PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1- ESPECIFICAGAO DO OBJETO
1.1-OBJETO

Tem por objeto a contratagdo, por meio de credenciamento de empresas especializadas para prestagdo de
servigos ambulatoriais de tratamento esclerosante nao estético de varizes dos membros inferiores, destinados aos
usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS do Municipio de Mariana/MG e, quando aplicavel, de municipios
pactuados via PPI.

1.2- DEFINIGOES/INFORMAGOES ESSENCIAIS

1) Trata-se de uma compra através de Licitagdo em conformidade com o Art. 74, inciso IV da Lei 14.133/2021,
que dispbe do credenciamento como procedimento para contratagao de todos os interessados que preencham os
requisitos

2) Conforme dispde o art. 23° da CF/1988, atribui-se também ao Municipio a responsabilidade de cuidar da
saude da populagao.

1.3- VEDAGAO A PARTICIPAGAO DE CONSORCIO

Nos termos do art. 40, V, da Lei n® 14.133/2021, justifica-se a vedacgao a participacdo de empresas em consorcio
em razao da simplicidade do objeto que ndo envolve tecnologia sofisticada, infraestrutura complexa ou execucgéo
conjunta de multiplas competéncias técnicas que justifiquem a atuacdo consorciada.

2- JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de assegurar aos usuérios do Sistema Unico de Saude —
SUS o acesso a servigos ambulatoriais especializados de tratamento esclerosante nao estético de varizes dos
membros inferiores, considerando a necessidade assistencial identificada no Municipio de Mariana/MG e a
inexisténcia, atualmente, de oferta suficiente desse procedimento no ambito da rede municipal de saude.

As doengas venosas cronicas, especialmente as varizes dos membros inferiores, apresentam elevada ocorréncia
na populagao e, quando ndo adequadamente acompanhadas e tratadas, podem evoluir com manifestagées como
dor, edema, alteragdes cutaneas, processos inflamatérios, ulceras venosas e outras complicagbes, com
repercussdes sobre a qualidade de vida, capacidade funcional e bem-estar dos pacientes.

No ambito municipal, verifica-se a existéncia de demanda por atendimento especializado, evidenciada pelos
encaminhamentos e solicitagdes submetidos a Central de Regulagéo. A auséncia de oferta local suficiente para
arealizagao do procedimento pode resultar em aumento do tempo de espera e necessidade de encaminhamento
dos usuarios para servigos localizados em outros municipios, com reflexos sobre a continuidade e a oportunidade
da assisténcia.

Nesse contexto, a contratagcao pretende estruturar e ampliar a oferta do tratamento esclerosante nao estético de
varizes, proporcionando atendimento ambulatorial aos pacientes que apresentem indicagao para o procedimento,
conforme encaminhamento e regulacdo da Secretaria Municipal de Saude, observados os protocolos
assistenciais, critérios clinicos e demais normas aplicaveis ao Sistema Unico de Saude.

A medida busca, especialmente, reduzir a demanda reprimida, ampliar a capacidade de atendimento da rede,
proporcionar maior resolutividade a assisténcia especializada e garantir continuidade ao cuidado dos pacientes,
evitando atrasos que possam contribuir para a progressdo da doenga e para o surgimento de complicagbes
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potencialmente evitaveis.

A contratacao também se mostra relevante sob a perspectiva da organizagéo regionalizada e hierarquizada da
assisténcia a saude, podendo contemplar, quando aplicavel e observados os instrumentos de pactuagao
existentes, usuarios provenientes de municipios pactuados por meio da Programagao Pactuada e Integrada —
PPI.

Da adogédo do credenciamento

Quanto a forma de contratagcdo, mostra-se adequada a utilizagdo do credenciamento, procedimento auxiliar
previsto na Lei n°® 14.133/2021, por meio do qual a Administragdo realiza chamamento publico para que os
interessados em prestar os servigos, desde que preencham os requisitos previamente estabelecidos, possam se
credenciar para execugao do objeto quando convocados.

A hipotese aplicavel ao presente objeto € a de contratagdo paralela e ndo excludente, prevista no art. 79, inciso
I, da Lei n® 14.133/2021, considerando que a necessidade administrativa pode ser atendida mediante a atuagéo
de multiplos prestadores, em condi¢des padronizadas e sem exclusividade, conforme a demanda assistencial
encaminhada pela Administragéo.

A adogéo desse modelo possibilita o credenciamento de empresas especializadas que atendam as condi¢des
técnicas, sanitarias, juridicas e demais requisitos definidos pela Administragdo, permitindo ampliar a capacidade
disponivel para atendimento dos usuarios do SUS e reduzir a dependéncia de um Unico prestador.

Além disso, a existéncia de multiplos prestadores credenciados contribui para mitigar riscos de interrupgéo ou
insuficiéncia da oferta, proporcionando maior flexibilidade para absor¢ao da demanda assistencial e favorecendo
a continuidade dos atendimentos durante a vigéncia do credenciamento.

A distribuicdo da demanda entre os credenciados devera observar critérios objetivos, impessoais, transparentes
e previamente estabelecidos no instrumento convocatério, de modo a assegurar tratamento isonémico aos
prestadores habilitados e adequada organizagao do fluxo assistencial.

Sob o aspecto econdmico, 0 modelo permite que a Administragdo estabelega previamente as condigdes e os
valores de remuneragéo dos procedimentos, realizando o pagamento de acordo com os servigos efetivamente
executados, autorizados, comprovados e aceitos, observados os quantitativos, limites e condi¢cdes estabelecidos
no Termo de Referéncia e no instrumento convocatoério.

A contratacdo encontra fundamento, ainda, no dever do Poder Publico de assegurar agdes e servigcos destinados
a promogao, protegao e recuperagao da saude, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude — SUS e com a necessidade de garantir assisténcia integral aos usuarios.

Dessa forma, diante da necessidade assistencial identificada, da inexisténcia de oferta municipal suficiente para
atendimento da demanda e da possibilidade de execugao simultanea do objeto por diversos prestadores, conclui-
se que o credenciamento, sob a hipotese de contratagao paralela e ndo excludente prevista no art. 79, inciso |,
da Lei n° 14.133/2021, apresenta-se como solugdo adequada para atendimento do interesse publico,
possibilitando ampliar a oferta do servigo, reduzir a demanda reprimida, conferir maior continuidade a assisténcia
e promover utilizagao eficiente dos recursos publicos.

3- ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA CONTRATAGAO:

Por se tratar de servigo ainda ndo implantado no Municipio de Mariana/MG, ndo ha histérico proprio de consumo
que permita estabelecer a demanda exclusivamente com base em procedimentos anteriormente realizados pela
rede municipal.

