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PROCESSO N° 025/FMS/2026
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 010/FMS/2026

O Municipio de Tijucas através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE torna publico a
realizacdo de CHAMADA PUBLICA visando avaliar pessoas juridicas de direito privado, com ou
sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a saude, a fim de que possam ser
cadastradas para efeitos de credenciamento que atuardo mediante o0 CREDENCIAMENTO de
pessoas juridicas especializadas para a prestagdo de servicos de exames audiolégicos,
destinados ao atendimento complementar dos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS do
Municipio de Tijucas/SC, visando a ampliagao da oferta assistencial, a garantia da regularidade
na prestacao dos servigos, a realizagao de procedimentos com qualidade técnica, a emissao de
laudos confiaveis e ao adequado suporte as agoes de diagndstico e acompanhamento clinico,
em conformidade com as normas estabelecidas no presente Edital e na Lei Federal n°14.133 de 01
de abril de 2021 e suas alteragdes conforme condicbes, especificacbes e demais exigéncias
estabelecidas neste instrumento.

1. DO OBJETO

O presente Edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas especializadas para a
prestacdo de servigcos de exames audiolégicos, destinados ao atendimento complementar dos
usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS do Municipio de Tijucas/SC, visando a ampliagao
da oferta assistencial, a garantia da regularidade na prestacdao dos servi¢os, a realizagao de
procedimentos com qualidade técnica, a emissao de laudos confiaveis e ao adequado suporte
as acoes de diagnoéstico e acompanhamento clinico.

A presente licitacdo sera processada sob a forma de credenciamento, nos termos do art. 79 da Lei
Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, e demais normas aplicaveis a espécie.

2. DA JUSTIFICATIVA:

2.1. A realizagdo de credenciamento de pessoas juridicas especializadas em exames audiolégicos
apresenta-se como medida necessaria para ampliar e complementar a rede de atendimento do
Sistema Unico de Saude — SUS no Municipio de Tijucas/SC, possibilitando o atendimento continuo
dos usuarios conforme a demanda existente e a disponibilidade da rede credenciada.

2.2. A oferta regular desses exames é essencial para o diagnéstico precoce de alteracdes auditivas,
acompanhamento clinico dos pacientes e definicdo de condutas terapéuticas adequadas, contribuindo
para a prevengao de agravos a saude, para a promog¢ao da qualidade de vida da populagéo e para a
efetividade das agbes e politicas publicas de saude. A realizagdo tempestiva dos procedimentos
impacta diretamente o desenvolvimento infantil, a inclusdo social e o bem-estar dos usuarios
atendidos.

2.3. A adogao do credenciamento justifica-se pela necessidade de disponibilizar a populagdo uma rede
complementar de prestadores aptos a execugao dos servigos, garantindo maior acesso aos exames,
redugéo do tempo de espera e atendimento das demandas de forma descentralizada. O modelo
permite que multiplos prestadores, atendidos os requisitos estabelecidos no edital, integrem a rede
credenciada, ampliando a capacidade assistencial do Municipio sem restricdo de competitividade.

2.4. Ressalta-se que o credenciamento ndo gera obrigagdo de contratacdo de quantitativos minimos
nem garante demanda aos credenciados, ficando os encaminhamentos condicionados as
necessidades da Administracao e aos critérios de regulagao adotados pelo Fundo Municipal de Saude.
2.5. A presente contratacdao tem por finalidade assegurar a prestacdo complementar, regular e
qualificada dos exames audioldgicos, observando as especificagdes técnicas estabelecidas, os
principios da Administragdo Publica previstos no art. 37 da Constituicdo Federal e as disposi¢des da
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Lei n°® 14.133/2021, garanundo legalidade, eficiencia, economicidade e adequado atendimento as
demandas da populagéo.
3. DO ACESSO AO EDITAL
3.1 O Edital esta disponivel gratuitamente no sitio eletrénico https://www.tijucas.sc.gov.br/.
3.2 Os envelopes contendo o pedido de credenciamento e a documentacao de habilitagdo podera ser
protocolada de 15/07/2026 pelo prazo até 25/08/2026 no horario das 08h00min as 17h00min, de
segunda a sexta-feira, no Setor de Protocolos da Prefeitura de Tijucas, situada & Rua Coronel Buchelle,
n°® 1, Centro — Tijucas/SC.

