PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ: 24.651.200/0001-72

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. OBJETO

O presente Estudo Técnico Preliminar (ETP) busca analisar a viabilidade em realizar o
CREDENCIAMENTO de Pessoas Juridicas, sem exclusividade, para a prestacdo de servicos médicos
nas Unidade de Saide da Familia - USF, Centro de Especialidades Médicas (CEM), Centro de Atengao
Psicossocial 1 (CAPS I), Hospital Municipal, Delegacia de Policia Civil, Servicos de Exames,
Procedimentos e Cirurgias; em atendimento ao Fundo Municipal de Satide de Chapadao do Sul/MS.

2. LEGISLACAO

Devem ser aplicadas a este processo as seguintes Leis:

Lei Federal n° 14.133/2021 — Licita¢des e Contratos Administrativos

Decreto Municipal n® 3.219/2020 — Tramitacdo de documentos digitais.

Decreto Municipal n°® 3.786/2023 — Licitagdes e Contratos Administrativos

Decreto Municipal n°® 3.787/2023 — Enquadramento de bens

Decreto Municipal n® 3.791/2023 — Contratos e Atas Gestores e Fiscais

Decreto Federal n° 11.878 — Credenciamento

Decreto Municipal n° 3.919/2024 - Credenciamento

Lei n® 1.431, de 09 de dezembro de 2024 — LOA

Lei n° 1.409, de 01 de julho de 2024 — LDO

Lei Municipal n° 605/2007 — Criagdo Imprensa Oficial

Instru¢do Normativa SEFIP n° 001/2022, Procedimentos apresentacido de Notas Fiscais/Faturas.
Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 — SUS

Resolugdo n°® 31 de 13 de junho de 2025- Aprovagdo do TR do Conselho Municipal de Saudde.
Portaria n® 693, de 26 de junho de 2025— Nomeagao Comissao Especial de Contratagdo

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

O Credenciamento de Prestadores de Servicos na drea de satide, trata-se de um mecanismo utilizado
pelos entes publicos como forma de complementar a estrutura de sadde, através da contratacdo de
pessoa juridica para a prestacdo de servicos médicos. Em suma, é uma maneira de complementar as
obrigacdes do ente publico no intuito de prestar a melhor assisténcia a satide a sua populagdo, quando:
a pluralidade de servigos prestados for indispensavel a adequada satisfacdao do interesse coletivo ou,
ainda, quando a quantidade de potenciais interessados for superior a do objeto a ser ofertado e por
razdes de interesse publico.

Preconiza a Constitui¢do Federal de 1988 o direito a saide a todas as pessoas, impondo ao Estado
€ aos municipios a obrigacdo de prestar a assisténcia integral a satde, em conformidade com o artigo
196:

“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos para a promogdo, protecio e
recuperacao”.
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A assisténcia 2 satde é assegurada pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) e para tanto toda a linha
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de cuidado deve ser efetiva e eficaz, desde a Atencdo Primdria a Sadde (APS) até a Média e Alta
Complexidade, de forma organizada e hierarquizada, centrando suas diretrizes na qualidade do servigo
prestado aos usudrios, com atencdo acolhedora, resolutiva, humanizada; com recursos humanos e
técnicos oferecendo sua capacidade operacional aos servicos de saide segundo o grau de complexidade
de assisténcia requerida, sendo que a sua execugdo deve ser frequentemente avaliada para melhor
atendimento aos usudrios, assim como, a otimizacdo dos recursos empregados, fazendo-se necessdria,
por muitas vezes, a readequagdo dos objetivos iniciais em face da realidade e necessidade encontradas.

A presente contratacdo pretendida justifica-se ao considerarmos o pujante e acelerado
crescimento da populagdo sul-chapadense fazendo-se necessdria a constante reorganizagao dos servigos
de saude acompanhando as necessidades locais identificadas a partir da continua territorializagdo e
diagndstico situacional.

Apesar da realizacdo do ultimo Concurso Publico, que teve sua prorrogacdo revogada em
06/07/2023, vez que, todos os candidatos aprovados dentro das vagas oferecidas originalmente ja foram
convocados, este ndo atendeu a demanda necessaria e até que ocorra o proximo, torna-se imprescindivel
a complementacdo da oferta dos servicos médicos no sentido de fortalecer o quadro de profissionais
com vistas a oferecer aos usudrios do SUS o atendimento de suas demandas nas Unidades de Satude
da Familia - USF, Centro de Especialdiades Médicas (CEM), Centro de Aten¢do Psicossocial |
(CAPS 1), Hospital Municipal, Delegacia de Policia Civil, Servigos de Exames, Procedimentos e
Cirurgias.

Nesse sentido e diante do exposto a aquisi¢do desses servigos médicos (consultas/atendimento
médico, exames, procedimentos e cirurgias), torna-se essencial, continuo e ininterrupto por meio de
prestacdo de servigos de saude no ambito municipal, assegurando assim o atendimento, tratamento e 2
acompanhamento baseados nos principios e diretrizes regidos pelo SUS: Universalidade, Integralidade, ©
Equidade, Descentralizacdo, Regionalizag¢do, Hierarquizagao e Participacao Social.

OB

4. REFERENCIA A OUTROS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

A MAURA MASET

A contratacdo pretendida estd alinhada as Diretrizes Orcamentérias para o exercicio de 2025%

implementada através da Lei de Diretrizes Orcamentarias, Lei n°. 1.409/2024, de 01 de julho de 20242
que visa realizar o fortalecimento da gestdao da saude.

e ADR

5. DO CREDENCIAMENTO

As inscrigdes para o credenciamento ocorrerao a partir da publicacdo do edital, permanecendo
aberto para novos interessados durante o periodo de vigéncia do Edital.

As Pessoas Juridicas interessadas deverdo realizar as inscri¢des para o credenciamento de
forma online no site https://chapadaodosul.1doc.com.br/atendimento.

Todas as pessoas juridicas que protocolarem a documentagio exigida no presente Edital serdo
cadastradas, cabendo ao Poder Publico credenciante a solicitacdo dos servigos para os beneficidrios,
conforme a necessidade e conveniéncia.

A documentagdo de habilitacdo serd analisada pela Comissdo de Contratacdo, respeitando a
ordem de protocolo dos documentos, podendo, a seu critério, a qualquer tempo, solicitar
esclarecimentos complementares.

Estando regular a documentacdo, o interessado estard habilitado para o credenciamento e a
Comissao de Contratagdo emitird o Termo de Credenciamento em seu nome quando necessério, o
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qual serd publicado no Didrio Oficial do Municipio.

A classificagao serd por ordem de protocolo em que conste todos os documentos previsto em
edital para habilitacdo.

A contratacdo dos credenciados ocorrerd conforme demanda da Secretaria Municipal de
Saude, respeitando a ordem de classificagao.

A inscri¢do no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pela Secretaria
Municipal de Satde.

Os procedimentos serdao divididos em itens, conforme tabela em anexo, facultando-se ao
credenciado a participacdo em quantos itens forem de seu interesse exceto para o atendimento a
demanda do hospital onde o plantonista do Pronto Atendimento Médico devera também participar
da escala de remocao.

A empresa deverd credenciar somente os exames que tem capacidade técnica e operacional
para realiza-los, sob pena de ser totalmente descredenciada.

Ap0s anélise da documentacdo recebida, serd publicada a decis@o da Comiss@o de Contratagdo
com relacdo a habilitacdo e publicada a lista de credenciados relacionados de acordo com o critério
estabelecido em edital, no diario oficial do municipio.

Ap6s publicacdo da lista, conforme demanda, o Gestor designado convocard o credenciado
para assinar o contrato ou instrumento equivalente, conforme o processo, devendo providenciar sua
assinatura e publicacdo no Didrio Oficial do Municipio e disponibilizando-o para consulta no Portal
da Transparéncia.

A convocagdo para assinatura de contrato se dard por meio de publicacdo em Didrio Oficial
do Municipio, onde o convocado terd o prazo de 72 horas para assinatura do contrato.

5.1 DO PROTOCOLO DA DOCUMENTACAO

a. Para  protocolar a  documentacio o  Proponente deverd acessar o  site
http://www.chapadaodosul.ms.gov.br, ir em CONSULTA E CRIACAO DE PROTOCOLO,
PROTOCOLO, E CRIAR UM ACESSO (para primeiro acesso); caso jd tenha cadastro,
informar e-mail e senha cadastrados.

b. As documentacdes constantes no edital deverdo ser protocoladas mediante abertura de protocolo,
selecionando o assunto CREDENCIAMENTO MEDICO.

c. Toda a documentacao prevista no edital deverao ser digitalizadas em formato PDF.

d. O protocolo dos documentos previstos nos Anexos deste Edital para o processo de
credenciamento implicard na declaracdo expressa de concordincia com todas as normas
estabelecidas no presente edital e na Lei n°. 14.133 e nos atos normativos expedidos pela
Secretaria Municipal de Saude.

e. A veracidade das informacdes contidas nas documentagdes apresentadas € de responsabilidade
exclusiva do profissional proponente.

f. Nao serao aceitos documentos entregues presencialmente, todo processo devera ser online.

g. Ao preencher e enviar os documentos, o candidato receberd um nimero de protocolo por e-mail,
como documento comprobatério de sua inscri¢do, e constard dentro do sistema 1DOC, a
solicitacdo realizada, em seu perfil criado.

h. Apds a inscricdo efetuada, ndo serdo aceitos pedidos para quaisquer alteracdes, nem inclusdo de
documentos.

i. Para alteracdo ou inclusdo de novos documentos serd necessirio a abertura de um novo
protocolo, desta forma o interessado passard para a ultima colocacdo, conforme sequéncia de
protocolos.

6. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/5594-68B9-9AB9-9999 e informe o c6digo 5594-68B9-9AB9-9999

A&Sinado por 2 pessoas: MAIARA AMARAL DA COSTA KUHLKAMP e ADRIANA MAURA MASET TOBAL

o


http://www.chapadaodosul.ms.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ: 24.651.200/0001-72

Os servigos médicos serao realizados nas Unidades de Saide da Familia - USF, Centro de
Especialidades Médicas (CEM), Centro de Atencdo Psicossocial I (CAPS I), Hospital Municipal,
Delegacia de Policia Civil e/ou no estabelecimento préprio do credenciado a depender do tipo de
servico contratado nos periodos e locais estipulados no cronograma efetuado pela Secretaria
Municipal de Satde.

Os exames cardioldgicos e oftalmoldgicos deverdo ser realizados em consultério préprio do
credenciado.

Os servicos médicos a serem realizados serdo agendados de acordo com a conveniéncia da
Contratante.

Uma vez realizada a distribui¢ao dos servicos, fica o credenciado obrigado a realizar os exames
autorizados conforme indicado, no prazo maximo de 30 dias corridos a contar a partir da data da
autorizagao.

