PROCESSO N° 100/2025
CREDENCIAMENTO ELETRONICO N° 026/2025

A Prefeitura Municipal de Itabira, através da Secretaria Municipal de Administragédo torna
publico que procedera o Credenciamento de pessoas fisicas ou juridicas para
prestacao de servicos médicos especializados, por preg¢o unitario, visando o
atendimento aos usuarios do Sistema unico de Saude — SUS, nas dependéncias da
Secretaria Municipal de Saude de Itabira/MG ou local por ela indicado. A Copia do
edital referente a este Credenciamento e Qualificagao podera ser solicitada através do
e-mail: contratositabira@yahoo.com.br, ou acessada pelo sitio eletronico do Municipio de
Itabira, www.itabira.mg.gov.br (Portal da Transparéncia— Administragdo— Licitagbes, ou

ainda, pela plataforma eletrénica www.licitardigital.com.br, no periodo de 12/08/2025 a
26/08/2025.

Itabira, 11 de agosto de 2025.

Paulo Henrique Gomes de Figueiredo
Secretario Municipal de Administragcao e Governanga


http://www.licitardigital.com.br/
http://www.novoportal.itabira.mg.gov.br/
mailto:contratositabira@yahoo.com.br
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EDITAL

LOCAL: O recebimento da documentagdo para o Credenciamento ocorrera
exclusivamente pelo site da Plataforma Licitar Digital — www.licitardigital.com.br

PERIODO DO CREDENCIAMENTO: De 12/08/2025 a 26/08/2025.
1- PREAMBULO:

1.1 - A Prefeitura Municipal de Itabira, através da Secretaria Municipal de Administracéo e
Governanga, torna publico que fara realizar o CREDENCIAMENTO, no site
www.licitardigital.com.br, de forma exclusiva pelo método eletrbnico, propostas para o
CREDENCIAMENTO N° 026/2025 para realizagao de Credenciamento de pessoas fisicas
ou juridicas para prestacao de servicos médicos especializados, por prego unitario,
visando o atendimento aos usuarios do Sistema unico de Saude - SUS, nas
dependéncias da Secretaria Municipal de Saude de Itabira/MG ou local por ela indicado,
em conformidade com o artigo 79, inciso |, da Lei 14.133/2021 e disposi¢des contidas no
Decreto 11.878/2024 com as especialidades a seguir relacionadas:

1.2 — Qualquer alteracdo que porventura ocorrer neste Edital, devera ser consultada no
enderego eletrbnico https://licitar.digital/, bem como no site da Prefeitura Municipal de
Itabira/MG, no endereco eletrdnico https://www.itabira.mg.gov.br/.

1.3 - A Administragdo n&do se responsabilizara caso o pretenso licitante n&o visualize as
alteragdes publicadas nos enderecgos eletrénicos supracitados, ndo sendo aceitas, neste
sentido, alegagdes de desconhecimento de seu teor.

2. OBJETO

2.1 - Credenciamento de pessoas fisicas ou juridicas para prestacao de servigos
médicos especializados, por prego unitario, visando o atendimento aos usuarios do
Sistema unico de Saude — SUS, nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude de
Itabira/MG ou local por ela indicado, pelo prazo de 12 (doze) meses em consonancia com
a Lei Federal n° 14.133/2021.

3 - FINALIDADE

3.1 — O presente credenciamento tem como justificativa garantir o atendimento integral aos
usuarios da rede municipal de saude, tendo em vista que ndo ha no quadro de servidores da
prefeitura de Itabira, profissionais médicos e de nivel superior na area da saude em numero
suficiente.

4 - FORMA DE ATENDIMENTO
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4.1 — O Credenciado devera atender ao Municipio de acordo com as solicitagdes da
Secretaria Municipal de Saude, conforme especificacdes do Termo de Referéncia e demais
anexos constantes do edital.

5 - VALOR, REMUNERAGAO E PAGAMENTO

5.1 - O valor total estimado para execucgao dos servigos objeto deste Credenciamento é de R$
5.588.298,00 (cinco milhdes, quinhentos e oitenta e oito mil, duzentos e noventa e oito
reais).

