagdo nominal dos alunos matriculados que necessitam do servico de saude objeto deste
Edital, idade, frequéncia, periodo, SAEDE/DM e CID 10, conforme formulario anexo VI;
3.3 - Qualificagdo Juridica:
| — Sociedades Comerciais em Geral: Contrato social em vigor e ultima alteragcdo, se houver,
devidamente registrados na Junta Comercial do Estado, apresentada na forma da Lei n? 10.406, de
10/01/2002;
Il - Sociedades Civis: Inscricao do ato constitutivo, acompanhado de prova da diretoria em exercicio,
devidamente registrado; e
Il — Sociedades And6nimas: Ata da Assembléia-Geral que aprovou o estatuto social em vigor e a ata da
Assembléia-Geral que elegeu seus administradores, comprovadas por meio de publicacdo legal,
apresentada na forma da Lei n2 10.406, de 10/01/2002;
3.3.1 - Alvara de Licenga para Localizagao e Funcionamento, emitido pela Prefeitura Municipal do
domicilio;
3.3.2 - Alvard Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria da SES ou drgdo municipal de vigilancia
sanitaria;
3.3.3 - Inscrigdao da entidade no respectivo conselho de classe e também o certificado de regularidade
funcional do estabelecimento junto ao conselho regional de classe do qual o responsavel técnico faz
parte;
3.3.4 - Relagdo com a quantidade e especificacdo dos equipamentos técnicos disponiveis relacionados
diretamente aos servicos contratados;
3.3.5 - Cépia dos contratos dos servicos terceirizados relacionados diretamente aos servigos
contratados;
3.3.6 - Declaragao com indicagao do percentual da capacidade instalada que esta destinada aos
atendimentos particulares e aos convénios privados (descriminar convénios) e percentual disponivel
para o SUS;
3.3.7 - Horario de atendimento da entidade aos usudrios do SUS;
3.3.8 - Certificado de Filantropia para entidades filantrépicas sem fins lucrativos (somente se for o caso);
3.3.9 - Prova de Regularidade para com a Receita Federal do Brasil e Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional, através de Certidao Conjunta, conforme Decreto n? 5.512 de 15 de agosto de 2005, dentro
do seu prazo de validade;
3.3.10 - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, relativa a todos os tributos de competéncia
estadual, dentro do seu prazo de validade;
3.3.11 - Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante certiddo emitida pela Fazenda
do Municipio onde estd sediada a empresa, dentro do seu prazo de validade;
3.3.12 - Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), administrado
pela CEF — Caixa Econdmica Federal, dentro do seu prazo de validade;
3.3.13 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943 (incluido pela Lei n2 12.440, de 2011).
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OBS: A obtengao da certidao, eletrénica e gratuita, encontra-se disponivel no site www.tst.jus.br e em
todos os demais portais da Justica do Trabalho disponiveis na internet (Conselho Superior da Justiga do
Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho).

3.3.14 - cépias do RG e CPF do(s) socio(s) gerente(s);

3.3.15 - numero do PIS e ou INSS do(s) sdcio(s) gerente(s);

3.3.16 - declaragdo de idoneidade, conforme modelo contido no anexo ll;

3.3.17 - nimero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos (CNES);

3.3.18 - Declaracdo de Cumprimento das ObrigacGes Relativas ao Trabalho do Menor, declarando que a
credenciada cumpre o disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 (Cumprimento das ObrigacGes Relativas ao Trabalho do Menor), conforme prescreve o
inciso V do art. 27 da Lei n? 8666/1993, acrescido pela Lei n? 9.854 de 27 de outubro de 1999 — Anexo
VII.

3.3.19 - Ficha de identificacdo do prestador de servico — Anexo |V;

3.3.20 - Dados de identificacdo bancaria da entidade (relacionar o nimero da Agéncia e Conta Corrente
do Banco do Brasil, caso queira optar por outro banco serd debitado no valor recebido as taxas
pertinentes referente a transferéncia);

OBS: Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital, deve apresentar
declaragdo do 6rgdo expedidor informando sua isencdo.

3.4 -0 municipio podera celebrar Contrato de Prestacdo de Servicos, visando a complementariedade
dos servicos, conforme Constituicdo Federal e Lei n? 8.080/90, mediante inexigibilidade de licitacdo,
conforme prevé o caput do artigo 25 da Lei n? 8.666/93, considerada a inviabilidade de competicdo de
preco, conforme item 3 deste edital, dando preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos.

3.5 — O municipio ndo se obriga a contratar todas as entidades habilitadas, mas sim, a quantidade que
Ihe interessar para atender a demanda SUS dos municipios do Estado de Santa Catarina em
conformidade com os parametros da Portaria GM/MS n2 1.101, de 12 de junho de 2002.

3.6 — Todos os documentos deverao ser apresentados em fotocdpia autenticada em cartdrio;

3.7 - Os credenciados tém obrigacdo de manter as condi¢des do credenciamento durante a sua vigéncia,
sob pena de suspensdo do credenciamento.

3.8- Além da documentacdo constante do item 6.1.1 a2 6.1.29, a unidade serd vistoriada, em conjunto,
pela equipe técnica da Vigilancia Sanitaria e a Secretaria Municipal de Salde.

3.9 - Apds a analise e avaliacdo da documentacdo entregue no setor de licitacdes, a Secretaria
Municipal de Saude realizard vistoria, preenchendo os respectivos relatdrios.
3.10 - Depois de realizada vistoria, a Secretaria Municipal de Saude encaminhara para o setor de

LicitacGes da Prefeitura Municipal de Porto Belo a documentacdo completa de todas as unidades que
apresentarem os requisitos exigidos na vistoria e todos os critérios pré-estabelecidos neste edital e que
estiverem com parecer favoravel.

