ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MASSARANDUBA
N FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MASSARANDUBA
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgdo: Municipio de Massaranduba do Estado de Santa Catarina.

Setor requisitante (Unidade / Geréncia): Fundo Municipal de Saude de Massaranduba.
Responsavel pela Demanda: Willian Ricardo Feiler — Auxiliar administrativo
Matricula: 233390-01

E-mail: compras.saude@massaranduba.sc.gov.br

Telefone: (47) 3379-8520

1. Objeto: Credenciamento para contratacao de servi¢os de consultas/sessdes médicas especializadas
nas areas de NEUROPEDIATRIA, NEUROPSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA E TERAPIA
OCUPACIONAL para atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio de
Massaranduba - SC.

2. Justificativa da necessidade da contratago:

A necessidade publica para a presente contratacdo ampara-se na imperiosidade de garantir assisténcia
a saude especializada e multidisciplinar para o publico infantil atendido pelo Nucleo de Integracao e
Desenvolvimento Infantil (NIDI). Atualmente, o cenario assistencial do municipio revela-se
insuficiente, com uma média de 524 consultas mensais que ndo conseguem absorver a demanda real,
resultando em uma fila de espera acumulada de 542 pacientes. Este déficit impacta diretamente as
especialidades de Neuropediatria, com 224 criancas aguardando entre primeira consulta e retorno, além
de 166 pacientes em espera para Fonoaudiologia, 118 para Neuropsicologia e 34 para Terapia
Ocupacional.

A urgéncia da contratacdo justifica-se pelo risco de prejuizos severos e irreversiveis ao
desenvolvimento neuropsicomotor das criancas, uma vez que 0 atraso na intervencdo prejudica a
"janela de oportunidade™ do desenvolvimento infantil. A falta de assisténcia adequada agrava quadros
clinicos, elevando a dependéncia futura desses individuos e sobrecarregando outros niveis de
assisténcia social e educacional do municipio. Sob a perspectiva do interesse publico, 0 modelo de
credenciamento anterior mostrou-se subdimensionado, gerando interrupgdes terapéuticas por falta de
saldo contratual e obrigando a administracdo a uma revisao estratégica do quantitativo e do modelo de
prestacéo.

Dessa forma, a resolucdo do problema é fundamental para o cumprimento do dever constitucional de
protecdo integral a crianga, visando transformar a atual "gestdo de filas" em uma entrega efetiva de
salde. A contratacdo busca assegurar a periodicidade indispensavel dos retornos terapéuticos e a
reducdo do tempo de espera.

3. Descricdes e quantidades:

. e Tipo Do | Subitem . . Valor Vel
Item | Descrigéo / Especificagéo " o Unidade | Quantidade P Total
Item (*) **) Unitéario Unitari
nitario
Continua R$ RS
01 | Consulta em Neuropediatria | Servigo Consulta 630 220.500,0
do 350,00 0
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02 | Sessdoem Neuropsicologia | Servigo Corgt(i)nua Sessdo 4.500 10%?00 450%%0,0
03 Sessdo em Fonoaudiologia | Servico Cor;tci)nua Sessdo 4.500 10%?00 R%(?g(())o
Sessdo em Terapia . Continua x R$ R
04 Ocupacional Servico 1 Sessdo 4.500 100,00 450.800,0
Total: R$ 1.570.500,00 (um milh&o, quinhentos e setenta mil e quinhentos reais).

(*) Materiais; servicos; obras; servicos de engenharia.
(**) Consumo; permanente; continuado; néo continuado.

4. Grau de prioridade da compra: Alta

A urgéncia € pautada pela existéncia de uma demanda reprimida de 542 pacientes em fila de espera. A
manutencdo desse deficit configura um estado de crise assistencial que exige solucdo imediata para
que o NIDI deixe de realizar apenas a "gestdo de filas" e passe a entregar saude efetiva.

O atraso na intervengdo terapéutica compromete a chamada “janela de oportunidade” do
desenvolvimento infantil. A auséncia de atendimento oportuno gera prejuizos severos e, muitas vezes,
irreversiveis ao desenvolvimento neuropsicomotor das criangas, agravando quadros clinicos que
poderiam ser mitigados com a intervencédo precoce.

O né&o atendimento imediato implica no descumprimento do dever constitucional de protecao integral
a crianca. Além do risco a saude, a omissdo estatal eleva o risco de judicializacdo contra 0 municipio
e gera um impacto social em cascata, sobrecarregando futuramente outros niveis de assisténcia social
e educacional devido ao aumento do grau de dependéncia dos individuos nao atendidos.