No ato do credenciamento, o profissional em conjunto com a gestdo, definird a agenda de
trabalho por um prazo de 6 (seis) meses, passivel de alteracdo com antecedéncia minima de 20 (vinte)
dias.

Uma vez realizada a distribui¢c@o dos servigos, fica o credenciado obrigado a realizar consultas,
conforme escala prevista.

Por se tratar de credenciamento, todos os servigos serdo divididos igualmente entre todas as
empresas convocadas. Os profissionais serdo remunerados na equivaléncia de cada procedimento
realizado, obedecido ao teto mensal maximo constante em contrato, conforme valores definidos pelo
gestor da Secretaria Municipal de Satde e aprovado pelo Conselho Municipal de Saide, através da
Resolucio n° 31 de 13 de junho de 2025.

A pessoa juridica credenciada ndo deverd permitir que o profissional médico se ausente ou
deixe seus funciondrios se ausentarem do local de trabalho, a ndo ser para servicos atinentes a
profissdo nos termos do credenciamento.

Na eventual auséncia do profissional médico a empresa devera, com antecedéncia minima
de 20 (vinte) dias, informar e protocolar, via sistema oficial de documentos eletronicos a
Secretaria Municipal de Satde e designar de imediato outro profissional para substitui-lo, nao
cabendo cancelamento da agenda programada (salvo situacOes excepcionais a serem
informadas ao gestor da Secretaria Municipal de Satde que decidira pelo deferimento ou nao
do reagendamento) sob pena de incorrer nas sanc¢oes legais, podendo vir a ensejar no eventual
descredenciamento por inexecucao do avencado. O profissional substituto devera apresentar a
documentacio necessaria que comprove a sua capacitacdo técnica para a Comissao de
Contratacdo e sua remuneracao devera ser realizada pela pessoa juridica credenciada que
necessitou da substituicao.

Comunicar imediatamente e protocolar, via sistema oficial de documentos eletrOnicos a
Secretaria Municipal de Saudde, na pessoa do Secretdrio(a) Municipal de Satde ou servidor designado
acerca de qualquer anormalidade de caréter urgente ou nao.

Prestar os servigos a populacdo, devendo fazer-se presente um profissional médico, nos
horérios definidos, nas escalas de plantdo, sobreaviso de clinico geral, auxilio de cirurgia, remog¢ao e
realizacdo de consultas médicas.

A pessoa juridica credenciada responde solidariamente com o médico prestador dos servicos,
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por qualquer tipo de falha, seja profissional ou funcional, ocorrida na prestacio dos servicos.

Ao concordar com os termos do credenciamento, a pessoa juridica declara a ciéncia de que os
profissionais médicos credenciados ndo fardo jus a qualquer tipo de adicional devido aos servidores
publicos, tais como: insalubridade, periculosidade e gratificacdo por atividade prisional.

Encaminhar a Secretaria Municipal de Saide ou a quem ela delegar, toda documentacdo
necessdria ao recebimento de seus servigos médicos.

Atender o usudrio do SUS com dignidade, respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo
a qualidade na prestacdo de servicos, assim como esclarecer seus direitos e demais informacgdes
necessdrias, pertinentes aos servicos oferecidos.

E dever do credenciado a participacdo em reunioes admistrativas e de planejamento,
palestras e cursos quando convocado, podendo 0 mesmo sofrer sancoes administrativas caso
nao cumpra com este requisito de forma reincidente, assim como manter-se atualizado frente
aos protocolos de atendimento existentes.

O credenciado deverd se portar de forma ética, respeitosa, empética para com a equipe de
trabalho e se obriga a zelar pelos espacos, equipamentos e materiais disponibilizados pela
Administracdo, respondendo por eventuais danos.

Caso o credenciado ndo realize os servicos solicitados pela Secretaria de Sadde no periodo em
que foi escalado, os quantitativos serdo direcionados automaticamente para o préximo credenciado
da escala.

Nao realizar subcontratacdo total ou parcial dos servicos, sem anuéncia do gestor(a) da
Secretaria Municipal de Satde de Chapadao do Sul.

No caso de subcontratagcdo autorizada pela credenciante, a credenciada continuaré a responder
direta e exclusivamente pelos servicos e pelas responsabilidades legais e contratuais assumidas,
devendo todos os profissionais indicados pela empresa credenciada possuirem cadastro no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos (CNES).

Os atendimentos de consulta, exames e procedimentos apresentam-se em itens, sendo
facultativo ao credenciante a selecdo dos mesmos, exceto para o atendimento a demanda do hospital
onde o plantonista do Pronto Atendimento Médico deverd também participar da escala de remogao.

Em casos no qual haja impossibilidade de realizar o atendimento pelo sistema eletronico
de atendimentos oferecido pelo municipio, por problemas técnicos ou de acessibilidade, o
credenciado nio podera se recursar a realizar os atendimentos dos usuarios agendados,
devendo ser realizado de forma manual para posterior lancamento em prontuario eletronico.

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

6.1 DA EXECUCAO DOS SERVICOS

6.1.1 QUANTO AO ATENDIMENTO MEDICO NA USF

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € o primeiro nivel de aten¢cdo em saide e se caracteriza pok
um conjunto de a¢des de saide, no dmbito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecaq,
da sadde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e ag:
manutencdo da saide com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente?

na situacdo de saide das coletividades.
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Trata-se da principal porta de entrada do Sistema Unico de Sadde (SUS) e do centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencdo do SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da
responsabilizacdo, da humanizacdo e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um
filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de satde, dos mais simples aos mais complexos.

No Brasil, a Aten¢do Primdria € desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacio e
capilaridade, ocorrendo no local mais préoximo da vida das pessoas. Ha diversas estratégias
governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia de Satide da Familia (ESF), que leva
servi¢os multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades de Satide da Familia (USF), estando
responsavel por um territorio adscrito e a partir da territorializacio e diagndstico situacional ofertando
acoes de saude para a populacao.

Neste contexto, os atendimentos médicos para as Unidades de Saide da Familia deverdo ser
didrios e respeitar os preceitos da Portaria de Consolidacdo N° 2, de 28 de setembro de 2017 do
Ministério da Satde, ou a que lhe substituir; da Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017 ou a que
lhe substituir, compreendendo: atendimento ambulatorial; consulta com observagao, consulta pré-natal,
consulta puerperal, consulta de puericultura, realizacdo de pequenas cirurgias, orientacao preventiva
individual e coletiva, atendimentos domiciliares, pequenos procedimentos e a realizagdo de outros
servicos correlatos definidos na Carteira de Servicos da Aten¢do Primdria a Saude (CaSAPS) que
devem ser ofertados pelas equipes que atuam nas USFs; bem como o cumprimento da
obrigatoriedade da carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais conforme item 3.4 da Portaria
n°® 2.436 de 21 de setembro de 2017; da Estratégia ESUS-APS; do Protocolo Municipal de Regulacao;
do Caderno n° 1 — critérios e parametros assistenciais para o planejamento e programacao de acoes &
servigos de satide no ambito do SUS; e demais legislacdes vigentes no Ministério da Satide e Secretari®

de Estado de Satde de Mato Grosso do Sul. E
Feriados, hordrios alternativos e demias dias trabalhados fora daqueles de funcionamento dc:%
ESF s6 serdo pagos mediante autorizacdo prévia da chefia imediata. §
Todos os usudrios deverdo ser atendidos, observado o minimo de 04 (quatro) atendimentos pog
hora/trabalho. g
Deverdao permanecer no local do atendimento, e realizar todas as consultas existentes e quc%
vierem a surgir no periodo da sua jornada de trabalho. g
E vedado ao contratado o estabelecimento da quantidade de atendimentos, ficando este a critéri%
da Secretaria Municipal de Satde. ?(

No caso de recusa por parte do profissional em atender a um determinado niimero de consulta;
ou deixar de prestar atendimento estando ainda em seu horario de trabalho, este devera apresentaé
justificativa por escrito e devidamente fundamentada. A recusa injustificada quanto ao atendimentog
enseja a rescisdo do contrato e a aplicacdo das demais medidas cabiveis. A simples apresentacdo dé&
justificativa ndo isenta o contratado da responsabilidade.

Os Médicos Convocados deverdo utilizar da RENAME e REMUME para suas prescri¢oes,
quando nao for possivel deverdo emitir relatorio técnico justificando a indicagdo medicamentosa.

A simples troca de receita sem que o paciente tenha sido efetivamente examinado pelo médic
ndo caracteriza como consulta realizada para efeito de contabilizacdo do atendimento minim
estipulado.

O contratado deverd realizar a troca de receita a todos os usudrios que necessitarem e pertencere
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ao territdrio adscrito em que estd prestando atendimento.

Quando se fizer necessdria a administragcdo de medicamento ou realizacdo de exame que ndo
conste da lista daqueles oferecidos pela Secretaria de Saide, o médico deverd informar ao paciente
sobre a impossibilidade de fornecimento da medica¢do ou da realizagdo do exame.

Caso haja necessidade de mudanca de local de atendimento, bem como de hordrio, a Secretaria
Municipal de Saide determinard a empresa contratada que comunique o profissional (médico) sobre o
novo endereco de cumprimento de suas tarefas habituais e de acordo com o horério estabelecido.

A remuneracdo dos profissionais serd de acordo com o cumprimento da carga horaria semanal
especificada conforme registro de frequéncia em ponto eletronico e/ou outro que seja utilizado no
momento pela Secretaria Municipal de Satde.

Os profissionais credenciados, quando chamados a prestarem os servicos constantes no
presente edital, deverao fazé-lo em qualquer unidade do Municipio, em que houver a necessidade.

9AB9-9999

o
6.1.2 QUANTO AO ATENDIMENTO E PROCEDIMENTOS MEDICOS NA ATENCA?)
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (AAE) 5

9

As consultas e procedimentos médicos ambulatoriais serao disciplinados pela Secretaria
Municipal de Satide, onde constara o quantitativo e a identificacdo dos procedimentos de acordo
com a demanda necessaria, capacidade operacional do poder publico e disponibilidade
financeira.

Os usudrios deverdo ser atendidos, observado o limite de 04 (quatro) atendimentos por
hora/trabalho.

E vedado ao contratado determinar a quantidade de atendimentos, ficando este a critério d@
Secretaria Municipal de Satide, sendo que a recusa injustificada quanto ao atendimento enseja multa,_
rescisdo do contrato e a aplicagdo das demais medidas cabiveis.

Os Médicos Credenciados deverdo utilizar da RENAME e REMUME para suas prescri¢oes,
quando nao for possivel deverdo emitir relatério técnico justificando a indicagdo medicamentosa.

