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PROCESSO N° 033/FMS/2026
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 014/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 o
Credenciamento de empresas especializadas e profissionais legalmente habilitados
para a prestagcdao complementar de servicos de saude, compreendendo exames de
diagnéstico por imagem, consultas médicas especializadas, atendimentos e
procedimentos multiprofissionais, conforme os servigos relacionados neste Termo de
Referéncia, destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, mediante
demanda e encaminhamento do Fundo Municipal de Saude, com execucao dos
servigos na estrutura fisica e nos espacgos disponibilizados pelo Municipio, cabendo a
credenciada a disponibilizacdo dos profissionais e a execugao dos servigos objeto
deste Termo de Referéncia, observados os quantitativos, especificagoes, valores e
demais condigdes estabelecidas em conformidade com as normas estabelecidas no
presente Edital e na Lei Federal n°14.133 de 01 de abrii de 2021 e suas alteragdes

conforme condi¢des, especificagdes e demais exigéncias estabelecidas neste instrumento.

1. DO OBJETO:

O presente Edital tem por objeto o

Credenciamento de empresas especializadas e profissionais legalmente habilitados
para a prestagcao complementar de servigcos de saude, compreendendo exames de
diagnéstico por imagem, consultas médicas especializadas, atendimentos e
procedimentos multiprofissionais, conforme os servigos relacionados neste Termo de
Referéncia, destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, mediante
demanda e encaminhamento do Fundo Municipal de Saude, com execugao dos

servigos na estrutura fisica e nos espacgos disponibilizados pelo Municipio, cabendo a
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credenciada a disponibilizagcdo dos profissionais e a execugao dos servigos objeto
deste Termo de Referéncia, observados os quantitativos, especificagoes, valores e
demais condig¢oes estabelecidas.
O presente procedimento sera processado sob a forma de credenciamento, procedimento
auxiliar previsto nos arts. 78, inciso |, e 79 da Lei Federal n°® 14.133/2021, destinado a
posterior contratacdo direta dos credenciados, por inexigibilidade de licitagdo, com

fundamento no art. 74, inciso |V, da mesma Lei.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

2.1. A presente contratagdo justifica-se pela necessidade de assegurar a continuidade,
ampliacdo e adequada prestacdo dos servicos de salde aos usuarios do Sistema Unico de
Saude — SUS no Municipio de Tijucas, em observancia aos principios da universalidade,
integralidade e equidade que orientam a assisténcia a saude, bem como aos principios que
regem a Administragao Publica.

2.2. A Secretaria Municipal de Saude vem identificando demanda reprimida e filas de espera
para a realizacdo de exames, consultas e demais procedimentos de saude, decorrentes da
crescente necessidade da populagao e da insuficiéncia da oferta atualmente disponivel para
atender integralmente as demandas encaminhadas pela rede municipal de saude.

2.3. Soma-se a isso o fato de que determinados exames e servigos especializados nao
possuem prestadores disponiveis no Municipio de Tijucas, tornando necessario o
encaminhamento dos usuarios para outros municipios. Tal circunstancia ocasiona
dificuldades relacionadas ao deslocamento dos pacientes, a disponibilidade de transporte
sanitario, a organizacdo de rotas e horarios e a necessidade de compatibilizacdo da
realizacdo dos procedimentos com a logistica de transporte, podendo contribuir para o
aumento do tempo de espera para atendimento.

2.4. A necessidade de ampliacdo da oferta também decorre da insuficiéncia temporaria de
profissionais para determinadas consultas e atendimentos especializados, inclusive em razao
de exoneracgdes ocorridas no quadro municipal e da inexisténcia, em determinadas situacdes,

de profissionais disponiveis para convocagao por meio de concurso publico ou processo
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seletivo vigente. Essa circunstancia reduz a capacidade de atendimento direto da rede
municipal e pode ocasionar a formag¢ao ou ampliagao de filas de espera.
2.5. Nesse contexto, a contratacdo de servicos de saude de forma complementar a
capacidade instalada do Municipio mostra-se necessaria para suprir a demanda existente,
reduzir o tempo de espera dos usuarios e garantir a continuidade da assisténcia,
especialmente nos procedimentos em que a Administracdo nao dispde de estrutura,
equipamentos ou profissionais em quantidade suficiente para atender a demanda.
2.6. A disponibilizacdo dos servigos por meio de prestadores especializados, com execucao
em local disponibilizado pela propria contratada e estrutura adequada a realizagcdo dos
procedimentos, possibilita ampliar a capacidade de atendimento da Secretaria Municipal de
Saude sem a necessidade de deslocamento dos usuarios para localidades mais distantes
sempre que houver prestador apto disponivel no Municipio ou em regido proxima.
2.7. A medida apresenta, ainda, relevante interesse publico, uma vez que a redugao dos
deslocamentos para outros municipios representa maior comodidade aos usuarios,
especialmente aqueles que apresentam limitagdes de mobilidade, dependem de transporte
sanitario ou necessitam de acompanhamento para realizacdo dos procedimentos, além de
contribuir para a otimizacao dos recursos publicos destinados ao transporte de pacientes.
2.8. A contratagdo complementar dos servigos também possibilita a Administracdo adequar a
oferta a demanda efetivamente existente, direcionando os usuarios conforme a necessidade
assistencial e contribuindo para a redugao gradual das filas e da demanda reprimida, sem
prejuizo da prestagao direta dos servigos de saude pelo Municipio dentro de sua capacidade
instalada.
2.9. Nesse sentido, o credenciamento mostra-se instrumento adequado para a
disponibilizacdo dos servigos, permitindo o cadastramento de todos os prestadores que
atendam as condi¢des estabelecidas pela Administracdo e estejam interessados em prestar
os servicos pelos valores e condi¢cdes previamente definidos, ampliando a rede de
atendimento e possibilitando maior capacidade de resposta as necessidades da populacgao.
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2.10. A contratacdo busca, portanto, garantir maior acesso da populagdo aos servigos de
saude, reduzir filas e tempo de espera, minimizar deslocamentos desnecessarios e
complementar a capacidade assistencial existente no Municipio, assegurando a continuidade
e integralidade do atendimento aos usuarios do SUS.
2.11. Dessa forma, a contratacdo encontra fundamento no interesse publico e na necessidade
de garantir a efetividade das acbes de saude, constituindo medida necessaria para o
enfrentamento da demanda reprimida e para a manutencdo de uma rede de atendimento

capaz de responder as necessidades atuais da populagao de Tijucas.

3. DO ACESSO AO EDITAL

3.1 O Edital e seus anexos serdao disponibilizados integralmente e gratuitamente no sitio
eletrénico oficial do Municipio de Tijucas (https://www.tijucas.sc.gov.br/) e no Portal Nacional
de Contratagdes Publicas — PNCP, observadas as demais formas de publicidade previstas na
legislagao aplicavel.

3.2 Os envelopes contendo o pedido de credenciamento e a documentagdo de habilitagdo
podera ser protocolada de 14/09/2026 até 12/11/2026 no horario das 08h00min as 17h00min,
de segunda a sexta-feira, no Setor de Protocolos da Prefeitura de Tijucas, situada a Rua
Coronel Buchelle, n° 1, Centro — Tijucas/SC.