3.11- A Secretaria Municipal de Saude devera emitir um parecer destas unidades quanto a viabilidade
de contratualizacdo referente a regularidade assistencial das mesmas, no tocante aos processos de
Auditoria.

4 — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES:

Contratacdo de entidades publicas e/ou privadas, prestadoras de servicos de saude especializadas na
realizacdo de atendimentos, regido pelos Procedimentos dos grupos da tabela do SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e demais regramentos,
sendo no minimo 969 procedimentos mensais apresentados, para cumprir o teto maximo estabelecido
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pelo MS, produgdes excedentes a esta quantidade, entrardao em série histérica, ndo sendo repassado
valores extra teto.

Producdes BPAI, a menor ou a maior que 969 procedimentos irdo impactar na série histérica, podendo
assim aumentar ou diminuir o valor do teto maximo

Grupo 03 — Procedimentos clinicos:
Codigo SIGTAP NOME DO PROCEDIMENTO VALOR
SuUs

03.01.07.007-5 Atendimento/Acompanhamento  de Paciente em 17,67
Reabilitacdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor

5 - LEVANTAMENTO DE MERCADO:

O presente ETP trata de exames constantes na Tabela SUS, em virtude disso, os precos sdo Unicos para
todo o pais. Para atender as diretrizes do SUS, a Secretaria Municipal de Saude e Prefeitura Municipal
de Porto Belo, identificando a existéncia de demanda para os mais diversos tipos de agles e
procedimentos de salde, promoveu importante incremento financeiro a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) disponivel através do SIGTAP — Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saide — SUS nos niveis de servico
em saude desde o ultimo Edital de Chamada Publica (n2 004/2019 FMS),,

6 — ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO:

Contratacdo de entidades privadas, pessoa fisica e/ou juridica e filantropicas, prestadoras de servigos
de saude na realizagdo de procedimentos constantes na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde — SUS.

As despesas decorrentes do atendimento de “Ac¢Ges de Média e Alta Complexidade Ambulatorial”,
consignados nos Sistema de Informag¢do Ambulatorial — SIA/SUS tém o valor limite definido na FPO —
Ficha de Programacdo Or¢camentaria conforme abaixo especificado:

Resumo da Programagao Mensal Anual
Orgamentaria Maximo Maximo
Média Complexidade Ambulatorial - RS 17.119,28 RS
MAC 205.431,36

§ 22 - Os valores supracitados correspondem aos servicos contratados, porém, serd repassado a
CONTRATADA somente o valor mensal aprovado no SIA/SUS posteriormente a prestacdo dos servicos,
ou seja, apos producdo, apresentacdo, aprovagdo, processamento e concomitantemente a respectiva
transferéncia financeira do FNS.

7 — DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

Faz-se necessaria o credenciamento de Empresas e/ou pessoas fisicas para prestacdo de servigos de
saude especializadas na realizacdo de Consultas e Procedimentos constantes na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude — SUS”, conforme estimativa de precos acima descrita, mediante Licitacdo na Modalidade de
Credenciamento, para atender as finalidades precipuas da Administracdo e da populacdo do Municipio
de Porto Belo.
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8 — JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO:

A contratacdo decorrente da presente necessidade devera ocorrer respeitando o valor global referido
acima e/ou do contrato de cada prestador. Porém, a presta¢do dos servicos e pagamento referente a
estes, devera ocorrer mensalmente, uma vez que se tratam de procedimentos e atendimentos clinicos
distribuidos mensalmente.

9 — DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS:

Com a presente contratacdo, o Municipio de Porto Belo, por meio da Secretaria Municipal de Saude,
pretende obter os seguintes resultados: a) Fornecimento adequado da Saude a populacdo de Porto Belo,
c) Fornecer o acesso universal e igualitario as aces e servicos de salde para sua promoc¢ao, protecao e
recuperacdo, respeitando os principios do Sistema Unico de Saude: (I) universalidade de acesso aos
servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; (ll) integralidade de assisténcia em todos os niveis
de complexidade do sistema e (lll) igualdade da assisténcia a saude, através da conjugacdo dos recursos
financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos do Estado e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude a populacao.

10 - PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO:
Inexistem providéncias a serem adotadas pela Administracdo previamente a celebra¢do do Contrato,
inclusive quanto a capacitacdo de servidores ou de empregados para fiscalizagcdo e gestao contratual.

Por esse motivo, este Estudo Técnico Preliminar deixa de contemplar o disposto no inciso X, § 12, do
artigo 18, da Lei n? 14.133/2021.

11 — CONTRATAGOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES:
CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE N° 004/2019 -
FMS.

12 - IMPACTOS AMBIENTAIS:

Com a contratagao pretendida, ndo havera impactos ambientais, ndo sendo necessarias as respectivas
medidas mitigadoras. Por essa razao, este Estudo Técnico Preliminar deixa de contemplar o disposto no
inciso XIl, § 12, do artigo 18, da Lei n? 14.133/2021.

13 - VIABILIDADE DA CONTRATACAO:

Diante de todo o exposto e sabendo da real necessidade da Saude Municipal, constata-se que a
contratagdo por meio do Credenciamento de profissionais, pessoa fisica ou juridica, prestadoras de
servicos de saude especializadas na realizacdo de Assisténcia a Saude, na drea ambulatorial, para
atender a demanda no Municipio de Porto Belo e Bombinhas de pacientes do SUS no procedimento
03.01.07.007-5 — Atendimento/ Acompanhamento de Paciente em Reabilitacdo do Desenvolvimento
Neuropsicomotor atende as finalidades precipuas da Administracao.

ELAINE MEDEIROS
Diretora do departamento de controle e avaliacdo

JAINARA SOARES NORDIO
Secretaria de Saude
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