ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PORTO BELO
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

Farits Focle, uns el lsgar!

CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS EM EQUOTERAPIA N°
142/2026 - FMS

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso das atribuicdes:

CONSIDERANDO, o disposto no art. 199, § 12 da Constituicdo Federal, que prevé a complementaridade na
contratacdo de instituicdes privadas para a prestacdo de servicos de salde;

CONSIDERANDO, que a partir da Constituicao Federal (art. 30, inciso VII) e da Lei Organica da Saude (art.
18, inciso |, e art. 17, inciso lll) compete ao municipio e, supletivamente, ao estado, gerir e executar
servigos publicos de atendimento a saude da populagdao, 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 art. 16, inciso XIV, da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990;

CONSIDERANDO, a aplicabilidade aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios das normas gerais da
Lei n2. 14.133, de 1 de abril de 2021 (Lei de Licitagcbes e Contratos Administrativos), e da legislacdo
complementar aplicével;

CONSIDERANDO, a Portaria Ministerial n2 1.034, de 05 de maio de 2010 que “dispée sobre a participa¢do
complementar das instituigées privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude no dmbito do
Sistema Unico de Saude;”

CONSIDERANDO, O Manual de Orientacdes para Contrata¢do de Servicos no Sistema Unico de Satude 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,a carta Magna, que deixa clara em seus artigos 196 e 197 a responsabilidade do Estado
guanto a prestacao de servicos de saude ao cidadao:

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redug¢do do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as ag¢bes e servicos para sua
promocgdo, prote¢do e recuperagéo.

Art. 197. Sdo de relevéncia publica as ag¢des e servicos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacéo e
controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.”

CONSIDERANDO,A obrigacdao do Estado brasileiro em promover a¢des e oferecer servicos de salde de
qualidade e exceléncia a populacdo. E, imbuido desse espirito, a Administracao Publica Municipal ao
investir em adequada para ampliacdo ao acesso a saude.

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

1 - O Municipio de Porto Belo/SC, através do Fundo Municipal de Saude, pessoa juridica de direito
publicointerno 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 fard
realizar CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de CREDENCIAMENTO, pelo que dispde o presente e as
condicOes de sua realizacao, cuja documentacao devera ser protocolada a partir do dia 09 de outubro de
2026 e encerrard no dia 11 de outubro de 2027, o processo de Credenciamento, de forma
paralela, ndo exclusiva e continua, de pessoas juridicas especializadas para presta¢cao de sessdes de
equoterapia a criangas a partir de 3 anos e adolescentes até 17 anos e 11 meses, com diagndstico ou
suspeita de TEA, TDAH ou TOD, atendidos e encaminhados pelo CIAPA do Municipio de Porto Belo,
compreendendo equipe interdisciplinar, infraestrutura, animais, materiais, avalia¢Ges, plano
terapéutico, registros e relatérios.

Prazo para Impugnacdo: até 08 de outubro de 2026

Prazo para o credenciamento: de 09 de outubro de 2026 até 11

de outubro 2027,

Prazo para o recebimento das documentacbes : de 09 de

outubro de 2026 até 11 de outubro 2027

Credenciamento pelo www.portaldecompraspublicas.com.br

2—- DO OBIETO

2.1 - Credenciamentos de pessoas juridicas para prestacdao de servicos de atendimento em
equoterapia para criangas e adolescentes com diagndstico ou suspeita de TEA, TDAH ou TOD, atendidos
e encaminhados pelo CIAPA do Fundo Municipal de satude de Porto Belo, pelo periodo contratual de 12
(doze) meses.

2.2 Contratacao de servico para atendimento em equoterapia para criangas e adolescentes atendidos
pelo CIAPA, atender criangas a partir dos 3 anos de idade e adolescentes até 17 anos e 11 meses com
diagndstico ou suspeita de TEA, TDAH ou TOD, referenciados pelo CIAPA.

2.3 Ofertar 10 vagas para atendimentos de equoterapia as criangas e adolescentes com diagndstico ou
suspeita de TEA, TDAH ou TOD;

24 Prestar 01 atendimento semanal de equoterapia por crianca e adolescente;

2.5 Melhorar a independéncia e a autonomia frente a situagdes diversas;

2.6 Desenvolver as funcdes neuropsicomotoras, intelectuais e de processamento sensorial;

2.7 Regular o tonus muscular;

2.8 Estimular a propriocepcao, coordenacdo global e visomotora;

2.9 Ampliar o campo conceitual (elaboracdo e interiorizacdo de conceitos);

2.10. Motivar o aprendizado e a importancia de regras de seguranca e disciplina;

2.11 Ampliar a participacdo social e a comunicacao verbal e ndo verbal;

2.12 Estimular a afetividade e interacdo pelo contato com os animais e a equipe;

2.13 Desenvolver os aspectos biopsicossociais;

2.14 Melhorar as fungdes neurovegetativas (respira¢do, succdo, mastigacao, degluticao e voz);

2.15 Diminuir comportamentos de hetero e auto agressividade;

2.16 Promover a melhoria da qualidade de vida das criangas e adolescentes com deficiéncia, buscando
assegurar-lhes o pleno exercicio da cidadania.

METAS E ACOES

Acoes/ Metas Indicadores quali e | Periodo referente do 12 ao 122 més da proposta
Atividades guantitativos de trabalho

1/2]3]4a|5|6|7|8]9]10]|11 [12
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Aprovacdo do

plano de
trabalho. Visita
técnica dos

Marcar reunidao
intersetorial  para
detalhamento dos
fluxos de

Ata da reunido e
protocolos
estabelecidos no
contrato

responsaveis
pelo CIAPA ao
local contratado

encaminhamento

Avaliacao
interdisciplinar
(CIAPA) *

Avaliar os aspectos
biopsicossociais e
as necessidades da
crianga /
adolescente

Projeto  Terapéutico
Singular - PTS
Instrumento de
avaliagdo estruturado
(se necessario)

Encaminhament | Fornecer o laudo | Documento fisico
0 para UBS - | com parecer | entregue aos
avaliacdo favoravel a pratica | responsaveis e sistema
médica de equoterapia de prontuario
eletrdnico
Encaminhament | Encaminhar  para | Documento de

0 para o servigo | iniciar os | referéncia/encaminha
contratado * atendimentos  as | mento padronizado do
criangas e | CIAPA
adolescentes
avaliados
Planejamento Estabelecer os | Emissdo de relatério
dos  obijetivos | objetivos gue | avaliativo a equipe
individuais em | deverdo ser | CIAPA, detalhando o

equoterapia

alcancados (fisicos,
cognitivos, sociais e
etc.) de forma
individual

que serd trabalhado
em cada sessdo de
equoterapia com cada
crianca / adolescente

Prestacao
semanal do
atendimento
individual de

equoterapia

Atender de forma
individual cada
crianca /
adolescente
encaminhado

Lista de presenga com
datas e assinatura.

Evolugdo individual
em prontuario.
Orientacao aos
familiares e

responsaveis.

Reavaliagdes
individuais

Realizar
reavaliagdes
interdisciplinares
para verificacdo
das evolucdes
alcancadas

Relatério  trimestral
emitido pela equipe
de equoterapia e

encaminhado por
meio  eletronico a
equipe CIAPA.
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Relatérios de | Emitir relatério | Documento fisico
desempenho completo e | entregue aos
detalhado com os | responsaveis e
resultados enviado por meio
alcancados no | eletronico ao CIAPA.
periodo de | Podem ser utilizados
intervengao instrumentos e escalas
de avaliacdo
padronizada, para
mensurar 0s
resultados obtidos, se
necessario
Processo de alta | Preparar a crianca / | Devolutiva dos
adolescente para o | Relatérios de alta e
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desligamento  do | orientacdes para os
servigo responsaveis

* Pretende-se encaminhar inicialmente 10 criancas/adolescentes para o acompanhamento pelo periodo de 6
meses. ApGs a alta dos primeiros 10, serdo encaminhadas mais 10 criangas/adolescentes. Dessa forma, o
servico beneficiara

maior nimero de pacientes atendidos.

2.17 Durante toda sessdo os terapeutas estimulam a autoconfianca, autoestima, linguagem verbal e
corporal, estimulacdo sensorial tatil, cognitiva, orientacdo espacial e temporal, percepcao visual e auditiva
- todas essas habilidades sdo a base para desenvolvimento da autonomia e independéncia da crianca e do
adolescente.

2.18 De acordo com a area de atuagdo a presente proposta estd em consonancia com:

2.19 “Garantia do direito as criancas e adolescentes com deficiéncia: Projetos que promovam praticas
transversais e integrativas, complementares, que busquem a prevencdo de doencas, recuperagao de
saude, servicos de estimulacdo precoce, prevenindo ou diminuindo defasagens nas areas fisicas,
cognitivas, sensoriais e de linguagem, visando a promocdo global do cuidado da crianca e do adolescente
com deficiéncia.”

3- CONDICOES DE CREDENCIAMENTO

3.1 - Poderdo participar do Credenciamento as pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servigos
de equoterapia, que gozem de boa reputacdo profissional, desde que atendidos os requisitos de
habilitacao previstos neste instrumento, bem como as condi¢Ges e os critérios minimos estabelecidos pelo
SUS, visando ao atendimento satisfatorio.