3.2.1. Por meio digital, através do Protocolo Digital disponivel no sitio eletrdnico

www.tijucas.sc.gov.br;

4. DOS PARAMETROS DO CREDENCIAMENTO:

4.1. O credenciamento nao gera direito subjetivo a prestacdo dos servicos nem obriga a
Secretaria Municipal de Saude a contratar o quantitativo total estimado, ficando a execugéao
dos servicos condicionada exclusivamente a demanda do Fundo Municipal de Saude e a
disponibilidade orgamentaria.

4.2. O Fundo Municipal de Saude nao se obriga a utilizar integralmente a capacidade técnica

e operacional apresentada pela credenciada, podendo demandar os servicos de forma


http://www.tijucas.sc.gov.br/
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parcial, conforme sua necessidade. A habilitagdo no credenciamento ndo assegura volume
minimo de atendimentos, tampouco garante faturamento minimo a credenciada.
4.3. A habilitagdo no credenciamento ndo assegura volume minimo de atendimentos,
tampouco garante faturamento minimo a credenciada.
4.4. A distribuicdo da demanda entre os credenciados observara exclusivamente os critérios
objetivos estabelecidos neste Edital, de forma impessoal e isondmica.
4.5. Para a distribuicao dos atendimentos serdo observados, conforme aplicavel ao respectivo
servigo:
4.5.1. ordem de credenciamento/habilitacao;
4.5.2. capacidade técnica e operacional declarada e comprovada;
4.5.3. disponibilidade para atendimento da demanda encaminhada;
4.5.4. necessidade especifica do servigo e critérios técnicos assistenciais.
4.6. A aplicagao dos critérios de distribuicdo devera ser registrada pela Administracéo, de
modo a permitir a verificacdo objetiva da observancia da isonomia e da impessoalidade entre
os credenciados.
4.7. Os pacientes serao encaminhados pelo Fundo Municipal de Saude, por meio do Setor de
Regulacdo, observando-se os critérios técnicos assistenciais, a disponibilidade dos

credenciados e a necessidade do servigo.

5. DAS CONDIGOES 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;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, bem como
suas alteragdes, se houver, no caso de sociedades empresarias ou simples;

c) Prova de inscrigdo 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;
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b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao 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 Justiga do Trabalho, mediante a
apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidagédo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de
maio de 1943;

e) Prova de inscrigdo 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. Qualificagdao econémico-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 habilitagdo no procedimento de credenciamento, as interessadas deverao
comprovar sua qualificagao técnica mediante a apresentacédo dos seguintes documentos:

5.5. Cadastro e Regularidade:

5.5.1. Comprovagao de registro da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES, devidamente atualizado;

5.5.2. Comprovacao de inscricdo e regularidade da empresa junto ao respectivo conselho
profissional competente, quando aplicavel,

5.5.3. Comprovagao de que os profissionais responsaveis pela execucdo dos servicos

possuem habilitagcdo legal para o exercicio de suas atividades e registro ativo e regular junto
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ao respectivo Conselho Profissional;
5.5.4. Apresentagao da relagdo nominal dos profissionais que integrardao a equipe técnica
responsavel pela execugcido dos servicos, acompanhada da comprovacao de sua habilitacdo e
registro ativo e regular junto ao respectivo Conselho Profissional, conforme a natureza dos
servicos ofertados;
5.5.5. Comprovacgao do vinculo dos profissionais responsaveis pela execu¢ao dos servicos
com a empresa, mediante contrato social, contrato de trabalho, contrato de prestacdo de
servigos ou outro documento juridicamente idéneo.
5.6. Equipe Técnica Qualificada:
5.6.1. A empresa devera disponibilizar profissionais devidamente habilitados e compativeis
com 0S servigos para os quais estiver credenciada, observadas as exigéncias legais e
regulamentares aplicaveis a cada especialidade ou procedimento.
5.6.2. A substituicdo ou inclusdo de profissionais durante a vigéncia do credenciamento
devera ser comunicada ao Fundo Municipal de Saude, acompanhada da respectiva
documentacado comprobatoéria de habilitacdo profissional.
5.7. Capacidade de Atendimento:
5.7.1. A interessada devera apresentar declaracdo formal de sua capacidade técnica e
operacional, informando o quantitativo maximo de consultas, procedimentos e/ou
atendimentos que podera realizar mensalmente, de acordo com 0s servigos para os quais
pretende se credenciar.
5.7.2. A capacidade de atendimento informada pela empresa podera ser considerada pelo
Fundo Municipal de Saude para fins de organizacdo e distribuicdo da demanda entre os
prestadores credenciados, nao implicando garantia de contratacao de quantitativo
minimo de servigos.
5.7.3. A empresa devera comunicar ao Fundo Municipal de Saude eventual alteracdo em sua
capacidade de atendimento ou na composi¢ao da equipe técnica durante a vigéncia do

credenciamento.

6. DO VALOR ESTIMADO:
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6.1. O valor estimado da contratacdo é de R$ 2.704.255,00 (Dois milhdes, setecentos e
quatro mil, duzentos e cinquenta e cinco reais), considerando a estimativa exames conforme
item 7.1.

6.2. Os valores unitarios foram definidos com base em pesquisa de pregos realizada junto ao
Banco de Pregos e em contratagdes similares firmadas por outros municipios ou consorcios,

conforme documentagao comprobatéria e planilha de composigao de custos anexas.

7. ESPECIFICAGOES E QUANTIDADES:

7.1. Os servicos objeto deste Termo de Referéncia deverdo ser prestados conforme as
especificagbes dos procedimentos relacionados abaixo, observando-se os respectivos
quantitativos estimados, unidades de medida e valores de referéncia, devendo os exames ser
realizados por profissionais devidamente habilitados, em estrutura adequada e com

equipamentos compativeis com a execugao dos procedimentos:

Item Descri¢ao do Servigco Qnt. Und. Valor Valor Total
Medida | Unitario

1 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE 100 Servico |R$ 128,30 R$ 12.830,00
FLUXO OBSTETRICO

2 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 800 Servico | R$ 73,92 R$ 59.136,00
SUPERIOR

3 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 100 Servico | R$ 83,14 R$ 8.314,00
TOTAL

4 ULTRASSONOGR,AFIA DE 800 Servico | R$ 75,64 R$ 60.512,00
APARELHO URINARIO

5 ULTRASSONOGRAFIA DE 300 Servico | R$ 75,28 R$ 22.584,00
ARTICULACAO

6 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA 100 Servico | R$ 75,56 R$ 7.556,00
ESCROTAL

7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 500 Servico | R$ 76,79 R$ 38.395,00
BILATERAL

8 ULTRASSONOGRAFIA DE 150 Servico | R$ 103,88 R$ 15.582,00
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PROSTATA (VIA ABDOMINAL)

9 ULT,RASSONOGRAFIA DE 50 Servigo R$ 73,83 R$ 3.691,50
PROSTATA (VIATRANSRETAL)

10 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 500 Servigo R$ 74,49 R$ 37.245,00

11 ULTRASSON?GRAFIA DE TORAX 50 Servico | R$ 72,50 R$ 3.625,00
(EXTRACARDIACA)

12 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1000 Servigo R$ 74,07 R$ 74.070,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