5. Necessita de analise de riscos: ( X ) Sim/( ) Nao
Justificativa: Analise de riscos segue em anexo ao processo.

6. Previséo no PCA:

A aquisicdo pretendida consta previsto no Plano de ContratacGes Anual do ano de 2026, indicado:
Documento de Formalizacdo de Demanda (DFD): n° 90/2026

Conforme link: https://pncp.gov.br/app/pca/11231203000105/2026

7. Preco de referéncia: Valor de referéncia da contratacdao é de R$ 1.570.500,00 (um milhéo,
quinhentos e setenta mil e quinhentos reais).
O valor foi definido com base em pesquisa de precos realizada nos termos do art. 23 da Lei n°® 14.133.

Considerando que a metodologia adotada foi o critério do preco mediano, fixou-se o valor de R$
1.570.500,00. Conforme analise das cotacdes obtidas.

8. Requisitos da contratacéo:
a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social, devidamente registrado;

b) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) com data de emissdo nédo
superior a 90 (noventa) dias;

c) Certiddo conjunta negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de débitos relativos aos tributos
Federais e a divida ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil,
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abrangendo inclusive as contribui¢des sociais previstas nas alineas “a” e “d” do § nico do art. 11
da Lei Federal 8.212/91, consoante Portaria Conjunta RFB/PGFN 1.751/14;

d) Certiddo negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de débitos Estaduais, expedida pela
Secretaria do Estado da sede da licitante;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal expedida pela Prefeitura Municipal da sede
da licitante;

f) Certificado de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) expedido pela
Caixa Econdmica Federal;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de Débitos Trabalhistas
(CNDT), emitida com base no art. 642-A da Consolidagio das Leis do Trabalho, acrescentado pela
Lei Federal 12.440/11 e na Resolugdo Administrativa 1.470/11 do Tribunal Superior do Trabalho.

h) Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante;

i) No caso de certiddo de recuperacao judicial positiva, a licitante devera, juntamente da certiddo, sob
pena de inabilitacdo, apresentar comprovacdo de que o plano de recuperacao expressamente prevé
a participacdo da empresa em contratac6es publicas, bem como que referido plano foi homologado
judicialmente.

8.1. Habilitacdo Técnica:
Curriculum Vitae resumido do médico, anexar copia do RG, CPF, carteira profissional, diploma e
certificado de especialidade, devidamente reconhecido pela respectiva entidade de classe;

a) Dados pessoais do signatario (responsavel legal) da instituicdo, o qual assinard o contrato (nome
completo, cargo, logradouro, profissdo, RG e CPF, telefone, e-mail);

b) Apresentar Requerimento Formal de credenciamento conforme anexo que sera disponibilizado no
edital.

c) Apresentar declaracdo unificada conforme anexo que sera disponibilizado no edital,

d) Apresentacdo de proposta com o servico a ser credenciado, valor do servico a ser credenciado, valor
do servico a ser prestado e a capacidade mensal de atendimento, conforme anexo que sera
disponibilizado no edital.

8.1.1. Para o(s) profissional(is) de NEUROPEDIATRIA:

¢ Diploma de graduacao em Medicina, devidamente registrado.

¢ Registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM) da jurisdi¢cdo onde o servico sera prestado.
e Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em Neurologia Pediatrica reconhecida pelo

e Ministério da Educacdo (MEC) ou Titulo de Especialista em Neurologia Pediatrica emitido pela
Associacdo Médica Brasileira (AMB) e devidamente registrado no CRM.

8.1.2. Para o(s) profissional(is) de NEUROPSICOLOGIA:

¢ Diploma de graduacdo em Psicologia, devidamente registrado.

¢ Registro ativo no Conselho Regional de Psicologia (CRP) da jurisdicdo onde o servico sera prestado.
e Certificado de conclusdo de curso de especializagdo lato sensu em Neuropsicologia, com carga
horaria minima de 360 horas, reconhecido pelo MEC, ou Titulo de Especialista em Neuropsicologia
concedido pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP).
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8.1.3. Para o(s) profissional(is) de FONOAUDIOLOGIA:
e Diploma de graduacgdo em Fonoaudiologia, devidamente registrado.

e Registro ativo no Conselho Regional de Fonoaudiologia (CREFONO) da jurisdicdo onde o servico
sera prestado.

8.1.4 Para o(s) profissional(is) de TERAPIA OCUPACIONAL.:

¢ Diploma de graduacdo em Terapia Ocupacional, devidamente registrado.

e Registro ativo no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO) da jurisdicdo
onde o servico sera prestado.

8.2. Obrigagdes da contratada

8.2.1. As consultas devem seguir normas sanitérias, de biosseguranca e confidencialidade, garantindo
a seguranca dos pacientes e a integridade dos dados médicos.

8.2.2. Realizar as consultas/sessdes em local fornecido pelo Municipio de Massaranduba/SC e em
ultimos casos ndo havendo profissional credenciado para atender no municipio podera realizar as
consultas/sessdes em local proprio respeitando os municipios limitrofes.