3.2 - Ndo poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sancoes
previstas nos incisos Il e IV do art. 156 da Lei n? 14.133/21.

4 - FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 - Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento, a partir do dia xx de xxxx de 2026,
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.

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

4.3 - Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no Credenciamento, a partir do dia xx de xxxx de 2026
sendo suas inscricdes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do
Credenciamento.

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

4.4.1 - N3o ha custo para retirada do edital.

5- FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1 - Os participantes deverdao primeiramente se inscrever na plataforma eletronica do credenciamento
eletrénico no endereco: www.portaldecompraspublicas.com.br, na opc¢do: Cadastre-se - fornecedor.
Cadastrada senha de acesso, serd liberado o acesso a area logada. O participante devera, apds selecionar
o edital enviar a documentacdo necessaria, informar os servicos aos quais pretende se credenciar e
solicitar a participacdo no credenciamento, a partir de xx/xx/2026 as xx:xx hs até xx/xx/2027 até as xx:xx
hs. Para duvidas quanto ao cadastro na plataforma deverdo ser sanadas diretamente com o Portal de
Compras Publicas.

5.2. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE, SERVICOS DE EQUOTERAPIA:

INTERESSADO:
ESPECIALIDADE:
PROCEDIMENTO (S):
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ENDERECO:

TELEFONE COMERIAL:

TELEFONE CELULAR (opcional):

E-MAIL:

6- DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO

6.1 - Para Credenciamento, a pessoa juridica devera apresentar os seguintes documentos:

a) requerimento para Credenciamento, conforme modelo contido no Anexo |;

b) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

¢) Qualificagao Juridica:

I — Sociedades Comerciais em Geral: contrato social em vigor e Uultima alteragdo, se houver,
devidamente registrados na Junta Comercial do Estado, apresentada na forma da Lei n. 10.406, de 10- 1-
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 publicacdo legal,
apresentada na forma da Lei n. 10.406, de 10-1-2002;

d) Alvara de Sanitario, emitido pela Prefeitura Municipal do domicilio ou sede da licitante;

e) Prova de Regularidade para com a Receita Federal do Brasil e Procuradoria Geral da Fazenda Nacional,
através de Certidao Conjunta, conforme Decreto n2. 5.512 de 15 de agosto de 2005, com data de emissao
nao superior a 180 (cento e oitenta) dias, quando ndo constar expressamente no corpo da certiddo o seu
prazo de validade;

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, relativa a todos os tributos de competéncia
estadual, com data de emissdo ndo superior a 60 (sessenta) dias, quando ndo constar seu prazo de
validade, expressamente, no corpo da mesma;

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante certiddo emitida pela Fazenda do
Municipio onde esta sediada a empresa;

h) Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS), administrado pela
CEF — Caixa Econbmica Federal, com data de emissdao ndo superior a 31 (trinta e um) dias, quando nao
constar expressamente no corpo da certiddo seu prazo de validade;

i) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho, mediante a apresentacdo
de certiddao negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo 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).

OBS: A obtencdo da certiddo, eletronica e gratuita, encontra-se disponivel no site www.tst.jus.br.

j) copias do RG/CPF ou CNH do(s) sdcio(s) administrador(es);

k) Declaracdo de Cumprimento das Obrigacdes Relativas ao Trabalho do Menor, declarando que a
credenciada cumpre o disposto no inciso XXXIll do art. 7° da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 (Cumprimento das Obrigacdes Relativas ao Trabalho do Menor).

I) Ficha de identificacdo do prestador de servico — Anexo V;

m) Comprovante do endereco declarado para prestacdo dos servico, ex. Contas de consumo ou contrato
de locacao.

n) O servico serd prestado nas instalacdes da credenciada. Se o local estiver a mais de 25 km da sede
administrativa do Municipio, medidos por rota rodovidria usual, a providéncia e o custeio do transporte
de ida e volta do usudrio e, quando tecnicamente necessario, acompanhante, dar-se-a mediante a veiculo
proprio da secretaria de saude.

o) Certidao negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, admitidas
certidoes positivas com efeitos de negativa e situacdes de recuperacdo judicial, conforme andlise juridica;

p) Atestado(s) de capacidade técnica, compativel(is) com o objeto do credenciamento;

q) Comprovacao de inscricao e situacao ativa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;
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r) atestado(s) de capacidade técnica compativel(is);

s) Indicagdo do responsavel técnico, acompanhada do respectivo comprovante de registro ativo no
conselho profissional competente, quando exigivel para a prestagdo dos servigos.

t) relacdo minima da equipe e comprovacdo de habilitacdo/formacdo compativel;

u) declaracdo de disponibilidade da estrutura, equipamentos e cavalos, sujeita a vistoria;

v) comprovacdo ou declaracdo de cumprimento da Lei n? 13.830/2019 e normas de seguranga,
acessibilidade e bem-estar animal.

w) CNES ativo;

x) licenga sanitdria;

y) alvara de funcionamento e licencas aplicaveis;

6.2 - Ndo sera exigido tempo minimo de existéncia, sede em municipio especifico, nUmero excessivo de
atestados, vinculo empregaticio prévio da equipe ou credenciamento compulsdrio a associacdo privada
sem demonstracdo legal de indispensabilidade.

6.3 - Os participantes deverdo primeiramente se inscrever na plataforma eletrénica do credenciamento
eletrénico no endereco: www.portaldecompraspublicas.com.br, na opcdo: Cadastre-se - fornecedor.
Cadastrada senha de acesso, serd liberado o acesso a area logada. O participante devera, apds selecionar
o edital enviar a documentacdo necessaria, informar os servicos aos quais pretende se credenciar e
solicitar a participacdo no credenciamento, a partir de xx/xx/2026 as xx:xx hs até xx/xx/2027 até as xx:xx
hs. Para duvidas quanto ao cadastro na plataforma deverdo ser sanadas diretamente com o Portal de
Compras Publicas.

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

7- PROCEDIMENTO DO CADASTRO

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

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

7.3 - Para renovacao do Credenciamento, a Prefeitura Municipal de Porto Belo procederd ao chamamento
publico dos interessados através do Didrio Oficial dos Municipios de Santa Catarina bem como imprensa
oficial, ou jornal de circulacdo regional para a atualizacdo dos registros existentes e para o ingresso de
novos interessados.

8 - CRITERIO DE CADASTRAMENTO

8.1 - As pessoas juridicas que atenderem aos requisitos de habilitacdo serdo credenciadas, sem exclusividade e sem
garantia de contratagdo ou de quantitativo minimo. A escolha do prestador serd, preferencialmente, realizada pelo
usudrio ou seu responsavel legal, dentre os credenciados que disponham de condigdes adequadas e disponibilidade
para atendimento. Na auséncia de escolha ou quando razdes assistenciais assim exigirem, a distribuicdo da
demanda serd realizada pela Administracdo mediante critérios objetivos, impessoais e previamente definidos,
observando-se, conforme o caso, rodizio ou distribuicdo proporcional e cronoldgica, disponibilidade de vaga e
turno, proximidade, acessibilidade e continuidade terapéutica, com o respectivo registro nos autos.

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

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

8.4 - A atuacdo do cadastramento no cumprimento de obrigacGes assumidas sera anotada no respectivo
registro cadastral.

8.5 - O Termo de Credenciamento e as ordens de servico poderdo ser ajustados ou atualizados, quando
necessario a adequada execucdo dos servicos, observados o edital, o Termo de Referéncia, as condi¢Oes
do contrato e os limites estabelecidos na legislacdo aplicavel.

8.6 - O credenciamento poderd ser suspenso ou extinto quando o credenciado deixar de atender aos
requisitos de habilitacdo, as condicGes estabelecidas neste Edital, no Termo de Referéncia ou no contrato,
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ou deixar de observar as condicdes e critérios minimos aplicaveis a prestacdo dos servigos, assegurados o
contraditério e a ampla defesa quando exigiveis, sem prejuizo da ado¢do das demais medidas
administrativas cabiveis.

9- DO VALOR
Programagao Sessoes Valor unitario Valor mensal estimado
estimadas

Més 1 40 RS 133,75 RS 5.350,00

Més 2 40 RS 133,75 RS 5.350,00

Més 3 40 RS 133,75 RS 5.350,00

Més 4 40 RS 133,75 RS 5.350,00

Més 5 40 RS 133,75 RS 5.350,00

Més 6 40 RS 133,75 RS 5.350,00

Més 7 40 RS 133,75 RS 5.350,00

Més 8 40 RS 133,75 RS 5.350,00

Més 9 40 RS 133,75 RS 5.350,00

Més 10 40 RS 133,75 RS 5.350,00

Més 11 40 RS 133,75 RS 5.350,00

Més 12 40 RS 133,75 RS 5.350,00

Total anual estimado: 480 sessdes x RS 133,75 = RS 64.200,00.

a) Os precos unitarios referenciais estdo no levantamento de pre¢cos em anexo
b) Os valores estimados para os servicos objeto deste documento foi baseado em valores da,
pesquisa de precos realizada junto a prestadores deste tipo de servico, conforme documentos em anexo.
c) O quantitativo constante é estimado e corresponde ao numero maximo de procedimentos a

serem autorizados, mediante teto financeiro estimado, ndao sendo a Administragdo obrigada a consumi-lo
em sua totalidade.