Dessa forma, a estimativa dos quantitativos foi estabelecida a partir dos dados atualmente disponiveis pela
Secretaria Municipal de Saude, considerando, especialmente, a demanda reprimida identificada junto a Central de
Regulagdo Municipal, o numero de pacientes que aguardam atendimento especializado, o perfil da populagéo
potencialmente usuaria do servico e a proje¢cao da demanda para o periodo de 12 (doze) meses.
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Para o dimensionamento da contratagdo, também foram consideradas as caracteristicas do tratamento, a
capacidade estimada de atendimento e a necessidade de implantagao gradual do servigo, de forma a possibilitar
o atendimento da demanda inicialmente identificada e dos novos usuarios que venham a necessitar do
procedimento durante a vigéncia da contratagéo.

O tratamento esclerosante nédo estético de varizes dos membros inferiores sera realizado em carater ambulatorial,
conforme indicagdo clinica, encaminhamento e/ou regulacdo da Secretaria Municipal de Saude, observadas as
normas e os protocolos assistenciais aplicaveis ao Sistema Unico de Saude — SUS.

Os quantitativos previstos possuem carater estimativo, ndo representando obrigagdo de contratagdo ou execugio
integral pela Administragdo, uma vez que a quantidade efetivamente realizada dependera da demanda
assistencial, da indicagdo clinica dos pacientes, dos encaminhamentos autorizados e da disponibilidade
orcamentaria.

A estimativa para o periodo de 12 (doze) meses sera apresentada na planilha abaixo, contendo a identificagao e
o codigo do procedimento, a unidade de medida, o quantitativo estimado e o respectivo valor unitario de referéncia,
adotando-se, para fins de estimativa, os valores constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS — SIGTAP, conforme competéncia utilizada na pesquisa.

QUANTIDAD VALOR VALOR
PROCEDIMENTO/DETALHAMENTO UNIDADE | E ESTIMADA UNIT. TOTAL
— 12 meses

ITEM/COD

Tratamento esclerosante nao
estético de varizes dos membros
inferiores. (unilateral)

Consiste na utilizacdo de agente
esclerosante, quimico ou fisico, para )

tratamento ndo estético de varizes em Procedime 800 R$ R$ 240.624,00
um dos membros inferiores, com ou nto 300,78
sem Ulcera, como alternativa ou um
procedimento adjuvante ao tratamento
cirurgico. Inclui exame
ultrassonografico e adjuvante
compressivo.

103.09.07.
001-5

Tratamento esclerosante nao
estético de varizes dos membros
inferiores. (bilateral)

Consiste na utilizagdo de agente

203.09.07. | esclerosante, quimico ou fisico, para | Procedime R$ R$
002-3 tratamento nao estético de varizes dos nto 4.500 392,62 1.766.790,00
membros inferiores, com ou sem ulcera,
como alternativa ou um procedimento
adjuvante ao tratamento cirurgico. Inclui
exames ultrassonograficos e

adjuvantes compressivos.
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Tabela oficial de referéncia SIGTAP- (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS).

O valor estimado global para o credenciamento de Escleroterapia é de R$ 2.007.414,00 (dois milhdes sete mil
quatrocentos e quatorze reais), apurado com base dos pregcos praticados na tabela SIGTAP
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp, com fundamento na Portaria GM/MS n° 709, de 09
de margo de 2017, que inclui o tratamento esclerosante de varizes na Tabela SUS como procedimento de média
complexidade e estimativa de demanda apresentada pela area técnica competente.

Ressalta-se que esse valor possui carater meramente estimativo e ndo representa obrigagdo de contratagéo
integral por parte da Administragcdo. Os fornecimentos ocorrerdo exclusivamente sob demanda, conforme a efetiva
necessidade do Municipio, disponibilidade orgamentaria e emissao das respectivas autorizagdes de fornecimento,
nao gerando aos estabelecimentos credenciados qualquer direito a contratagdo de quantitativos minimos ou a
percepgao de faturamento previamente definido.

4-CRITERIO PARA ORDEM DE CONTRATAGAO E DISTRIBUIGAO DA DEMANDA

4.1. A distribuicdo da demanda relativa aos procedimentos de tratamento esclerosante nao estético de varizes
dos membros inferiores (escleroterapia) entre os prestadores credenciados sera realizada mediante sistema de
rodizio, sob gestdo e controle da Secretaria Municipal de Saude de Mariana/MG, observadas as regras
estabelecidas neste Termo de Referéncia e no Edital de Credenciamento.

4.1.1. O sistema de rodizio tem por finalidade assegurar critérios objetivos, impessoais e transparentes para a
distribuicdo da demanda, garantindo tratamento isondmico entre os credenciados, adequada organizagdo do
fluxo assistencial, continuidade dos atendimentos e eficiéncia na prestagdo dos servigos.

4.2. Formagao da lista de credenciados

4.2.1. Poderdo integrar o rodizio as pessoas juridicas regularmente credenciadas e aptas a execucao dos
procedimentos previstos neste Termo de Referéncia, desde que atendam integralmente as condi¢des de
habilitagcdo e aos requisitos técnicos, sanitarios e operacionais estabelecidos no Edital e seus anexos.

4.2.2. Apos o deferimento do credenciamento, os prestadores serdo incluidos em lista de rodizio, organizada em
ordem cronoldgica de habilitagdo, que servira de referéncia para a distribuicdo da demanda.

4.2.3. Para fins de definicdo da ordem cronolégica, sera considerada a data e o horario do deferimento definitivo
do credenciamento, apds a analise e aprovacgédo integral da documentacao exigida pela Administracao.

4.2.4. Os novos prestadores credenciados durante a vigéncia do chamamento publico serdo incluidos ao final da
lista de rodizio vigente, respeitada a ordem cronoldgica de deferimento de seus respectivos credenciamentos.

4.3. Distribuicdo da demanda

4.3.1. A distribuicao dos atendimentos sera realizada de forma sequencial e alternada, observando-se a ordem
constante da lista de credenciados.

4.3.2. Cada nova demanda sera direcionada ao prestador imediatamente subsequente aquele contemplado na
distribuicdo anterior e, apds alcangado o ultimo credenciado da lista, o rodizio sera reiniciado pelo primeiro,
sucessivamente durante a vigéncia do credenciamento.

