ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MASSARANDUBA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MASSARANDUBA
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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO E QUANTIDADES

1.1. Credenciamento para contratacdo de servigcos 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.

- e Unidade .
Item Descricgao / Especificacio de medida Quantidade
01 |Consulta em Neuropediatria Consultas 630
02 |Sessdo em Neuropsicologia Sessdes 4500
03 |Sessdo em Fonoaudiologia SessoOes 4.500
04 |Sessdo em Terapia Ocupacional SessOes 4.500

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A necessidade pablica para a presente contratacdo ampara-se na imperiosidade de garantir assisténcia
a salde especializada e multidisciplinar para o publico infantil atendido pelo Nucleo de Integracdo 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 criangas, uma vez que 0 atraso na intervengdo 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, o0 modelo de
credenciamento anterior mostrou-se subdimensionado, gerando interrupcdes terapéuticas por falta de
saldo contratual e obrigando a administracdo a uma revisdo estratégica do quantitativo e do modelo de
prestacao.

Dessa forma, a resolucdo do problema é fundamental para o cumprimento do dever constitucional de
protecdo integral a crianca, 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. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO

A solucdo para o atendimento da necessidade publica consiste na estruturacdo de um novo modelo de
credenciamento para profissionais e pessoas juridicas nas especialidades de Neuropediatria,
Neuropsicologia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional. O ciclo de vida do objeto inicia-se com o
planejamento estratégico fundamentado na expansdo dos quantitativos, visando absorver tanto a
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demanda reprimida atual de 542 pacientes quanto 0s novos encaminhamentos e retornos necessarios
para o ciclo completo de tratamento anual. A operacionalizacdo baseia-se obrigatoriamente no
atendimento presencial, justificado pela necessidade de interacdo direta e uso de materiais terapéuticos
especificos para o publico infantil com demandas de neurodesenvolvimento.

Durante a fase de execucdo, a solucdo integra-se a Rede de Atencdo a Saude do municipio, onde a
Secretaria de Salde realiza o encaminhamento dos pacientes e 0s prestadores executam os planos
terapéuticos, mantendo o registro obrigatorio da evolugdo clinica em prontudrio e articulando-se com
a equipe multiprofissional do NIDI. A logistica do servico prioriza as dependéncias do préprio nucleo,
porém, em caso de transbordo da capacidade instalada, o ciclo permite o atendimento em clinicas
proprias dos credenciados, inclusive em municipios limitrofes, garantindo a capilaridade e o acesso
célere ao tratamento.

O monitoramento do ciclo de vida é regido pela eficiéncia financeira, com o pagamento realizado
exclusivamente por producdo mediante a efetiva prestagdo do servico. Esse modelo de custo variavel
assegura que o erario ndo arque com ociosidade, mantendo a sustentabilidade econémica até o
encerramento da vigéncia. Ao final, a solugcdo busca converter o investimento em resultados clinicos
efetivos, reduzindo a dependéncia futura dos pacientes e cumprindo o dever constitucional de
assisténcia integral a saude infantil.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Subcontratacao
N&o é permitida a subcontratacdo para os itens desta licitacéo.

4.2. Habilitacao
a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social, devidamente registrado;

b) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) com data de emissdo ndo
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,

abrangendo inclusive as contribui¢des sociais previstas nas alineas “a” e “d” do § unico 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 Consolidacdo das Leis do Trabalho, acrescentado pela
Lei Federal 12.440/11 e na Resolu¢do Administrativa 1.470/11 do Tribunal Superior do Trabalho.

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

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

4.3. 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 assinara o contrato (nome
completo, cargo, logradouro, profissdo, RG e CPF, telefone, e-mail);

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

c) Apresentar declaragdo unificada conforme anexo que seré disponibilizado no edital,

d) Apresentacao de proposta com o servigo 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.

4.3.1. Para o(s) profissional(is) dc NEUROPEDIATRIA:

¢ Diploma de graduacdo em Medicina, devidamente registrado.

e Registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM) da jurisdicdo onde o servico sera prestado.
e Certificado de concluséo 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.

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

¢ Diploma de graduacdo em Psicologia, devidamente registrado.

¢ Registro ativo no Conselho Regional de Psicologia (CRP) da jurisdi¢do onde o servico sera prestado.
e Certificado de conclusdo de curso de especializacdo lato sensu em Neuropsicologia, com carga
horéria minima de 360 horas, reconhecido pelo MEC, ou Titulo de Especialista em Neuropsicologia
concedido pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP).