-

MAUFR MASE

A simples troca de receita sem que o paciente tenha sido efetivamente examinado pelo médic&

ndo caracteriza como consulta realizada para efeito de contabilizagio do atendimento minimd
. <
estipulado. o

o
Quando se fizer necessdria a prescricio de medicamentos ou realizacdo de exames que né@
constem da lista daqueles oferecidos pela Secretaria Municipal de Saide, o médico deverd informar a@'

paciente sobre a impossibilidade de fornecimento do primeiro (medicacio) ou da realiza¢io do segundar

ANA

(exame).
Os medicamentos do componente especializado que exijam preenchimento de laudos especificoss
e demais encaminhamentos deverdo ser preenchidos no ato da consulta pelo profissional médico.

COST.

ARAL

Caso haja necessidade de mudanga de local de atendimento, bem como de hordrio, a Secretarig
Municipal de Satide determinard 2 empresa contratada que comunique seu profissional (médico) sobré
o novo endereco de cumprimento de suas tarefas habituais e de acordo com o horério estabelecido.

A remuneracdo dos profissionais serd efetuada por produgcdo (consultas e/o
exames/procedimentos/cirurgias realizadas), mediante relatério emitido pelo profissional designad
pela Secretaria Municipal de Saudde.

Os retornos as consultas com a mesma especialidade, no prazo de até 15 (quinze) dias, n

MAIA

&
Askinad® por 2 p&sofs
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serao contabilizados para pagamento.

6.1.2.1 CONSULTAS E EXAMES CARDIOGICOS
6.1.2.1.1  CONSULTAS COM ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA

As consultas serdo efetuadas no Centro de Especialidades Médicas (CEM), conforme agenda
previamente programada.

Os retornos as consultas com a mesma especialidade, no prazo de até 15 (quinze) dias, ndo serdao
contabilizados para pagamento.

A remuneragdo dos profissionais serd efetuada por producio (consultas realizadas), mediante
relatério emitido pelo profissional designado pela Secretaria Municipal de Saude.

A credenciada responsabiliza-se pelas despesas oriundas do credenciamento, tais como encargos
sociais, fiscais, previdencidrios, trabalhistas, impostos, taxas e tantos outros todos que incidirem sobre
0s servicos, bem como seguro de acidente, etc.

As Empresas (pessoas juridicas) serdo igualmente responsdveis em relacdo aos seus
funciondrios/empregados, por todas as despesas decorrentes da execucdo dos servicos, tais como
saldrio(s), seguro de acidente, taxas, impostos e contribui¢cdes, indenizagdes, vale-refeicdo, vale-
transporte e outras que por ventura a ser criadas e exigidas pela legislacdo. Sendo integralmente
responsdvel pelo respeito a legislacio trabalhista no que concerne aos seus empregados.

6.1.2.1.2 EXAMES CARDIOLOGICOS

Os exames devem ser oferecidos aos pacientes em espaco proprio/particular da contratada.

Todos os equipamentos, materiais e medicamentos utilizados nos exames sdo de responsabilidad
da contratada.

Para a requisicao e realizacdo dos exames, a empresa credenciada deverd obrigatoriamente seguig

RA MASET TOBAL
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os protocolos de atendimento estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude.

Os pacientes que aguardam os exames eletivos serdo triados, contatados e encaminhados ZE
contratada pela Central de Regulacdo Municipal. A contratada ndo poderd absorver pacientes dé&
demanda espontinea. Os exames serdo autorizados via listagem oficial emitida pela Central de
Regulacdo Municipal.

A contratada deverd disponibilizar aos pacientes os laudos referentes aos resultados dos exame
em até 72h ap0s a realizacdo dos mesmos.

A contratada deverd encaminhar ao profissional da Central de Regulacdo Municipal designad&é

ANA M.

UHLKA

COSTAXK

pela Secretaria de Saude o relatdrio dos exames realizados bem como a copia do pedido emitido pel(g
médico solicitante, a fim de receber a autorizacdo para emitir a nota fiscal referente aos servicog
prestados.

Quanto ao preparo para os exames, caberd a contratada orientar o paciente com antecedéncia.

A remuneracgdo dos profissionais serd efetuada por producao (exames realizados) devendo conteg;
relacdo nominal em ordem alfabética com a descricdo dos exames realizados, pedido médico e
autorizagdo dos mesmos, relatério emitido e auditado pelo Servigo de Auditoria do Municipio, dev
acordo com os valores definidos pelo gestor da Secretaria Municipal de Saide e aprovado pelc§

53 MAIARA A
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Conselho Municipal de Satde, através da Resolucio n° 31 de 13 de junho de 2025.

A credenciada responsabiliza-se pelas despesas oriundas do credenciamento, tais como encargos
sociais, fiscais, previdencidrios, trabalhistas, impostos, taxas e tantos outros todos que incidirem sobre
os servicos, bem como seguro de acidente, etc.

As Empresas (pessoas juridicas) serdo igualmente responsdveis em relacdo aos seus
funciondrios/empregados, por todas as despesas decorrentes da execucdo dos servicos, tais como
saldrio(s), seguro de acidente, taxas, impostos e contribui¢des, indenizagdes, vale-refeicdo, vale-
transporte e outras que por ventura a ser criadas e exigidas pela legislacdo. Sendo integralmente
responsavel pelo respeito a legislacdo trabalhista no que concerne aos seus empregados.

6.1.2.2CONSULTAS E EXAMES OFTALMOLOGICOS

As consultas e exames de rotina oftalmoldgica devem ser oferecidos aos pacientes em espago
proprio/particular da contratada no municipio de Chapadao do Sul, nao podendo ser usadas unidades
moveis.

Os exames sO podem ser executados pelos profissionais que estdo vinculados a empresa
credenciada.

As consultas, os exames ndo podem ser terceirizados devendo ser executados somente pela
empresa credenciada.

Todos os equipamentos, materiais € medicamentos utilizados para exames sdo de responsabilidade
da contratada.

A contratada devera disponibilizar aos pacientes os laudos referentes aos resultados dos examesg
em até 72h apds a realizagdo dos mesmos em papel timbrado, formatado, com assinatura € RQE dd
profissional e copia da imagem. E

A contratada deverd encaminhar a Secretaria de Saude o relatério dos exames contendo pedidé
médico, cOpia da imagem e laudo emitido pela prestadora digitado, em papel timbrado, com assinaturé
e RQE do profissional, a fim receber a autorizagdo para emitir a nota fiscal referente aos servigog
prestados.

Os retornos as consultas com a mesma especialidade, no prazo de até 15 (quinze) dias, ndo sera
contabilizados para pagamento.

®DRIAN
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6.1.2.3 QUANTO AO ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL NO CAPS I

A credenciada deverd realizar consultas e participar da reunido de equipe, consultas domiciliares,
grupos/oficinas terapéuticas e matriciamento.

ARAL DA COSTA KUHLKAMP e

A remuneracdo do profissional médico sera efetuada mensalmente, com comprovagdo da carg®
horaria através do registro em reldgio ponto de 80 horas mensais, sendo 4 horas didrias obrigat(’)riamenteé
E vedado ao contratado determinar a quantidade de atendimentos, ficando este a critério da&
Secretaria Municipal de Satide, sendo que a recusa injustificada quanto ao atendimento enseja multad

rescisdo do contrato e a aplicagdo das demais medidas cabiveis.

pesso:

Realizar o cuidado integral a saide psicossocial da populagdo adscrita, prioritariamente no ambit&

po

do CAPS I, e quando necessdrio, no domicilio, com aten¢do especial as populacdes que apresenteny

ASsina
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necessidades especificas.

Participar do acolhimento dos usudrios, proporcionando atendimento humanizado, realizando
classificac@o de risco, identificando as necessidades de intervengdes de cuidado, responsabilizando-se
pela continuidade da atencdo e viabilizando o estabelecimento do vinculo, bem como participar da escala
de trabalho definida e adotada pelos gestores da Secretaria Municipal de Saudde.

Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populacdo adscrita ao longo do tempo no que se
refere as multiplas situacdes de doencas e agravos da atencdo psicossocial, e as necessidades de cuidados
continuos, considerando critérios de risco e vulnerabilidade dos casos atendidos.

Realizar atencdo domiciliar as pessoas com problemas de saide controlados/compensados com
algum grau de dependéncia para as atividades da vida didria e que ndo podem se deslocar até o CAPS.

Realizar avaliacdo, diagndstico e tratamento a pessoas portadoras de transtornos mentais e a
pessoas em uso abusivo de dlcool e outras drogas.

Realizar o atendimento individual para avaliagdo médica, diagndstico, prescricdo medicamentosa,
orientacdes e encaminhamentos.

Acompanhar as demandas de processos de desintoxicagdo de usudrios de substancias psicoativas.

6.1.3 ATENDIMENTO MEDICO, PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS NO HOSPITAL
MUNICIPAL

O profissional deverd realizar o atendimento de urgéncia e emergéncia de acordo com a Resolu¢do
CFM n° 2.077/2014 que preconiza o funcionamento dos Servicos Hospitalares de Urgéncia e
Emergeéncia.

A Direcao Técnica e Administrativa devera providenciar em casos de necessidade emergencial,
convocacao do profissional que estard de sobreaviso de acordo com a escala.

O profissional que estiver de sobreaviso deverd comparecer ao Hospital Municipal no praz
maximo de 30 (trinta) minutos quando sua avaliacdo for solicitada pelo médico plantonista.

O profissional da escala de remog¢ao deverd responder ao chamado no prazo de 15 (quinze) minutog

URA MESET TGBAL
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e se apresentar ao estabelecimento no prazo maximo de 30 (trinta) minutos, exceto em casos d%
classificagdo de risco vermelha de acordo com o Ministério da Satide devera comparecer imediatamenteZ

O profissional devera elaborar e preencher documentos obrigatérios dos pacientes assistidos e/o%
internados e suas respectivas altas no horario pré-estabelecido, bem como laudos e pareceres solicitado%
pela direcdo hospitalar, durante a internagdo do paciente. g’

As prescrigoes devem seguir a padronizacdo de medicamentos do RENAME e REMUME;
conforme determinado pelo Ministério da Satide e quando ndo for possivel deverdo emitir relatori@
técnico justificando a indicagcdo medicamentosa.

E dever do credenciado a participacdo em reunioes admistrativas e de planejamentog
palestras e cursos quando convocado, podendo o mesmo sofrer sancoes administrativas caso nag
cumpra com este requisito de forma reincidente, assim como manter-se atualizado frente aos
protocolos de atendimento existentes.

L DA C

A AMA

MAIA|

Os profissionais médicos da drea de anestesia e drea cirdrgica deverdo realizar cirurgias eletiva
respeitando horérios do mapa cirdrgico.

Os profissionais médicos da area de cirurgia geral deverdo realizar as pequenas cirurgia
ambulatoriais conforme a demanda e o agendamento realizado pelo Hospital Municipal; no minimol

o2 pessods
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(dez) pequenas cirurgias/més por profissional credenciado.

Os profissionais médicos da drea de anestesia e drea cirtirgica terdo o prazo de até 15 dias apds a
autorizacdo para a realizacdo das cirurgias eletivas, exceto se houver impedimento técnico, cabendo
notifica¢do por descumprimento desse item.