9.1 - 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

3.3.90.00.00.00.00.00

10 - DA VIGENCIA

10.1 - A vigéncia dos contratos advindos do Credenciamento n® 00x/2026 - FMS serd de 01 (um) ano, a
contar da publicagao.

10.2 - A vigéncia do presente Instrumento sera de 12 meses, contados da data de sua assinatura, nos
termos da Lei n2 14.133/2021.

11- CRITERIO DE REAJUSTE

11.1 - O preco serd fixo e uniforme para todos os credenciados. Apds 12 meses da data-base do
orcamento estimado, podera ser reajustado pelo IPCA/IBGE acumulado, mediante apostilamento,
observado o art. 92, § 39, da Lei n? 14.133/2021. Em cada renovagdo serd também verificada a
compatibilidade com a tabela AMFRI vigente para procedimento equivalente, quando existente, e com
precos publicos atuais; eventual adogdo de valor diverso exigira justificativa, disponibilidade orgcamentaria
e formalizacdo propria, vedada dupla incidéncia de reajustes.

12 - SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DO SERVICO

12.1 - Pela inexecucdo total ou parcial na prestacao dos servicos, a Prefeitura Municipal de Porto Belo,
poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos infratores as sang¢des do art. 156 da Lei 14.133/21.

12.2 - Para apuracdo de eventuais casos de inadimplemento dos servicos, a Secretaria Municipal de Saude
mantera disponivel ao usuario do SUS servico de denuncia.

13 - CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1 - O pagamento serd realizado em até 30 (trinta) dias apds o recebimento definitivo dos servigos e a
regular liquidacdo da despesa, mediante apresentacao da Nota Fiscal e dos documentos comprobatodrios
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da execucdo, observadas as condi¢Oes estabelecidas no Termo de Referéncia.

13.2 - Para realizar a confirmagdo dos servigcos prestados as guias de agendamento e/ou autorizacGes
serdao enviadas, obrigatériamente, entre os dias 12 e 102 do més subseqliente a prestacao de servico,
diretamente na sede da Secretaria Municipal de Saude.

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

14 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS

14.1 - Aos interessados serd assegurado o direito de interposicdo de recurso contra os atos
administrativos previstos no art. 165, inciso |, da Lei n2 14.133/2021, observado o prazo e o procedimento
estabelecidos no referido dispositivo legal.

14.2 - Qualquer pessoa podera impugnar o presente instrumento convocatdrio por irregularidade na
aplicacdo da Lei n? 14.133/2021, devendo protocolar o pedido até 3 (trés) dias uUteis antes da data de
abertura do procedimento, nos termos do art. 164 da Lei n? 14.133/2021.

15 - DISPOSICOES GERAIS

15.1 - As pessoas juridicas credenciadas e os profissionais que integrarem suas equipes deverdo observar
os protocolos municipais e, na auséncia destes, as normas estaduais e federais aplicdveis, bem como as
normas e rotinas estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Belo.

15.2 - Os atendimentos deverdo observar a duracdo minima de 40 (quarenta) minutos por sessao,
conforme estabelecido no Termo de Referéncia, bem como os hordrios e as condi¢cdes de atendimento
definidos pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Belo e compativeis com o plano terapéutico e a
autorizacao de atendimento.

15.3 - Os encaminhamentos serdo regulados por profissional regulador visando garantir os principios da
integralidade e equidade da atencdo a saude.

15.4 - Os prestadores de servicos sdo obrigados a se submeterem aos critérios, principios e diretrizes do
SUS, como regulagao, controle, avaliacao e auditoria.

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

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

16 - ANEXOS

16.1 - 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 | —TERMO DE REFERENCIA;

b) ANEXO I-A- ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

c) ANEXOIl - MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO;

d) ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE;
e) ANEXO IV - DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL;
f) ANEXOV - FICHA DE IDENTIFICACAO PRESTADOR DE SERVICO.

g) ANEXO VI - MINUTA CONTRATO.
h) ANEXO VIl - MODELO NOMENCLATURA.
i)ANEXO VIl - MODELO DECLARACAO DO MENOR.

. Assinado eletronicamente por:
JOEL ORLANDO
LUCINDA:71281355968

assinado 712.813.559-68
eletronicamente 02/10/2026 11:06:57

Porto Belo, 02 de outubro de 2026.

JOEL ORLANDO LUCINDA
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA 92/2026

I - DEFINICAO DO OBJETO

1.1 - Credenciamento, de forma paralela, ndo exclusiva e continua, de pessoas juridicas especializadas
para prestacdo de sessGes de equoterapia a criancas a partir de 3 anos e adolescentes até 17 anos e
11 meses, com diagndstico ou suspeita de TEA, TDAH ou TOD, atendidos e encaminhados pelo CIAPA
do Municipio de Porto Belo, compreendendo equipe interdisciplinar, infraestrutura, animais,
materiais, avaliacdes, plano terapéutico, registros e relatérios.

Item Especificacao Qtd. Unida Preco Total
estimad de unitario estimado
a fixo
1 Sessdo de equoterapia, individual salvo 480 sessdo  R$ 133,75 RS
indicacdo técnica, com duragdao minima de 40 64.200,00

minutos, conforme autorizacdo e plano

terapéutico.
1.2 - Natureza: servico comum e continuado sem dedicacao exclusiva de mao de obra, remunerado
por unidade efetivamente executada. O quantitativo ndo gera direito subjetivo a execucdo integral.
1.3 - O edital de chamamento podera vigorar por até 5 anos, com ingresso de novos interessados
durante sua vigéncia e reabertura ao menos anual. Cada contrato terd vigéncia inicial de 12 meses,
podendo ser prorrogado sucessivamente, desde que demonstradas necessidade, vantajosidade,
disponibilidade orcamentdria e manutencdo das condicdes, observado o limite legal aplicdvel aos
servicos continuos e, em qualquer caso, o prazo maximo total de 5 anos definido para este
credenciamento.
1.4 - O preco serd fixo e uniforme para todos os credenciados. Apds 12 meses da data-base do
orcamento estimado, podera ser reajustado pelo IPCA/IBGE acumulado, mediante apostilamento,
observado o art. 92, § 32, da Lei n? 14.133/2021. Em cada renovac¢do serd também verificada a
compatibilidade com a tabela AMFRI vigente para procedimento equivalente, quando existente, e com
precos publicos atuais; eventual ado¢dao de valor diverso exigira justificativa, disponibilidade
orcamentadria e formalizagdo prdpria, vedada dupla incidéncia de reajustes.
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Il - FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO
2.1 - A contratacdo fundamenta-se no ETP n? _ /2026, que demonstrou a insuficiéncia de estrutura A=
municipal prépria, a necessidade de continuidade terapéutica e a adequacdo do credenciamento. A

base legal compreende os arts. 196, 197 e 199, § 19, da Constituicdo Federal; Lei n2 8.080/1990; Lei n2
13.830/2019; arts. 69, XXIll, 72, 74,1V, 78, 1,79, 1 e 11,92, 117, 140 e 156 da Lei n? 14.133/2021; e arts.

15 a 18, 45 e Anexos A e B do Decreto Municipal n? 4.376/2026.

2.2 - O credenciamento é adequado porgue todos os prestadores que cumprirem requisitos objetivos
poderdo integrar a rede pelo mesmo pre¢o, ndo havendo competicdo excludente. As contratacdes
decorrentes serdao formalizadas por inexigibilidade, com instrucdo individual ou agrupada conforme
regulamentacdo e art. 72 da Lei n? 14.133/2021.

1l - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1 - A solugao abrange publicagao e manuten¢ao do chamamento, habilitagao dos estabelecimentos,
vistoria quando necessdria, assinatura contratual, encaminhamento do usuario, avaliacdo médica
prévia, acolhimento e avaliacdo interdisciplinar, plano terapéutico individual, sessdes semanais,
acompanhamento e relatérios, referéncia e contrarreferéncia, medicdo mensal, pagamento e
transicao assistencial no encerramento.

3.2 - A credenciada fornecera integralmente instalagdes, equipe, cavalos, equipamentos de montaria e
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adaptacdo, EPls, materiais, pessoal de apoio, seguros e demais recursos necessarios. Ndo haverd
aquisicao de bens pelo Municipio nem transferéncia de estrutura ao final.

IV - REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1 Requisitos institucionais e sanitarios

4.1.1 - CNPJ e objeto social compativel;

4.1.2 - CNES ativo e compativel com a unidade e o servico;

4.1.3 - licenca sanitaria e alvara de funcionamento vigentes, além de licengcas ambientais quando
exigiveis;

4.1.4 - responsavel técnico formalmente indicado, com registro ativo no conselho competente;

4.1.5 - estrutura acessivel e segura, com plano de emergéncia e prevencao de acidentes;

4.1.6 - seguro ou cobertura de responsabilidade civil compativel com a atividade, quando disponivel
no mercado e previsto no edital apds analise juridica.