4.3.3. Para o(s) profissional(is) de FONOAUDIOLOGIA:

¢ Diploma de graduacdo em Fonoaudiologia, devidamente registrado.

e Registro ativo no Conselho Regional de Fonoaudiologia (CREFONO) da jurisdi¢cdo onde o servigo
sera prestado.

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

¢ Diploma de graduacdo em Terapia Ocupacional, devidamente registrado.

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

4.4. Obrigac6es da contratada

4.4.1. As consultas devem seguir normas sanitarias, de biosseguranca e confidencialidade, garantindo
a seguranca dos pacientes e a integridade dos dados médicos.
4.4.2. 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 0s municipios limitrofes.
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4.4.3. Realizar os procedimentos, ora contratados, conforme legislacio e Normas Técnicas
pertinentes aos servi¢os, garantindo a qualidade;

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

4.4.5. Lancar todos os atendimentos realizados no sistema informatizado da Secretaria de saude de
prontuario eletrdnico;

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

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

4.4.8. Os servigos serdo prestados pela CONTRATADA, nos termos desta aos pacientes/usuérios que
Ihe sejam encaminhados, e 0s tratamentos autorizados pela Secretaria Municipal de Saude de
Massaranduba/SC via Sistema informatizado de Regulacéo.

4.5. Referente a emisséo de laudos por parte dos profissionais de Neuropsicologia
4.5.1. Apds a conclusdo da fase inicial de atendimentos aos pacientes (10-12 atendimentos), a
profissional tenha disponibilidade de 5 (cinco) horarios exclusivos destinados a producéo de laudos
neuropsicologicos.
4.5.1.1. Ressaltamos que tais horarios serdo custeados da mesma forma que os atendimentos
clinicos, mantendo a equivaléncia de valor e forma de pagamento.
4.5.1.2. O objetivo desta solicitagdo é 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.
4.5.2. O laudo de hipotese diagndstica elaborado pela neuropsicéloga constitui um instrumento
fundamental para a avaliagdo detalhada do funcionamento cognitivo, comportamental e emocional
do paciente, permitindo a identificacdo de possiveis déficits, disfuncdes ou alteracdes neuroldgicas.
Sua elaboracéo é essencial para:
4.5.2.1. Planejamento terapéutico individualizado: O laudo fornece informagdes precisas sobre
as areas de comprometimento e preservadas do paciente, subsidiando a definicdo de intervencoes
especificas e direcionadas as necessidades individuais.
4.5.2.2. 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, guando necessario.
4.5.2.3. Monitoramento e avaliagdo de evolucdo: Permite acompanhar a progressao do quadro
clinico ao longo do tempo, avaliando a eficacia de intervencdes e ajustando condutas
terapéuticas.
4.5.2.4. Registro formal e legal do atendimento: O laudo constitui documentacdo oficial do
atendimento neuropsicoldgico, atendendo a requisitos legais, institucionais e normativos para
relatdrios clinicos e administrativos.
4.5.2.5. Subsidio para politicas publicas e planejamento: Em contextos institucionais ou
escolares, os laudos contribuem para planejamento de estratégias, programas e recursos voltados
a populagdo atendida, garantindo agdes baseadas em evidéncias.
4.5.2.6. Para assegurar a qualidade técnica e a eficiéncia do atendimento neuropsicolégico, é
necessario que a profissional disponha de 5 (cinco) horarios exclusivos para elaboracdo de
laudos. Essa medida se justifica pelo fato de que a fase inicial de atendimentos demanda avaliagédo
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 relatorios
precisos.
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4.5.3. Em relacdo ao registro de producdo dos laudos cada horario reservado para a producgdo 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.

4.6. Obrigacdes da contratante:

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

4.6.2. Exigir o cumprimento do nimero de consultas conforme o cronograma acordado e acompanhar
a execucao das consultas realizadas para garantir a qualidade do atendimento.

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

4.6.4. Acompanhar e fiscalizar a execu¢do do contrato, com a verificagdo continua da quantidade de
consultas realizadas e da conformidade dos servigos prestados.

4.6.5. Realizar os pagamentos conforme as condigdes estabelecidas, sempre apos a verificacdo da
execuc¢do do numero acordado de consultas.

4.6.6. Notificar a contratada por escrito sobre eventuais imperfei¢es ou falhas nos atendimentos,
exigindo as correcdes necessarias dentro de prazo adequado.

4.7. DISTRIBUICAO DA DEMANDA E CRITERIOS OBJETIVOS PARA A SELECAO DOS
PRESTADORES CREDENCIADOS

A distribuicdo da demanda entre os prestadores credenciados sera realizada de acordo com critérios
objetivos, que garantam a equidade, a transparéncia e o atendimento eficiente as necessidades da
Administragdo Publica.