Os médicos deverdo preencher os prontudrios durante o periodo de internacao hospitalar até alta
do paciente.

Os médicos deverao cumprir as normas, rotinas e protocolos internos de funcionamento da
instituicao hospitalar.

6.1.3.1 Acompanhamento/atendimento médico em psiquiatria aos pacientes internados ou em
observacio no Pam do Hospital Municipal

Destinado a pessoas em sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satide decorrentes
do uso de élcool, crack e outras drogas.

O médico avalia o progresso do paciente, ajusta a medicagdo e o plano de tratamento, e acompanha
a evolucdo dos sintomas e do comportamento.

Em casos de crise ou necessidade de intervencdo imediata, o médico pode realizar uma visita de
urgéncia para avaliar o paciente e tomar as medidas necessdrias.

Em casos de pacientes que estio sendo avaliados pela primeira vez, o médico realiza uma consulta
para coletar informacdes, realizar exames e formular um diagnostico.

O médico pode realizar visitas para orientar e esclarecer duvidas sobre o tratamento, a medicagao,
a doenca e outros aspectos relacionados a internagao.

O médico pode realizar visitas para discutir o plano de alta do paciente, avaliar a necessidade dé
continuidade do tratamento ambulatorial e preparar o paciente para o retorno ao convivio social.

BAL

6.2 DO RECEBIMENTO

ADRIANA MAURA MASET

Nos termos do art. 140 da Lein® 14.133/2021, haja vista se tratar de servicos haverd o recebimento:

a.  provisoriamente, de forma sumdria, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizacao
com verificacio posterior da conformidade do servigo com as exigéncias contratuais;

KUHLKAMP &

b.  definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, mediantes
termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais. O objeto contratual podera seﬁ
rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em desacordo com as exigéncias editalicias, além deg
resguardadas as prerrogativas insertas na Lei n°® 8.078/90.

6.3 DA GARANTIA DA EXECUCAO

Nao havera exigéncia de garantia contratual da execucao.

6.4 DA SUBCONTRATACAO

ASsinado por 2 pessoas: MAIARA AMARAL
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Nao serd admitida a subcontratacio do objeto contratual, exceto em casos previamente
apresentados e justificados pela credenciada e devidamente autorizado pela Administra¢do. Sendo que a
credenciada continuard a responder direta e exclusivamente pelos servigos e pelas responsabilidades
legais econtratuais assumidas, devendo todos os profissionais cadastrados pela empresa credenciada
possuirem cadastro no CNES.

6.5 HABILITACAO E QUALIFICACAO TECNICA

6.5.1 Em relacdo aos profissionais médicos que prestardo os servigcos deverd ser apresentado:

=  Documentos pessoais (CPF e RG ou CNH) do médico indicado;

= Documento de identidade profissional (CRM) do médico indicado;

= Diploma legal de graduacio devidamente registrado no 6rgdo ou entidade competente do
médico indicado;

=  Certidao de Antecedentes Criminais do médico indicado, da Comarca onde reside e do
Estado no qual € registrado no CRM;

= Comprovacao do vinculo do profissional médico com a empresa licitante, através de
contrato social ou contrato de prestacdo de servigo (devidamente registrado em cartdrio, munido
de cdpia), ou carteira profissional registrada (CTPS);

= Certidao que comprove a adimpléncia junto a entidade profissional da area de atuacio
com data de emissao ndo superior a 30 (trinta) dias, do médico indicado.

»= A credenciada deverd apresentar comprovante de inscricdo do profissional médico no,
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES).

= Curriculo contendo a qualificagdo técnico-profissional;

6.5.2 Em relacdo aos PROFISSIONAIS MEDICOS ESPECIALISTAS que prestardo os servigo
deverd ser apresentado:

ADRIANA MAURA MASET TOBA

= Todos os documentos do item 6.5.1 ;

= Comprovacdo de residéncia na &area pleiteada (especialidades), expedida por instituicag
credenciada pela CNRM (Comissdo Nacional de Residéncia Médica) ou reconhecida pela AMEE
(Associagdo Médica Brasileira) em convénio com as sociedades de especialidade, conforme
Resolucao CFM n° 2.116/2015.

UK

6.5.3 Em relacdo aos profissionais médicos Plantonistas do PAM e de Remocdo que prestardo o
servigos deverd ser apresentado:

= Todos os documentos do item 6.5.1

RA AMARAL DA COSTA K

= Ter cursado ou estar cursando ou cursar em até 90 dias apds inicio de suas atividades Curso d
Urgéncia e Emergéncia para Médicos.

L
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6.6 CONDICOES DE PAGAMENTO
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Para fazer jus ao recebimento de honorarios por servigos médicos prestados ao municipio caberd
ao credenciado as seguintes obrigacdes funcionais tais como:

Estar em dia com a documentacgdo exigida;

Registro de frequéncia de acordo com as ferramentas de controle de hordrio fornecidas pela
institui¢ao (biometria digital, ponto facial ou outro equivalente);

A falta de registro em relégio ponto poderd ser abonada pela Secretaria Municipal de Satde, caso
ndo tenha rel6gio ponto, ou, 0 mesmo esteja danificado, inviabilizando sua utilizacdo. O que nao
dispensard o registro manual de sua presenca, na entrada e saida, via Folha de Frequéncia, que estard
disponivel em todos os estabelecimentos de satide, onde o médico atua.

A conferéncia das faturas expedidas pelos credenciados ficard sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Satide/Fundo Municipal de Satide, devendo conter relagdo nominal em ordem
alfabética com a descri¢do dos exames realizados, anexando o pedido médico e a autorizacdo dos
mesmos.

A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscaliza¢do do Contratante (Credenciador)
ou da comissao designada para tal.

6.7 PAGAMENTO
O valor estimado do credenciamento é de R$ 13.542.582,96 (treze milhdes, quinhentos e quarenta
e dois mil, quinhentos e oitenta e dois reais € noventa e seis centavos).

A credenciada deverd apresentar mensalmente, quando da emissdao das Notas Fiscais, a
descricdo dos exames realizados, cddigo de procedimento, valor e quantidade, devidamente auditados
pelo Servigco Municipal de Controle, Avaliagdo e Auditoria.

A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo do Contratante (Credenciador
ou da comissdo designada para tal.

MASETTOBAL

O pagamento pela prestagdo dos servicos serd realizado at€é o 30° (trigésimo) dia do mé%
subsequente ao da prestacdo dos servigos desde que munido de avaliagdo técnica da execugdo dos
servigos emitidos pela Secretaria Municipal de Satide/Fundo Municipal de Saude e da Nota Fiscal, dé
acordo com as condi¢des contratuais.

ADRIA

A Nota Fiscal devera conter a descri¢do completa dos itens (idéntica a contida no contrato)e
Deveré constar o nimero do Termo, nimero do Pedido, Processo, Credenciamento, Inexigibilidad&
de Licitacdo e informacdes bancdrias para pagamento, sendo que em caso de auséncia de algumaﬁ
dessas informagdes, a mesma serd devolvida para corre¢ao.

TA KU

A empresa contratada emitird nota fiscal correspondente aos produtos/servicos, devenddd
protocolé-la juntamente com o pedido e os documentos de Regularidade Fiscal, de forma eletronica
(arquivo PDF ou XML), através do Portal de Protocolo online - IDOC — Chapadao do Sul, dispom’ve@(
no endereco https://chapadaodosul.1doc.com.br/atendimento ou pessoalmente no Almoxarifad&
Central, sito a Avenida Quatro, n. 540 — fundos, Centro, CEP 79.560-000, em até 3 (trés) dias tteis
apos o envio dos relatérios, de acordo com as condicdes contratuais.

s MAIARAAM

A ndo realizag¢do do protocolo eletronico na plataforma (1Doc) da Nota Fiscal pela contratadas
em até 03 (trés) dias, contabilizados a partir da emissao da “NF”. Transcorrendo o prazo indicado,
fornecedor deverd proceder o cancelamento do documento e emissdo de nova Nota Fiscal.

r2 pess%

Compete ao licitante/fornecedor, apos a ratificagdo do instrumento contratual ou ata de registreg
de preco, encaminhar ao Dep. de Contratos eventual alteracdo referente a razio social da pesso®

A?éin
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juridica, sob pena de ndo processamento e devolug¢do da Nota Fiscal até que haja a devida correcao.

Recebida a Nota Fiscal, serd realizada conferéncia preliminar dos produtos/servi¢os para que
seja encaminhada ao Fiscal do Contrato.

O Fiscal, ap6s a conferéncia definitiva, atesta a Nota Fiscal de forma conjunta com o Ordenador
de Despesa (Secretario Municipal) e realizada seu encaminhamento aos Setores competentes para
liquidacdo e pagamento.

Deverao ser seguidas todas as determinacdes contidas na Instrucdo Normativa SEFIP n°
001/2022 — 06/10/2022, publicada no Didrio Oficial n® 2.871 do dia 06 de outubro de 2022, no sitio
do Municipio de Chapadao do Sul: http://www.chapadaodosul.ms.gov.br/diariooficial. Alicercadas
ainda a prerrogativa inserta no art. 92, XVI quanto ao dnus da contratada em manter, durante toda a
execug¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢cdes
exigidas para a habilitacdo na licitagdo, ou para a qualificacdo, na contratacao direta.

O valor estabelecido € considerado completo e abrange todas as despesas relacionadas a cadeia
produtiva como: custo, seguro, tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribui¢des fiscais e para
fiscais), obrigacdes sociais, trabalhistas, fiscais, encargos comerciais ou de qualquer natureza,
acessorios e/ou necessarios a execugdo do objeto contratado, ainda que nao especificados no Edital e
anexos, observada ainda a prerrogativa inserta no art. 121 da Lei de Licita¢des (14.133/2021).

Havendo erro na Nota Fiscal/Fatura, ou outra circunstincia que impeca a liquidacdo da despesa,
a mesma ficard bloqueada e o pagamento sustado até que a CONTRATADA providencie as medidas
saneadoras necessdrias, ndo ocorrendo, neste caso, qualquer Onus decorrente do atraso na
regularizacdo para o ente contratante.

Em caso de erro, a nota fiscal serd devolvida a contratada e o prazo retornard a contagem inicial

pal |
<
L . L . . . m

P.tnico — O pagamento serd realizado obrigatoriamente na conta corrente € no CNPJ da pesso®
juridica Contratada, haja vista a institui¢do financeira rejeitar o pagamento se houver divergéncia ng;

CNPJ e Conta — ambos devem estar atrelados exclusivamente a Contratada, seja ela matriz ou filial.g

Em atencdo e obediéncia ao Principio da Legalidade, nos termos da Instru¢do Normativa RFB:;
n° 2145, de 26 de junho de 2023, o Ente Ptiblico Municipal realizara retencéo, na fonte, do imposte
sobre a renda incidente sobre os pagamentos que efetuarem a pessoas juridicas pelo fornecimento de‘z‘

bens ou prestacdo de servicos em geral, incluindo obras da construco civil.