4.3.3. A convocacgdo devera observar, além da ordem do rodizio, a existéncia de demanda assistencial
regularmente autorizada pela Secretaria Municipal de Saude e a aptiddo do prestador para execugdo do
procedimento, observadas as condigdes estabelecidas no Edital, neste Termo de Referéncia e nos demais
instrumentos da contratagao.
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4.3.4. A inclusdo no credenciamento ndo assegura ao prestador quantidade minima de procedimentos,
faturamento minimo ou exclusividade, uma vez que a execugao dos servicos estara condicionada a efetiva
demanda dos usuarios do SUS, as autorizagbes expedidas pela Administragdo e a aplicacdo das regras de
distribuicao previstas neste Termo de Referéncia.

4.4. Controle e registro do rodizio

4.4.1. A Secretaria Municipal de Saude mantera registro atualizado das convocagdes e dos atendimentos
distribuidos aos credenciados, de forma a permitir a verificagdo da ordem do rodizio e a rastreabilidade das
decisdes administrativas.

4.4.2. O controle podera ser realizado mediante sistema eletrénico, planilha de acompanhamento ou outro
instrumento formal adotado pela Administragcdo que permita identificar, no minimo:

a) o prestador credenciado convocado;

b) a data da convocagéo;

c) a demanda encaminhada;

d) a aceitagao, recusa ou impossibilidade de atendimento;
e) a respectiva justificativa, quando houver;

f) a execugédo do atendimento; e

g) o prestador subsequente na ordem do rodizio.

4.4.3. Os registros deverao permanecer disponiveis para acompanhamento da gestdo e fiscalizagdo da
contratagdo e para os 6rgéos de controle, quando solicitados.

4.5. Recusa ou impossibilidade de atendimento

4.5.1. Caso o prestador regularmente convocado informe, justificadamente, a impossibilidade de atendimento da
demanda que lhe foi destinada, a ocorréncia devera ser formalmente registrada pela Administragao, procedendo-
se a convocacao do préximo credenciado da lista.

4.5.2. A impossibilidade de atendimento de determinada convocagao nao implicara, por si s6, exclusédo definitiva
do credenciado do rodizio, devendo este permanecer na lista para as convocagdes subsequentes, sem direito a
compensagao da demanda n&o atendida.

4.5.3. A ocorréncia de recusas reiteradas ou injustificadas podera ser objeto de apuragéo pela Administragao,
especialmente quando comprometer a regularidade, a continuidade ou a eficiéncia da prestacdo dos servigos,
observadas as obriga¢des assumidas pelo credenciado e as disposi¢cbes previstas no Edital e no instrumento
contratual.

4.6. SituacOes excepcionais
4.6.1. A ordem ordinaria do rodizio somente podera ser afastada em situagdo excepcional, devidamente
caracterizada e formalmente justificada nos autos, quando sua observancia puder comprometer a continuidade,

a oportunidade ou a adequada prestac¢ado da assisténcia ao usuario.

4.6.2. Poderao justificar, entre outras situagdes devidamente comprovadas, o afastamento excepcional da ordem
de distribuigao:

a) indisponibilidade temporaria do prestador convocado;
b) impossibilidade de atendimento dentro do prazo assistencial estabelecido;
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c) necessidade de continuidade do tratamento pelo mesmo prestador, quando tecnicamente justificada;

d) necessidade assistencial devidamente caracterizada;

e) situagdes de urgéncia relacionadas a continuidade da assisténcia, quando aplicaveis ao objeto; ou

f) outras circunstancias técnicas ou operacionais devidamente demonstradas que inviabilizem a observancia da
ordem ordinaria.

4.6.3. Toda alteragcao excepcional da ordem devera ser registrada e fundamentada, com indicagdo do motivo que
impossibilitou a aplicagédo do rodizio e do prestador efetivamente convocado, preservando-se a rastreabilidade e
a transparéncia do procedimento.

4.6.4. O afastamento excepcional da ordem de rodizio ndo produzira direito de preferéncia ao prestador
convocado excepcionalmente nem alterara, por si s6, a ordem geral estabelecida para as convocagdes
subsequentes.

4.7 FLUXO OPERACIONAL PARA ORDEM DE CONTRATAGAO E DISTRIBUIGAO DA DEMANDA

A execucao do objeto observara fluxo operacional padronizado, com vistas a garantir organizagéo, rastreabilidade,
isonomia entre os credenciados e eficiéncia no atendimento aos usuarios, conforme descrito a seguir:

a) Emissao da Indicagdao Médica: O paciente sera atendido na rede municipal de saude e, apoés avaliagdo por
meédico angiologista ou cirurgido vascular, recebera a indicagdo clinica para realizacdo do tratamento de
escleroterapia, conforme protocolo assistencial vigente.

b) Autorizagdo da Secretaria de Saude: A Secretaria Municipal de Saude realizara a analise da indicagdo médica
e emitira a autorizagdo formal para realizagdo do procedimento, vinculando o paciente ao sistema de controle
interno e registrando a demanda para fins de rodizio entre os credenciados.

c) Distribuicdo da Demanda (Sistema de Rodizio): As autorizacbes serdo encaminhadas aos prestadores
credenciados por meio de sistema de rodizio, de forma sequencial e equitativa, garantindo igualdade de
oportunidades entre os profissionais ou clinicas habilitadas e evitando concentragao de atendimentos.

d) Contato com o Paciente: Apds o recebimento da autorizagcéo e da relagdo dos pacientes encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude, o credenciado devera entrar em contato com o paciente no prazo maximo de 05
(cinco) dias uteis, para confirmacao e orientacdo quanto ao agendamento da sesséo de escleroterapia.

Os atendimentos serédo realizados exclusivamente nos dias e horarios previamente estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude, em sala disponibilizada no PREVINE — Unidade Basica de Saude e Centro de Especialidades,
localizado na Rua Wenceslau Braz, n® 461, Centro/Rosario, Mariana/MG, CEP 35420-027.

O credenciado devera informar ao paciente a data, o horario e o local do atendimento, bem como as orientagdes
necessdrias a realizacdo do procedimento, observando a programacéo definida pela Secretaria Municipal de
Saude.

e) Atendimento e Avaliagao Inicial

O paciente sera atendido no estabelecimento estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude, onde sera
realizada:

e conferéncia da indicagdo médica,

e avaliagao clinica complementar,

e explicagao do procedimento,

e definigdo da quantidade estimada de sessdes, quando aplicavel.
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f) Realizagcdo do Procedimento de Escleroterapia: O credenciado sera responsavel pela execugdo do
procedimento, utilizando técnica e materiais adequados, conforme normas sanitarias e diretrizes clinicas. Cada
sessao devera ser registrada em ficha propria, contendo data, profissional responsavel e evolugao do tratamento.

g) Comprovacgiao e Registro do Atendimento: Ao término da sesséo (ou do ciclo de sessdes, conforme o caso),
0 paciente assinara termo de realizacdo do procedimento, que servira como comprovagao para fins de controle,
auditoria e pagamento.

h) Atesto e Conferéncia pela Secretaria Municipal de Saude: A Secretaria Municipal de Saude procedera ao
atesto da execucao mediante conferéncia da documentacao apresentada pelo credenciado, incluindo:

e autorizagado emitida,

indicagao médica,

registro das sessdes realizadas,

comprovante de atendimento assinado pelo paciente.

i) Pagamento: O pagamento sera realizado por procedimento efetivamente executado e atestado, conforme
valores previamente fixados no edital de credenciamento e regras estabelecidas neste Termo de Referéncia.

5- DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO / QUALIFICAGAO TECNICA

5.1 Para fins de habilitagdo no certame, os interessados terdo de satisfazer os requisitos mediante apresentagao
dos seguintes documentos:

I-HABILITAGAO JURIDICA
a) Cartdao CNPJ;

b) Registro comercial, no caso de empresa individual; ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e
ultima alteracéo relativa ao objeto e administradores, devidamente registrado, em se tratando de sociedade
comercial e, ou a Ultima alteragao consolidada, no caso de sociedade por agdes, acompanhado do documento
de eleigao de seus administradores; inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de
prova da diretoria em exercicio; decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento expedido pelo Orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

II-HABILITAGAO FISCAL

a) Comprovante de regularidade fiscal com as Fazendas Nacional, Estadual e Municipal (ou distrital) da sede do
licitante;

b) Comprovante de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

c) Comprovante de regularidade com a Justi¢ca do Trabalho, por meio de certidao emitida pelo site www.tst.gov.br.

lI-HABILITAGAO TECNICA

a) Alvara de Funcionamento, em plena validade, emitida pelo 6rgdo municipal da sede do licitante, de
conformidade com objeto desta licitagao;

b) Registro da pessoa juridica no Conselho Regional de Medicina (CREMEB);

¢) Indicagéo de profissional responsavel técnico registrado no CREMEB, com comprovagao de vinculo (CTPS,
contrato social ou contrato de prestagao de servigos anterior a abertura da licitagao);

d) Certificado de especializagao ou Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) para médicos especialistas
atuantes no objeto;

e) Atestado(s) de capacidade técnico-profissional emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprovando experiéncia prévia satisfatéria em servigos equivalentes, com informacdes de objeto, periodo,
responsavel técnico e dados da emitente;
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f) Declaragao formal de que dispde de equipamentos, materiais e insumos necessarios, em condi¢des
adequadas de uso e compativeis com a prestagao dos servigos.

IV-QUALIFICAGAO ECONOMICA FINANCEIRA

a) Certiddo negativa de faléncia e concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de
execugao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica ou em sitio eletrbnico caso a comarca da licitante
disponha desta ferramenta.

Sera permitida a participagdo de empresas em recuperacao judicial, desde que apresentem certiddo emitida pelo
Juizo Falimentar e/ou Plano de Recuperagado deferido, na qual figue demonstrado que a empresa esta apta
econdmica e financeiramente para participar do procedimento licitatério.

V-DECLARAGOES

a) Declaragao de que nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do art. 7°, XXXIll, da
Constituicao Federal.

b) Declaragdo elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal da licitante, assegurando a
inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragéao.

c) Declaragéo de cumprimento de reserva de cargos para pessoas com deficiéncia ou reabilitagéo da previdéncia
social.

6- MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

A execucgdo dos servigos ocorrera conforme a demanda da Secretaria Municipal de Saude de Mariana/MG,
mediante encaminhamento dos usuarios do SUS aos prestadores regularmente credenciados, observada a
ordem de distribuicao definida no sistema de rodizio.

Os procedimentos de tratamento esclerosante nao estético de varizes dos membros inferiores deverdo ser
realizados em carater ambulatorial, nas instalagées do prestador credenciado, por profissionais devidamente
habilitados, observadas as normas sanitarias, técnicas e assistenciais aplicaveis.

O prestador devera disponibilizar todos os profissionais, materiais, insumos, equipamentos e estrutura
necessarios a adequada execugao dos procedimentos, sem custos adicionais para o usuario ou para a

Administragcado além dos valores previamente estabelecidos.

Somente serdo objeto de pagamento os procedimentos previamente autorizados, efetivamente realizados e
devidamente comprovados, apds o respectivo ateste pela fiscalizagao do contrato.

6.1-CONDIGOES PARA A PRESTAGCAO DOS SERVICOS
A prestacdo dos servigos devera observar as seguintes condicoes:

a) os servicos serdo executados mediante encaminhamento e autorizagéo prévia da Secretaria Municipal de Saude
de Mariana/MG, conforme a demanda e a ordem de distribuicdo estabelecida entre os credenciados;

b) os procedimentos deverao ser realizados em estabelecimento adequado, devidamente regularizado perante os
o6rgaos competentes e em conformidade com as normas sanitarias aplicaveis;

c) os servigos deverao ser executados por profissionais legalmente habilitados e qualificados para a realizagado
dos procedimentos;
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d) o credenciado sera responsavel por disponibilizar estrutura fisica, equipamentos, materiais, medicamentos,
insumos e demais recursos necessarios a execucao integral do procedimento, conforme as especificagcdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia;

e) o atendimento devera observar os protocolos, normas técnicas e diretrizes assistenciais aplicaveis ao
procedimento e ao Sistema Unico de Saude — SUS;

f) o prestador devera manter registro dos atendimentos e procedimentos realizados, disponibilizando a Secretaria
Municipal de Saude a documentagéo necessaria para fins de controle, fiscalizagao, faturamento e pagamento;

g) sera vedada qualquer cobranga direta ou indireta ao usuario do SUS por servigos, materiais ou insumos
relacionados aos procedimentos autorizados no ambito do credenciamento;

h) o credenciado devera garantir atendimento adequado, humanizado e seguro aos usuarios, observando os
principios da ética profissional, do sigilo e da protegéo das informagdes dos pacientes; e

i) os servicos deveréo ser prestados durante toda a vigéncia da contratagédo, conforme as demandas efetivamente
autorizadas pela Secretaria Municipal de Saude, sem garantia de quantitativo minimo de procedimentos por
credenciado.