4.2 Equipe, estrutura e animais

4.2.1 - equipe interdisciplinar qualificada e registrada nos respectivos conselhos, composta e
dimensionada conforme a Lei n? 13.830/2019 e normas técnicas aplicaveis;

4.2.2 - profissional de equitacdo habilitado e pessoal de apoio suficiente para conducdo segura das
sessoes;

4.2.3 - cavalos selecionados e treinados para equoterapia, com prontudrio e acompanhamento
médico-veterindrio, vacinacdo e controle sanitario;

4.2.4 - equipamentos integros, higienizados e adaptaveis as necessidades do praticante;

4.2.5 - procedimentos de avaliacdo de risco, montagem/desmontagem, condug¢do, emergéncia,
primeiros socorros e suspensdo por condigdes climaticas ou de saude do usuario/animal.

4.3 Qualificagao técnica

4.3.1 - A interessada deverd apresentar atestado(s) de capacidade técnica que demonstre(m) a
execucdo satisfatéria de servicos de equoterapia ou servigos tecnicamente equivalentes, em
caracteristicas compativeis com o objeto. Os profissionais que compdem a equipe deverdao possuir a
habilitacdo e os registros profissionais exigidos pela legislacdo aplicavel, quando cabiveis, cuja
comprovacao serd apresentada nos termos deste Edital..

4.4 Sustentabilidade e protecdo de dados

4.4.1 - A credenciada adotara gestdo adequada de residuos e dejetos, uso racional de agua e energia,
bem-estar animal e cumprimento da LGPD. Dados clinicos somente poderdo ser tratados para%
execucdo assistencial, faturamento, auditoria e obriga¢des legais, com acesso restrito e medidas de Ei=E
seguranca; comunicagdes deverao usar canais institucionais seguros.
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V - MODELO DE EXECUCAO DO OBIJETO

5.1 Encaminhamento e inicio

5.1.1 - o usuario sera selecionado e encaminhado pelo CIAPA, acompanhado de autorizagcdo/ordem de
servico e avaliacdo médica favoravel, consideradas contraindicacGes;

5.1.2 - a credenciada realizard acolhimento e avaliacdo interdisciplinar, elaborara plano terapéutico
individual e informara agenda em até 5 dias Uteis apds o recebimento completo do encaminhamento;
5.1.3 - a primeira sessdo deverd ocorrer preferencialmente em até 10 dias Uteis, conforme
disponibilidade clinica e do usuario; situacGes impeditivas deverdo ser justificadas a fiscalizacao.

5.2 Sessoes

5.2.1 - uma sessao semanal por usudrio, até 4 sessées mensais, com duracdao minima de 40 minutos;
5.2.2 - atendimento nos periodos matutino e vespertino, conforme disponibilidade divulgada;

5.2.3 - sessOes extras, substituicdes ou alteragdes de frequéncia somente mediante autorizagao do
CIAPA;

5.2.4 - faltas, cancelamentos e intercorréncias serdao registrados. Sessdo ndo realizada nao serd
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faturada;

5.2.5 - cancelamento pela credenciada deverd ser comunicado e remarcado sem custo, preservada a
continuidade terapéutica;

5.2.6 - é proibida cobranca de taxa, diferenca, material, transporte devido ou qualquer valor ao
usuario.

5.3 Local e transporte

5.3.1 - O servico sera prestado nas instalacdes da credenciada. Se o local estiver a mais de 25 km da
sede administrativa do Municipio, medidos por rota rodoviaria usual, a providéncia e o custeio do
transporte de ida e volta do usudrio e, quando tecnicamente necessdrio, acompanhante, dar-se-3
mediante a veiculo préprio da secretaria de saude.

5.4 Obrigagdes da credenciada

5.4.1 - executar somente servigos autorizados e identificar rigorosamente o usuario;

5.4.2 - manter equipe, registros, licencas, CNES e condi¢bes de habilitacdo vélidos;

5.4.3 - fornecer todos os meios necessarios e responder por danos decorrentes de sua atuac¢ao;

5.4.4 - cumprir protocolos, normas sanitarias, profissionais, de acessibilidade, seguranca e bem-estar
animal;

5.4.5 - comunicar em até 24 horas incidente grave, acidente, hospitalizacdo ou fato capaz de
interromper atendimento;

5.4.6 - entregar mensalmente nota fiscal, autorizacGes, lista de presenca assinada pelo responsavel
guando aplicavel, demonstrativo de sessoes e relatdrio assistencial;

5.4.7 - preservar prontuarios pelo prazo legal e fornecer cépia ao usudrio ou ao Municipio quando
legitimamente solicitada;

5.4.8 - aceitar auditoria e fiscalizacdo, facultado acesso as instalacGes, documentos e registros
relacionados ao objeto;

5.4.9 - ndo transferir ou subcontratar a atividade principal nem a responsabilidade técnica;

5.4.10 - assegurar transicdo segura e entrega de relatdrio conclusivo em caso de alta,
descredenciamento ou encerramento.

5.5 Obrigag¢des do Municipio

5.5.1 - emitir encaminhamentos e autorizag¢des;

5.5.2 - oferecer informagdes clinicas estritamente necessdrias e obter/registrar consentimentos
aplicaveis;

5.5.3 - informar ao usuadrio os credenciados disponiveis e respeitar sua escolha, quando possivel;

5.5.4 - fiscalizar, auditar, atestar, glosar motivadamente e pagar os servigos aceitos;

5.5.5 - comunicar irregularidades e conceder prazo razodvel para corregao, salvo risco a seguranga;
5.5.6 - manter registros objetivos da distribuicdo de usudrios e sessoes.

5.6 Distribuicdo da demanda

5.6.1 - A escolha serd preferencialmente realizada pelo usudrio ou responsavel legal dentre os
credenciados disponiveis. Na auséncia de escolha, impedimento assistencial ou esgotamento de
agenda, a distribuicdo seguird ordem de credenciamento/rodizio, capacidade informada, proximidade,
acessibilidade, turno e continuidade do cuidado, de forma objetiva, impessoal e registrada. Nenhum
credenciado terd garantia de quantitativo minimo.

VI - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 - Gestora: Jainara Soares Nordio, Secretaria Municipal de Saude. Fiscal: Jeferson de Souza da Silva,
Fiscal de Contratos, ou servidores formalmente designados em ato prdprio, com respectivos
substitutos. A indicacdo devera ser confirmada pela autoridade competente antes da contratacao.

6.2 - a fiscalizacdo registrarad ocorréncias, conferird autorizacGes, presenca, relatérios, CNES, licencas,
equipe e conformidade das sessdes;

6.3 - o gestor analisard relatdrios, decidird providéncias, acompanhard saldo, vigéncia, reajuste e
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continuidade;

6.4 - irregularidades serdo notificadas por escrito, com prazo de saneamento compativel, sem prejuizo
de suspensdo imediata de atendimentos quando houver risco;

6.5 - a fiscalizagao ndo exclui a responsabilidade da credenciada;

6.6 - o desempenho serd avaliado por regularidade, pontualidade, continuidade, qualidade dos
registros, seguranca, satisfacdo e alcance das metas terapéuticas, sem promessa de resultado clinico
especifico.

VII - CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

7.1 - A unidade de medicdo serd a sessdo autorizada, efetivamente realizada, registrada e aceita. Até o
52 dia util do més subsequente, a credenciada apresentara nota fiscal e relatério contendo, no
minimo: nome do usudrio, Cartdo SUS, data, hordrio, duracdo, profissional(is), autorizacdo,
presenca/falta, sintese de evolu¢do compativel com o sigilo e valor.

7.2 - Serao glosadas sessdes nao autorizadas, nao realizadas, duplicadas, com duragdo inferior sem
justificativa aceita, sem comprovacdo, executadas por profissional irregular ou em desacordo com o
TR. A glosa sera motivada e permitira contraditério administrativo. A parcela incontroversa podera ser
paga, nos termos do art. 143 da Lei n? 14.133/2021.

7.3 - O recebimento provisério ocorrera com a entrega mensal da documentacgao; o definitivo, em até
5 dias uteis apds a conferéncia. O pagamento serd realizado em até 30 dias apds o recebimento
definitivo e a liquidagdo regular, por ordem bancaria. Irregularidade fiscal ou documental sera tratada
conforme a legislagao, sem pagamento antecipado.

Programagao Sessoes Valor unitario Valor mensal estimado
estimadas
Més 1 40 RS 133,75 RS 5.350,00
Més 2 40 RS 133,75 RS 5.350,00
Més 3 40 RS 133,75 RS 5.350,00
Més 4 40 RS 133,75 RS 5.350,00
Més 5 40 RS 133,75 RS 5.350,00
Més 6 40 RS 133,75 RS 5.350,00
Més 7 40 RS 133,75 RS 5.350,00
Més 8 40 RS 133,75 RS 5.350,00
Més 9 40 RS 133,75 RS 5.350,00
Més 10 40 RS 133,75 RS 5.350,00
Més 11 40 RS 133,75 RS 5.350,00
Més 12 40 RS 133,75 RS 5.350,00

7.4 - Total anual estimado: 480 sessdes x RS 133,75 = RS 64.200,00.