ADRIA

No que concerne as pessoas juridicas fornecedoras de bens ou prestadoras de servigos’
amparadas por isen¢do, nao incidéncia ou aliquota zero do imposto sobre a renda, deverdo informar (g
enquadramento legal do beneficio no respectivo documento fiscal. A auséncia da informacac
acarretard na reten¢do do imposto nos moldes dos arts. 2°-A, 3°-A, art. 5° e art. 7°-A, da Instrugﬁ@
Normativa RFB n° 2145, de 26 de junho de 2023.

No que concerne ao reajuste, serd observada a redagao do art. 92, § 3° da Lei 14.133/2021.

RA AMARAL DA COSTAKU

O valor avencado para o contrato/ata serd irreajustdvel pelo periodo de 12 (doze) mesesg
contando da data do or¢amento estimado. Caso o contrato venha a ser prorrogado, serdo reajustados:
pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA, ou outro indice oficial que o venhd

a substituir.

Soas

Fica ressalvada a possibilidade de alteracdo dos precos, caso ocorra o desequilibrio econdmic
financeiro do Contrato/ata (recomposi¢ao de precos), proveniente de entendimento constitucional

1
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art. 37, XXI da Constitui¢do Federal, disposto no art. 124, alinea “d” da Lei n° 14.133/2021.

6.9 CRITERIOS PARA ORDEM DE CONTRATACAO DOS CREDENCIADOS

Por tratar-se de contratacdo paralela e nao excludente, a convocacao dos credenciados para a
execugdo dos servigos seréd procedida de acordo com a ORDEM DE CREDENCIAMENTO, ou seja, o
primeiro interessado que tenha feito o protocolo e apds andlise da documentacdo e confirmacao de que
atende aos requisitos de habilitac@o estabelecidos no edital sendo considerado CREDENCIADO sera
convocado primeiramente, € assim sucessivamente.

Cada novo Credenciado entrard como ultimo na relagcdo de credenciados existente, podendo ser
convocado para assinatura de instrumento contratual, conforme demanda do 6rgao.

A distribuicdo de vagas serd automdtica e as contratacdes se dardo de acordo com a necessidade
publica e com a disponibilidade de recursos financeiros e or¢amentarios.

7. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES E ANALISE DAS CONTRATACOES ANTERIORES

Os quantitativos foram estimados de acordo com as demandas apresentadas e embasadas pelo
histérico do tdltimo credenciamento que ocorreu no ano de 2024/2025, pela pactuagdo para o programa
Opera MS; e previsdo de crescimento significativo da demanda pelos servigos de satide, decorrente do
aumento populacional local.

Algumas especialidades tiveram seus quantitativos aumentados significativamente devido aos fatores
explicados conforme segue:

» Atendimento médico em unidade de satide da familia (usf): ampliou se a quantidade de horas
solicitadas, prevendo a abertura de mais duas equipes de atendimento médico no Esf que serd
inaugurado em breve no Bairro Esplanada.

* Consultas _de Angiologia/Cardiologia/Dermatologia/Otorrinolaringologia/Oftalmologia/
Neurologia/ Urologia e Reumatologia: ampliou se o quantitativo de consultas com o objetivo
de diminuir a demanda reprimida que ainda temos, de forma que com apenas o atual quantitativo
tal consulta/acompanhamento seria retardado, podendo acarretar riscos de diagndsticos tardios e
0 ndo tratamento em tempo oportuno.

= Consultas de Anestesiologia: considerando a Resolu¢do 2.174 de 14 de Dezembro de 2017,
publicada em 27 de fevereiro de 2018 no Diario Oficial da Unido, em sua Edi¢do 39, Edigao:

1, p.75-84, Orgio: Entidades de Fiscalizaciio do Exercicio das Profissdes Liberais / Conselho
Federal de Medicina, que dispdes sobre a pratica do ato anestésico e em seu art. 1° determina
que os médicos anestesistas antes da realizacdo de qualquer anestesia, exceto nas situagdes de
urgéncia e emergéncia, € indispensdvel conhecer, com a devida antecedéncia, as condic¢des
clinicas do paciente, cabendo ao médico anestesista decidir sobre a realiza¢do ou nao do ato
anestésico. Neste sentido, considerando o quantitativo de cirurgias eletivas realizadas fez-se
necessdrio ampliar o quantitativo de consutas com este objetivo no atendimento ao usuério que
fard o procedimento cirtrgico eletivo.

= Outros procedimentos foram agregados considerando as demandas reprimidas analisadas e a
necessidade de implementacdo da oferta no municipio no intuito de atendimento em tempo
oportuno e com consequente reducao dos custos ao buscarmos o atendimento das demandas na

Adsinado por 2 pessoas: MAIARA AMARAL DA COSTA KUHLKAMP e ADRIANA MAURA MASET TOBAL
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referéncia da microregiao.

= Consultas, procedimentos e exames constantes no Credenciamento de 2024 e que nao foram
executados se deve ao fato de nao ter prestador de servico credenciado e estes
mantiveram-se _em 2025 com o quantitativo necessario considerando a demanda
reprimida atualmente apresentada e orcamento disponivel.

O detalhamento geral das demandas pode ser apreciado no Anexo I.

8. LEVANTAMENTO DE MERCADO E JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO TIPO E
SOLUCAO A CONTRATAR

Consideradas as solicitagdes e as descrigdes dos servigos a serem prestados, contidas no processo,
efetivou-se pesquisa mercadoldgica, visando verificar e identificar possiveis prestadores de servigos que
atendam aos requisitos estabelecidos, de tal forma que se possibilite alcangar os resultados pretendidos
e o atendimento das necessidades do 6rgdo.

Os servigos solicitados possuem padrdo geral, prestados por profissionais através de empresas do
ramo e, as quantidades a serem executadas variam ao longo do periodo, de acordo com as necessidades
e indicacOes realizadas pelo setor responsdvel, possibilitando a contratacdo de uma pluralidade de
profissionais que possam prestar os servigos para um adequado atendimento ao interesse publico. Diante
dessa questdo, optou-se pela realizacao de credenciamento.

Para tanto, foram realizadas pesquisas através de contratacdes realizadas por outros municipios,
no intuito de verificar os valores praticados e estabelecer um valor, com base na média geral, a ser
utilizado para a contratagdo em tela, levando em consideragdo também a disponibilidade orgamentéria.§

Com relacio ao Credenciamento, a possibilidade de contratar todos os interessados queg
preencherem os requisitos estabelecidos para a prestacdo dos servicos, torna invidvel a competigﬁo,ﬁ
sendo permitido, portanto, que a contratacdo seja realizada através de inexigibilidade. %

Diante dos servigos solicitados, considerados servicos continuados devido a sua essencialidadeS
recomenda-se, portanto, a realizacao de Credenciamento com formaliza¢do de termo contratual, nota dé_((
empenho de despesa, autorizacdo de compra ou outro instrumento hébil, pela necessidade dos servigoé

()

e a possibilidade de contratar com todos aqueles que porventura se interessem em prestar 0s Servicos ag.

LKAM

municipio, garantindo a igualdade de condi¢des entre todos os interessados por preco pré definidog
respeitando os recursos financeiros e orcamentarios.

9. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS

A pesquisa de pregos realizada neste estudo técnico preliminar utilizou o parametro II, do Art.23
onde houve pesquisa através de aquisi¢des e contratacdes similares de outros entes publicos.

No intuito de atualizar os valores praticados no processo anterior (Proc. Adm. N° 319/2024 — <
Inexigibilidade n° 013/2024 — Credenciamento n°® 002/2024), observamos que os mesmos sofreram «
pequenas alteragoes. Diante dessa constatacdo e buscando estabelecer precos condizentes com os <
servicos a serem contratados, foram realizadas pesquisas no mercado através de contratacdes realizadas
por outros municipios, dentro do Estado de Mato Grosso do Sul.

MARAL DA COSTA KUH

MAIARA

pessoas

Apoés a extragdo e tratamento dos valores pesquisados chegamos aos referenciais contidos no ¢
Quadro de Cotacao por Item n° 1504/25. A média geral do processo, exemplificada através do quadro
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demonstrativo de precos, anexo ao processo, foi estimada no valor de R$ 13.542.582, 96 (treze milhdes,
quinhentos e quarenta e dois mil, quinhentos e oitenta e dois reais e noventa e seis centavos).

Considerando as pesquisas realizadas (anexas ao processo) € em atengdo aos principios da gestao
eficiente e da razoabilidade, os precos a serem definidos e praticados no presente credenciamento foram
embasados nas pesquisas realizadas e finalmente fixados pela gestora da Secretaria Municipal de
Saude.

Ficando demonstrado que os valores foram estabelecidos em consonancia com os principios da
legalidade, moralidade, eficiéncia e interesse publico e apresentados ao Conselho Municipal de Satde
para andlise e aprovacdo, conforme Resolu¢do n° 31, de 13 de junho de 2025. Adotando, portanto,
medidas compreendidas como necessdrias para garantir um valor justo e a continuidade na prestacdo
dos servigos médicos em prol dos usudrios do SUS.

10. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Este processo € composto por quarenta e oito (48) itens, a serem contratados através de pessoas
juridicas e executados por profissionais da drea de medicina, devidamente capacitados. O processo
deverd ser formalizado por Inexigibilidade de licitacdo, por meio do procedimento auxiliar de
Credenciamento, através do qual a Administracdo Publica convocard interessados em realizar os
servicos, para que, preenchidos os requisitos necessdrios, credenciem-se para executar o objeto do
presente processo quando convocados, conforme demanda e respeitando os recursos financeiros e
or¢camentarios. A contratacdo serd realizada de forma paralela e nao excludente.

11. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

BAL

Compreende-se que a contratagdo dos itens de forma parcelada seja a solucdo mais vidvel, vistoR
que proporcionard a possibilidade de que as empresas interessadas se credenciem e venham a prestar osg
servicos para o municipio de acordo com sua especialidade.

12. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS
Os riscos comuns a toda contratagdo, ndo serdo pontuados na presente andlise de riscos, por s&
encontrarem previstos no Plano Bésico de Fiscalizagdo. Ndo havendo identifica¢do, pela equipe, d&
outros riscos que merecam ser pontuados.
O presente estudo identificou os riscos abaixo relacionados, cujas ac¢des mitigadoras sugeridas%

A MAURA MAS
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falta de - Alto - Dificuldade na selecéo de credenciamento com criterios 2
documentos prestadores qualificados, atrasos claros S .objet]vo.s. - Realizar <
necessarios para a Al no processo de credenciamento analise criteriosa dos g
habilitacdo dos ta documentos apresentados. - <
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parte dos
credenciados, como
falta de profissionais
qualificados

avaliagdo periédica da qualidade
dos servigos prestados. -
Estabelecer mecanismos de
feedback e avaliagao pelos
pacientes. - Impor sangbes em
caso de descumprimento dos
padrées de qualidade.