7-OBRIGAGOES DA EMPRESA CREDENCIADA

7.1-A empresa credenciada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto;

7.2-Serao de inteira responsabilidade da empresa credenciada, as despesas diretas ou indiretas tais como:
transporte, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios ou de classe, indenizagdes civis e qualquer outra
que for devido a empregados no desempenho dos servicos de entrega do objeto deste Contrato, ficando ainda o
Contratante, isento de qualquer vinculo empregaticio com os mesmos;

7.3-A empresa credenciada sera responsavel por todos os énus e obrigagcdes concernentes a legislacdo fiscal,
social, trabalhista e tributaria, bem como pelos danos e prejuizos que a qualquer titulo causar ao contratante, ao
meio ambiente e/ou a terceiros, em decorréncia da execugao dos servigos contratados, respondendo por si e por
Seus sucessores;

7.4-Recolher todos os impostos, taxas, tarifas, contribuicdes, estaduais e municipais, que incidam ou venham a
incidir sobre o fornecimento dos produtos desta licitagdo e apresentar os respectivos comprovantes, quando
solicitados pela Contratante;

7.5-A empresa credenciada devera informar a Secretaria requisitante com antecedéncia de no minimo 24 horas,
caso ndo consiga atender a solicitagao, por qualquer que seja o motivo, a fim de ndo prejudicar o bom andamento
dos servigos;

7.6-Atender as solicitagbes da Secretaria, que porventura ocorram, quanto a substituicao, troca ou reposicao de
produtos entregues em desacordo com as especificagdes pactuadas;

7.7-Assegurar ao Municipio direito de fiscalizar, sustar e/ou recusar os produtos que nao estejam de acordo com
as condigoes estabelecidas neste instrumento e no Edital, ficando certo que, em nenhuma hipétese, a falta de
fiscalizagdo a exime das responsabilidades provenientes do Contrato;

7.8-Assumir todas as despesas decorrentes de substituigdo de quaisquer produtos recusados pela Secretaria, nos
termos do Edital;

7.9-Manter todas as condigdes exigidas na fase de habilitagdo para a licitagao;
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7.10-Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias da Contratante;

7.11-Responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de propriedade da Contratante, quando
esses tenham sido ocasionados por seus empregados durante a entrega dos produtos;

7.12-Comunicar a Secretaria, por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente e prestar os esclarecimentos
necessarios;

7.13-Assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na legislagao
especifica de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados quando
da entrega dos produtos ou em conexdo com ele, ainda que acontecido nas dependéncias da Contratante;

7.14-A entrega devera ser nas condigbes e prazos previstos no Termo de Referéncia e no contrato.
7.15-0 servigo sera prestado de forma parcelada, conforme as necessidades da Administragdo Municipal.

8- OBRIGAGOES DO MUNICIPIO
8.1-Efetuar os pagamentos devidos, nas condigdes estabelecidas;

8.2-Apos os servigos prestados, verificar se 0 mesmo encontra-se de maneira adequada ao disposto neste Termo
de Referéncia;

8.3-Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela empresa fornecedora, de acordo com os
termos de sua proposta;

8.4-Emitir Autorizacdo de Fornecimento ou qualquer outro documento equivalente, com todas as informagdes
necessarias, por intermédio do representante da administragao designado, e comunicar a empresa por meio de
telefone ou e-mail da emissdo da mesma;

8.5-Acompanhar e fiscalizar a entrega do objeto desta contratagdo, sob os aspectos quantitativos e qualitativos;

8.6-Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da
CONTRATADA;

8.7-Controlar e documentar as ocorréncias que porventura existirem no decorrer da entrega dos produtos;

8.8-Notificar a empresa fornecedora, por falhas ou irregularidades constatadas nos servigos, para que sejam
adotadas as medidas cabiveis;

8.9-O Municipio n&do respondera por qualquer incidente, que envolva danos morais ou materiais, ocorrido em
razdo da entrega dos produtos, seja pelos profissionais em seja em razao de terceiros, cabendo a CONTRATADA
tal responsabilidade, se for o caso.

9- DOTAGAO ORGAMENTARIA

9.1-As despesas decorrentes do contrato correrdo a conta das seguintes dotagdes orcamentarias:
07.01.10.302.0024.415 339039 Fonte de Recurso 1600 Ficha 129

10- CONDIGOES DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado pela Tesouraria do Municipio de Mariana no prazo de 30 (trinta) dias corridos da
data do recebimento da (s) Nota (s) fiscal (is) correspondentes aos servigos prestados, acompanhada (s) de
comprovacgado da manutencao das condi¢des demonstradas para habilitagado, a vista do respectivo Termo de

Recebimento Definitivo do objeto.

11-FISCALIZAGAO E GESTAO
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11.1. As atividades alusivas ao objeto deste CONTRATO serédo executadas pelo PROPONENTE sob a supervisdo
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE que realizara o controle e fiscalizagdo por meio da funcionaria KELEM
CRISTINA RAMOS DE FREITAS, inscrito no CPF sob 060.222.586-85, designada como GESTORA do
instrumento.

11.2. A fiscalizagéo desta contratac&o sera realizada pelo Sr. BRUNA NATALI SOARES GUIMARAES, inscrito no
CPF sob o n° 089.726.326-00, designado como FISCAL.

12- VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E DO CONTRATO

O presente credenciamento e contrato tera vigéncia pelo prazo de 12 meses, com fluxo continuo de habilitagao,
podendo novos interessados se credenciar a qualquer tempo, desde que atendam integralmente as condigbes
estabelecidas neste Termo de Referéncia e no edital.

O Municipio podera encerrar o credenciamento a qualquer tempo, mediante decisdo motivada ou por insuficiéncia
de saldo.

13-GARANTIA CONTRATUAL

Nao se aplica.

14-REAJUSTE

14.1. Por forga das leis federais n° 9.069/95 e 10.192/2001, e nos termos do § 3° do artigo 92, da Lei Federal n°
14.133/2021, bem como do Acérddao TCU n° 1587/2023 — Plenario, o valor registrado sera reajustado desde que
observado o interregno minimo de 1 (um) ano, com data-base vinculada a data do orgamento estimado, ou do
ultimo reajuste, tendo como base a variagao de indice oficial.

14.2. Decorrido o prazo acima estipulado, o indice a ser utilizado sera o IPCA ou outro indice que venha a substitui-
lo por for¢ca de determinagédo governamental.

14.3. A aplicagao do indice dar-se-a de acordo com a variagdo acumulada do IPCA ocorrida nos 12 (doze) meses
imediatamente anteriores.

14.4. O Reajuste somente sera aplicado a pedido do interessado mediante requerimento protocolado ao
Departamento de documentagéo e arquivo, sendo o mesmo destinado ao responsavel pela gestao do contrato.

15-REEQUILIBRIO

15.1. Para a promocéo do reequilibrio econémico-financeiro, a contratada devera apresentar documentos fiscais
somados a outros que julgar pertinentes e que comprovem a elevagcado dos pregos de forma imprevisivel e
inesperada.