13 COM DOPPLER COLORIDO E 150 Servigo R$ 175,50 R$ 26.325,00
PULSADO

14 ULTRASSO,NOGRAFIA PELVICA 500 Servigo R$ 75,02 R$ 37.510,00
(GINECOLOGICA)

15 ULTRASSONOGRAFIA 50 Servico | R$ 72,37 R$ 3.618,50
TRANSFONTANELA

16 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 2500 Servigo RS 73.26 RS 183.150,00

17 ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL 100 Servico | R$ 206,39 R$ 20.639,00
COM DOPPLER

18 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA 100 Servico | R$ 173,35 R$ 17.335,00
ESCROTAL COM DOPPLER
ULTRASSONOGRAFIA DE

19 ESTRUTURAS SUPERF,ICIAIS 100 Servigo R$ 66,19 R$ 6.619,00
(CERVICAL, AXILAS, MUSCULO OU
TENDAO)

20 ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE 100 Servigo R$ 62,73 R$ 6.273,00
ABDOMINAL

21 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 100 Servico | R$ 148,68 R$ 14.868,00
COM DOPPLER

22 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 100 Servico | R$ 300,00 R$ 30.000,00
GEMELAR

LTRA NOGRAFIA TRANSVAGINAL
23 U SSONOG SVAG 100 Servico | R$ 128,29 R$ 12.829,00
COMDOPPLER
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24 ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR 100 Servico | R$ 155,58 R$ 15.558,00
DOPPLER COLORIDO

25 ULTRASSONOGRAFIA REGIAO 100 Servico | R$ 73,11 R$ 7.311,00
INGUINAL

26 CONSULTAMEDICA EMATENGAO 2000 Servico | R$ 131,67 R$ 263.340,00
ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

27 ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA 500 Servigo R$ 342,97 R$ 171.485,00
PEDIATRICA
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

28 ESPECIALIZADA - 2500 Servigo R$ 104,16 R$ 260.400,00
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE

29 NIVEL  SUPERIOR  NA ATENCAO 500 Servico | R$ 63,28 R$ 31.640,00
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
- FONOAUDIOLOGIA
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

30 ONOAUDIOLOGIC 3000 Servico | R$ 61,27 R$ 183.810,00
INDIVIDUAL

31 CONSULTAMEDICA EMATENGAO 300 Servico | R$ 96,67 R$ 29.001,00
ESPECIALIZADA - PEDIATRIA

32 CONSULTAMEDICA EMATENGAO 1000 Servico | R$ 176,70 R$ 176.700,00
ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

33 ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA 400 Servigo R$ 216,67 R$ 86.668,00
PEDIATRICA (0 A 16 ANOS)
ATENDIMENTO INDIVIDUAL

34 | PSICOTERAPIA (Méximo 15 Sessdes | 2500 | Servico | R$66,74 | R$ 166.850,00
- Sequenciais)
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

35 ESPECIALIZADA - 3500 Servigo R$ 86,36 R$ 302.260,00
GASTROENTEROLOGIA
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE

36 NIVEL ~ SUPERIOR = NA ATENCAO 800 Servico | R$ 53,05 R$ 42.440,00
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
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- PSICOLOGIA

37 CONSULTAEMTERAPIA 1500 Servico | R$ 102,27 | R$ 153.405,00

OCUPACIONAL

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
38 ESPECIALIZADA 500 Servigo R$ 148,34 R$ 74.170,00

ENDOCRINOLOGIA

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
39 ESPECIALIZADA 500 Servigo R$ 73,02 R$ 36.51 0,00

ENDOCRINOLOGIA -
POS

GRADUADO

R$ 2.704.255,00
7.2. Os servigos deverdao ser executados de acordo com as normas técnicas e sanitarias

aplicaveis, por profissionais legalmente habilitados e devidamente registrados em seus
respectivos conselhos profissionais e cadastrados no CNES com CBO compativel aos
procedimentos credenciados, conforme tabela SIGTAP, utilizando equipamentos adequados
e em condi¢des regulares de funcionamento.

7.3. Os exames deverao ser realizados em estrutura fisica adequada, disponibilizada pela
contratada, observando-se as condicbes necessarias de seguranca, higiene, conforto e
acessibilidade aos usuarios, bem como as normas vigentes aplicaveis aos estabelecimentos
e servicos de saude.

7.4. A realizacdo dos procedimentos devera compreender a utilizagdo dos equipamentos,
recursos técnicos e demais elementos necessarios a adequada execugao dos exames,
incluindo a disponibilizacdo de profissionais habilitados para sua realizagdo e emissdo dos
respectivos laudos.

7.5. Os equipamentos utilizados deverao ser compativeis com os procedimentos contratados,
encontrar-se em adequado estado de conservacdo e funcionamento e possuir, quando
aplicavel, registro, manutencao e demais requisitos exigidos pelos 6rgaos competentes.

7.6. Os exames deverao ser realizados conforme solicitagdo/encaminhamento da Secretaria
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Municipal de Saude, respeitando as indicagdes clinicas e os protocolos técnicos aplicaveis a
cada procedimento.

7.7. Os resultados deverao ser disponibilizados mediante laudo médico ou relatério técnico,
conforme a natureza do procedimento, contendo as informag¢des necessarias a adequada
interpretacdo do exame, com identificacdo do paciente, data da realizacao, identificacao e
registro do profissional responsavel e demais informagdes pertinentes, no prazo maximo de
07 (sete) dias uteis contados da realizagdo do exame, exceto em casos de
urgéncia/emergéncia, em que deverao ser disponibilizados de forma imediata.

7.8. A contratada devera observar as normas de biosseguranga, protecdo do paciente, a Lei
Federal n° 13.709/2018 (LGPD) e demais disposi¢cdes aplicaveis ao atendimento de usuarios

do Sistema Unico de Salude — SUS.

8. PRAZOS E EXECUGAO DO OBJETO:

8.1. Prazo de inscrigoes, inicio e Vigéncia da Execucao:

8.1.1. O prazo para inscrigdo dos interessados no presente credenciamento sera de 60
(sessenta) dias, contados da publicagdo do instrumento convocatério no sitio eletrénico
oficial da Administracédo, periodo durante o qual poderédo ser apresentados os documentos
necessarios a habilitacdo, observadas as disposi¢cdes deste Edital.

8.1.2. O presente credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da publicagao
do instrumento convocatério, podendo ser prorrogado por iguais periodos, mediante
justificativa e observada a legislagao vigente.

8.1.3. Durante o periodo de vigéncia do credenciamento, a medida que novos interessados
forem habilitados e credenciados, podera ser solicitada a formalizagdo de sua
contratagdo mediante nova requisicao do Fundo Municipal de Saude, conforme a
necessidade dos servicos, a demanda dos usuarios e a disponibilidade orcamentaria,
observados os critérios, condi¢cdes e valores estabelecidos no credenciamento.