Insuficiéncia do
namero de
credenciados para
atender a demanda
por servicos médicos,
especialmente em
horarios de pico ou em
areas especificas.

Média a Alta

- Médio - Longas filas de espera,
insatisfagcdo dos pacientes e
possiveis prejuizos a saude

publica.

- Realizar estudos de demanda
para dimensionar a quantidade
de credenciados necessaria. -
Incentivar a participacgao de
diferentes prestadores de
servigos, incluindo aqueles que
atuam em &reas com menor
oferta. - Monitorar a capacidade
de atendimento e ajustar o
numero de credenciados
conforme a necessidade.

Escala de Probabilidade (P) —Associacio as chances do risco.

Descritor Descricao Nivel

Muito Baixa Evento extraordinario, sem histérico de ocorréncia. 1
Baixa Evento casual e inesperado, muito embora raro, ha histdérico de sua ocorréncia. 2
Média Evento esperado, de frequencia reduzida e com histérico de ocorréncia parcialmente conhecido. 3
Alta Evento usual, com histdrico de ocorréncia amplamente conhecido. 4
Muito Alta Evento repetitivo e constante 5

Escala de Impacto (I) -Associacio as consequencias no caso do risco ocorrer z

Descritor Descricio Nivel 3

'_

Muito Baixa Impacto insignificante nos objetivos. 1 5

)

Baixa Impacto minimo nos objetivos. 2 g

£

Média Impacto mediano nos objetyivos, com possibilidade de recuperag@o. 3 2

Alta Impacto significante nos objetivos, com possibilidade remota de recuperacdo. 4 =

<

Muito Alta Impacto mdximo nos objetivos, sem possibilidade de recuperagio. 5 é

x

a

<

]

o

s

K ¢ g

PLANO BASICO DE FISCALIZACAO X

T

S

A equipe de fiscalizagcdo serd designada pela autoridade méxima do 6rgdo ou entidade por quem a
normas de organizacdo indicarem, para o desempenho das funcdes essenciais de gestdo e fiscalizacdo d4
execug¢do da contratacao. §
. . ~ . . . ~ D

Para complementagdo da fiscalizacdo e demais procedimentos relativos, deverdo ser observados og
requisitos contidos no Decreto Municipal n° 3.791/2023 e Lei Federal n® 14.133/21.

As atividades de gestdo e de fiscalizacdo contratual devem ser realizadas de forma preventiva, rotineir
e sistematica, assegurada a distin¢do dessas atividades.

MAIARR AMAR

A gestdo e a fiscaliza¢do de contratos orientar-se-ao pelos principios do planejamento, da efici€éncia
da segregacdo de funcdes, da proporcionalidade, da razoabilidade e da seguranca juridica, visando a bo
administracdo e ao atendimento do interesse publico.

ds

Indica-se como agdes constantes do Plano Basico de Fiscalizacdo, que devem ser observadas pel

A&sinad&por 2 peSRo
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equipe de fiscalizacdo na gestio dos contratos de qualquer objeto (excetuando-se os de obras, que contam
com um plano de fiscalizacao especifico).

1. - CONTATO INICIAL DA EQUIPE DE FISCALIZACAO COM O PREPOSTO DA CONTRATADA

- Nas contracdes de mado de obra com dedicacao exclusiva, e de outros objetos de execucdo continuada,
quando for o caso, apds inteirar-se do contrato e seus anexos e dos demais documentos necessdrios a
fiscalizacdo, o gestor da contrata¢do, acompanhado do (s) Fiscal (s), deverd promover contato inicial com
o preposto da contratada apds a assinatura do contrato, a fim de definir procedimentos para o perfeito
desenvolvimento dos trabalhos, dirimir as dividas porventura existentes, informar email e telefone para
contato, destacar pontos importantes da fiscalizacdo, a exemplo do acompanhamento da evolucido do
cronograma, da atencdo a qualidade dos produtos/servicos contratados, dentre outros aspectos relevantes
ao objeto, de forma a garantir o cumprimento das disposi¢des previstas.

2. - INICIO DA EXECUCAO DO CONTRATO

Antes da expedi¢do da Ordem de Servico ou de Fornecimento, o gestor de contrato devera se assegurar
de que inexistem pendéncias ou providéncias prévias a serem adotadas pela Administracao.

3. - GERENCIAMENTO DE RISCOS

Acompanhamento das acdes langadas no item “Do Gerenciamento de Riscos” do relatorio do ETP,
somando-se eventuais acdes indicadas para a mitigacdo de riscos relativas ao objeto contratado, as
indicadas no presente instrumento.

4. - PROTOCOLO E ASSINATURA DOS DOCUMENTOS FISCAIS

Os documentos fiscais, conforme Instru¢do Normativa SEFIP n° 001/2022, de 06 de outubro de 2022,
deverdo ser encaminhados eletronicamente através do PORTAL DE PROTOCOLO “1DOC -
CHAPADAO DO SUL”, enderego eletronico http://chapadaodosul.1doc.com.br/atendimento.

OBAL

4.1. - Quando se tratar de objeto que possa originar mais de uma entrega no periodo definido par%
pagamento, ao emitir o documento fiscal para o referido pagamento o Contratado deverd encaminhaf}
relatério relacionando os nimeros das respectivas requisicdes emitidas ao longo do periodo, bem comd;
outros documentos adicionais previstos no contrato, para viabilizar o respectivo pagamento. >

MAU

4.2. - A nota fiscal e demais documentos enviados no portal “1DOC — Chapadao do Sul” s6 serdo aceitos]
em formato PDF e XML.

4.3. - Sendo obrigatdria a apresentacdo das Certiddes de Regularidade Fiscal, sob pena de devolugdo d
Nota Fiscal ao fornecedor.

4.4. - O fornecedor fica obrigado a realizar o protocolo da Nota Fiscal no “1DOC — Chapadao do Sul”, n
prazo méaximo de 03 (trés) dias tteis apds a sua emissao.

4.5. - Deve o fiscal realizar a conferéncia da entrega e a tramitac¢do da nota fiscal no prazo méximo de 0
(trés) dias uteis apds a tomada de conhecimento.

AL DA CBSTA KIFALKAMPR ADRIA|

4.6. - O fiscal, apds conferir se os produtos, bens, obras e/ou servicos foram entregues/realizadog
satisfatoriamente, analisa se a Nota Fiscal, as Certidoes e demais anexos estiio de acordo com as normas
transcritas no Processo Licitatério e na Instru¢do Normativa n® 001/2022, fara o ATESTO em conjunt(;(
com o Ordenador de Despesa (Secretario Municipal).

s: MAI

4.7. - O atesto presume o fiel cumprimento do pactuado em quantidade e qualidade e havendo algum%v
ressalva, o fiscal deverd anotar as devidas observagdes no portal “1DOC — Chapadao do Sul”, junto ad
documento.

5. - RELATORIO MENSAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

—
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Quando se tratar de prestacdo de servicos a contratada deverd apresentar juntamente com o documento
fiscal o “Relatorio Mensal de Prestacao de Servigos”, informando a evolucao do cronograma dos servigos
contratados, bem como os acontecimentos do periodo.

5.1. - O fiscal assinard no Relatério Mensal de Prestagao de Servicos formalizado pelo contratado, anuindo
com as disposicdes nele constantes, apds a devida conferéncia.

5.2. - Caso existam “pontos divergentes”, estes deverdo ser langados no portal “IDOC — Chapadao do
Sul” junto aos documentos ja protocolados pelo Fornecedor, onde constardo “COMUNICADO DE
IRREGULARIDADE”.

5.3. - O fiscal deverd anuir no novo Relatério Mensal de Prestacdo de Servigos, s6 encaminhando o
documento para a liquidacao da despesa ap0s certificar-se da corre¢do dos dados nele lancados.

6. - RECEBIMENTO PROVISORIO DO PRODUTO/SERVICO
O produto/servigo serd recebido provisoriamente pelo fiscal responsével.

6.1. - Quando o objeto for de entrega imediata, ou de baixa complexidade e baixa vultuosidade e de facil
conferéncia de quantidade e de qualidade, dispensa-se o prazo do recebimento provisorio, assumindo este
a condicao de definitivo.

7. - DEVOLUCAO DE MATERIAL/PRODUTO
N3ao se aplica.

8. - ACEITE DE MATERIAL/PRODUTO FORA DAS ESPECIFICACOES, PERTO DO PRAZO DE
ENCERRAMENTO DA VALIDADE OU COM OUTRAS IRREGULARIDADES LEVES

N3o se aplica.

9. - RECEBIMENTO DO OBJETO FORA DO PRAZO
Nao se aplica.

10. - RECEBIMENTO DEFINITIVO DO OBJETO

Nao se aplica.

11. - PRORROGACAO DE VIGENCIA DO CONTRATO

Com antecedéncia razodvel, acima de quinze dias antes do vencimento do contrato, o fiscal emitir.
posicado sobre seu aditamento.

MP e APRIANA MAURA MASET TOBAL

11.1. - Quando o aditivo se referir a prorrogacdo da vigéncia contratual, para fins de verificacdo d%
permanéncia da vantajosidade da contratacdo, o fiscal de contratos poderd solicitar do setor competente é.;
atualizacio da pesquisa de pregos, ou providenciar pessoalmente a verificagdo dos pregos praticados ney
mercado, ou, ainda, solicitar ao contratado, no caso de inexigibilidade, comprovacio de que seu o pregcog
estd compativel com o prego atualmente praticado por ele no mercado, bem como aferir a vantajosidadeg
da contratacdo por outros fatores, além do preco.

11.2. - Estando a prorrogacdo decidida, o expediente de prorrogacao protocolado, devera ser juntado ao
autos.

IARA AIARAL

11.3. - Se houver alguma razdo/fundamento capaz de alterar a posi¢do acerca da decisio sobre &
aditamento/prorrogacdo da contratacdo, a tempo da formalizacio do instrumento, esta devera se

encaminhada urgentemente para deliberacao da autoridade competente. @
12. - COMUNICACAO/NOTIFICACAO .
Todas as comunicagdes ou notificacdes de irregularidades, bem como eventuais solicitacdes G;E
2¢
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orientacdes repassadas pelo fiscal de contrato ao preposto da empresa devem ser inseridas no processo,
juntamente com a indicacdo de quais providéncias foram adotadas pela contratada.

12.1. - Respostas de Notificagdes - Quando o fiscal sugerir a notificacdo da empresa deve relatar no
préoximo Termo de Recebimento o status da sua solicitagdo de notificagao.

12.2. - Caso a empresa deixe de manter as suas condicdes de habilitacdo no decorrer da execuciao do
contrato, o gestor deverd encaminhar por e-mail, documento de notificagdo, conferindo-lhe o prazo de 05
dias uteis para a regularizacio devida, sob pena de rescisdo contratual.