8.2.3. Realizar os procedimentos, ora contratados, conforme legislacdo e Normas Técnicas
pertinentes aos servigos, garantindo a qualidade;

8.2.4. Para os profissionais de Neuropsicologia, realizar aplicacdo de Teste para diagnostico;

8.2.5. Lancar todos os atendimentos realizados no sistema informatizado da Secretaria de satde de
prontuario eletrénico;

8.2.6. Atender os pacientes com dignidade, respeito, de modo universal e igualitario, sem estabelecer
discriminacbes ordem politica, social, econdémica, cultural, étnico-racial, religiosa, identidade de
género ou de qualquer outra natureza;

8.2.7. A contratada ficara sujeita a auditoria da Secretaria Municipal de Satde durante a vigéncia do
contrato ou até quando a legislacdo vigente possibilitar tal acdo, realizadas por auditores e ou fiscal
de contrato;

8.2.8. Os servigos serdo prestados pela CONTRATADA, nos termos desta aos pacientes/usuarios que
Ihe sejam encaminhados, e 0s tratamentos autorizados pela Secretaria Municipal de Salde de
Massaranduba/SC via Sistema informatizado de Regulagéo.

8.3. Referente a emissdo de laudos por parte dos profissionais de Neuropsicologia
8.3.1. Apds a conclusdo da fase inicial de atendimentos aos pacientes (10-12 atendimentos), a
profissional tenha disponibilidade de 5 (cinco) horarios exclusivos destinados a producdo de laudos
neuropsicologicos.
8.3.1.1. Ressaltamos que tais horarios serdo custeados da mesma forma que os atendimentos
clinicos, mantendo a equivaléncia de valor e forma de pagamento.
8.3.1.2. O objetivo desta solicitacdo € garantir a eficiéncia e a qualidade do atendimento,
permitindo que os relatorios e pareceres sejam elaborados de forma adequada e dentro dos prazos
necessarios para continuidade do cuidado aos pacientes.
8.3.2. O laudo de hipotese diagndstica elaborado pela neuropsicologa constitui um instrumento
fundamental para a avaliacdo detalhada do funcionamento cognitivo, comportamental e emocional
do paciente, permitindo a identificacdo de possiveis déficits, disfuncdes ou alteracGes neuroldgicas.
Sua elaboracédo é essencial para:
8.3.2.1. Planejamento terapéutico individualizado: O laudo fornece informagdes precisas sobre
as areas de comprometimento e preservadas do paciente, subsidiando a definicao de intervencbes
especificas e direcionadas as necessidades individuais.
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8.3.2.2. Encaminhamentos clinicos e interdisciplinares: Serve de base para decisdes médicas e
para 0 encaminhamento a outras especialidades, garantindo a articulagdo entre profissionais da
salde e educacdo, quando necessario.
8.3.2.3. Monitoramento e avaliacdo de evolugdo: Permite acompanhar a progressao do quadro
clinico ao longo do tempo, avaliando a eficacia de intervencdes e ajustando condutas
terapéuticas.
8.3.2.4. Registro formal e legal do atendimento: O laudo constitui documentacdo oficial do
atendimento neuropsicoldgico, atendendo a requisitos legais, institucionais e normativos para
relatérios clinicos e administrativos.
8.3.2.5. Subsidio para politicas publicas e planejamento: Em contextos institucionais ou
escolares, os laudos contribuem para planejamento de estratégias, programas e recursos voltados
a populacdo atendida, garantindo a¢des baseadas em evidéncias.
8.3.2.6. Para assegurar a qualidade técnica e a eficiéncia do atendimento neuropsicoldgico, é
necessario que a profissional disponha de 5 (cinco) horérios exclusivos para elaboracdo de
laudos. Essa medida se justifica pelo fato de que a fase inicial de atendimentos demanda avaliacao
detalhada do paciente, coleta de informacdes e aplicacdo de testes especificos, e o tempo
adicional é indispensavel para consolidar os dados, organizar resultados e produzir relatérios
precisos.

8.3.3. Em relacéo ao registro de producéo dos laudos cada horéario reservado para a producdo de
laudos neuropsicoldgicos sera vinculado ao paciente atendido na fase inicial, garantindo que o
registro conste com o nome do paciente correspondente. Cada horario (no maximo de 5) contara com
a assinatura da profissional responsavel, assegurando a responsabilidade técnica, legal e a
rastreabilidade de todos os registros.

8.4. Obrigacdes da contratante:

8.4.1. Garantir que as consultas sejam realizadas de acordo com os protocolos clinicos do SUS, com
foco na qualidade do atendimento médico.

8.4.2. Exigir o cumprimento do niamero de consultas conforme o cronograma acordado e acompanhar
a execucdo das consultas realizadas para garantir a qualidade do atendimento.