VIl - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1 - A selecdo ocorrera por chamamento publico de credenciamento. Serdo credenciadas todas as
pessoas juridicas que, a qualquer tempo durante a vigéncia, apresentem a documentacdo exigida e
atendam as condicoes objetivas, sem classificacdo competitiva. O prazo inicial para a entrega de
documentos e primeira rodada de analises serd de, no minimo, 15 dias Uteis, devendo o edital de
chamamento publico ser mantido a disposicdo do publico em sitio eletronico oficial de forma
permanente para o ingresso de novos interessados a qualquer tempo, conforme determina o art. 79,
paragrafo Unico, inciso |, da Lei n2 14.133/2021.

8.2 Habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista.

8.2.1 - ato constitutivo e alteracdes ou consolidacdo, registro competente e documentos do
representante;

8.2.2 - CNPJ; regularidade perante Fazendas Federal, Estadual e Municipal; FGTS; e CNDT;
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8.2.3 - declaracgdes legais exigiveis, inclusive inexisténcia de impedimentos e cumprimento do art. 79,
XXXIIl, da Constituicao.

8.3 Qualificagdao econémico-financeira

8.3.1 - Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede, admitidas certidGes positivas
com efeitos de negativa e situacdes de recuperacao conforme analise juridica. Exigéncias adicionais
somente poderdo ser incluidas se proporcionais e justificadas.

8.4 Qualificagdo técnico-sanitaria

8.4.1 - atestado(s) de capacidade técnica compativel(is);

8.4.2 - CNES ativo; licenca sanitaria; alvara de funcionamento e licengas aplicaveis;

8.4.3 - indicagdo do responsavel técnico e comprovantes de registro;

8.4.4 - relagdo minima da equipe e comprovacao de habilitagdo/formagdo compativel;

8.4.5 - declaragao de disponibilidade da estrutura, equipamentos e cavalos, sujeita a vistoria;

8.4.6 - comprovacdo ou declaragdo de cumprimento da Lei n? 13.830/2019 e normas de seguranga,
acessibilidade e bem-estar animal.

8.5 - Nao sera exigido tempo minimo de existéncia, sede em municipio especifico, nimero excessivo
de atestados, vinculo empregaticio prévio da equipe ou credenciamento compulsdrio a associa¢do
privada sem demonstracdo legal de indispensabilidade.

IX - ESTIMATIVA DO VALOR

9.1 - O valor unitario fixado é RS 133,75, obtido pela média de cinco precos publicos coletados em
08/09/2026 (RS 174,00; RS 168,00; RS 107,00; RS 99,90; RS 119,85). A estimativa total é RS 64.200,00
para 480 sessOes. A pesquisa completa e a resumida integram o processo e atendem aos arts. 15 a 18
do Decreto Municipal n2 4.376/2026.
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X - ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1 - As despesas correrdo por dotacdo do Fundo Municipal de Saude a ser indicada pela
Contabilidade antes da autorizacdo da contratacdo, com emissao prévia do empenho correspondente
e dotacdo. A execucdo ficara limitada aos créditos disponiveis em cada exercicio.

XI - ESPECIFICAGAO E PADRONIZAGCAO

11.1 - Por se tratar de servico especializado, ndo foi identificado item de catdlogo eletrénico que
substitua a especificacdo funcional deste TR. A descricdo baseia-se em resultados, padrdes legais, @
sanitarios e de seguranca, sem indicacio de marca. A sessdo deverd atender integralmente a®
especificacdo do item 1 e aos requisitos dos itens IV e V.
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XIl - LOCAL E RECEBIMENTO

12.1 - Os atendimentos ocorrerdo nas instalacdes declaradas e habilitadas da credenciada. O
recebimento provisério e definitivo observard o item VIl e o art. 140 da Lei n? 14.133/2021. A
fiscalizacdo podera realizar vistoria inicial ou superveniente. Defeitos documentais ou assistenciais
sanaveis serao corrigidos no prazo fixado; falhas de seguranga poderdo causar suspensao imediata de
novos encaminhamentos.

XIll - GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA

13.1 - N3o se exige garantia contratual financeira, em razdo do baixo risco financeiro, do pagamento
posterior a execucdo e da auséncia de bens entregues, sem prejuizo da responsabilidade integral da
credenciada. Ndo se aplica garantia de produto ou assisténcia técnica tradicional. A credenciada
deverd, contudo, manter continuamente instalacoes, equipamentos, veiculos eventualmente usados,
animais, licengas, equipe e cobertura de contingéncia em condi¢des seguras, substituindo recursos
indisponiveis sem reduzir a qualidade ou interromper injustificadamente o tratamento.
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13.2 - O descredenciamento podera ocorrer a pedido, por perda de requisitos, descumprimento,
sancdo ou interesse publico, assegurados contraditério e ampla defesa quando cabiveis. A
credenciada devera comunicar intencdo de saida com antecedéncia minima de 30 dias e colaborar na
transicdo dos usuadrios, ressalvadas situacdes de risco ou forca maior.

XIV - DISPOSIGOES FINAIS

14.1 - Aplicam-se as sang¢des dos arts. 155 e 156 da Lei n2 14.133/2021, de forma proporcional e
mediante processo regular. Casos omissos serdo resolvidos pela Administra¢gdo, com apoio juridico e
observancia do edital, do contrato e da legislacao.

Porto Belo/SC, 08 de setembro de 2026.

Jeferson de Souza da Silva
Auxiliar administrativo - fiscal de contratos
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ANEXO I-A
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR 51/2026
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE EQUOTERAPIA

| - DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

1.1 - O Fundo Municipal de Saiude necessita assegurar continuidade ao atendimento de equoterapia
destinado a criangas a partir de 3 anos e adolescentes até 17 anos e 11 meses, com diagndstico ou
suspeita de Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade
(TDAH) ou Transtorno Opositivo Desafiador (TOD), acompanhados e formalmente encaminhados
pelo Centro Integrado de Atendimento a Pessoa com Autismo - CIAPA.

1.2 - A necessidade decorre da inexisténcia, na estrutura municipal, de centro préprio com equipe
multiprofissional habilitada, cavalos selecionados e treinados, pista, equipamentos adaptados,
acessibilidade e condi¢Bes sanitarias e de seguranca especificas. A interrupcdo do servigo
comprometeria a continuidade dos planos terapéuticos e o desenvolvimento neuropsicomotor,
sensorial, cognitivo, emocional e social dos usuarios.

1.3 - A equoterapia utiliza o cavalo em abordagem interdisciplinar nas areas de saude, educacdo e
equitacdo, devendo ser precedida de avaliagdo médica e executada em conformidade com a Lei
Federal n? 13.830/2019, com as normas sanitarias, profissionais, de acessibilidade e de bem-estar
animal aplicdveis. A contratacdo complementar encontra amparo nos arts. 196, 197 e 199, § 19, da
Constituicdo Federal e nos arts. 24 e 25 da Lei n2 8.080/1990.

1.4 - Sob a perspectiva do interesse publico, pretende-se manter 10 vagas, com uma sessdo semanal
por usudrio, duracdo minima de 40 minutos e estimativa de 480 sessdes em 12 meses,
proporcionando cuidado continuado, inclusdo, melhoria funcional e apoio as familias, sem cobranca
a0 usuario.

Il - PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

2.1 - A demanda encontra alinhamento material com o Plano de Contratacdes Anual de 2026 do
Fundo Municipal de Saude, especialmente com o item 480 - servicos médico-hospitalares,
odontoldgicos e laboratoriais, sem prejuizo da conferéncia e vinculacdo orcamentdria pela unidade
competente antes da abertura do processo. A contratacdo também se alinha as atribuicdes municipais
de organizagao e execuc¢do das a¢des e servicos de saude.

111 - REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1 - A solucdo deverd observar, no minimo, os requisitos a seguir, sem exigéncias que restrinjam
indevidamente o ingresso de interessados:

3.2 - credenciamento de pessoas juridicas regularmente constituidas, admitido o ingresso de todos os
interessados que atendam as condi¢des do edital, com contratagdes paralelas e nao excludentes, nos
termos dos arts. 74, IV, 78, |, e 79, | e Il, da Lei n? 14.133/2021 e do art. 45 do Decreto Municipal n?
4.376/2026;

3.3 - inscrigdao ativa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, compativel com o
estabelecimento e os servicos ofertados, mantida durante toda a execucao;

3.4 - licenga/alvard sanitario vigente, alvara de localizagdo e funcionamento e demais autorizagGes
exigiveis para o estabelecimento;

3.5 - responsavel técnico e equipe interdisciplinar legalmente habilitada, com registros ativos nos
respectivos conselhos profissionais, dimensionada segundo o plano terapéutico e a legislacdo
aplicavel;