4. DA CONDIGAO DE PARTICIPAGAO

4.1. O credenciamento ndo garante a realizagdo de encaminhamentos nem a contratacdo do
quantitativo total estimado, ficando a execucdo dos servicos condicionada a demanda do Fundo
Municipal de Saude.

4.2. A quantidade de exames de audiometria a ser realizada sera definida conforme a demanda
efetiva do Fundo Municipal de Saude, podendo variar durante a vigéncia do credenciamento.

4.3. O Fundo Municipal de Saude n&o se obriga a utilizar integralmente a capacidade técnica e
operacional apresentada pela credenciada, podendo demandar os servigos de forma parcial, conforme
sua necessidade.

4.4. A habilitagdo no credenciamento ndo assegura volume minimo de atendimentos, tampouco
garante faturamento minimo a credenciada.

4.5. A distribuicdo da demanda entre os credenciados observara critérios objetivos e impessoais, em
conformidade com o artigo 79 da Lei Federal n° 14.133/2021, podendo ocorrer por ordem de
credenciamento, sistema de rodizio, capacidade operacional disponivel ou outro critério previamente
definido e justificado pela Administragao.

4.6. Para fins de distribuicdo dos atendimentos poderédo ser considerados, entre outros, os seguintes
critérios:

1. Localizagao geografica;

2. Ordem de credenciamento/habilitacao;

3. Capacidade técnica e operacional declarada e comprovada;

4. Disponibilidade para atendimento da demanda encaminhada;

5. Localizagao da clinica, visando facilitar o acesso dos usuarios;

6. Adequacdo da estrutura fisica e dos recursos disponiveis as necessidades dos pacientes
encaminhados.

4.7. A distribuicdo da demanda podera ocorrer de forma proporcional a capacidade operacional
informada pelos credenciados, por sistema de rodizio ou conforme a necessidade especifica do
servigo e observados os principios da isonomia, impessoalidade, eficiéncia e economicidade.

4.8. Os pacientes serdo encaminhados pelo Fundo Municipal de Saude, por meio do Setor de

Regulacao, observando-se os critérios técnicos assistenciais, a disponibilidade dos credenciados e a
necessidade do servigo.

5. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO DO CREDENCIAMENTO
Para fins de habilitagdo, devera o credenciado comprovar os seguintes requisitos:
5.1. Habilitagao Juridica:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;
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b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, bem como suas
alteracdes, se houver, no caso de sociedades empresarias ou simples;
c¢) Prova de inscricao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ).

5.2. Habilitagao fiscal, social e trabalhista:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,
conforme o caso;

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

c) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

e) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital] relativo ao
domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

f) Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital] do domicilio ou
sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

5.3. Qualificagao econdémico-financeira:

a) Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n° 14.133, de
2021, art. 69, caput, inciso Il);

5.4. Qualificagao Técnica:

5.4.1. Para fins de habilitacdo no procedimento de credenciamento, as interessadas deverao
comprovar sua qualificagao técnica mediante a apresentacédo dos seguintes documentos:

a) Comprovacado de registro da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), devidamente atualizado;

b) Comprovagao de inscricdo e regularidade da empresa junto ao respectivo conselho profissional
competente, quando aplicavel;

Equipe Técnica.

5.4.2. Apresentacgao da relagdo nominal dos profissionais que integrardo a equipe técnica responsavel
pela execucdo dos servigos, acompanhada da comprovagdo de registro ativo e regular junto ao
Conselho Regional de Fonoaudiologia.

5.4.3. Comprovacgao do vinculo do responsavel técnico com a empresa, mediante contrato social,
contrato de trabalho, contrato de prestagéo de servigos ou outro documento juridicamente idéneo.

Estrutura Fisica e Operacional.