15.2. Comprovada a redugao dos precgos praticados no mercado nas mesmas condigdes do registro, ou, definido
0 Novo prego maximo a ser pago pela Administracdo, o Contratado sera convocado pela Contratante para
alteragao, por aditamento do contrato.

16-SANGOES

16.1 - Pela inexecucgao total ou parcial ou, ainda, infringéncia do art. 155 da lei federal 14.133/2021, o Municipio
de Mariana MG poderd aplicar, as empresas credenciadas, as seguintes penalidades:

16.1.1. ADVERTENCIA ESCRITA — comunicacdo formal quanto & conduta da CONTRATADA sobre o
descumprimento de contratos e outras obrigagbes assumidas, e a determinagdo da adogdo das necessarias
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medidas de corregao.

16.1.2. MULTA, nao podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por centos) nem superior a 30% (trinta por cento)
do valor do contrato licitado ou celebrado com contratacéo direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer
das infracbes administrativas previstas no art. 154 da Lei n. 14.133/21:

a) 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado, calculado sobre o valor correspondente a 01
(um) més do Contrato, limitada sua aplicagdo até o maximo de 30 (trinta) dias, caso a CONTRATADA n&o inicie
a prestagao dos servigos no prazo e demais condi¢cbes avengadas;

b) 10% (dez por cento) calculado sobre o valor correspondente a 01 (um) més do Contrato por ocorréncia de
descumprimento de obrigagao contratual;

c) 20% (vinte por cento) calculado sobre o valor correspondente a 01 (um) més do Contrato por ocorréncia de
reincidente de descumprimento de obrigacéo contratual;

d) 05% (cinco por cento) calculado sobre o valor correspondente a 01 (um) més do Contrato, no caso de
inexecucgao parcial do objeto contratado;

e) 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato, no caso de inexecugédo total; ou na hipétese da
CONTRATADA, injustificadamente, desistir do contrato ou der causa a sua rescisao;

Atingidos os valores maximos das multas a serem aplicadas e havendo nova ocorréncia ou reincidéncia de
descumprimento de obrigagéo contratual, podera ser configurada inexecug¢ao do Contrato.

16.2. SUSPENSAO TEMPORARIA de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracdo
Municipal, por prazo nao superior a 03 (trés) anos nos termos do inciso lll, do artigo 155, §4° da Lei n® 14.133/21;

16.3. DECLARACAO DE INIDONEIDADE para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo da CONTRATADA
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a CONTRATADA
ressarcir a Administragao pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sangao aplicada com base no
item anterior;

16.4. Em qualquer hipétese de aplicagdo de sangbes, serao assegurados a CONTRATADA o contraditério e a
ampla defesa.

16.5 - Sera de 05 (cinco) dias uteis, a contar da comunicagao do ato, o prazo para manifestagao.

16.6 - Nenhuma parte sera responsavel perante a outra pelos atrasos ocasionados por motivo de forga maior ou
caso fortuito.

16.7 - Consideram-se motivos de forga maior ou caso fortuito aqueles constantes no art. 393 do cddigo civil
brasileiro.

16.8- As importancias relativas a multas poderéo, a critério do Municipio de Mariana MG, serem descontadas dos
pagamentos a serem efetuados a detentora da ata, podendo, entretanto, conforme o caso, ser inscritas para
constituir divida ativa, na forma da lei.

17- DISPOSICOES GERAIS
17.1 O CREDENCIADO devera atender as Secretarias conforme as condi¢cbes estabelecidas neste Termo de

Referéncia e no edital.

17.2 O presente credenciamento ndo obriga a Administragdo Publica a Contratar, sendo mera a expectativa quanto
as quantidades que sera distribuida de acordo com o niumero de credenciados e conforme as necessidades das
unidades requisitantes.
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17.3A execugao do servigo devera ser feito de acordo com as quantidades, caracteristicas, especificagbes,
condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia, no Estudo Técnico Preliminar e conforme a necessidade da(s)
Secretaria(s) requisitante(s).

17.4 E vedada a subcontratacdo parcial ou total do objeto, sendo a execugdo integral de responsabilidade da
empresa credenciada, salvo autorizagao expressa e formal da Administragdo, em casos excepcionais.

17.5 A empresa credenciada respondera civil, administrativa e criminalmente por quaisquer danos causados a
Administragao ou aos consumidores finais decorrentes de irregularidades no fornecimento dos itens contratados.

17.6 Municipio ndo se obriga a contratar o valor total da contratagdo, sendo a remuneragao vinculada
exclusivamente as demandas efetivamente solicitadas e entregues.

17.7 A empresa credenciada devera manter, durante toda a execugado contratual, as condigbes de habilitacao
exigidas neste Termo de Referéncia e no edital.

18- JUSTIFICATIVA DO PARCELAMENTO OU NAO DO OBJETO

Nao se mostra adequado o parcelamento do objeto por etapas ou componentes do procedimento, considerando
que o tratamento esclerosante constitui servigo assistencial integrado, cuja execugdo deve preservar a
continuidade e a seguranga do atendimento ao paciente.

Contudo, o objeto admite a execugao por multiplos prestadores, mediante credenciamento, de forma paralela e
ndo excludente, conforme a demanda da Administracdo. Assim, cada empresa credenciada devera executar
integralmente os procedimentos que lhe forem encaminhados, observadas as condigbes, especificagdes e valores
previamente estabelecidos.

Esse modelo possibilita ampliar a capacidade de atendimento aos usuarios do SUS, sem comprometer a
integralidade e a qualidade dos servigos prestados.

19- LOCAL E PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

Os servigos serdo executados em sala disponibilizada pela Secretaria Municipal de Saude, no prédio do O Previne
(Unidade Basica de Saude e Centro de Especialidades), localizado na Rua Wenceslau Braz, n° 461,
Centro/Rosario, Mariana/MG, CEP 35420-027, em ambiente adequado a realizagdo dos procedimentos de
tratamento esclerosante nao estético de varizes dos membros inferiores, observadas as normas sanitarias e
assistenciais aplicaveis.

A execugao ocorrera de forma parcelada, conforme a demanda da Secretaria Municipal de Saude de Mariana/MG,
mediante prévia autorizagdo e encaminhamento dos usuarios, observada a ordem de distribuicdo entre os
prestadores credenciados.

O prestador devera realizar o atendimento dentro do prazo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude na
respectiva autorizagcdo ou encaminhamento, de acordo com a necessidade assistencial e a disponibilidade

previamente informada pelo credenciado.

Os servicos serdo executados durante o periodo de vigéncia da contratacédo, ndo havendo garantia de quantitativo
minimo de procedimentos por prestador credenciado.