5.2 - A remuneracgéao dos servigos prestados pelo(s) credenciado(s) obedecera ao disposto no
Anexo | — Termo de Referéncia deste edital.

6 - CONDIGOES PARA O CREDENCIAMENTO

6.1 - Poderao participar do presente credenciamento pessoas Fisicas ou Juridicas legalmente
constituidas e habilitadas, com regularidade juridica, fiscal e trabalhista, que nao tenham
sofrido penalidade de suspenséo ou declaragédo de indignidade por parte do Poder Publico e
que satisfagcam as condigdes fixadas neste edital de Credenciamento.

6.2 - Os participantes deverdo primeiramente se inscrever na plataforma eletrbnica do
credenciamento no enderec¢o: www.licitardigital.com.br, dentro da opgao: Adesao - Adeséao
fornecedor. Cadastrada senha de acesso, sera liberado o acesso a area logada. O
participante devera, apos selecionar o edital enviar a documentagdo necessaria, informar o
quantitativo disponivel e solicitar a participagdo no credenciamento. Para duvidas quanto ao
cadastro na plataforma dever&o ser sanadas diretamente com a Licitar Digital.

6.2.2- O Credenciando assinalara em campo préprio do sistema eletrénico “SIM” ou NAO”
relativo as seguintes declaragdes:

- Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢gdes contidas no edital e seus anexos,
cumpro plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no edital e que até a presente data
inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagdo, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posterior;

- Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68, da Lei 14.133/2021, que n&o emprego
menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprego menor
de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir dos 14 (quatorze) anos, na condigao de apren-
diz, nos termos do inciso XXXIlII, do art. 7°, da CF/88;

- Declaro que n&o possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho de-
gradante ou for¢gado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso Ill do art.
5° da CF/88;
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6.2.3 Para fins de inscricdo ao credenciamento, os interessados deverdo apresentar a
seguinte documentagao em original ou copias devidamente autenticadas:

6.3 - DOCUMENTOS PARA HABILITAGCAO
6.3.1 — Relativa a qualificagao Juridica:
Para fins de habilitagao, o credenciando devera apresentar:

6.3.1.1 - Registro Comercial, no caso de empresa individual (pessoa juridica);

6.3.1.2 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agdes, acompanhados de
documentos de eleicido de seus administradores ou inscricdo do ato constitutivo no caso de
sociedades civis, acompanhado de prova de diretoria em exercicio, contendo todas as
alteragdes ou a sua respectiva consolidagéo (pessoa juridica);

6.3.1.3 - Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), do Ministério da Fazenda
(pessoa juridica);

6.3.1.4 - Inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), da Receita Federal (pessoa fisica);

6.3.1.5 - Os documentos acima deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidagao respectiva.

6.3.1.6 - Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
orgao competente, quando a atividade assim o exigir.

6.3.1.7 - Documento de identidade ou outro documento oficial de identificagdo com fotografia,
do representante legal (diretor, socio ou superintendente) da empresa ou fornecedor.

6.3.1.8 - Em caso de representante legal constituido para assinar pela empresa, apresentar
documento de procuragao e documento de habilitacdo devidamente assinados, que habilite o
seu representante a assinar o Requerimento - Anexo Il, e os demais anexos.

6.3.1.9 — Os documentos poderao ser assinadas eletronicamente nos termos de certificados
ICP-Brasil e apds anexadas nos campos especificos na plataforma eletrbnica de
credenciamento. Poderao ser preenchidas, impressas, assinadas fisicamente, digitalizada em
PDF e posteriormente anexadas nos campos especificos na plataforma eletrbnica de
credenciamento.

6.3.2 - Regularidade fiscal e trabalhista:
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6.3.2.1- Certidao Conjunta Positiva com efeitos de Negativa ou Certiddo Negativa de Débitos
Relativos a Tributos Federais e Divida Ativa da Unido, valida, nos termos da Portaria Conjunta
n° 1.751, de 02/10/2014 (pessoa juridica e pessoa fisica).