5.4.4. Apresentacao de Alvara Sanitario vigente e Alvara de Funcionamento compativeis com a
atividade desenvolvida.
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5.4.5. Comprovagao da existencia de estrutura fisica adequada para realizagdo dos atendimentos,

observadas as normas sanitarias e de acessibilidade aplicaveis.
5.4.6. Relagao dos principais equipamentos, mobiliarios e recursos disponiveis para execugdo dos
servigos, compativeis com os atendimentos ofertados.

Capacidade de Atendimento

5.4.7. Declaracao formal da empresa informando sua capacidade mensal de atendimento, indicando o
guantitativo maximo que podera disponibilizar mensalmente durante a vigéncia do credenciamento.
5.4.8. A interessada devera apresentar declaracdo formal de sua capacidade técnica e operacional,
informando o limite maximo de exames que podera realizar mensalmente, o qual podera ser
considerado pelo Fundo Municipal de Saude para fins de distribuicao da demanda, sem garantia de
contratacdo minima.

6. DAESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO E PAGAMENTO:

6.1. O valor estimado da contratagdo é de R$ 570.844,00 (quinhentos e setenta mil, oitocentos e
quarenta e quatro reais), considerando a estimativa exames conforme item 3.1.

6.2. O referido valor unitario foi definido com base em pesquisa de precos realizada junto ao Banco de
Precos, em contratacbes similares firmadas por outros municipios ou consoércios, conforme
documentagcdo comprobatéria e planilha de composicdo de custos anexas, assegurando
compatibilidade com os precos de mercado e observancia aos principios da economicidade e
vantajosidade.

7. ESPECIFICAGOES DOS SERVIGOS

7.1. Segue abaixo tabela com especificagoes e quantidades:

. - Und. Valor _—
Item | Descricao Qtd. Medida | unitario Valor total
01 |Imitanciometria 1200 |Exame |R$ 75.52 |R$90.624.00
02 | Audiometria em Campo Livre 1200 |Exame |R$ 112,07 |R$ 134.484.00

RS 84.540.00

Audiometria Tonal Limiar (Via Aérea e Via

03 . : 1200 |Exame |RS$ 70.45
Ossea)
H - - Tic 71 - s 12627
04 A}ldlgmema de Reforco Visual (Via Aérea e 1200 |Exame |RS$ 105.23 R$ 126.276.00
Via Ossea)
05 |Emissdes Otoacusticas Evocadas — Triagem | 500 Exame |R$81.15 |R$40.575.00
06 |Potencial Evocado Auditivo — Triagem 500 Exame |[R$188.69 |RS$94.345.00

7.2. Os atendimentos serao realizados mediante encaminhamento emitido pelo Setor de Regulacao da
Secretaria Municipal de Saude.

7.3. A prestacdo dos servigos ocorrera conforme a demanda da Secretaria Municipal de Saude,
mediante encaminhamentos formais realizados durante a vigéncia contratual, observando
rigorosamente as especificagbes técnicas dos exames, prazos para realizagéo e entrega dos laudos,
qualificacdo dos profissionais envolvidos, requisitos sanitarios, utilizacdo de equipamentos
devidamente calibrados e demais exigéncias estabelecidas neste instrumento;

7.4. A clinica ou estabelecimento prestador dos servicos devera estar localizado a uma distancia
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maxima de até 20 (vinte) quilometros da sede do Fundo Municipal de Saude, considerando-se como
ponto de referéncia o endereco oficial da referida unidade administrativa. Tal limitacao justifica-se pela
necessidade de garantir facilidade de acesso aos usuarios do sistema publico de saude, muitos dos
quais dependem de transporte fornecido pelo Municipio ou realizam deslocamento com
acompanhantes, bem como pela necessidade de otimizar custos com transporte e logistica. A medida
busca reduzir o tempo de deslocamento, o desgaste dos pacientes e o risco de absenteismo,
assegurando maior eficiéncia na execugéo contratual;

7.5. A exigéncia de localizagdo proxima mostra-se adequada, proporcional e alinhada ao interesse
publico, uma vez que estabelecimentos situados além do limite fixado podem comprometer a
economicidade da contratagdo, a organizagcdo do fluxo de agendamentos e a continuidade do
atendimento. A contratagcido sera regida pelas disposi¢cdes da Lei Federal n® 14.133/2021 e demais
normas aplicaveis, garantindo eficiéncia administrativa, economicidade e pleno atendimento as
necessidades da populagéo.