20 - JUSTIFICATIVA PARA DEFINIGAO DA AREA DE ATENDIMENTO
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A area de atendimento sera prioritariamente destinada aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS residentes
no Municipio de Mariana/MG, devidamente encaminhados e autorizados pela Secretaria Municipal de Saude,
considerando a necessidade de implantagdo e ampliagdo do acesso ao tratamento esclerosante ndo estético de
varizes dos membros inferiores.

A definicdo da area de atendimento justifica-se pela necessidade de atender a demanda assistencial municipal,
reduzir a demanda reprimida e facilitar o acesso dos pacientes ao procedimento, que sera realizado em espago
disponibilizado pela prépria Secretaria Municipal de Saude.

Poderao também ser atendidos usuarios provenientes de outros municipios, quando houver pactuagao vigente no
ambito do SUS, inclusive por meio da Programacédo Pactuada e Integrada — PPI ou instrumento que venha a
substitui-la, observados os fluxos de regulagao, a capacidade de atendimento e as pactuagdes estabelecidas.

Dessa forma, a area definida mostra-se adequada a organizagédo da rede de saude, favorecendo o acesso, a
continuidade da assisténcia e a utilizagao eficiente da capacidade instalada disponibilizada pelo Municipio.

21- DESCRIGAO DA SOLUGAO

A solugéo consiste no credenciamento de empresas especializadas para prestagédo de servigos ambulatoriais de
tratamento esclerosante nao estético de varizes dos membros inferiores aos usuarios do Sistema Unico de Saude
— SUS, conforme demanda e regulagédo da Secretaria Municipal de Saude de Mariana/MG.

Os procedimentos serdo realizados por profissionais devidamente habilitados, em espago disponibilizado pela
Secretaria Municipal de Saude, observadas as normas técnicas, sanitarias e assistenciais aplicaveis.

A execucdo ocorrera de forma parcelada e sob demanda, mediante prévia autorizacdo e agendamento dos
pacientes, sendo a distribuicdo dos atendimentos realizada entre os prestadores credenciados por sistema de
rodizio, conforme critérios objetivos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

A solugao permitira a atuagao de multiplos prestadores em condigdes padronizadas e sem exclusividade, visando
ampliar a capacidade de atendimento, reduzir a demanda reprimida, assegurar a continuidade da assisténcia e
disponibilizar aos usuarios do SUS servigo especializado atualmente n&o ofertado de forma suficiente pela rede
municipal.

A remuneracéao ocorrera exclusivamente pelos procedimentos efetivamente autorizados, realizados, comprovados
e atestados pela Administragdo, conforme os valores estabelecidos no Edital de Credenciamento.

22- CICLO DE VIDA DO OBJETO

O ciclo de vida do objeto compreende as etapas necessarias ao planejamento, credenciamento, execucéo,
fiscalizagdo e encerramento da prestagao dos servigos de tratamento esclerosante nao estético de varizes dos
membros inferiores (Escleroterapia), observando-se as seguintes fases:

22.1. Planejamento da Contratagao

Compreende a identificacdo da necessidade assistencial pela Secretaria Municipal de Saude, o levantamento da
demanda, a definicdo dos quantitativos estimados, dos requisitos técnicos e assistenciais, dos valores dos
procedimentos e das condi¢cbes necessarias a adequada prestagao dos servigos de Escleroterapia.

Nesta etapa sao elaborados os documentos da fase preparatéria, especialmente o Documento de Formalizacao

da Demanda — DFD, o Estudo Técnico Preliminar — ETP e o Termo de Referéncia, com a definicdo da solugéo
mais adequada para atendimento da necessidade identificada.
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22.2. Credenciamento e Formalizagdo Contratual

Compreende a realizagdo do chamamento publico para credenciamento dos prestadores interessados, mediante
analise da documentacgéao de habilitagédo e verificagdo do atendimento aos requisitos técnicos, juridicos, sanitarios
€ operacionais estabelecidos no Edital e seus anexos.

Apods o deferimento do credenciamento, os prestadores habilitados serao incluidos na relagdo de credenciados e
no respectivo sistema de rodizio, seguindo-se a formalizagdo dos instrumentos necessarios a execugado dos
servigos de Escleroterapia.

22.3. Execucao dos Servigos

A execucgdo dos servigos de Escleroterapia ocorrera de forma parcelada e sob demanda, mediante prévia
autorizagcao da Secretaria Municipal de Saude, observada a ordem de distribuicao estabelecida no sistema de
rodizio.

Os procedimentos serdo realizados no espago disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude, por
profissionais devidamente habilitados, observando-se os protocolos assistenciais, as normas sanitarias, a
segurancga do paciente e as demais condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia.

O agendamento dos atendimentos sera realizado pela Secretaria Municipal de Saude, que definira os dias e
horarios de execugdo dos procedimentos, cabendo ao prestador apenas a confirmagdo e organizagdo do
atendimento conforme a programacéo estabelecida.

O prestador devera realizar os procedimentos autorizados e manter os respectivos registros assistenciais e
administrativos, inclusive aqueles necessarios a comprovagao da efetiva prestagao do servigo de Escleroterapia.

22.4. Fiscalizagao e Controle

A execucdo dos servicos sera acompanhada e fiscalizada por servidores formalmente designados pela
Administracdo, que verificardo o cumprimento das condigbes estabelecidas no Edital, Termo de Referéncia e
instrumento contratual.

Seréo objeto de controle, entre outros aspectos, os procedimentos de Escleroterapia autorizados e realizados, a
regularidade dos atendimentos, o cumprimento do sistema de rodizio, a documentagao apresentada, a qualidade
dos servicos e o atendimento as normas técnicas, sanitarias e assistenciais aplicaveis.

22.5. Recebimento e Pagamento

Os servigos serao considerados executados apds a realizagdo dos procedimentos de Escleroterapia e a
apresentagao dos respectivos documentos comprobatdrios.

O pagamento sera efetuado exclusivamente em relagcao aos procedimentos previamente autorizados, efetivamente
realizados, comprovados e devidamente atestados pela fiscalizagdo, observados os valores fixados no
credenciamento e as demais condigdes estabelecidas pela Administragao.

22.6. Gestao de Riscos e Monitoramento

Durante a vigéncia do credenciamento, a Administragéo realizara o acompanhamento continuo da execucgéo dos

servicos de Escleroterapia, visando identificar e tratar situacbes que possam comprometer a continuidade,
qualidade e regularidade dos atendimentos.
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Serao monitorados, especialmente, riscos relacionados a indisponibilidade dos prestadores, descumprimento dos
prazos de atendimento, recusas reiteradas, falhas na execugdo dos procedimentos, insuficiéncia da capacidade
de atendimento, descumprimento do rodizio e demais ocorréncias que possam prejudicar a assisténcia aos
usudrios do SUS.