4.7.1. Critérios de Distribuicdo da Demanda:

A demanda sera distribuida de forma proporcional a capacidade de atendimento declarada por cada
prestador credenciado, considerando a disponibilidade de agenda e a capacidade operacional da
contratada.

Quando a demanda ultrapassar a capacidade de atendimento de um prestador, as consultas
subsequentes serdo distribuidas entre os demais credenciados de acordo com a ordem cronoldgica de
inscricdo no credenciamento, desde que atendam aos requisitos de qualificacdo e capacidade
operacional.

A distribuicdo sera realizada considerando as urgéncias e prioridades definidas pelo Nucleo de
Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude, garantindo que os prestadores atendam aos casos mais
urgentes de forma prioritaria.

Caso algum prestador ndo consiga atender a demanda total recebida, a demanda remanescente sera
redistribuida entre os demais credenciados que ainda ndo tenham atingido sua capacidade maxima de
atendimentos.

A distribuicdo também podera ser ajustada conforme o desempenho de cada prestador, levando em
consideracdo o cumprimento de prazos e a qualidade do atendimento, a ser avaliada periodicamente
pelos fiscais do contrato.

Em caso de igualdade na capacidade de atendimento declarada entre os prestadores credenciados, sera
adotada a ordem cronoldgica de credenciamento como critério de desempate. Permanecendo a
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igualdade, poderdo ser utilizados critérios adicionais objetivos, como sorteio publico ou rodizio
previamente definido.

4.7.2. AlteracOes e Ajustes na Distribuicao:
Caso haja alteracdo no volume da demanda, a distribuicdo podera ser revista, de modo a garantir que
todos os prestadores credenciados recebam quantidade justa de atendimentos.

A distribuicdo da demanda podera ser revisada anualmente, com base na necessidade de ajustes no
cronograma e na capacidade de atendimento dos prestadores, conforme o crescimento da populacéo ou
novas necessidades identificadas.

4.7.3. Mecanismo de Reparticdo da Demanda:

O Nucleo de Regulacdo da Secretaria Municipal de Satde sera responsavel por monitorar a distribuicéo
da demanda, acompanhar o cumprimento das metas de atendimento e garantir que os prestadores
credenciados cumpram com as condicgdes estabelecidas no contrato.

Relatdrios mensais sobre a distribuicdo da demanda serdo gerados e compartilhados com os gestores
do contrato para avaliacdo continua do processo.

5.  MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

A execugdo dos servigos dar-se-4 por meio da efetiva realizagdo das consultas, nas unidades de
execucao da contratante, conforme agendamento realizado pelo Ndcleo de Regulacdo da Secretaria
Municipal de Saude, de acordo com cronograma e planejamento definido entre as partes apos a
assinatura do contrato.

O(s) profissional(is) contratado(s) devera(ao) seguir os protocolos clinicos estabelecidos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) durante todas as consultas realizadas.

O contratante fornecera o ambiente necessario para a realizagdo das consultas, sem qualquer 6nus para
a contratada.

A substituicdo do profissional indicado pela CONTRATADA somente podera ocorrer em carater
excepcional, sendo obrigatoria a substituicdo por profissional com a mesma especialidade e capacidade
técnica, mediante apresentacdo da documentacdo necessaria.

Os agendamentos serdo realizados exclusivamente por ordem cronoldgica e conforme os critérios de
priorizacdo definidos pela regulacdo, em conformidade com os parametros estabelecidos pelo Nucleo
de Regulacdo da Secretaria Municipal de Salude, sendo vedado ao prestador de servigos escolher o
publico a ser atendido.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

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

As comunicacdes entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que
0 ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem eletrénica para esse fim.

O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adocdo de providéncias que devam
ser cumpridas de imediato.

A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos.
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A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais fiscais do contrato,
representantes da Administracdo especialmente designados ou pelos respectivos substitutos.

A gestdo do contrato devera acompanhar nao sé a execucao das consultas, mas também a evolucédo dos
indicadores de salde estabelecidos, garantindo que o servi¢o atenda as necessidades da populacéo.

6.1. Fiscalizagdo Administrativa:

O fiscal do contrato anotard no historico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execucdo do contrato, com a descricdo do que for necessario para a regularizacdo das
faltas ou dos defeitos observados.

Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificagdes para a
corregdo da execucédo do contrato, determinando prazo para a corregao.

O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que demandar decisdo
ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras, se for o caso.