8. EXECUGAO DO OBJETO:

8.1. Prazo de Inicio e Vigéncia da Execugéo:

8.1.1. A prestacdo dos servicos devera ser iniciada imediatamente, a partir do primeiro dia util
subsequente ao recebimento e assinatura do contrato.

8.1.2. O prazo para inscricao dos interessados no presente credenciamento sera de 30 (trinta) dias,
contados da publicagdo do instrumento convocatério no sitio eletrénico oficial da Administragéo,
periodo durante o qual poderdo ser apresentados os documentos necessarios a habilitagao,
observadas as disposi¢cdes deste Edital.

8.1.3. Decorrido o prazo de inscricdo previsto no item anterior, a Administracdo procedera a analise da
documentacdo apresentada e a homologagdo dos interessados que atenderem aos requisitos
estabelecidos neste Edital. Ap6s a homologagao, a distribuicdo dos servigos observara a efetiva
necessidade do Fundo Municipal de Saude e os parametros de credenciamentestabelecidos deste
edital, garantindo a observancia de critérios objetivos, isondmicos e previamente definidos.

8.1.4. O contrato oriundo do presente credenciamento tera validade de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos, nos termos dos arts. 106 e 107 da Lei Federal n°
14.133/2021, desde que haja interesse da Administragdo e anuéncia da(s) credenciada(s).

8.2. Local, Forma e Condi¢6es da Prestacao dos Servigos:

8.2.1. Os servicos objeto deste credenciamento serdo executados nas dependéncias da
CREDENCIADA, em clinica devidamente regularizada perante os 6rgaos competentes, observadas as
condigdes técnicas, sanitarias e operacionais exigidas pela legislagéo vigente.

8.2.2. Os atendimentos serao realizados mediante encaminhamento emitido pela Secretaria Municipal
de Saude, por meio do Setor de Regulagéo, observando-se os critérios clinicos e assistenciais
estabelecidos pelo Municipio.

8.2.3. A CREDENCIADA devera disponibilizar agenda compativel com a demanda encaminhada pela
Secretaria Municipal de Saude, garantindo o atendimento dos usuarios durante os horarios
previamente informados a Administragao.

8.2.4. O controle dos atendimentos devera ser realizado por meio dos sistemas, formularios, guias ou
demais instrumentos definidos pela Secretaria Municipal de Saude, permitindo a conferéncia dos
servicos efetivamente executados.

8.2.5. A CREDENCIADA devera observar os seguintes prazos para atendimento dos pacientes
encaminhados

8.2.6. Do Agendamento:
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a) A CONTRATADA devera disponibilizar ao Fundo Municipal de Saude, com antecedéncia minima de
15 (quinze) dias, as vagas destinadas ao agendamento da primeira sessdo dos pacientes
encaminhados pelo Municipio, garantindo tempo habil para a organizagcdo da agenda e comunicagéo
aos usuarios.

b) Apds a realizacdo da primeira sessdo, o agendamento dos atendimentos subsequentes sera de
responsabilidade da CONTRATADA, que devera assegurar a continuidade do tratamento conforme a
prescricdo e o plano terapéutico estabelecido, informando previamente aos pacientes as datas e
horarios dos proximos atendimentos.

c) Os agendamentos deverao ser realizados por meio do sistema indicado pelo Fundo Municipal de
Saude;

d) A credenciada devera manter atualizada sua disponibilidade de horarios para atendimento.

8.2.7. Da Execucgao dos Servicos:

8.2.8. Na hipotese de suspensao, interrupgao ou impossibilidade de realizacdo dos atendimentos por
auséncia de profissional, problemas operacionais, caso fortuito, forca maior ou qualquer outro motivo
imputavel a CONTRATADA, cabera exclusivamente a esta a responsabilidade pela continuidade da
prestacéo dos servigos.

8.2.9. A CONTRATADA devera promover, as suas expensas, 0 reagendamento dos pacientes
diretamente em sua agenda interna, realizando contato prévio com os usuarios para informar a nova
data e horario do atendimento, garantindo a continuidade da assisténcia.