8.1.4. A formalizacdo da contratagcdo de novos credenciados nao implicara garantia de

execucdo de quantitativo minimo de servicos, ficando a realizacdo dos atendimentos
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condicionada a necessidade do Fundo Municipal de Saude, a demanda dos usuarios e a
disponibilidade orgamentaria.
8.1.5. A prestacéo dos servigos devera ser iniciada conforme a demanda do Fundo Municipal
de Saude, apds a formalizagédo da contratagdo e o recebimento da respectiva autorizacéo ou
ordem de execugao dos servigos, observadas as condi¢cdes estabelecidas neste Termo de
Referéncia e no instrumento contratual.
8.2. Local, Forma e Condigoes da Prestacao dos Servicos:
8.2.1. Os servicos objeto deste credenciamento serdo executados nas dependéncias
disponibilizadas pelo Municipio, em estrutura propria da Secretaria Municipal de Saude,
observadas as condigdes técnicas, sanitarias, de seguranca e operacionais aplicaveis a
realizacao dos procedimentos.
8.2.2. A CREDENCIADA devera disponibilizar profissionais devidamente habilitados e em
numero compativel com a demanda encaminhada pela Secretaria Municipal de Saude,
observando os horarios e agendas previamente definidos pelo Fundo Municipal de Saude.
8.2.3. O controle dos atendimentos devera ser realizado por meio dos sistemas, formularios,
guias, registros de atendimento ou demais instrumentos definidos pela Secretaria Municipal
de Saude, permitindo a conferéncia e comprovagao dos servicos efetivamente executados.
8.2.4. A CREDENCIADA devera observar os prazos estabelecidos pela Secretaria Municipal
de Saude para realizagao dos atendimentos, consultas e procedimentos, de acordo com a
necessidade assistencial, a classificagao de prioridade e a demanda existente.
8.2.5. A CREDENCIADA devera observar os prazos e prioridades assistenciais estabelecidos
pela Secretaria Municipal de Saude para os pacientes encaminhados, de acordo com a
natureza do servigo e os critérios técnicos aplicaveis.
8.2.6. A definicdo das agendas e a distribuicdo dos usuarios entre os profissionais
credenciados observarao critérios objetivos e isondmicos estabelecidos pela Administragao,
considerando a demanda existente, a capacidade de atendimento informada e a necessidade
de redugéao da demanda reprimida.
8.2.7. A CREDENCIADA devera fornecer os documentos, informagbes e registros

necessarios a comprovacao da realizagao dos atendimentos e procedimentos, inclusive os
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respectivos prontuarios, laudos, relatérios ou demais documentos decorrentes da assisténcia
prestada, conforme aplicavel a cada servico.
8.2.8. A utilizagcado das dependéncias, equipamentos e demais recursos disponibilizados pelo
Municipio n&o afasta a responsabilidade da CREDENCIADA quanto a qualidade técnica dos
servigos prestados e a atuagao dos profissionais por ela disponibilizados.
8.3. Do agendamento:
8.3.1. O Fundo Municipal de Saude, por meio do Setor de Regulacdo, encaminhara aos
credenciados as solicitagbes de agenda para os servicos necessarios, observando a
demanda existente, a classificacido de risco e os critérios de prioridade estabelecidos pelo
Municipio.
8.3.2. A CREDENCIADA devera informar ao Fundo Municipal de Saude, no prazo maximo de
72 (setenta e duas) horas apds o recebimento da solicitagdo de agenda, a disponibilidade de
dias e horarios para realizagado dos atendimentos solicitados.
8.3.3. Havendo necessidade de atendimento em carater de urgéncia, conforme classificagao
de risco e critérios definidos pela Regulagdo Municipal, o Fundo Municipal de Saude podera
solicitar agenda extraordinaria, devendo a CREDENCIADA, sempre que possivel,
disponibilizar atendimento compativel com a necessidade apresentada.
8.3.4. A solicitagdo e o encaminhamento dos usuarios observardo a ordem de classificagao
de risco e os critérios de prioridade estabelecidos pelo Setor de Regulagao, de acordo com a
necessidade assistencial de cada paciente.
8.3.5. A regulacgao da fila, definicdo das prioridades, autorizagdo e organizagdo do processo
de agendamento sdo de responsabilidade exclusiva do Fundo Municipal de Saude, nao
cabendo a CREDENCIADA alterar a ordem de atendimento ou realizar encaminhamentos por
conta propria.
8.4. Da Autorizagao e Execugao dos Servigos
8.4.1. Apos a definigdo do agendamento, o atendimento devera ser previamente autorizado
pelo Setor de Regulagdo do Fundo Municipal de Saude, mediante emissdo de guia,

autorizacao, protocolo ou outro documento definido pela Administracao.
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8.4.2. Os servigos somente poderdo ser realizados mediante a apresentacdo da respectiva
autorizacdo emitida pelo Fundo Municipal de Saude, acompanhada da documentagao
necessaria a identificagdo do usuario, conforme os procedimentos estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude.
8.4.3. Eventuais procedimentos ou servigos adicionais que nao estejam contemplados na
autorizacao inicial deverao ser previamente autorizados pelo Fundo Municipal de Saude,
quando aplicavel.
8.4.4. Ap6s a realizacdo do servigo, devera ser comprovado o atendimento por meio de
assinatura do usuario ou responsavel, registro eletrbnico ou outro mecanismo de
comprovacao definido pelo Fundo Municipal de Saude.
8.4.5. Em se tratando de atendimento realizado a criang¢a ou adolescente, a comprovagao do
atendimento devera ser realizada pelo respectivo responsavel legal ou acompanhante maior e
capaz, conforme os procedimentos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.
8.4.6. A documentagdo comprobatoria da execugao dos servigos devera ser disponibilizada
pela CREDENCIADA ao Fundo Municipal de Saude para fins de conferéncia, controle,
avaliagao e faturamento.
8.5. Da Suspensao, Cancelamento e Reagendamento dos Atendimentos:
8.5.1. Na hipdtese de suspensao, interrupgao, cancelamento ou impossibilidade de realizacéo
dos atendimentos previamente agendados por auséncia ou indisponibilidade do profissional
disponibilizado pela CREDENCIADA, problemas operacionais ou qualquer outro motivo a ela
imputavel, cabera a CREDENCIADA comunicar imediatamente o Fundo Municipal de Saude
e adotar as providéncias necessarias para o reagendamento dos usuarios, sem prejuizo da
continuidade da assisténcia.
8.5.2. 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.
8.5.3. O reagendamento devera ocorrer de forma a ndo ocasionar prejuizo as agendas
futuras ja disponibilizadas ao CONTRATANTE, ndo sendo permitida a utilizagdo de vagas

destinadas a novos encaminhamentos para compensacao dos atendimentos suspensos.
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8.5.4. Em nenhuma hipotese os pacientes poderao ser devolvidos ao CONTRATANTE em
razao da suspensao dos atendimentos, devendo a CONTRATADA adotar todas as medidas
necessarias para assegurar a conclusédo do atendimento inicialmente agendado.
8.5.5. A auséncia ou indisponibilidade de profissional ndo podera resultar na simples
devolugdo do usuario ao Fundo Municipal de Saude sem a adocdo das providéncias
necessarias para o reagendamento, salvo quando houver orientacdo expressa da Secretaria
Municipal de Saude.
8.5.6. Quando a natureza do servigco exigir a emissdo de laudo, relatério, parecer ou outro
documento técnico, este devera ser disponibilizado pelo profissional responsavel no prazo
estabelecido para o respectivo procedimento, observadas as normas técnicas e assistenciais
aplicaveis.
8.5.7. Disposicdes 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.
c) Eventuais interrupcbes dos atendimentos deverdo ser comunicadas previamente a

Secretaria Municipal de Saude, salvo situagdes emergenciais devidamente justificadas.