3.6 - comprovacdo de aptiddao para executar servicos de equoterapia por atestado(s) emitido(s) por
pessoa juridica de direito publico ou privado, vedadas exigéncias temporais, geograficas ou
guantitativas desproporcionais;
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3.7 - instalacdes proprias ou legitimamente disponibilizadas, acessiveis e seguras, com pista e dreas de
atendimento, sanitarios, equipamentos, materiais, pessoal de apoio e plano de emergéncia;
3.8 - cavalos selecionados, treinados e submetidos a acompanhamento médico-veterinario, vacinacao,
controle sanitario, manejo, repouso e condi¢cdes de bem-estar animal;
3.9 - sessOes individuais, salvo indicacdo técnica fundamentada em sentido diverso, com duragao
minima de 40 minutos, uma vez por semana por usuario, conforme autorizacdo do CIAPA;
3.10 - avaliacdo inicial, plano terapéutico individual, registros de evolucdo, relatério mensal e relatério
conclusivo, respeitado o sigilo profissional e a Lei n® 13.709/2018 (LGPD);
3.11 - atendimento humanizado, sem diferenciacdao negativa entre usuarios do SUS e particulares,
vedada qualquer cobrancga ao paciente ou a familia;
3.12 - todos os custos de equipe, animais, equipamentos, insumos, EPIs, tributos, seguros,
manutencdo, deslocamentos internos e demais meios necessarios incluidos no precgo da sessao;
3.13 - O servico sera prestado nas instalagdes da credenciada. Se o local estiver a mais de 25 km da
sede administrativa do Municipio, medidos por rota rodovidria usual, a providéncia e o custeio do
transporte de ida e volta do usudrio e, quando tecnicamente necessdrio, acompanhante, dar-se-a
mediante a veiculo préprio da secretaria de saude.
3.14 - vedacgdo a subcontratacdo da parcela principal de equoterapia e da responsabilidade técnica,
admitidos apenas servigos acessorios, sob inteira responsabilidade da credenciada e mediante ciéncia
da fiscalizagao;
3.15 - manutencgao, durante toda a vigéncia, das condi¢des de habilitacdo, regularidade e qualificacdo
apresentadas.
IV - ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES E MEMORIA DE CALCULO
4.1 - A estimativa parte da manutencdo de 10 vagas, divididas preferencialmente entre os periodos
matutino e vespertino. Para fins orcamentdrios, considera-se 1 sessdo semanal por usuario, limitada a
4 sessdes mensais por vaga: 10 vagas x 4 sessdes/més x 12 meses = 480 sessdes. O quantitativo é
estimativo e serd executado conforme encaminhamentos, autorizacdes, frequéncia, contraindicacoes
e continuidade clinica, sem garantia de consumo integral.

Item @ Descricdao Quantidade Unidade

1 Sessdo de equoterapia, minimo de 40 minutos, para 480 sessao

usudrio do CIAPA de 3 anos a 17 anos e 11 meses, conforme
plano terapéutico e autorizagao municipal.
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4.2 - A opcdo por 480 sessdes, em lugar das 520 constantes do ETP anterior, corrige a divergéncia =
histérica e harmoniza o quantitativo com a programacado financeira mensal de 40 sessOes indicada

pela area demandante e empregada na pesquisa atualizada.

V - LEVANTAMENTO DE MERCADO E ESCOLHA DA SOLUCAO

Alternativa Anidlise técnica e economica
5.1 - Estrutura Demandaria aquisicio/manutencdo de imdvel, pista, animais,
municipal propria equipamentos, insumos, equipe especializada e licengas. Ndo é solugdo

imediata e apresenta elevado custo fixo para demanda de 10 vagas.
5.2 - Licitagdo para E possivel, mas concentra risco de interrupgao, reduz a liberdade de escolha
prestador Unico do usudrio e pode ndo aproveitar todos os prestadores aptos a executar o
servico pelo prego publico.
5.3 - Parceria sob a Somente seria adequada diante de mutua cooperagao e iniciativa de OSC,
Lei n213.019/2014 com plano de trabalho e regime préprio. Ndo corresponde a aquisi¢do
remunerada de sessOes, razio pela qual as clausulas de OSC dos
documentos antigos nao serao reproduzidas.
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- Permite rede aberta de prestadores, preco previamente fixado, ingresso
Credenciamento continuo e escolha do prestador pelo usudrio, quando possivel, ou

distribuicdo objetiva e impessoal. Reduz risco de descontinuidade e atende
ao art. 79 da Lei n? 14.133/2021.

5.5 - Conclui-se que o credenciamento é a solucdo mais adequada, desde que o edital assegure
isonomia, preco uniforme, critérios objetivos de distribuicdo, publicidade permanente, auséncia de
exclusividade e possibilidade de ingresso de novos interessados. Cada contratacdo decorrente serd
formalizada por inexigibilidade, conforme art. 74, IV, da Lei n? 14.133/2021.
VI - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
6.1 - A pesquisa realizada no Banco de Precos entre 08/09/2026 e 08/09/2026 reuniu cinco precos
publicos contemporaneos: RS 174,00; RS 168,00; RS 107,00; RS 99,90; e RS 119,85. Adotou-se a média
aritmética, de RS 133,75 por sessdo, em consonancia com os arts. 15 a 18 do Decreto Municipal n®
4.376/2026. A mediana informada no relatério é RS 119,85.
Item Qtd. Valor unitario Valor total estimado
Sessdo de equoterapia 480 RS 133,75 RS 64.200,00

6.2 - Memoria de calculo: 480 x RS 133,75 = RS 64.200,00. O montante é teto estimado para 12
meses; serdo pagos somente os servigos autorizados, efetivamente prestados, comprovados e aceitos.
VII - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

7.1 - A solu¢do compreende chamamento publico para credenciamento de estabelecimentos aptos,
formacao de rede nao exclusiva, encaminhamento regulado pelo CIAPA, avaliacgdo médica prévia,
avaliacdo interdisciplinar da credenciada, elaboracdo e execugdo de plano terapéutico individual,
sessdes semanais, acompanhamento de evolucdao, comunicagdao com a rede municipal, controle de
frequéncia, faturamento mensal e encerramento ou transicao terapéutica segura.

7.2 - A escolha do prestador serd preferencialmente do usuario ou responsdvel legal, entre os
credenciados com disponibilidade e condi¢cGes adequadas. Quando ndo houver escolha ou quando
raz0es assistenciais exigirem, a Administragdao aplicara rodizio ou distribuicdo proporcional,
cronolégica e impessoal, observando proximidade, acessibilidade, disponibilidade de turno e
continuidade terapéutica, com registro nos autos.

7.3 - O edital de chamamento permanecerd permanentemente aberto para o credenciamento de
novos interessados durante toda a sua vigéncia, em estrita observancia ao art. 79, paragrafo Unico,
inciso |, da Lei n? 14.133/2021 e ao art. 52 do Decreto n2 11.878/2024.

VIII - JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO

8.1 - O objeto possui um Unico item, medido por sessdo, mas admite execucdo paralela por multiplos
credenciados. O parcelamento material ocorrerd pela distribuicio dos usudrios e sessdes entre
prestadores habilitados, sem divisdo artificial da sessdo ou da responsabilidade terapéutica. A
contratacdo por sessdao preserva a continuidade clinica e amplia o acesso, em consonancia com o
parcelamento quando técnica e economicamente viavel.

IX - RESULTADOS PRETENDIDOS

9.1 - garantir continuidade terapéutica a até 10 usudrios simultaneos;

9.2 - realizar até 480 sessdes anuais, com dura¢do minima de 40 minutos;

9.3 - melhorar fungdes neuropsicomotoras, equilibrio, coordenagao, propriocepgdao, comunicagao,
autonomia e participacao social, conforme metas individualizadas;

9.4 - reduzir filas e deslocamentos desnecessarios, ampliando a rede disponivel;

9.5 - converter custos fixos de estrutura especializada em pagamento varidvel por sessdo
efetivamente realizada;

9.6 - assegurar rastreabilidade por autorizagdo, frequéncia, evolugao clinica, relatério e faturamento.
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X - PROVIDENCIAS PREVIAS DA ADMINISTRAGAO

10.1 - confirmar a disponibilidade e classificacdo orcamentdria;

10.2 - aprovar o ETP, TR, pesquisa de pregos, mapa de riscos, minuta do edital e minuta contratual;
10.3 - designar formalmente gestor e fiscal, com substitutos, observada a segregacao de funcdes;

10.4 - definir fluxo de encaminhamento, escolha/distribui¢cdo, autorizacdo, controle de frequéncia,
glosa e protecdo de dados;

10.5 - verificar CNES, licengas, registros profissionais, responsavel técnico, capacidade técnica,
estrutura e animais antes do inicio;

10.6 - divulgar o chamamento e o ato autorizador no PNCP e nos meios oficiais aplicaveis;

10.7 - capacitar os responsdveis quanto a Lei n2? 14.133/2021, Decreto n? 4.376/2026, LGPD e
controles assistenciais.

Xl - CONTRATACf)ES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES

11.1 - O servigo se relaciona aos atendimentos do CIAPA, da Atenc¢do Primdria, da reabilitacdo e das
especialidades que realizam avaliagdo, acompanhamento e referéncia/contrarreferéncia. Nao foi
identificada contratacdo cujo inicio seja condi¢do juridica para o credenciamento, mas a execu¢ao
depende de avaliagao médica favoravel, encaminhamento municipal e disponibilidade orgamentaria.
XIl - IMPACTOS AMBIENTAIS E MEDIDAS MITIGADORAS

12.1 - Os impactos potenciais envolvem geracdo de residuos comuns e de servicos de salde, consumo
de agua e energia, dejetos animais, uso de medicamentos veterinarios, transporte e manejo do solo. A
credenciada devera promover segregacao e destinacdo adequada de residuos, limpeza e drenagem
das areas, uso racional de recursos, prevencdo de contaminacdo, armazenamento seguro, manejo de
dejetos, acompanhamento veterindrio e bem-estar dos animais, observando licenciamento ambiental
guando exigivel.