8.2.10. O reagendamento devera ocorrer de forma a nao ocasionar prejuizo as agendas futuras ja
disponibilizadas ao CONTRATANTE, nao sendo permitida a utilizagdo de vagas destinadas a novos
encaminhamentos para compensacao dos atendimentos suspensos.

8.2.11. Em nenhuma hipétese os pacientes poderao ser devolvidos ao CONTRATANTE em razao da
suspensao dos atendimentos, devendo a CONTRATADA adotar todas as medidas necessarias para
assegurar a conclusdo do atendimento inicialmente agendado.

8.2.12. Devera entregar laudo logo apo6s a realizagdo do exame.

8.2.13. Os atendimentos deverao ser realizados por profissional regularmente inscrito no CREFONO;

8.2.8. Disposigoes Gerais:

a) A CREDENCIADA devera manter registro dos atendimentos realizados, disponibilizando as
informagdes sempre que solicitadas pela Secretaria Municipal de Saude;

b) A CREDENCIADA devera assegurar o cumprimento das normas técnicas, sanitarias e profissionais
aplicaveis aos servigcos de audiometria;

c) Eventuais interrupgdes dos atendimentos deverdo ser comunicadas previamente a Secretaria
Municipal de Saude, salvo situa¢cdes emergenciais devidamente justificadas.

9. DAIMPUGNAGAO, ESCLARECIMENTOS:

9.1. Os pedidos de esclarecimentos referentes ao presente chamamento publico deverao ser enviados
a Comissao Permanente de Licitagao, na Rua. Cel Buchelle, 01 — Centro — Tijucas/SC, no horario das
08:00 as 17:00 hs, de segunda a sexta feira, até 3 (trés) dias uteis anteriores ao prazo maximo para
entrega da documentagdo, por forma eletrbnica, nos e-mails: licita2@tijucas.sc.gov.br -
licita3@tijucas.sc.gov.br, no horario das 08:00 as 17:00 hs, de segunda a sexta feira.

9.2. Até 3 (trés) dias uteis depois de divulgado no 6rgao oficial o edital do presente chamamento
publico, qualquer pessoa podera impugna-lo, por forma eletrbnica, nos e-mails:
licita2@tijucas.sc.gov.br — licita3@tijucas.sc.gov.br, no horario das 08:00 as 17:00 hs, de segunda a
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sexta feira, no endereco constante no subitem Y.1. deste edial.
Nao serdo conhecidas as impugnagdes apresentadas fora do prazo legal e/ou subscritas por
representante ndo habilitado legalmente.
9.3. Cabera a Comissao decidir sobre a peticdo de impugnacao no prazo de até 3 (irés) dias uteis
apo6s seu recebimento.
9.4. Decaira do direito de impugnar os termos do edital perante a administragdo a entidade que nao o
fizer no prazo estabelecido no item 9.2.
9.5. A impugnagédo devera obrigatoriamente vir acompanhada de RG ou CPF, em se tratando de
pessoa fisica, e de CNPJ, bem como do respectivo ato constitutivo e procuracdo na hipétese de
procurador, que comprove que O seu signatario, representa e possui poderes de representagao
da impugnante.

10. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

10.1. Divulgado o resultado de cada participante, qualquer entidade podera interpor recurso
administrativo no prazo de 3 (trés) dias uteis, por forma eletrbnica, nos e- mails:
licita2@tijucas.sc.gov.br — licita3@tijucas.sc.gov.br, no horario das 08:00 as 17:00 hs de segunda a
sexta feira, no endereco constante no subitem 9.1 deste edital. Os demais participantes ficam
desde logo convidados a apresentar contrarrazdes dentro de igual prazo, que comecara a
contar a partir do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurado vista imediata dos autos.
10.2. Nao serao conhecidos o0s recursos intempestivos e/ou subscritos por representante
ndao habilitado legalmente ou ndo identificado no processo para responder pela entidade
participante.

10.3. A decisdo em grau de recurso sera definitiva, e dela dar-se-a conhecimento aos demais
participantes mediante publicacao no Diario Oficial Municipal.