9. DA IMPUGNAGCAO, ESCLARECIMENTOS:

9.1. Os pedidos de esclarecimentos referentes ao presente chamamento publico deverao ser
enviados a Comissdo Permanente de Licitagdo, 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 eletrénica, nos e-

mails: licital@tijucas.sc.gov.br — licita3@tijucas.sc.gov.br, licita4@tijucas.sc.qov.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 eletrénica, nos e-mails:

licita1@tijucas.sc.gov.br — licita3@tijucas.sc.gov.br, licita4@tijucas.sc.gov.br no horario das
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08:00 as 17:00 hs, de segunda a sexta feira, no endereco constante no subitem 9.1. deste
edital.
N&o serdo conhecidas as impugnacgdes 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 (trés) dias
uteis apos seu recebimento.
9.4. Decaira do direito de impugnar os termos do edital perante a administragdo a entidade
gue nao o fizer no prazo estabelecido no item 9.2.
9.5. A impugnagao devera obrigatoriamente vir acompanhada de RG ou CPF, em se tratando
de pessoa fisica, e de CNPJ, bem como do respectivo ato constitutivo e procuragdo na
hipoétese de procurador, que comprove que O seu signatario, representa e possui

poderes de representagcdo 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:

licital@tijucas.sc.gov.br — licita3@tijucas.sc.qgov.br, licita4@tijucas.sc.gov.br no horario das

08:00 as 17:00 hs de segunda a sexta feira, no endereco constante no subitem 8.1 deste
edital. Os demais participantes ficam desde logo convidados a apresentar
contrarrazées dentro de igual prazo, que comegara a contar a partir do término do prazo
do recorrente, sendo-lhes assegurado vista imediata dos autos.

10.2. Nao serdo conhecidos os recursos intempestivos e/ou subscritos por
representante ndo habilitado legalmente ou nao 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 publicacdo no Diario Oficial Municipal.

11. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes destas contratagdes ficardo por conta das seguintes dotacoes
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orcamentarias:
Acéo: 2046 - Funcional: 0010.0302.1107 - MANUTENCAO DOS SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE SAUDE]
Dotacgao: 599 - 160070000065 - Transferéncias SUS Unidao — MAC
Dotacao: 598 - 150010020000 - Recursos nao vinculados de Impostos — Saude

Subelemento: 3950 - Servigos médico-hospitalar, odontolégico e laboratorial

12. DOS CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE:

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

12.2. A credenciada devera realizar o gerenciamento adequado dos residuos gerados,
especialmente os residuos de servicos de saude, promovendo a segregacgao,
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 redugéo de desperdicios e o0 consumo consciente de agua e energia elétrica.
12.4. Sempre que possivel, devera priorizar a utilizacdo de sistemas informatizados para
registro e disponibilizacdo de resultados, reduzindo o uso de papel e promovendo maior
eficiéncia na comunicagdo com a Administragao.

12.5. Devera observar as normas sanitarias e ambientais aplicaveis a atividade, garantindo

gue 0s processos ndo gerem impactos ambientais indevidos.

13. DO PAGAMENTO:

13.1. Os pagamentos serdo realizados de forma parcelada, conforme a execugdo dos
servicos, mediante apresentacao de Nota Fiscal/Fatura pela credenciada, correspondente aos
servigos efetivamente prestados e devidamente validados pela Administragao.

13.2. A Nota Fiscal/Fatura devera estar acompanhada de relatérios detalhados de producao,
contendo, no minimo, a relagdo dos procedimentos realizados no periodo, com identificacdo

do paciente (ou numero do prontuario/cartdo SUS), tipo de procedimento executado, data da
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realizagdo, quantitativo e demais informagbdes necessarias a conferéncia e validagdo dos
Servicos.
13.3. A producdo apresentada para faturamento n&o podera exceder a capacidade
operacional/produtiva mensal declarada e aprovada no processo de credenciamento,
ressalvadas as hipoteses previamente autorizadas pelo Fundo Municipal de Saude.
Condicao para Pagamento
13.4. O pagamento dos servigos prestados ficara condicionado a correta alimentagdo e
atualizacdo do Sistema SISREG pela CONTRATADA, incluindo, no minimo, a confirmacéao
dos atendimentos realizados, o registro das sessdes executadas, das faltas, cancelamentos,
remarcacgdes e demais informacgdes pertinentes ao acompanhamento dos pacientes.
13.5. A conferéncia dos servicos para fins de faturamento sera realizada com base nos
registros constantes no SISREG, podendo a Secretaria Municipal de Saude glosar total ou
parcialmente os procedimentos que nao estiverem devidamente registrados e validados no
sistema.
13.6. Somente serao considerados para pagamento os atendimentos efetivamente realizados
e devidamente langados no SISREG, observadas as demais exigéncias contratuais e fiscais
aplicaveis.
13.7. Deverao ser apresentados, ainda, os documentos comprobatérios das solicitagdes das
sessodes, tais como requisicoes médicas, autorizagdes emitidas pela Secretaria Municipal de
Saude ou ordens de servigo correspondentes.
13.8. Para a liberagao do pagamento, a credenciada devera apresentar:
a) Nota Fiscal/Fatura;
b) Certiddes de regularidade fiscal e trabalhista vigentes, compreendendo as esferas
municipal, estadual e federal, bem como FGTS e Justiga do Trabalho.
c) Caso sejam identificadas inconsisténcias, erros ou auséncia de documentagdo, o
pagamento ficara suspenso até a devida regularizacao, sendo que, apds a reapresentagao
correta, a Administragao tera o prazo de até 5 (cinco) dias para nova analise.
13.9. O pagamento sera efetuado em no maximo 30 (trinta) dias, contados a partir da

apresentacdo da documentacdo completa, devidamente atestada e aprovada pela
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fiscalizacdo do contrato.

14. DO DESCREDENCIAMENTO:

O prestador de servigo sera descredenciado nas seguintes hipoteses:

Descumprimento das exigéncias previstas neste Termo;

Negligéncia e/ou impericia na prestacédo dos servigos;

O termo de credenciamento podera ser rescindido por qualquer uma das partes, mediante

notificacdo, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia.

15. DO CONTRATO OU INSTRUMENTO EQUIVALENTE:

15.1. INSTRUMENTO CONTRATUAL OU EQUIVALENTE A CRITERIO ADMINISTRATIVO
(X') Somente por assinatura de contrato

() Autorizacéo de Fornecimento + Contrato de garantia e assisténcia técnica

() Autorizacao de Fornecimento

() Outro.

15.2. VIGENCIA

15.2.1. A vigéncia do contrato tera inicio a partir da data de sua assinatura, com duracao
inicial de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada por iguais e sucessivos periodos,
mediante acordo entre as partes, conforme a necessidade do Fundo Municipal de Saude e
observada a legislagéo vigente, por meio de termo aditivo.