Quando identificadas ocorréncias relevantes, deverao ser adotadas as providéncias administrativas cabiveis para
prevengao, corre¢ao ou mitigacdo dos impactos.

22.7. Encerramento do Credenciamento

O ciclo sera encerrado ao término da vigéncia do credenciamento ou nas demais hipoteses previstas no Edital e
nos instrumentos contratuais, observando-se a conclusao dos procedimentos de Escleroterapia ja autorizados,
quando cabivel, e a apuragao das obrigagées pendentes.

Ao final, deverdo ser consolidados os registros referentes aos servigos executados, pagamentos realizados,
ocorréncias verificadas e resultados alcangados, permitindo a Administragcado avaliar a efetividade da contratagéo
e subsidiar o planejamento de futuras contratagdes.

23- MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

A execugdo do objeto ocorrera de forma parcelada e sob demanda, conforme a necessidade assistencial da
Secretaria Municipal de Saude de Mariana/MG, mediante autorizagdo, agendamento e encaminhamento dos
usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.

A prestacao dos servigos observara as seguintes condigoes:

a) os pacientes serdo encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, apos a devida regulagéo e autorizagédo
para realizagao do procedimento;

b) a distribuicdo da demanda entre os prestadores credenciados observara o sistema de rodizio e os critérios de
ordem de contratagao estabelecidos neste Termo de Referéncia e no Edital de Credenciamento;

c) os procedimentos serao realizados em sala disponibilizada pela Secretaria Municipal de Saude, no prédio do O
Previne — Unidade Basica de Saude e Centro de Especialidades, localizado na Rua Wenceslau Braz, n® 461,
Centro/Rosario, Mariana/MG, CEP 35420-027;

d) os servigos deverao ser executados por profissionais devidamente habilitados e qualificados, observadas as
normas técnicas, sanitarias, assistenciais e de seguranga do paciente aplicaveis;

e) cabera a empresa contratada disponibilizar profissionais médicos habilitados e registrados no Conselho
Regional de Medicina (CRM), além de fornecer todos os insumos e materiais necessarios ao tratamento,
assegurando qualidade técnica, seguranca assistencial e aderéncia aos protocolos clinicos do SUS e as normas
expedidas pela ANVISA e pela Vigilancia Sanitaria.

f) os atendimentos deverao ocorrer nas datas e horarios previamente programados pela Secretaria Municipal de
Saude, em articulagdo com o prestador convocado;

g) apds cada atendimento, o prestador devera efetuar os registros assistenciais e administrativos pertinentes,
inclusive em prontuario, e apresentar a documentagédo necessaria a comprovagéo dos procedimentos realizados;

h) os servicos executados serdo submetidos a conferéncia e ao ateste da fiscalizagdo designada pela
Administragao;
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i) somente serdo objeto de pagamento os procedimentos previamente autorizados, efetivamente realizados,
comprovados e devidamente atestados pela Administracdo, conforme os valores estabelecidos no
credenciamento; e

j) a execugéao ocorrera durante a vigéncia da contratagdo, conforme a demanda efetiva da Secretaria Municipal de
Saude, ndo sendo assegurado aos credenciados quantitativo minimo de procedimentos ou faturamento minimo.

A execucgdo devera assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia aos usuarios do SUS, cabendo ao
credenciado cumprir integralmente as condigbes estabelecidas no Edital, neste Termo de Referéncia e no
respectivo instrumento contratual.

24- RESULTADOS PRETENDIDOS

Com a contratacdo dos servicos de tratamento esclerosante ndo estético de varizes dos membros inferiores,
pretende-se ampliar e organizar a oferta desse atendimento especializado aos usuarios do Sistema Unico de
Saude — SUS, conforme a demanda regulada pela Secretaria Municipal de Saude de Mariana/MG.

A contratagao busca alcancar, especialmente, os seguintes resultados:

a) viabilizar o acesso dos usuarios do SUS ao tratamento esclerosante ndo estético de varizes dos membros
inferiores;

b) reduzir a demanda reprimida e o tempo de espera dos pacientes com indicacdo para realizagdo do
procedimento;

¢) ampliar a capacidade de atendimento e a resolutividade da rede municipal de saude;

d) proporcionar atendimento especializado de forma regular, segura, humanizada e em conformidade com as
normas técnicas e assistenciais aplicaveis;

e) reduzir a necessidade de deslocamento dos pacientes para outros municipios para realizagao do procedimento,
considerando que os atendimentos serdo realizados em espaco disponibilizado pela Secretaria Municipal de
Saude;

f) assegurar maior continuidade da assisténcia por meio da disponibilidade de multiplos prestadores credenciados,
reduzindo a dependéncia de um Unico prestador;

g) promover a utilizacdo eficiente dos recursos publicos, mediante pagamento exclusivamente pelos
procedimentos previamente autorizados, efetivamente realizados, comprovados e atestados;

h) garantir maior controle e transparéncia na distribuicdo da demanda entre os prestadores, mediante aplicacéo
do sistema de rodizio;

i) fortalecer a assisténcia especializada e a organizagdo da rede municipal de saude, contribuindo para a
integralidade do atendimento aos usuarios do SUS; e

j) permitir o acompanhamento dos servigos prestados e dos resultados alcangados, mediante registros
assistenciais e administrativos que possibilitem a fiscalizagéo e avaliagdo da execugao contratual.

Espera-se, ao final, proporcionar maior acesso ao tratamento, redugdo da demanda reprimida, melhoria da
capacidade de resposta da rede municipal e maior eficiéncia na prestacdo da assisténcia especializada aos
usuarios do SUS.

25- ASSINATURAS
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Declaro que sou responsavel pela elaboragdo do Termo de Referéncia, que corresponde a contratagcdo, por meio
de credenciamento de empresas especializadas para prestagdo de servicos ambulatoriais de tratamento
esclerosante nao estético de varizes dos membros inferiores, destinados aos usuérios do Sistema Unico de Saude
— SUS do Municipio de Mariana/MG e, quando aplicavel, de municipios pactuados via PPI, para constar como
anexo ao edital.

Mariana, 13 de Agosto de 2026.

Kelem Cristina Ramos de Freitas
Coordenadora de Apoio Administrativo e Planejamento

Aprovo o presente Termo de Referéncia, bem como estou de acordo com todas as informagdes prestadas nas
declaragodes e assinaturas acima.

Marilene Romao Gongalves
Secretaria Municipal de Saude
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