11. DA DOTAGCAO ORGAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes destas contratagdes ficardo por conta das seguintes dotagdes
orcamentarias:

Acéo: 2046 - Funcional: 0010.0302.1107 - [MANUTENCAO DOS SERVICOS ESPECIALIZADOS DE
SAUDE]

Dotagédo: 599 - 160070000065 - Transferéncias SUS Uniao - MAC

Dotacao: 598 - 150010020000 - Recursos nao vinculados de Impostos - Saude

Subelemento: 3950 - Servigos médico-hospitalar, odontoldgico e laboratorial.

12. DOS CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE:

12.1. A execugdo dos servicos devera observar, no que couber, praticas de sustentabilidade
ambiental, em conformidade com a legislagéo vigente.

12.2. A credenciada devera realizar o gerenciamento adequado dos residuos gerados, especialmente
os residuos de servicos de saude, promovendo a segregacgdo, acondicionamento, armazenamento,
transporte e destinacao final ambientalmente adequada, conforme normas aplicaveis.

12.3. Devera adotar medidas para o uso racional de insumos, materiais e recursos naturais, buscando
a reducéo de desperdicios € 0 consumo consciente de agua e energia elétrica.

12.4. Sempre que possivel, devera priorizar a utilizagdo de sistemas informatizados para registro e
disponibilizacdo de resultados, reduzindo o uso de papel e promovendo maior eficiéncia na
comunicagao com a Administragao.

12.5. Devera observar as normas sanitarias e ambientais aplicaveis a atividade, garantindo que os
processos ndo gerem impactos ambientais indevidos.
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13. DAFISCALIZAGAO

Gestor:

Nome: Margareth Cadore

Cargo: Secretaria de Saude

Matricula: 15060

E-mail: secretariodesaude@tijucas.sc.gov.br

Fiscal:

Nome: Marisa Galvao Sares

Cargo: Coordenador Regulacao

Matricula: 7760

E-mail: coordenadoriarequlacao@tijucas.sc.gov.br

14. DO DESCREDENCIAMENTO
14.1 O prestador de servigo sera descredenciado nas seguintes hipoteses:

14.1.1. Descumprimento das exigéncias previstas neste Termo;

14.1.2. Negligéncia e/ou impericia na prestagao dos servicos;

14.1.3. O termo de credenciamento podera ser rescindido por qualquer uma das partes, mediante
notificagdo, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia.

15. DAS OBRIGAGOES DAS PARTES:
15.1. DA CONTRATADA:

Constituem obrigacdbes da CONTRATADA, além das demais previstas neste instrumento e na
legislacao aplicavel:

a) Atender prontamente as solicitagdes de realizagdo de exames durante a vigéncia do contrato,
conforme a demanda da Secretaria Municipal de Saude.

b) Garantir a qualidade, precisao e rastreabilidade dos resultados.

c) Cumprir integralmente as normas técnicas e regulamentagdes aplicaveis a atividade incluindo
aquelas expedidas pelos 6rgéos sanitarios e entidades competentes.

d) Assegurar atendimento agil, humanizado e eficiente aos usuarios, com adequada orientacao e,
quando necessario, agendamento prévio.

e) Manter atualizada toda a documentacao exigida durante a vigéncia do credenciamento.

f) Atender as solicitacbes do Fundo Municipal de Saude, quanto a atualizagdo ou regularizagéao
documental, sempre que necessario.

g) Executar os servicos com fornecimento de todos os insumos, materiais e recursos necessarios a
sua perfeita execugao.

h) Atender tempestivamente as demandas, consultas ou reclamagdes da Administracdo, adotando as
providéncias necessarias no prazo maximo de 3 (trés) dias uteis.

i) Comunicar formalmente a Administragéo quaisquer situagbes que possam comprometer a execugao
dos servigos.

i) Responsabilizar-se integralmente por todas as despesas decorrentes da execugcdo dos servigos,
incluindo insumos, mao de obra, tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, comerciais, seguros,
taxas e demais custos necessarios a plena execucao do objeto.
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k) Corrigir, reparar, refazer ou supstituir, as suas expensas, no todo ou em parte, 0s servigos que
apresentarem vicios, defeitos ou desconformidades em relacéo as especificacdes estabelecidas.
I) Nao transferir, total ou parcialmente, a execugdo dos servigos a terceiros, permanecendo como
unica responsavel pela integral execucao do objeto contratado.