15.3. REAJUSTE

15.3.1. Na hipotese de prorrogacado da vigéncia contratual, os valores contratados poderao
ser reajustados anualmente, observado o intersticio minimo de 12 (doze) meses, com base
na variacdo acumulada do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA,
apurado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, ou outro indice que
venha a substitui-lo.

15.3.2. O primeiro reajuste somente podera ocorrer apds decorridos 12 (doze) meses da
data de assinatura do contrato, e, sucessivamente, a cada periodo de 12 (doze) meses, em

caso de prorrogagao da vigéncia.
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15.4. EXTINGAO CONTRATUAL

15.4.1. A extingao do contrato podera ocorrer:

a) por ato unilateral e escrito da Administragdo, exceto no caso de descumprimento
decorrente de sua prépria conduta;

b) consensualmente, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediagdo ou por
comité de resolucao de disputas, desde que haja interesse da Administragao;

c) por decisao arbitral, em decorréncia de clausula compromissoria ou compromisso arbitral,
quando aplicavel, ou por decisdo judicial, observadas as disposi¢cbes da Lei Federal n°
14.133/2021.

15.4.2. Da Inexecugao Contratual e sang¢ées.

a) A inexecucgéo total ou parcial do objeto contratado podera ensejar a rescisdo do contrato,
com as consequéncias legais previstas no art. 139 da Lei n°® 14.133/2021, sem prejuizo da
aplicacao das penalidades administrativas cabiveis.

b) A entidade, empresa ou pessoa fisica prestadora de servigos que, apds credenciamento,
nao cumprir com as obrigagdes relativas ao atendimento dos beneficiarios ficara sujeita as
penalidades previstas nos arts. 155 e 156 da Lei n°® 14.133/2021, sem prejuizo de outras
sangoes cabiveis, conforme a gravidade da infracao, incluindo:

|. Adverténcia;

[I. Multa de até 10% (dez por cento) do valor da obrigagdo correspondente a infragao,
aplicada ao responsavel por quaisquer das infragdes administrativas previstas no art. 155 da
Lei n® 14.133/2021, com atualizacao monetaria até a data do efetivo pagamento, conforme
indice adotado pelo Municipio;

lll. impedimento de licitar e contratar, nos limites e pelo prazo estabelecidos no art. 156 da
Lei Federal n°® 14.133/2021;

IV. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, nos limites e pelo prazo
estabelecidos no art. 156 da Lei Federal n° 14.133/2021.

15.4.3. Da Forma da Rescisao
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a) A rescisdo, seja administrativa ou amigavel, devera ser precedida de autorizagao
expressa, escrita e fundamentada da autoridade competente, assegurado o contraditério e a
ampla defesa a contratada, conforme disposto no art. 138, §1°, da Lei n°® 14.133/2021.
15.4.4. Das Obrigacoes da Contratada

a) A contratada sujeitar-se-a a todas as hipoteses de rescisdo contratual previstas neste
Termo de Referéncia, no Edital e no instrumento contratual, bem como aquelas dispostas na
legislacao vigente, especialmente na Lei Federal n® 14.133/2021.

15.5. GARANTIA CONTRATUAL

15.5.1. Nos termos do art. 96 da Lei Federal n® 14.133/2021, ndo sera exigida garantia
contratual.

15.6. DA FISCALIZAGCAO:

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: coordenadoriaregulacao@tijucas.sc.gov.br

16. DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES:

16.1. DA CONTRATADA:

16.1.1. Sao obrigacbes da CONTRATANTE, além das demais previstas neste instrumento e
na legislacao aplicavel:

a) Organizar e regular a demanda dos usuarios, observando os critérios clinicos, assistenciais
e de prioridade estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

b) Realizar o encaminhamento dos usuarios aos servigos credenciados, de acordo com a
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necessidade assistencial, a disponibilidade de vagas e os critérios definidos pela Regulagao
Municipal.
c) Autorizar previamente a realizagado dos servigos, mediante guia, autorizagdo, protocolo ou
outro instrumento definido pela Secretaria Municipal de Saude.
d) Realizar a regulacdo do acesso dos usuarios aos servigos credenciados, observando a
ordem de classificagao e os critérios de prioridade estabelecidos pela Administracao.
e) Encaminhar aos credenciados as solicitagdes de agenda e os usuarios devidamente
autorizados, contendo as informagdes necessarias a realizagado do atendimento.
f) Disponibilizar a CREDENCIADA a estrutura fisica, equipamentos e demais recursos de
responsabilidade do Municipio necessarios a execugao dos servigos, conforme as condigoes
estabelecidas neste Termo de Referéncia.
g) Organizar e disponibilizar as agendas dos profissionais credenciados, observando a
demanda existente e a capacidade de atendimento informada por cada CREDENCIADA.
h) Realizar o acompanhamento, controle e fiscalizagdo da execucéo dos servigos, verificando
sua conformidade com as condigdes estabelecidas no credenciamento e no contrato.
i) Conferir a documentacdo apresentada pela CREDENCIADA para comprovagao dos
servigos efetivamente prestados, realizando o processamento e pagamento dos servigos
regularmente executados e devidamente atestados, observadas as condigdes contratuais.
j) Comunicar formalmente a CREDENCIADA quaisquer irregularidades ou desconformidades
identificadas na execucdo dos servigos, solicitando as providéncias necessarias a sua
correcao.
k) Disponibilizar a CREDENCIADA as informagdes necessarias a adequada execug¢ao dos
servigos, observados os principios de sigilo, protecdo de dados pessoais e demais normas
aplicaveis.
[) Adotar medidas para reduzir o absenteismo dos usuarios aos atendimentos previamente
agendados, inclusive mediante comunicacdo e orientagdo quanto as datas, horarios e
condi¢cdes necessarias para realizagdo dos servicos.
m) Orientar os usuarios quanto aos procedimentos de atendimento, documentos necessarios,

horarios, preparos eventualmente exigidos e demais informagdes pertinentes a realizagdo dos
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Servicos.

n) Adotar as providéncias necessarias diante de eventuais reclamagdes, denuncias ou
irregularidades relacionadas a prestagado dos servigos, inclusive aquelas comunicadas pelos
usuarios.

o) Comunicar a CREDENCIADA, sempre que possivel, alteragbes ou cancelamentos de
atendimentos previamente agendados, de modo a evitar deslocamentos esnecessarios dos
profissionais e dos usuarios.

p) Cumprir e fazer cumprir as disposi¢cdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, no

Edital, no instrumento contratual e na legislagao aplicavel.

16.1.2 Da Utilizagao do Sistema SISREG

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

b) A abertura e disponibilizacdo da agenda para marcacdo 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 confirmacdo dos
atendimentos, o registro da realizacdo das sessdes, bem como o langcamento das faltas,
cancelamentos, remarcagdes e demais informagdes pertinentes ao acompanhamento dos
pacientes.

d) Apds a primeira sessao 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.