Xl - POSICIONAMENTO CONCLUSIVO

13.1 - A vista da necessidade assistencial, do levantamento de mercado, da viabilidade operacional e
da estimativa de RS 64.200,00, considera-se tecnicamente adequada e economicamente vidvel a
abertura de credenciamento para até 480 sessOes de equoterapia em 12 meses, pelo valor unitario
fixado de RS 133,75, condicionada a disponibilidade orcamentaria, a instru¢do completa do art. 72 da
Lei n2 14.133/2021 e do Decreto n2 4.376/2026 e a aprovacao juridica.

13.2 - O planejamento observa a orientagdo do TCE/SC de demonstrar claramente a necessidade,
justificar o preco e preservar impessoalidade, isonomia, eficiéncia e economicidade nas contratagdes

diretas e nos credenciamentos, conforme Informativos de Jurisprudéncia n? 121/2024 e n2 130/2025. %
o]
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Porto Belo/SC, 08 de setembro de 2026.

Jeferson de Souza da Silva
Auxiliar administrativo - fiscal de contratos
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ANEXO Il
CARTA DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO N2 00x/2026 - FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

Credenciamento, de forma paralela, ndo exclusiva e continua, de pessoas juridicas especializadas
para prestacdo de sessdes de equoterapia a criangas a partir de 3 anos e adolescentes até 17 anos e
11 meses, com diagnostico ou suspeita de TEA, TDAH ou TOD, atendidos e encaminhados pelo CIAPA
do Municipio de Porto Belo, compreendendo equipe interdisciplinar, infraestrutura, animais,
materiais, avaliagdes, plano terapéutico, registros e relatorios.

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 prestacao
dosservigcos em referéncia.

Na oportunidade, credenciamos junto a Secretaria da Saude/Fundo Municipal: o Sr (a)

com.bripB56bbf30a54ab

(Nome do Representante), carteira de identidade nQ................ , CPF N2 reecrecinccrneennnee , 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 2026.

> PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps:/icipm
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE IDONEIDADE
CREDENCIAMENTO N2 00x/2026 - FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES DO MUNICIPIO DE PORTO BELO

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatdrio,
sob a modalidade do Credenciamento n? 00x/2026 - FMS, instaurado por essa Prefeitura, que
nao fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de

suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Porto Belo/SC, em de de 2026.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNPJ - PESSOA FISICA/CPF
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO EDITAL
CREDENCIAMENTO N2 00x/2026 — FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

O proponente .....ccceeeeeeeeeeccceennnne. (nome de pessoa fisica ou juridica de direito privado), com sede
N3 teeenneneeeeerrennnnnsssennanns (empresa), inscrita no CPF/CNPJ n? ............. , 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 00x/2026 - FMS,
gue trata do Credenciamento, de forma paralela, ndo exclusiva e continua, de pessoas juridicas
especializadas para prestagao de sessoes de equoterapia a criangas a partir de 3 anos e adolescentes
até 17 anos e 11 meses, com diagndstico ou suspeita de TEA, TDAH ou TOD, atendidos e
encaminhados pelo CIAPA do Municipio de Porto Belo, compreendendo equipe interdisciplinar,
infraestrutura, animais, materiais, avaliagdes, plano terapéutico, registros e relatérios e que
fornecerd quaisquer informacGes complementares solicitadas pela comissdo de contratacdo dos
prestadores de servicos do municipio de Porto Belo.

com.bripB56bbf30a54ab

Porto Beloem _ / / 2026.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNPJ - PESSOA FiSICA/CPF
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ANEXO V
FICHA DE IDENTIFICACAO PRESTADOR DE SERVICO
CREDENCIAMENTO N2 00x/2026 — FMS
(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

FICHA DE IDENTIFICAGAO PRESTADOR DE SERVIGO

NOME/RAZAO....cecueeecereeeeereeessessesssssssssssssssssssens 3 CNPJ coeeeesesecesessessessesssssssnsssssassassenns
INSC.ESTADUAL......coverreererreen ENDERECO. ... eerveeeeeereeeeeeeeseseeseeeseseseseessesessesseesessessseses e
BAIRRO ..o (ol T MUNICIPIO oo

CELULAR oo senee TELEFONE eoveeeeeeeeeeeeereeeeeevseeeeseseeeseseseese s

E-VIALL oo see e es s ee s ess e

FILIACAO PIS/PASEP

INSCRICAO INSCRICAO INSS

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

NOME.uuiiiueereerreesnesseessessnessesseesssessesssessessasssesssanes CONSELHO DE CLASSE.....cccovvueeeennee. UF.........
CARGO ..ot RG et ORGAO EMISSOR ...ooveveevereeen.
CPF e FONE....cceeeeeeennn. E-MAIL ottt
NOME..icuteeseriernresssresssressssessssesssssssssessssssssssessanens CONSELHO DE CLASSE.......cccveereurnnne UF.........
CARGO ..ot S T ORGAO EMISSOR ....oovvvevvirverennne
CPF e FONE.....ccceeveennn E-MAIL oot

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

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip856bbf30a54ab
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ANEXO VI
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
PRESTAGAO DE SERVICOS DE PESSOAS JURIDICAS
PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE
ATENDIMENTO EM  EQUOTERAPIA  PARA
CRIANGAS E ADOLESCENTES COM DIAGNOSTICO
OU SUSPEITA DE TEA, TDAH OU TOD, ATENDIDOS
E ENCAMINHADOS PELO CIAPA DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO BELO

Aos ...... dias do més de............. do ano de 2026, 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

Jc.ipm.com.br/p856bbfi0ab4ab

no CPF/CNPJ sob 0 N2 ......coovveeennnnns , com sede na cidade de xxxxx, na Rua xxxxx, neste ato _
representado por.......ccccceevvveeeennnen. , ora denominado CREDENCIADO ou CONTRATADO, de acordo com ;
o Processo de Administrativo n? ....... /2026 e de Chamamento Publico n? xxx/2026 — FMS e o queﬁ8

dispde as normas gerais de LicitagcBes e contratos administrativos, editadas pela Lei n® 14.133/21 e :
alteracdes, celebram o presente TERMO DE CONTRATO, mediante as seguintes clausulas e condicdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto: Credenciamento, de forma paralela, ndo exclusiva e continua,
de pessoas juridicas especializadas para prestacdao de sessdoes de equoterapia a criangas a partir de 3
anos e adolescentes até 17 anos e 11 meses, com diagnodstico ou suspeita de TEA, TDAH ou TOD,
atendidos e encaminhados pelo CIAPA do Municipio de Porto Belo, compreendendo equipe
interdisciplinar, infraestrutura, animais, materiais, avaliacdes, plano terapéutico, registros e
relatdrios.

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: ht‘tps
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CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

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

2.2 — Os servicos objeto deste contrato serdo prestados aos usudrios do Sistema Unico de Saude do
municipio de Porto Belo através da Programacdo Pactuada Integrada, oriundos do Complexo
Regulador do municipio.

CLAUSULA TERCEIRA — DO ATENDIMENTO DE PACIENTES
3.1 - O CREDENCIADO atendera os usudrios encaminhados com autorizacao 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, n3o podendo
transferir a terceiros, no todo ou em parte, os direitos e/ou obrigacOes ajustada no presente
instrumento contratual, salvo prévio e expresso consentimento do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

“Porto Belo Capital Catarinense dos Transatlanticos”
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Paragrafo Unico — Para efeitos deste contrato, consideram-se profissionais componentes do corpo
clinicodo CREDENCIADO:

a) O membro do seu corpo clinico e de profissionais;

b) O profissional que tenha vinculo empregaticio com o CREDENCIADO;

c) O profissional autbnomo que presta servicos ao CREDENCIADO;

d) O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nas alineas anteriores, é
admitidopelo CREDENCIADO nas suas instala¢des para prestar servigo.

4.2 — O CREDENCIADO ndo poderda cobrar do paciente ou de seu responsavel, qualquer
complementagao aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

4.3 — O CREDENCIADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida feita ao paciente ou ao
seu representante, por profissional empregado ou preposto em razdo de execugao deste contrato.

4.4 - Sem prejuizos do acompanhamento da fiscalizagdo 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 dire¢ao nacional do SUS, decorrente de lei.

4.5 — E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacdo de pessoal para a
execuc¢do do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacées ndo poderdo ser transferidos
para o MUNICIPIO ou para o Ministério da Saude.

4.6 — O CREDENCIADO fica exonerado da responsabilidade pelo n3ao atendimento do paciente
amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 02 (dois) meses no pagamento devido pelo Poder
Publico, ressalvados as situacdoes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna ou as
situacGes de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

5.1 — O CREDENCIADO se obriga a manter durante a execucdo do presente contrato, a
compatibilidade com as obrigacées assumidas, todas as condicGes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas no Regulamento de Credenciamento n2 00x/2026 - FMS.