Da Utilizagédo do Sistema SISREG

a) A CONTRATADA devera utilizar obrigatoriamente o Sistema de Regulacdo — SISREG para o
gerenciamento dos atendimentos objeto deste contrato.

b) A abertura e disponibilizacdo da agenda para marcagao da primeira sessdo serao realizadas por
servidor designado pela Secretaria Municipal de Saude, mediante a oferta prévia das vagas pela
CONTRATADA.

c) Compete a CONTRATADA realizar, diretamente no SISREG, a confirmagao dos atendimentos, o
registro da realizacdo do objeto deste credenciamento, bem como o langamento das faltas,
cancelamentos, remarcagoes e demais informagdes pertinentes ao acompanhamento dos pacientes.
d) Apds a primeira sessdo agendada pela Secretaria Municipal de Saude, os atendimentos
subsequentes serdo agendados pela propria CONTRATADA, observando a continuidade do
tratamento e mantendo os registros devidamente atualizados no SISREG.

15.2. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

Constituem obrigagbes da CONTRATANTE, além das demais previstas neste instrumento e na
legislacao aplicavel:

a) Assegurar que os servigos sejam executados em conformidade com as especificagdes técnicas
constantes deste Termo de Referéncia.

b) Notificar a credenciada acerca de falhas, imperfeicdes ou desconformidades identificadas na
execucdo dos servicos, para que sejam adotadas as medidas corretivas cabiveis.

c) Efetuar o pagamento a credenciada conforme os valores e condi¢cbes estabelecidos, desde que
cumpridas as exigéncias contratuais e legais.

d) Acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugéo dos servigos, podendo realizar visitas técnicas,
auditorias e outras acdes de controle sempre que necessario.

e) Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos executados em desacordo com as condi¢cdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

f) Prestar apoio e esclarecer duvidas para a contratada quanto a utiliza do SISREG;

g) Realizar a conferencia dos relatorios emitidos junto ao SISREG no momento do faturamento;

16. DA HOMOLOGAGAO E CREDENCIAMENTO:

Ap6s o julgamento dos recursos, o Secretario da Saude, ou quem por ele designado,
homologara o resultado definitivo do chamamento.

17. DAS DISPOSIGOES FINAIS:

17.1. A presente contratagcao fundamenta-se na necessidade de assegurar a continuidade da
prestacdo dos servigos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo o atendimento da
demanda da populagdo, em observancia aos principios da eficiéncia, da continuidade do servigo
publico e do acesso universal a saude.

17.2. Fica expressamente estipulado que a execugao do objeto deste Termo de Referéncia nao gera,
em hipotese alguma, vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e os empregados, prepostos ou
subcontratados da CONTRATADA, sendo esta integralmente responsavel pelas obrigagbes
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trabalhistas, preV|denC|ar|as, TIscals e comercials decorrentes da execucao contratual.

17.3. O presente Termo de Referéncia possui natureza orientativa e subsidiaria para fins de definicao
das condi¢cdes técnicas e operacionais da contratacdo, ndo se destinando a restringir a
competitividade ou limitar o uso de tecnologias, ferramentas ou métodos alternativos que atendam aos
objetivos contratados, desde que em conformidade com a legislagdo aplicavel.

17.4. Os casos omissos ou situagdes nao previstas neste Termo de Referéncia serao resolvidos pela
Prefeitura Municipal de Tijucas, observando-se a legislacdo vigente e a regulamentagcdo especifica
aplicavel a matéria.

Tijucas, 13 de julho de 2026.