6.3.2.2 - Prova de regularidade para com a fazenda estadual (pessoa juridica e pessoa fisica);

6.3.2.3 - Prova de regularidade para com a fazenda municipal (pessoa juridica e pessoa
fisica);

6.3.2.4 - Prova de regularidade junto ao FGTS (CRF) (pessoa juridica);
6.3.2.5 - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas em vigor (pessoa juridica e pessoa fisica);

6.3.2.6 - A regularizacgao fiscal e trabalhista podera ser substituida pela apresentacédo do CRC
(Certificado de do Registro Cadastral) da Prefeitura Municipal de Itabira ou SICAF validos.

6.3.3 - Habilitagdo Econémico-Financeira

6.3.3.1 - Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor do Municipio
sede da pessoa juridica;

6.3.3.2 - A empresa que estiver com a certiddo positiva de recuperagao judicial, devera
comprovar que o pedido de recuperacéao judicial ja foi aprovado e homologado judicialmente
nos termos do art. 58 da Lei n o 11.101/05, por meio de certiddo do juizo responsavel pelo
acompanhamento da recuperagao judicial.

6.3.4 - Relativa a Qualificagao Técnica:

6.3.4.1 - Comprovacgao de aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas com o objeto da licitagdo. A comprovacdo de aptidao referida sera feita por
atestado(s) de desempenho anterior, fornecidos(s) por pessoas juridicas de direito publico ou
privado, que comprove a capacitacdo técnica da empresa e do profissional em executar
servigos de caracteristicas semelhantes ao objeto da presente licitagao.

6.3.4.2 - Possuir em seu quadro de funcionarios, profissional(is) devidamente qualificados e
inscritos nos respectivos conselhos de classe;

6.3.4.2.1 — A qualificagdo técnica e operacional exigida para o profissional vinculado ao
prestador de servigco credenciado para exercer a atividade devera comprovar:

6.3.4.2.1.1 — Para todas as especialidades:
I) comprovagao através da apresentagado de Diploma de Graduagao de Medicina e Certificado

de Conclusdo de Residéncia Médica na area/especialidade proposta, reconhecida pelo 6rgao
regulador (CRM) ou especializagdo médica ou titulo de especialista na area proposta.
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6.3.4.2.1.2. Para a pessoa fisica e juridica especialista em estomatologia, serao ainda
exigidos:

|) comprovacgéao através da apresentagao de Diploma de Graduagdo em Odontologia, inscrigao
no registro do orgao regulador (CRO), especializagao ou titulo de especialista na area, com
experiéncia minima de 6 (seis) meses comprovada através de atestado(s), conforme disposto
no item 6.3.4.1.

6.3.4.2.1.3 — Para a especialidade de fonoaudiologia, serao exigidos:

I) comprovagdo através da apresentagdo de Diploma de Graduagdo em fonoaudiologia e
inscrigao no registro do érgao regulador (CFFa).

6.3.4.2.1.4 — Para a especialidade de psicologia, serao exigidos:

I) comprovagao através da apresentagao de Diploma de Graduagao em psicologia e inscricao
no registro do érgéo regulador (CRP).

6.3.4.2.2 — Os documentos comprobatérios e de certificacdo deverdo estar em nome do
profissional designado pelo prestador de servigo para realizar a atividade prevista no objeto e
deveréo ser apresentados em copia legivel, sem emendas ou rasuras.

6.3.4.3 — Certiddo de Registro e Quitagao junto ao Conselho Regional de Medicina de Minas
Gerais — CRM/MG da pessoa juridica.

6.3.4.4 — Certiddo de Registro e Quitagcao junto ao Conselho Regional de Medicina de Minas
Gerais — CRM/MG da pessoa fisica.