No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal
do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

O fiscal do contrato comunicaré ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou a prorrogacao contratual.

O fiscal do contrato verificard a manutencdo das condicoes de habilitacdo da contratada, acompanhara
0 empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e termos aditivos,
solicitando quaisquer documentos comprobatorios pertinentes, caso necessario.

Caso ocorra descumprimento das obrigacfes contratuais, o fiscal do contrato atuard tempestivamente
na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis,
quando ultrapassar a sua competéncia.

6.2. Fiscalizacdo Técnica:

A avaliagdo técnica da qualidade do atendimento médico seré realizada por profissionais de satde
designados, como médicos da Secretaria Municipal de Saude, que monitorardo a conformidade com os
protocolos clinicos do SUS e garantirdo que as consultas pediatricas estejam sendo realizadas com
qualidade e seguranca.

Os profissionais de salde responsaveis pela fiscalizagdo técnica emitirdo relatorios sobre a qualidade
do atendimento médico.

6.3. Gestor do Contrato:

O gestor do contrato coordenard a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizacéo,
mantendo todos os registros formais da execucao no histérico de gerenciamento, tais como ordens de
servico (convocagdes), registros de ocorréncias, alteracOes e prorrogacdes dos termos de
credenciamento. Elaborara relatorios periddicos para verificar a necessidade de adequacgdes no modelo
de atendimento visando o atendimento da finalidade pablica e a reducéo da fila de espera. Compete ao
gestor acompanhar os registros realizados pelos fiscais técnicos e administrativos, adotar as medidas
pertinentes e informar a autoridade superior as ocorréncias que ultrapassarem sua competéncia. Além
disso, monitorara a manutencdo das condi¢des de habilitacdo e regularidade profissional (conselhos de
classe) da credenciada para fins de empenho e pagamento, anotando eventuais problemas que obstem
o fluxo normal da liquidacdo da despesa no relatério de riscos.
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6.4. Das San¢6es Administrativas

6.4.1. Pela inexecucao total ou parcial do objeto, ou pelo descumprimento das diretrizes de atendimento
clinico, a Administracdo podera, garantida a prévia defesa e o contraditorio, aplicar as credenciadas as
sancOes de adverténcia, multa, impedimento de licitar e contratar, e declaracdo de inidoneidade, nos
termos dos arts. 155 e 156 da Lei n® 14.133/2021.

6.4.2. A sancdo de multa sera aplicada em percentuais situados entre o limite minimo de 0,5% e o
méaximo de 30% do valor estimado para os servicos demandados ou do valor total do termo de
credenciamento, conforme o disposto no art. 156, § 3° da Lei n°® 14.133/2021. Na dosimetria da
penalidade, a Administracdo observara a natureza e a gravidade da infracdo (como faltas injustificadas
ou auséncia de laudos), os danos advindos aos pacientes e a razoabilidade, em estrita observancia ao
art. 20 da LINDB.

6.4.3. O procedimento para aplicacdo das san¢fes seguira o rito previsto no art. 158 da Lei n°
14.133/2021, assegurando-se o direito & ampla defesa no prazo legal. E obrigatdria a previsio detalhada
de todas as regras relativas as penalidades no corpo do Edital de Chamamento Publico, em
conformidade com o art. 25 da referida Lei, garantindo que os profissionais e clinicas tenham ciéncia
prévia das consequéncias por falhas na prestacdo dos servicos de saude.

Do acompanhamento, execucéo e fiscalizagdo do contrato:

Gestor do contrato: Catlin Rohweder Dancker no cargo de Gerente de Assisténcia Médica,
matriculado sob o n® 233594/1

Telefone: 47 3379-8559

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

Fiscal Administrativo: Willian Ricardo Feiler no cargo de Auxiliar Administrativo, matriculado sob
0 n°233390-01

Telefone: 47 3379-8520

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

Fiscal Técnico: Kéatia Regina Ganz no cargo de Enfermeira, matriculado sob o n° 7636
Telefone: 47 3379-8515
E-mail: regulacao3@massaranduba.sc.gov.br

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO
O critério de medicgao sera na forma de consultas médicas realizadas.

Somente serdo pagos os atendimentos autorizados pela Secretaria Municipal de Satde, no quantitativo
autorizado e efetivamente realizados. Nao serdo pagos atendimentos nédo realizados devido a auséncia
do paciente ou a atendimento anterior a data de autorizacao.

A periodicidade das medicbes sera mensal. A CONTRATADA deverd registrar a producdo
ambulatorial no Sistema de Informacdes Ambulatoriais, através da OLOSTECH.