13. - CONTRATACAO DE MAO DE OBRA COM DEDICACAO EXCLUSIVA

No inicio da execucao, o fiscal deve solicitar da Contratada o encaminhamento de Relacdo nominal
dos terceirizados que prestardo servigos para o municipio, informando o local/posto de servico e fun¢do
de cada um, bem como os equipamentos de seguranca que serdo obrigados a utilizar, o horario de trabalho
a cumprir, indicando o (s) empregado (s) que ird desempenhar a fun¢do de supervisor (es), devendo
atualizar a relacdo em cada renovacdo contratual.

13.1. - Ao término da vigéncia do contrato continuado com dedicagdo exclusiva, ou a cada renovacdo, o
gestor, deverd exigir da contratada os comprovantes de quitacdo das verbas rescisdrias trabalhistas de
todos os trabalhadores relacionados pela empresa como prestadores de servigo na contratacao.

14. - EMISSAO DE RELATORIO FINAL - CONSECUCAO DE OBJETIVOS

O gestor deverd formalizar relatério ao final do processo, com base nos documentos emitidos pela
equipe de fiscalizac¢do, informando se os objetivos do processo foram alcancados e indicar eventuais
condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragao.

14.1. - Enquanto houver notificagdo em andamento ou situa¢do pendente, o gestor ndo poderd emitir
relatorio final.

15. - OUTRAS ACOES DE FISCALIZACAO

SET TOBA

A adocgio das a¢gdes minimas propostas no presente plano de fiscalizagcdo ndo impede o fiscal da adoga
de outras acdes necessdrias a solu¢do da problemética a época de sua incidéncia e nem a formalizacao dg
relatério de préprio punho a ser emitido pelo gestor ou pelo fiscal do contrato em situagdes pontuais.

Al

13. OBRIGACOES DO CREDENCIADO

MP e ADRIANA

Além daquelas consideradas de cardter geral previstas no Edital de Credenciamento, fazem part
as seguintes:

Manter, durante a execucdo do TERMO, compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas
todas as condic¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao.

DA COSTAKUHLKA

Acatar as normas e diretrizes determinadas pela Coordenacdo imediata e SMS.

Nao realizar subcontratacao total ou parcial dos servigos, sem anuéncia da Secretaria Municipagzl
de Satide de Chapaddo do Sul. No caso de subcontratacdo autorizada pela Contratante, a Contratad&
continuard a responder direta e exclusivamente pelos servicos e pelas responsabilidades legais
contratuais assumidas.

MAIARSPA
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Na eventual auséncia do profissional médico a empresa deverd, com antecedéncia minima de 20,
(vinte) dias, designar de imediato outro profissional para substitui-lo, sob pena de incorrer nas san¢oes;
legais, podendo vir a ensejar no eventual descredenciamento por inexecucdo do avencado. O profissionaf
substituto devera apresentar a documentagdo necessaria que comprove a sua especialidade técnica.

Executar o objeto do Termo nos prazos e formas ajustadas.
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Atender aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) com elevado padrdo de eficiéncia e estrita
observancia ao Cédigo de Etica da categoria profissional;

Cumprir prontamente, por ocasido da realizacdo dos servigos, os procedimentos e orientacdes
técnico-operacionais constantes das tabelas de servicos acordadas entre as partes;

A empresa credenciada serd responsdvel por diagndstico, progndstico e atendimento indicado aos
pacientes do Municipio de Chapaddao do Sul, conforme a modalidade de prestagcdo de servico
credenciada, respeitando-se as atribui¢cdes dos profissionais.

Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala de trabalho estabelecida e dele ndo se
ausentar até a chegada do seu substituto;

Usar jaleco e cracha de identificagcdo nas dependéncias das unidades de satide. Cumprir os horarios
e servicos estabelecidos constantes do Termo de Credenciamento, sob pena de ndo lhe ser remunerada a
respectiva prestacao.

Nao se ausentar ou deixar seus funciondrios se ausentarem do local de trabalho, a ndo ser para
servicos atinentes a profissdo e que tenham que ser realizados externamente, inclusive em viagem.

Responsabilizar-se pelas despesas oriundas do credenciamento, tais como encargos sociais, fiscais,
previdencidrios, trabalhistas, impostos, taxas e tantos outros todos que incidirem sobre 0s servi¢os, bem
como seguro de acidente, etc.

As Empresas (pessoas juridicas) serdo igualmente responsdveis em relacdo aos seus
funciondrios/empregados, por todas as despesas decorrentes da execucdo dos servigos, tais como
saldrio(s), seguro de acidente, taxas, impostos e contribui¢des, indenizacOes, vale-refeicdo, vale-
transporte e outras que por ventura a ser criadas e exigidas pela legislacdo. Sendo integralmente
responsavel pelo respeito a legislacao trabalhista no que concerne aos seus empregados.

FoBAL

Comunicar imediatamente e por escrito a Secretaria Municipal de Sadde, na pessoa do Secretari
Municipal ou servidor designado acerca de qualquer anormalidade de carater urgente ou nao verificada
na execucao dos servicos.

RA MASET

Observar as normas legais de seguranca a que estd sujeita a atividade contratada. Prestar og
servigos a populacdo, devendo fazer-se presente um profissional médico na especialidade credenciada;
nos horarios definidos, nas escalas de plantdo, sobreaviso de especialidades e remoc¢ao; realizacdo dé&
consultas médicas e exames.

NA MA

e ADR

Poderdo ser realizadas fiscalizacOes pela Secretaria Municipal de Saude, por intermédio dé&
servidores qualificados e indicados. Caber4 ao profissional aceita-las, cooperando no que for necessario¥

HL

Utilizar com zelo e cuidado os aparelhos e instrumentos colocados para o exercicio de su&®
profissdo, contribuindo para a preservacao do patrimonio;
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acompanhamento do credenciado;

A pessoa juridica credenciada responde solidariamente com o médico prestador dos servicos, po
qualquer tipo de falha, seja profissional ou funcional, ocorrida na prestacdo dos servigos.

MAIARR AMAR

Manter registro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde -
SCNES.

OIQ pessoa§
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assumidas, serdo aplicadas as sanc¢des da Lei 14.133/2021.

E vedada expressamente a cobranga por parte dos credenciados de qualquer sobretaxa em relagao
aos precgos descritos prefixados no presente processo.

Atender todos os encaminhamentos dos usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Garantir aos pacientes atendimentos universal e igualitdrio; cordialidade; esclarecimento quanto
aos seus direitos como usudrio; respeito a sua decisdo de consentir ou recusar a prestacdo de alguns
servicos, salvo eminente risco de vida; confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua assisténcia;
fornecimento de relatério quanto aos dados do atendimento, especialmente procedimentos utilizados, e
medicacdo ministrada.

Manter um bom relacionamento com os demais membros da equipe. Nunca diminuir o respeito e
a considerac¢do técnica do paciente a um outro profissional. Nao diminuir o exercicio profissional de
outros;

Nunca desacreditar ou menosprezar o médico ou qualquer outro profissional de satide, valorizando
sempre o seu trabalho. Quando houver diagndsticos equivocados, os mesmos devem ser primariamente
debatidos e discutidos com o profissional antes de trazer algum engano moral do referido profissional
perante o paciente.

Respeitar as normas internas, titulagdes, condutas éticas especificas e as legislacdes, estabelecidas
pela ordem, associagdo ou conselho profissional das demais profissoes.

Observar o Cédigo de Etica Médica disposto na Resolu¢io CFM n° 2.217, de 27 de setembro de
2018, modificada pelas Resolugdes CFM n° 2.222/2018 e 2.226/2019. Em caso de transgressdo das
normas deontoldgicas; causar transtornos a outros profissionais, pacientes e administragcdo, os infratores
estardo sujeitos as penas disciplinares previstas em Lei, além de afastamento temporario do exercicig
das fungdes pela Secretaria Municipal de Satde e descredenciamento, o qual serd objeto de Pareceﬁ
Juridico competente.

14. DEMONSTRATIVO DE RESULTADOS PRETENDIDOS

MAURA MASET

O Credenciamento de profissionais/empresas tem por objetivo garantir a prestagdo de servigosg
médicos de Clinica Geral e Especialistas, e exames médicos em atendimento aos pacientes do SUS pofg(
um periodo de 12 (doze) meses, proporcionando aos municipes acesso a profissionais de satde pard
atendimento médico bdsico e consequente encaminhamento para os médicos especialistas de acordo con
suas necessidades.

15. PROVIDENCIAS PARA ADEQUACAO DO AMBIENTE DO ORGAO
Nao se aplica.

16. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
Nao se aplica

17.IMPACTOS AMBIENTAIS E MEDIDAS MITIGADORAS

O estabelecimento responsavel deverd observar as legislacdes de tratamento e destinacdo do
residuos oriundos dos procedimentos realizados, atendendo fielmente os requisitos estabelecidos pela
leis que regem o tema, sob pena de descredenciamento e responsabilizacdo legal.

Rssbas: MAIARA AMARAL DA COSTA KUHLKA!
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18.DESIGNACAO DA COMISSAO DE CONTRATACOES

Fica designada como responsdvel pelo exame e julgamento dos documentos de habilitacdo a

comissdo nomeada através da Portaria municipal 693, de 26 de junho de 2025.

19. DECLARACAO DE VIABILIDADE OU NAO DA CONTRATACAO

N

Com base no estudo exposto acima, especialmente no que tange a solucdo de mercado
escolhida, a Equipe de Planejamento, considera que a contratagdo € vidvel, além de ser necessdria
para o atendimento das necessidades da Secretaria de Saide e interesses da Administragao Publica
Municipal. Ademais, verificou-se que a solucdo de contratacdo é adequada para atendimento da
demanda apresentada, e que existe viabilidade financeira e orcamentéria.

Chapadao do Sul, 07 de julho de 2025.