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

a) Oferecer aos pacientes 0s recursos necessarios ao atendimento;

b) Manter sempre atualizado o prontuario 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 igualitario mantendo-se%
sempre a qualidade na prestacdo de servigos, sem discrimina¢do do usuario do SUS em relagdo aEi=E
clientela em geral;

e) Justificar aos pacientes ou ao seu responsavel, por escrito, quando solicitado, as razées da decisdo

de N3o realizacdo de qualquer ato previsto no contrato.

f) Informar ao FUNDO a eventual suspensdo prolongada do atendimento aos clientes em funcdo de
panesou de manutencdo dos equipamentos utilizados na execucdo 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
horas) em dias uteis.

com.bripB56bbf30a54ab
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5.4 — Permitir o acesso dos supervisores e auditores do Complexo Regulador/SUS/Porto Belo nas
dependéncias das unidades para supervisionar e acompanhar a execu¢do dos servicos de saude
contratados.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

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

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

6.3 — A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestagdo de servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei n2 8.078 de 11/09/90
(Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA — DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1 — O CREDENCIADO apresentard mensalmente ao CONTRATANTE, até o décimo dia util do més
subseqliente a prestacdo dos servicos, as faturas e os documentos referentes aos servigos
efetivamente prestados digitados no sistema de saude disponibilizado pelo municipio. Apds a
validacdo dos documentos, realizada pelo CONTRATANTE e o CREDENCIADO, a Regulagdo comunicara
através de emailo CREDENCIADO para emissdo da Nota Fiscal.

7.2 — O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pelos servicos efetivamente prestados, pagard ao
CREDENCIADO, em até 30 (trinta) dias, contados do término da etapa mensal correspondente, a
importancia correspondente ao nimero de servigos prestados no periodo.

7.3 —Os pagamentos serdao pagos mensalmente mediante a apresentagao de produgiao em BPA.

7.4 — Ao CREDENCIADO é obrigatdria a Digitacdo e a Apresentacdo da Producdo em planilha com
Nome, Procedimento e Cartdao 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 correc¢des cabiveis, que deverdo ocorrer no prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas ap6s 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 avancado neste contrato, pelos valores do
mésimediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver, no pagamento seguinte. 3]
7.7 — As contas do CREDENCIADO rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelo orgaoE' i
Municipal de Controle Avaliacdo do municipio de Porto Belo, ficando & disposicdo do CREDENCIADO,

que terd um prazo maximo de 20 (vinte) dias, a contar do pagamento efetuado, para apresentar
recurso, que sera julgado no prazo maximo de 10 (dez) dias.

7.8 — A contratante efetuara o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislagao
vigente.

Paragrafo Unico — Transcorrido o lapso temporal de 60 (sessenta) dias, apds a entrega da Nota Fiscal

de Servigo, sem que tenha havido o pagamento, o CREDENCIADO notificarda o MUNICIPIO por escrito,

para que no prazo de 05 (cinco) dias Uteis realize o mesmo, sob pena de remessa de expediente ao
Ministério da Salde, nos termos da Portaria GM-95 de 26 de janeiro de 2001.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE

8.1 — Apds 12 (doze) meses da data-base do orgamento estimado, o valor do contrato poderd ser
reajustado pelo IPCA/IBGE acumulado, mediante apostilamento, observado o art. 92, § 32, da Lei n2
14.133/2021, bem como verificada a compatibilidade com a tabela AMFRI vigente e com o0s pregos
publicos atuais em cada renovacao, vedada a dupla incidéncia de reajustes, conforme estabelecido no
Edital.

CLAUSULA NONA - DO PRAZO

Jicipm.com. br/p856bbfi0abdab
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9.1 - O prazo do presente termo é de 12 (doze) meses, contados a partir de xx de xxxx de 2026;
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 poderd ultrapassar a 25% (vinte e cinco por cento) anual do valor
original.

CLAUSULA DECIMA - DA DEFINIGAO

10.1 - Para todos os efeitos deste contrato, define-se como:

10.1.1 - Rescisdo, 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 poderd ser objeto de cessao ou transferéncia no todo ou em parte, a
ndo ser mediante prévio e expresso consentimento do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

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

Orgdo: 16 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.00.00.00.00.00

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

13.1 - Mediante contraditéria 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 ficard rescindido de pleno direito,
independentemente de qualquer aviso de interpelacdo judicial ou extrajudicial, observados a
reincidéncia, a gravidade da infracdo cometida, os danos decorrentes desta, e as circunstancias
agravantes no descumprimento de quaisquer das cldusulas e condi¢des estabelecidas neste contrato e
em especial, se o Contratado:

13.1.1 - Em 03 (trés) ocasides, deixar de atender adequadamente a prestacdo de qualquer servico,
objeto contratual, constatado através de dendncia do usudrio ou da fiscalizacdo do Contratante, sem
motivo justificado e aceito, devidamente fundamentado e encaminhado a Comissao mencionado no
item 13.1.

13.1.2 — Efetuar, transferir ou subcontratar a atividade principal ou da responsabilidade técnica, sem prévia e
expressa anuéncia do CONTRATANTE; admitidos apenas servigos acessorios, sob inteira responsabilidade da?

Jicipm.com. br/p856bbfi0abdab
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credenciada e mediante ciéncia da fiscalizagao. Ol=sHD
13.1.3 — N3o respeitar os dispositivos legais;
13.2 - Em caso de rescisdo voluntaria, qualquer das partes deverd notificar por escrito a inten¢do da

rescisdo, com prazo de minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia, sob pena de aplicacdo de multa de
10% (dez por cento) do valor do Contrato.

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

13.4 — Com base no artigo 138 da Lei Federal n° 14.133/21 e suas alteracdes posteriores, a rescisdo do
contrato podera ser amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo inerente,
desde que haja conveniéncia para a Administracdo do Municipio contratante que, a exemplo da
rescisdo administrativa, devera ser precedida de autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade
competente.

13.5 — Pelo ndo cumprimento das obrigacdes assumidas, garantida a prévia defesa sem prejuizo das
demais cominacgdes 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 nao reincidentes, que
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ndo justifique imposicao 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 rescisao 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 estara isento de qualquer penalidade pela suspensdo de seus servicos, objeto
contratual, se por razdes devidamente justificadas e aceitas, a exemplo de panes em equipamentos e
realizacdo das manutencoes periddicas.

13.7 - A incidéncia de multa e/ou rescisdo de Contrato, poderdo ser acumuladas a outras
penalidades e a sua aplicagdo ndo impedird que o Municipio de Porto Belo adote as medidas judiciais
cabiveis.

13.8 — A cobrang¢a de multas serd 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 uteis, a contar da correspondente notificacdo, garantida a prévia
defesaperante a Comissao.

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

13.10.1 - Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administracao Publica direta e indireta do
ente federativo que tiver aplicado a sangao, pelo prazo maximo de até 3 (trés) anos;

13.10.2 - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica
direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis)
anos, nos termos do art. 156, § 59, da Lei n? 14.133/2021, admitida a reabilitagdo apds o decurso do
prazo minimo estipulado e o ressarcimento dos prejuizos causados a Administracao.

13.11 - A aplicacdo da sancdo serd publicada no site da prefeitura e divulgada no Mural oficial da
Prefeitura Municipal de Porto Belo.

13.12 - Poder3d, ainda, o Contratado, sujeitar-se as sang¢des previstas nos subitens 13.1, deste
Contrato, caso:

13.12.1 - Tenha sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer dos tributos. TR
13.13 - Demonstre n3do possuir idoneidade para contratar com o Municipio de Porto Belo, em =&
virtude de atos ilicitos praticados.

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

Jicipm.com. br/p856bbfi0abdab
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13.15 - No caso de rescisdao 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 altera¢des, sem prejuizo nas prerrogativas e
conseqUiéncias previstas nos artigos 139 da mesma lei.

13.18 —Aspenalidades do CONTRATANTE constituirdo em:

13.18.1 - Atualizagdo financeira pelo atraso nos pagamentos, em relagdo aos prazos previstos neste
Contrato, atualizacdo esta que passara a ser aplicado através do IGP-DI da Fundagdo 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
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CONTRATADQO, justificando a medida.

13.20 - Da notificacdo 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
suaquitagdo, garantida prévia defesa perante a Comissao.

13.22 - Fica estabelecida a possibilidade de denuncia do ajuste a qualquer tempo, por qualquer
das partes, 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 n2
14.133/21 e alteracgdes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1 — As partes elegem o Foro desta comarca para dirimir quaisquer questdes 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 ....... (o [T de 2026

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 VII
MODELO NOMENCLATURA
CREDENCIAMENTO N2 00x/2026 — FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

PRESTADOR:

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

Porto Belo em de 2026.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

PESSOA JURIDICA/CNPJ
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE NAO UTILIZAGAO DO TRABALHO DO MENOR
CREDENCIAMENTO N2 00x/2026 — FMS

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

Declaramos para fins de participagdo Na.......cccceeuveeeieciieeeccciieee e, (preencher com o tipo de licitagado)
ne ... /e (preencher o n? da licitagdo) que @ empPresa  .cevceeiiieenieeninen,
............................................ CNPJ n2 .......cccceceeivvvreeeeeeeeeeenn.., cUumpre o disposto no inciso XXXl do

artigo 72 da Constituicdao 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 condi¢do de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

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

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNPJ
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