Das responsabilidades dos usuarios:

a) Comparecer aos atendimentos previamente agendados, no local, data e horario informados
pela Secretaria Municipal de Saude;

b) Apresentar os documentos necessarios a realizagcdo do atendimento;

c) Observar as orientagdes fornecidas pelos profissionais de saude e pela Secretaria

Municipal de Saude;
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d) Comunicar, com a maior antecedéncia possivel, eventual impossibilidade de
comparecimento ao atendimento agendado;

e) Fornecer informacgdes verdadeiras e necessarias a adequada prestagcao da assisténcia;

f) Comunicar a Secretaria Municipal de Saude eventuais irregularidades, cobrangas indevidas

ou situagdes que possam comprometer a adequada prestagao dos servigos.

16.2. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE:

Constituem obrigacées da CONTRATANTE, além das demais previstas neste instrumento e
na legislagéo aplicavel:

a) Assegurar que 0s servicos sejam executados em conformidade com as especificagdes
técnicas constantes deste Termo de Referéncia, observadas as condi¢des estabelecidas no
Edital e no instrumento contratual.

b) Organizar e realizar a regulagdo da demanda dos usuarios, definindo os
encaminhamentos, prioridades e agendamentos de acordo com os critérios clinicos e
assistenciais estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

c) Disponibilizar a CREDENCIADA a estrutura fisica, equipamentos e demais recursos de
responsabilidade do Municipio necessarios a execugao dos servicos, conforme previsto neste
Termo de Referéncia.

d) Notificar a CREDENCIADA acerca de falhas, imperfeicbes, irregularidades ou
desconformidades identificadas na execugdo dos servigos, para que sejam adotadas as
medidas corretivas cabiveis.

e) Acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugédo dos servigos, podendo realizar visitas
técnicas, auditorias, conferéncias documentais e demais ag¢des de controle sempre que
necessario.

f) Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos executados em desacordo com as condigoes
estabelecidas neste Termo de Referéncia, no contrato ou na legislagao aplicavel.

g) Prestar as informacbdes e orientagcbes necessarias a CREDENCIADA quanto aos
procedimentos de regulacédo, agendamento, autorizagao, registro e faturamento dos servigos,

inclusive quanto a utilizacdo dos sistemas adotados pela Secretaria Municipal de Saude.
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h) Realizar a conferéncia dos registros, relatérios, guias, autorizacbes e demais documentos
relacionados aos atendimentos realizados, inclusive das informacdes constantes nos
sistemas utilizados pela Administracéo, para fins de controle, avaliacdo e faturamento.
i) Efetuar o pagamento a CREDENCIADA pelos servicos efetivamente prestados,
devidamente comprovados e atestados, observados os valores, prazos e demais condi¢des
estabelecidas no instrumento contratual.
j) Comunicar a CREDENCIADAS eventuais alteragdes nos fluxos de atendimento,
procedimentos de regulagdo, sistemas ou demais rotinas administrativas que possam
interferir na execucéo dos servicos.
k) Adotar as providéncias necessarias para assegurar a continuidade dos servigcos e o
adequado atendimento dos usuarios, inclusive diante de situagcdes de indisponibilidade ou

suspensdo de atendimento por parte da CREDENCIADA.

17. DA HOMOLOGACAO E CREDENCIAMENTO:
17.1 Concluida a analise da documentagdo e encerrada a fase recursal relativa a cada
interessado, a autoridade competente homologara o respectivo resultado, sem prejuizo do

ingresso e da analise de novos pedidos de credenciamento durante toda a vigéncia do Edital.

18. DAS DISPOSIGOES FINAIS:

18.1. A presente contratagdo fundamenta-se na necessidade de assegurar a continuidade e a
ampliacdo da prestacdo de servicos de salde no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS,
garantindo o atendimento da demanda da populagao e contribuindo para a reducao das filas e
da demanda reprimida, em observancia aos principios da universalidade, integralidade,
equidade e eficiéncia na prestacido dos servigos publicos de saude.

18.2. A execugao do objeto deste Termo de Referéncia ndo gera, em hipdtese alguma,
vinculo empregaticio entre a CONTRATANTE e os profissionais disponibilizados pela
CONTRATADA, sendo esta integralmente responsavel pelas obrigagbes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais, comerciais e demais encargos decorrentes da relagao existente entre

a CONTRATADA e os profissionais por ela disponibilizados para a execug¢ao dos servicos.
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18.3. A prestacao dos servigos devera observar integralmente as disposi¢des deste Termo de
Referéncia, do Edital, do instrumento contratual, das normas técnicas e sanitarias aplicaveis e
das determinacdes dos 6rgdos competentes, bem como os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude — SUS.
18.4. Os casos omissos ou situagdes nao previstas neste Termo de Referéncia seréo
solucionados pela Secretaria Municipal de Saude, observada a legislacdo vigente, as
disposicdes da Lei Federal n°® 14.133/2021 e demais normas aplicaveis a matéria.
18.5. A CONTRATADA devera observar, durante toda a execugao dos servigos, as normas
relativas a protecdo de dados pessoais, ao sigilo profissional e a confidencialidade das
informagdes dos usuarios, especialmente aquelas relacionadas aos dados de saude.
Tijucas, 10 de setembro de 2026.

Margareth Cadore

Secretaria Municipal de Saude
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ANEXOII

Bairro Centro

RRN)

Thjucas 5C

TERMO DE REFERENCIA E DEMAIS EXIGENCIAS EM APENSO
ESTIMATIVA DE PRECOS

Item | Produto - Descri¢ao Unidade - Quantidade | Cotagao - Cotagao - | Produto - Descrigao Caracteristicas
Descricao - Licitada | Max. Unit. Max. Total
1| ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER SERVICO 100,00 128,30 12.830,00 | ULTRASSONOGRAFIA
DE FLUXO OBSTETRICO DOPPLER DE FLUXO
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICO
DE FLUXO OBSTETRICO
2 | ULTRASSONOGRAFIA DE SERVICO 800,00 73,92 59.136,00 | ULTRASSONOGRAFIA
ABDOMEN SUPERIOR DE ABDOMEN
SUPERIOR
3 | ULTRASSONOGRAFIA DE SERVICO 100,00 83,14 8.314,00 | ULTRASSONOGRAFIA
ABDOMEN TOTAL DE ABDOMEN TOTAL
4 | ULTRASSONOGRAFIA DE SERVICO 800,00 75,64 60.512,00 | ULTRASSONOGRAFIA
APARELHO URINARIO DE APARELHO
URINARIO
5 | ULTRASSONOGRAFIA DE SERVICO 300,00 75,28 22.584,00 | ULTRASSONOGRAFIA
ARTICULACAO DE ARTICULACAO
6 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA | SERVICO 100,00 75,56 7.556,00 | ULTRASSONOGRAFIA
ESCROTAL DE BOLSA
ESCROTAL
7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA SERVICO 500,00 76,79 38.395,00 | ULTRASSONOGRAFIA
BILATERAL MAMARIA BILATERAL
8 | ULTRASSONOGRAFIA DE SERVICO 150,00 103,88 15.582,00 | ULTRASSONOGRAFIA
PROSTATA (VIA ABDOMINAL) DE PROSTATA (VIA
ABDOMINAL)
9 | ULTRASSONOGRAFIA DE SERVICO 50,00 73,83 3.691,50 | ULTRASSONOGRAFIA
PROSTATA (VIA TRANSRETAL) DE PROSTATA (VIA
TRANSRETAL)

10 | ULTRASSONOGRAFIA DE SERVICO 500,00 74,49 37.245,00 | ULTRASSONOGRAFIA
TIREOIDE DE TIREOIDE

11 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX | SERVICO 50,00 72,50 3.625,00 | ULTRASSONOGRAFIA
(EXTRACARDIACA) DE TORAX

(EXTRACARDIACA)

12 | ULTRASSONOGRAFIA SERVICO 1.000,00 74,07 74.070,00 | ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA OBSTETRICA

13 | ULTRASSONOGRAFIA SERVICO 150,00 175,50 26.325,00 | ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA COM DOPPLER OBSTETRICA COM
COLORIDO E PULSADO DOPPLER COLORIDO

E PULSADO

14 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA SERVICO 500,00 75,02 37.510,00 | ULTRASSONOGRAFIA
(GINECOLOGICA) PELVICA
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)
(GINECOLOGICA)

15 | ULTRASSONOGRAFIA SERVICO 50,00 72,37 3.618,50
TRANSFONTANELA.