O presente estudo técnico preliminar foi elaborado por:
Maiara Amaral da Costa Kuhlkamp - Responsdvel pela elaboraciao

Aprovado por:

Adriana Maura Tobal Maset
Secretaria Municipal de Sauide

[\
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/5594-68B9-9AB9-9999 e informe o c6digo 5594-68B9-9AB9-9999

o



PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPIJ: 24.651.200/0001-72

Anexo I
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA (USF)
) ) SOLICITADO | UTILIZADO | SOLICITADO | UTILIZADO [ SOLICITADO
ITEM DESCRICAO CODIGO UNIDADE 2003 2023 (10 2024 (para 06 2024 (06 2025
MESES) meses) MESES

CLINICA GERAL NAS UNIDADES DE )

SAUDE DA FAMILIA* ) CLINICA
1 (ATENDIMENTO EM DIAS UTEIS, GERAL/SAUDE DA HORA 12720 10448 6.120 6.120 17.272

HORARIOS ESTENDIDOS E PONTO FAMILIA

FACULTATIVO)

CLNCA GERALNAS DNDRDESDE | cr e
2 (ATENDIMENTO/ ACOES EM GERAEIA/S[%EJIQE DA HORA 180 - 90 90 180

FINAIS DE SEMANA E FERIADOS)

ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPECIALIDADES (AAE)
) ) SOLICITADO | UTILIZADO | SOLICITADO | UTILIZADO | SOLICITADO
ITEM DESCRICAO CODIGO UNIDADE 2023 (8 2024 (para 06 2024 (06 2025
2023
MESES) meses) meses)

¢ AMBULATORIO ANESTESIOLOGIA ANESTESIOLOGIA CONSULTA 100 67 250 250 1000
4 AMBULATORIO DE ANGIOLOGIA ANGIOLOGIA CONSULTA 700 474 385 385 1200
5 AMBULATORIO DERMATOLOGIA DERMATOLOGIA CONSULTA 1140 686 570 570 1800
6 AMBULATORIO INFECTOLOGIA INFECTOLOGIA CONSULTA - - - - 600
7 AMBULATORIO NEUROLOGIA NEUROLOGIA CONSULTA 1140 13 250 250 900

AMBULATORIO ORTOPEDIA/
¢ ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA TRAUMATOLOGIA | CONSULTA 4397 3000 2.198 2198 4396
9 AMBULATORIO PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA CONSULTA 2300 1372 1.150 1150 2300

AMBULATORIO PSIQUIATRIA
= TELEINTERCONSULTA PSIQUIATRIA CONSULTA ] ] ] } 1152
11 AMBULATORIO REUMATOLOGIA REUMATOLOGIA CONSULTA 900 568 450 900 1200
12 AMBULATORIO UROLOGIA UROLOGIA CONSULTA 900 641 690 690 1518
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ATENDIMENTO MEDICO E PROCEDIMENTO EM OTORRINOLARINGOLOGIA

_ 5 SOLICITADO UTILIZADO | SOLICITADO | UTILIZADO | SOLICITADO
ITEM DESCRICAO CODIGO UNIDADE 2023 2023 (8 2024 (para 06 2024 (06 2025
meses) meses) meses)
AMBULATORIO OTORRINOLARINGOLO
13 OTORRINOLARINGOLOGIA GIA CONSULTA 800 265 400 400 1200
14 LARINGOSCOPIA OTORRIN%&QRINGOLO PROCEDIMENTO - - - - 40
ATENDIMENTO MEDICO E EXAMES EM CIRURGIA GERAL
_ 5 SOLICITADO UTILIZADO | SOLICITADO UTILIZADO SOLICITADO
ITEM DESCRICAO CODIGO UNIDADE 2023 2023 (8 2024 (para 06 2024 (06 2025
meses) meses) meses)
CONSULTA AMBULATORIAL DE CIRURGIAGERAL
CIRURGIAGERAL E/ OU APARELHO E/ OU APARELHO
15 DIGESTIVO DIGESTIVO CONSULTA 1880 1077 940 940 1880
CIRURGIA GERAL
16 PEQUENOS PROCEDIMENTOS E/ OU APARELHO EI;(())CEDIME ) ) ) B 300
DIGESTIVO
ATENDIMENTO MEDICO E EXAMES EM CARDIOLOGIA
_ 5 SOLICITADO UTILIZADO | SOLICITADO UTILIZADO SOLICITADO
ITEM DESCRICAO CODIGO UNIDADE 2023 (8 2024 (para 06 2024 (06 2025
2023
MESES) meses) meses)
17 AMBULATORIO CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA CONSULTA 2300 1673 1.150 1.150 3500
ECOCARDIOGRAFIA PROCEDIME
18 TRANSTORACICA CARDIOLOGIA NTO 500 500 250 250 800
MONITORAMENTO HOLTER 24 PROCEDIME 75
19 HORAS CARDIOLOGIA NTO 150 150 75 400
TESTE DE ESFORCO/TESTE 100
20 ERGOMETRICO CARDIOLOGIA EXAME 200 185 100 300
ATENDIMENTO MEDICO E EXAME OFTALMOLOGICO
_ 5 SOLICITADO UTILIZADO | SOLICITADO UTILIZADO SOLICITADO
ITEM DESCRICAO CODIGO UNIDADE 2023 2023 (8 2024 (para 06 2024 (06 2025
meses) meses) meses)
21 AMBULATORIO OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA CONSULTA 1140 685 570 570 2300
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GONIOSCOPIA BINOCULAR

OFTALMOLOGIA

EXAME

50

25

25

TOMOGRAFIA  DE COERENCIA
OPTICA

OFTALMOLOGIA

EXAME

50

25

25

24

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA

OFTALMOLOGIA

EXAME

50

25

25

25

BIOMETRIA ULTRASSONICA -
MONOCULAR

OFTALMOLOGIA

EXAME

50

25

25

26

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZAD A
DE CORNEA

OFTALMOLOGIA

EXAME

50

25

25

27

RETINOGRAFIA
BINOCULAR

COLORIDA

OFTALMOLOGIA

EXAME

50

25

25

ATENDIMENTO MEDICO, PROCEDIMENTOS E REMOCAO NO HOSPITAL MUNICIPAL

ITEM

DESCRICAO

CODIGO

UNIDADE

SOLICITADO
2023

UTILIZADO
2023 (8
meses 0s
especialistas
e 10 meses
clinico geral)

SOLICITADO
2024 (para 06
meses)

UTILIZADO
2024 (para 06
meses)

SOLICITADO
2025

28

PLANTONISTA MEDICO
PRESENCIAL EM PRONTO
ATENDIMENTO MEDICO-PAM
(Dias Uteis e Pontos Facultativos)

CLINICA GERAL

HORA

9.920

7320

5.292

5.292

10.584

29

PLANTONISTA MEDICO
PRESENCIAL EM PRONTO
ATENDIMENTO MEDICO-PAM
(Finais de Semana e Feriados)

CLINICA GERAL

HORA

4.720

3581

2415

2.415

4.830

30

PLANTAO MEDICO DE
SOBREAVISO PARA
TRANSFERENCIAS
INTERMUNICIPAIS E ou
INTERESTADUAL (REMOCAO)
(Finais de Semana e Feriados)

CLINICA GERAL

HORAS

1.380

1.380

2.760

31

PLANTAO MEDICO DE
SOBREAVISO PARA
TRANSFERENCIAS
INTERMUNICIPAIS E/OU
INTERESTADUAL (REMOCAO)
(Dias Uteis e Pontos Facultativos)

CLINICA GERAL

HORAS

365 DIAS

274

3.024 horas

3.024

6.048

32

TRANSFERENCIA
INTERMUNICIPAL E/OU
INTERESTADUAL (REMOCAO)

CLINICA GERAL
E/OU
ESPECIALISTA

TRANSPORTE

333.333 km

250.000 km

250.000

450.000
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CONSULTA MEDICA EM

PSIQUIATRIA PARA
ATENDIMENTO AOS PSIQUéﬁTRIA’
PACIENTES INTERNADOS OU

33| EM OBSERVACAO NO PAM DO ESE&E&%EDE CONSULTA - - - - 120
HOSPITAL MUNICIPAL DE MENTAL
CHAPADAO DO SUL — MS
DIARIAS POR | PSIQUIATRIA/
ACOMPANHAMENTO EM ou

34 PSIQUIATRIA EM PACIENTES | ESPECIALIDADE DIA - - - - 150
INTERNADOS NO HOSPITAL EM SAUDE
MUNICIPAL DE ATE 7 DIAS MENTAL
DIARIAS POR
ACOMPANHAMENTO EM PSIQU&%TRIA/
PSIQUIATRIA EM PACIENTES

5 INTERNADOS NO HOSPITAL ESE%E&%;DE DIA i . i i 150
MUNICIPAL DO 8° AO 15° DIA MENTAL
DE INTERNACAO
DIARIAS POR
ACOMPANHAMENTO EM PSIQU(;%TRIA/
PSIQUIATRIA EM PACIENTES

= INTERNADOS NO HOSPITAL Esgf/lcsh A‘L[%;DE DIA i . i i 150
MUNICIPAL A PARTIR DO 16° MENTAL
DIA DE INTERNACAO
SOBREAVISO DE

37 ANESTESIOLOGIA ANESTESIOLOGIA HORA 8.760 5.856 4.380 4.380 8.760
SOBREAVISO DE CIRURGIA

38 GERAL E/OU APARELHO CIRURGIA GERAL HORA 8.760 5.856 4.380 4.380 8.760
DIGESTIVO )
SOBREAVISO DE CLINICA GERAL -

39 INTERNACAO CARDIOLOGIA HORA 8.760 6576 4.380 4.380 8.760
SOBREAVISO DE GINECOLOGIA

p GINECOLOGIA/

40 JOBSTETRICIA DIURNO OBSTETRICIA HORA 8760 5856 4.380 4.380 3.036
SOBREAVISO DE GINECOLOGIA
JOBSTETRICIA NOTURNO, FINAIS GINECOLOGIA/

4l | DE SEMANA E FERIADOS OBSTETRICIA HORA - - - >-820
SOBREAVISO DE

42 ORTOPEDIA/ TRSS:&)T%DLIS/GI A HORA 8.760 5.856 4.380 4.380 8.760
TRAUMATOLOGIA
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SOBREAVISO DE PEDIATRIA PEDIATRIA HORA 8760 5856 4380 4380 8.760
44 | SOBREAVISO DE UROLOGIA UROLOGISTA HORA 8760 1800 2.160 2.160 4320
_ CLINICA GERAL/
45 PRODUTIVIDADE (INTERNACOES) | cr it oo e | PROCEDIMENTO - - - - 4288
46 AUXILIAR DE CIRURGIA CLINICA GERAL PROCEDIMENTO - 704 400 400 880
ATENDIMENTO MEDICO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL I (CAPS I)
SOLICITADO | UTILIZADO
ITEM DESCRICAO ESPECIALIDADE UNIDADE ST | UNILIZZ0D 2024 (para 06 | 2024 (para 06 S UILICHIEAD)
2023 2023 2025
meses) meses)
CONSULTA AMBULATORIAL NO | PSIQUIATRIA OU Rk
47 CENTRO DE ATENCAO | ESPECIALIDADEEM MES 960 consulta 892 consulta 720 consulta 720 consulta 12/ més
PSICOSSOCIAL I (CAPS I) SAUDEMENTAL
ATENDIMENTO MEDICO EM PEDIATRIA
SOLICITADO | UTILIZADO
ITEM DESCRICAO ESPECIALIDADE UNIDADE R e N T (para 06 | 2024 (para 06 L
2023 2023 2025
meses) meses)
PLANTAO DE 4 HORAS EM )
48 PEDIATRIA EM ESF — PEDIATRIA PLANTAO - - - - 240
HORARIO ESTENDIDO
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