8.4.3. Monitorar o cumprimento das normas sanitarias e de biosseguranca no atendimento médico
pediatrico, zelando pela seguranca dos pacientes e a qualidade das consultas.

8.4.4. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato, com a verificacdo continua da quantidade de
consultas realizadas e da conformidade dos servigos prestados.

8.4.5. Realizar os pagamentos conforme as condi¢des estabelecidas, sempre ap6s a verificacdo da
execucdo do numero acordado de consultas.

8.4.6. Notificar a contratada por escrito sobre eventuais imperfeicdes ou falhas nos atendimentos,
exigindo as correcdes necessarias dentro de prazo adequado.

9. Prazo de entrega / execucao:
O prazo de entrega se iniciara a partir da assinatura do contrato de credenciamento.

10. Recursos orcamentarios e forma de pagamento:

Cdédigo Reduzido: 353
Orgdo: 9 - Fundo Municipal de Satde de Massaranduba (SC)
Unidade: 2 - Geréncia de Assisténcia Médica
Acdo: 2102 - Manutencao das Ac¢des de Média Complexidade
Vinculo: 150010020000
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Subelemento: 3999 — Outros servicos de terceiros-pessoa juridica

11. Local e horario da entrega / execucao:

Os servicos credenciados por pessoa juridica deverdo atender prioritariamente em local fornecido pela
Prefeitura Municipal de Massaranduba e em Gltimos casos ndo havendo profissional ja atendendo em
local fornecido ou devido aumento expressivo da demanda existira a possibilidade de atender em local
préprio respeitando municipios limitrofes.

Ocorrendo o atendimento em local préprio o mesmo deverd estar de acordo com as normas
regulamentadoras do SUS para atendimento em saude e disponibilizar todo e qualquer material/insumo
necessario para os atendimentos. Em local fornecido pelo municipio os materiais/insumos ficam a
cargo do municipio.

Servigos credenciados em local préprio deverdo respeitar 0s municipios limitrofes visto que a
contratacdo de servicos de saude em regibes limitrofes se faz necessaria para garantir 0 acesso
adequado e oportuno da populacdo aos atendimentos do SUS, considerando que a distancia entre a
localidade de origem e 0s servigos proprios disponiveis compromete o principio da integralidade e da
universalidade do atendimento.

Muitos usuérios enfrentam dificuldades de deslocamento, tanto por limitacGes de transporte publico
quanto por condi¢des socioecondmicas. Nesses casos, a prestacdo do servico em municipios vizinhos
pode ser a alternativa mais viavel e eficaz.

Além disso, o Pacto pela Salde e as diretrizes da regionalizacdo do SUS preveem a cooperacao entre
entes federativos e o compartilhamento de servigos para otimizar recursos e ampliar o acesso. Assim,
quando ndo ha oferta suficiente ou adequada no municipio de origem, é legitimo contratar servicos
proximos, mesmo que estejam fora dos limites administrativos, desde que garantam o atendimento a
populacdo com qualidade, menor tempo de deslocamento e menor custo social.

Todos os atendimentos deverdo seguir fluxos normatizados pela Secretaria Municipal da Saude e
utilizacéo de protocolos do Sistema Unico de Sadde. Os atendimentos deverdo ser compartilhados pela
Rede de Atencdo a Saude do municipio, incluindo sempre que necessario reunido para discussdo de
casos e parceria no Projeto Terapéutico Singular dos usuarios atendidos.

12. Vinculado ou dependente da contratacéo de outro Documento de Formalizacdo de Demanda:
Néo

13. Indicacéo do Gestor e fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidacéo da despesa:

Fica designado o seguinte gestor do contrato, conforme o art. 11 do Decreto Municipal n® 5084/2023.
Gestor do contrato: Catlin Rohweder Dancker — Gerente de Assisténcia Médica, matricula n°
233594-1

Telefone: (47) 3379 - 8559

E-mail: recursos.saude@massaranduba.sc.gov.br

Ficam designados os seguintes fiscais de contrato, conforme o art. 12 do Decreto Municipal n°
5084/2023.

Fiscal do contrato: Kéatia Regina Ganz no cargo de Enfermeira, matriculado sob o n°® 7636

Telefone: 47 3379-8515

E-mail: regulacao3@massaranduba.sc.gov.br
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Massaranduba/SC, 01 de maio de 2026

Assinado digitalmente por:

WILLIAN RICARDO
e-Ciga FEILER
e00.240.569-¢

UiCigo  Data: 05/05/2026 10:59 [ASSInadO dlgltalmente]

Willian Ricardo Feiler
Auxiliar Administrativo
Matricula n® 233390-01

Daniela Cristina Bogo Boger
Secretaria de Saude
Matricula n® 72540
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