7.1. Do recebimento, da liquidacao e do pagamento:

a) Ap0s analise dos documentos, sera emitido o relatério de producédo para envio ao prestador e
ao setor de compras para emissdo das ordens de compra e notas fiscais.

b) Caso haja erro ou inconsisténcia nos documentos, a producéao serd devolvida a contratada para
correcdo, devendo ser reapresentada no prazo estabelecido pela legislacéo.
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c) A nota fiscal serd utilizada como prova da data de apresentacdo e controle dos prazos de
pagamento.

d) ApoOs o recebimento da nota fiscal ou documento equivalente, o setor competente dara
andamento para liquidagao.

e) O setor competente verificard se a nota fiscal contém todos os elementos necessarios para a
liguidacdo da despesa.

f) Se houver erro na nota fiscal, a liquidagdo sera suspensa até que o contratado providencie as
corregoes.

g) O pagamento sera efetuado no dia 08 do més subsequente & prestacdo dos servicos, apds a
finalizago da liquidacéo.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E REGIME DE
EXECUCAO

A selecdo do fornecedor seré realizada por meio de credenciamento, procedimento auxiliar para a
contratacdo de servigos quando ndo ha possibilidade de competicdo. O credenciamento se justifica pela
impossibilidade de competicdo, uma vez que a remuneracdo esta previamente estabelecida conforme
os valores de mercado praticados na regido. Esse procedimento permitira que todos os interessados
possam atender a demanda do servico descrito.

O credenciamento possibilita a participacdo de diversos fornecedores, sem limitacdo do niumero de
prestadores necessarios, garantindo que o interesse pablico seja atendido de forma eficiente.

A participacdo de prestadores privados na execucdo dos servigos de saude é regulamentada pelo
Ministério da Saude, conforme a Lei n° 8.080/90 e as Portarias n° 1.034/10 GM/MS e n° 2.567/2016,
que estabelecem os requisitos para o credenciamento de prestadores de servicos de satde no SUS. O
gestor municipal podera utilizar esse modelo quando houver a necessidade de complementacdo dos
servicos publicos de satde, sempre respeitando os principios e diretrizes do SUS.

8.1. Do Contrato:

O contrato tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado anualmente, conforme
autorizado pelo art. 106 da Lei n® 14.133/2021, até o limite de 60 (sessenta) meses de vigéncia.

ApOs o primeiro ano, 0s precos poderdo ser ajustados conforme a legislacéo vigente, aplicando-se a
variagdo acumulada do IPCA (Indice de Precos ao Consumidor Amplo) no periodo desde a assinatura
do contrato.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO, ACOMPANHADA DOS PRECOS
UNITARIOS REFERENCIAIS, DAS MEMORIAS DE CALCULO

O valor estimado para a presente contratacdo foi obtido por meio de ampla pesquisa de precos, em
conformidade com as diretrizes da Lei n® 14.133/2021 e regulamentagfes municipais vigentes.

Mediante a pesquisa de pregos que segue em anexo ao processo, fixou-se o valor estimado da
contratagdo de R$ 1.570.500,00 (um milh&o, quinhentos e setenta mil e quinhentos reais).

Descricéo / Especificacao Ur&%?j?jade Quantidade Valor Unitério
Consulta com Neuro Pediatra Consultas 630 R$ 350,00
Consulta com Neuro Psicéloga Sessodes 4.500 R$ 100,00
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Consulta com Fonoaudiéloga Sessdes 4,500 R$ 100,00
I T
Consulta com Terapeuita Sessdes 4.500 R$ 100,00
Ocupacional
Estimativa do valor da contratacdo: R$ 1.570.500,00 (um milhdo, quinhentos e setenta mil e

quinhentos reais).

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

Cdédigo Reduzido: 353
Orgao: 9 - Fundo Municipal de Satde de Massaranduba (SC)
Unidade: 2 - Geréncia de Assisténcia Médica
Acdo: 2102 - Manutencdo das Acbes de Média Complexidade
Vinculo: 150010020000
Subelemento: 3999 — Outros servi¢os de terceiros-pessoa juridica

Massaranduba/SC, 01 de maio de 2026

Assinado digitalmente por:

WILLIAN RICARDO
e-Ciga FEILER
o00.240.569-++

[Assinado digitalmente]
[ cioa  Data: 05/05/2026 10:59

Willian Ricardo Feiler
Auxiliar Administrativo

Matricula n® 233390-01

Daniela Cristina Bogo Boger
Secretaria de Saude
Matricula n® 7254
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