16 | ULTRASSONOGRAFIA SERVICO 2.500,00 73,26 183.150,00 | ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL TRANSVAGINAL
ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL

17 | ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL SERVICO 100,00 206,39 20.639,00 | ULTRASSONOGRAFIA
COM DOPPLER CERVICAL COM

DOPPLER

18 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA | SERVICO 100,00 173,35 17.335,00
ESCROTAL COM DOPPLER

19 | ULTRASSONOGRAFIA DE SERVICO 100,00 66,19 6.619,00
ESTRUTURAS SUPERFICIAIS
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(CERVICAL, AXILAS, MUSCULO OU
TENDAO)

20 | ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE | SERVICO 100,00 62,73 6.273,00
ABDOMINAL

21 | ULTRASSONOGRAFIA DE SERVICO 100,00 148,68 14.868,00
TIREOIDE COM DOPPLER

22 | ULTRASSONOGRAFIA SERVICO 100,00 300,00 30.000,00
OBSTETRICA GEMELAR

23 | ULTRASSONOGRAFIA SERVICO 100,00 128,29 12.829,00
TRANSVAGINAL COM DOPPLER

24 | ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR | SERVICO 100,00 155,58 15.558,00
DOPPLER COLORIDO

25 | ULTRASSONOGRAFIA REGIAO SERVICO 100,00 73,11 7.311,00
INGUINAL

26 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO | SERVIGO 2.000,00 131,67 | 263.340,00
ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA

27 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO | SERVIGO 500,00 342,97 171.485,00
ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA
PEDIATRICA

28 | CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO | SERVIGO 2.500,00 104,16 | 260.400,00
ESPECIALIZADA -
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

29 | CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE | SERVICO 500,00 63,28 31.640,00
NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO) - FONOAUDIOLOGIA

30 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA SERVICO 3.000,00 61,27 | 183.810,00
INDIVIDUAL

31| CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO | SERVIGO 300,00 96,67 29.001,00
ESPECIALIZADA - PEDIATRIA

32 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO | SERVIGO 1.000,00 176,70 176.700,00
ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA

33 | CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO | SERVIGO 400,00 216,67 86.668,00
ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA
PEDIATRICA (0 A 16 ANOS)

34 | ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM SERVICO 2.500,00 66,74 | 166.850,00
PSICOTERAPIA (MAXIMO 15
SESSOES - SEQUENCIAIS)

35 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO | SERVIGO 3.500,00 86,36 | 302.260,00
ESPECIALIZADA -
GASTROENTEROLOGIA

36 | CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE | SERVICO 800,00 53,05 42.440,00
NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO
ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO) - PSICOLOGIA

37 | CONSULTA EM TERAPIA SERVICO 1.500,00 102,27 153.405,00
OCUPACIONAL

38 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO | SERVIGO 500,00 148,34 74.170,00
ESPECIALIZADA -
ENDOCRINOLOGIA

39 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO | SERVICO 500,00 73,02 36.510,00
ESPECIALIZADA -
ENDOCRINOLOGIA - POS
GRADUADO

Soma:
2.704.255,00

VALOR: R$ 2.704.255,00 (Dois milhGes, setecentos e quatro mil, duzentos e

cinquenta e cinco reais)




FREFETURA MUNPOTPAL BFE TIIUC AS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Herellie Lue, 168 — Bairro Centro — Tijecas 8C
CEP: 88 200-008 Telefone {48} 3263 S8
CIWEL 1G0T 00606 43
ANEXO I

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
Credenciamento de empresas especializadas e profissionais legalmente
habilitados para a prestacdo complementar de servicos de saude,
compreendendo exames de diagnéstico por imagem, consultas médicas
especializadas, atendimentos e procedimentos multiprofissionais, conforme os
servigos relacionados neste Termo de Referéncia, destinados aos usuarios do
Sistema Unico de Saude — SUS, mediante demanda e encaminhamento do
Fundo Municipal de Saude, com execucao dos servigos na estrutura fisica e nos
espacos disponibilizados pelo Municipio, cabendo a credenciada a
disponibilizagdo dos profissionais e a execugao dos servigcos objeto deste
Termo de Referéncia, observados os quantitativos, especificagoes, valores e
demais condigoes estabelecidas nos termos do Credenciamento n°
014 /FMS/2026.

Nome:

Endereco Comercial:
CEP: Cidade:
Estado

CNPJ/CPF:

(assinatura do solicitante)
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGCAO DE SITUAGAO DE IDONEIDADE

A Comiss&o de Credenciamento — Secretaria da Satude de Tijucas

Ref. Edital de Chamamento Publico n° 014/FMS/2026.

Prezados Senhores, declaramos para os fins de direito, na qualidade solicitante de
cadastramento na area da saude, que nao fomos declarados inidbneos 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° 014/FMS/2026.

A Empresa , inscrita no CNPJ sob n° , Inscrigéao

Estadual n° propde a essa entidade o Credenciamento de empresas
especializadas e profissionais legalmente habilitados para a prestagao complementar
de servigos de saude, compreendendo exames de diagnéstico por imagem, consultas
médicas especializadas, atendimentos e procedimentos multiprofissionais, conforme
os servigos relacionados neste Termo de Referéncia, destinados aos usuarios do
Sistema Unico de Saude — SUS, mediante demanda e encaminhamento do Fundo
Municipal de Saude, com execug¢do dos servigos na estrutura fisica e nos espagos
disponibilizados pelo Municipio, cabendo a credenciada a disponibilizagcdo dos
profissionais e a execug¢ao dos servicos objeto deste Termo de Referéncia,
observados os quantitativos, especificagcoes, valores e demais condigcoes
estabelecidas, acima referenciado, DECLARAMOS QUE:

1) Nos servigos oferecidos estdo incluidas todas as despesas com encargos sociais,
seguros, taxas, tributos e contribuicbes de qualquer natureza e quaisquer outros
encargos necessarios a perfeita execucao do objeto do credenciamento;

2) Que os pregos/taxa de administracdo contratado séo justos e certos, podendo
sofrer reajuste apenas nas hipoteses e condigdes 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
duvidas e/ou questionamentos formulados foram devidamente esclarecidos. Estamos
cientes e aceitamos todas as condicbes 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