Margareth Cadore
Secretaria Municipal de Saide
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA E DEMAIS EXIGENCIAS EM APENSO
ESTIMATIVA DE PRECOS

Item | Produto - Descrigao Unidade - Quantidade Cotacao - Cotacao - | Produto - Caracteristicas
Descrigcao - Licitada Max. Unit. Max. Total | Descricao
1| EXAME DE IMITANCIOMETRIA SERVICOS 1.200,0000 75,5200 90.624,00
2 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE SERVICOS 1.200,0000 112,0700 134.484,00
3 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA SERVICOS 1.200,0000 70,4500 84.540,00
AEREA E VIA OSSEA)
4 | AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL SERVICOS 1.200,0000 105,2300 126.276,00
(VIA AEREA E VIA OSSEA)
5 | EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS | SERVICOS 500,0000 81,1500 40.575,00
- TRIAGEM
6 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO - SERVICOS 500,0000 188,6900 94.345,00
TRIAGEM
Soma:
570.844,00

VALOR: R$ 570.844,00(Quinhentos e setenta mil oitocentos e quarenta e quatro reais).




PREFEITURA MUNFCIPAL BE TIIUCAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Hervellio Lue, 168 — Bairro Centro — Tijecas S3C
CEP: 88 200-008 Telefone {48} 3263 S8
CRPL LG0T 006N -35

ANEXOI
MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A Secretaria de Saude de Tijucas.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO pela
Secretaria de Saude, divulgado pelo Municipio de Tijucas, objetivando o CREDENCIAMENTO
de pessoas juridicas especializadas para a prestagcdo de servicos de exames
audiolégicos, destinados ao atendimento complementar dos usuarios do Sistema
Unico de Satide — SUS do Municipio de Tijucas/SC, visando a ampliacdo da oferta
assistencial, a garantia da regularidade na prestagdo dos servigos, a realizacao de
procedimentos com qualidade técnica, a emissao de laudos confiaveis e ao adequado
suporte as agdes de diagndstico e acompanhamento clinico, nos termos do
Credenciamento n° _0 1 0 /FMS/2026.

Nome:
Endereco Comercial:

CEP: Cidade:
Estado CNPJ/CPF:

(assinatura do solicitante)
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ANEXO Ill

MODELO DE DECLARAGAO DE SITUAGAO DE IDONEIDADE

A Comisséo de Credenciamento — Secretaria da Saude de Tijucas

Ref. Edital de Chamamento Publico n® 010/FMS/2026

Prezados Senhores, Declaramos para os fins de direito, na qualidade solicitante de
cadastramento na area da saude, que nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com
o Poder Publico, em qualquer de suas esferas. Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Local, de de 2026.

Assinatura do responsavel legal
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ANEXO IV

TERMO DE DECLARAGAO PESSOA JURIDICA A COMISSAO DE CADASTRO
Ref.: CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE — N° 010/FMS/2026

A Empresa , inscrita no CNPJ sob n° , Inscricao
Estadual n° propbe a essa entidade CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas
especializadas para a prestacido de servicos de exames audiolégicos, destinados ao
atendimento complementar dos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS do Municipio de
Tijucas/SC, visando a ampliagcdo da oferta assistencial, a garantia da regularidade na
prestacdo dos servigos, a realizagao de procedimentos com qualidade técnica, a emissao de
laudos confiaveis e ao adequado suporte as agoes de diagndstico e acompanhamento clinico,
acima referenciado, DECLARAMOS QUE:

1) Nos servicos oferecidos estao incluidas todas as despesas com encargos sociais, seguros,
taxas, tributos e contribuicbes de qualquer natureza e quaisquer outros encargos

necessarios a perfeita execugao do objeto do credenciamento;

2) Que os pregos/taxa de administragdo contratado sao justos e certos, podendo sofrer
reajuste apenas nas hipéteses e condigbes previstas no instrumento contratual;
3) Examinamos cuidadosamente o Regulamento do Credenciamento e seus anexos e nos

inteiramos de todos os seus detalhes e com eles concordamos, bem como todas as dulvidas e/ou
questionamentos formulados foram devidamente esclarecidos. Estamos cientes e aceitamos
todas as condicoes do Regulamento do Credenciamento e a elas, desde ja, nos
submetemos.
4) Que todas as copias de documentos apresentados sao fiéis aos originais.

, de de 2026.

Nome e assinatura de representante legal