6.3.4.5 — Registro atualizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.
OBSERVAGOES:

a) A documentacéo solicitada se destina ao credenciamento de pessoas juridicas.

b) Os documentos relacionados nos itens 6.3.2 e 6.3.3 poderao ser apresentados sob a forma
de emissao eletrbnica (extraidas pela Internet), desde que dentro do prazo de validade
impresso eletronicamente, sujeitos a confirmagao pela PMI;

c) Em caso de apresentacdo de documentos que nao especifiqguem prazo de validade, serao
considerados validos aqueles com emissao nao superior a 90 (noventa) dias contados da data

de emissdo do respectivo documento.

7 - DAADESAO AO CREDENCIAMENTO
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7.1 - Os proponentes, ao efetivarem o CREDENCIAMENTO, concordam automaticamente
com todos os termos do Edital e seus anexos.

7.2 - A contratacdo somente se efetivara apds o cumprimento dos critérios estabelecidos neste
EDITAL DE CREDENCIAMENTO.

7.3 - Sera considerada habilitada a empresa que apresentar toda a documentagdo em
conformidade com a clausula 6.3. do presente edital.

7.4 — Os quantitativos dos servigos (horas/més) seréo distribuidos conforme estabelecido na
clausula 6 do Anexo | — Termo de Referéncia.

8 - DA CONVOCAGAO

8.1 - Os documentos de habilitacdo deverao ser encaminhados exclusivamente pela
plataforma eletrénica indicada no item “1” (www.licitardigital.com.br), no periodo de
12/08/2025 a 26/08/2025, e, a data do resultado da habilitagao sera divulgada
posteriormente, na referida plataforma.

8.2 - O Municipio convocara o licitante selecionado, através da plataforma eletrénica do
credenciamento e ou e-mail, para assinar o contrato no prazo de até 05 (cinco) dias
contados a partir do envio do e-mail ou da comunicagao na plataforma.

8.3 - O contrato de credenciamento sera enviado ao licitante selecionado pela plataforma
eletrénica e ou e-mail;

8.4 - O nao atendimento a convocagao para assinatura do contrato, no prazo previsto no
subitem 8.2, representara a desisténcia da empresa com relagdo ao procedimento previsto
neste Edital,

8.5 - E vedada a transferéncia, total, para terceiros, do objeto do presente credenciamento;

8.6- A transferéncia parcial para terceiros, do objeto do presente credenciamento devera ser
previamente autorizada pela Secretaria Municipal de Saude.

8.7 - Havendo necessidade, podera ocorrer prorroga¢ao do periodo do contrato.

8.8 - As empresas habilitadas no credenciamento deverao assinar o contrato conforme minuta
apresentada no anexo lll do Edital de Credenciamento;

8.9 — Apds a assinatura do contrato sera emitida a nota de empenho e Ordem de Servigos
para o respectivo fornecedor.

9 - DA VIGENCIA
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9.1 - O prazo de vigéncia do Credenciamento € de 60 (sessenta) meses a partir da
publicacdo do Aviso do Edital.

10- DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

10.1 - Os servigos especificados nos Anexos deverdo ser executados pelo credenciado em
unidade de saude indicada pela Secretaria Municipal de Saude ou outro por ela indicado.

11- DOS PRAZOS RECURSAIS

11.1 - Aos licitantes é assegurado o direito de interposi¢ao de Recurso diretamente através do
endereco de e-mail: contratositabira@yahoo.com.br nos termos do art. 79, da Lei n°.
14133/213.

11.2 - As razbes do recurso deverao ser apresentadas, através do endere¢co de e-mail
disposto no item 11.1, no prazo de 3 (trés) dias uteis, contados a partir da data da deciséo.

11.3 - Sera assegurado ao licitante vista dos elementos indispensaveis a defesa de seus
interesses.

11.4 - O acolhimento do recurso importara na invalidagdo apenas dos atos que ndao possam
ser aproveitados.

11.5 - O recurso sera dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisao, a
qual podera reconsiderar a decisdao no prazo de 3 (trés) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo,
encaminhar recurso para a autoridade superior, a qual devera proferir sua decisao no prazo de
10 (dez) dias uteis, contados do recebimento dos autos.

11.6 - O recurso e pedido de reconsideragao nao terao efeito suspensivo.

12 - DO AMPARO JURIDICO-LEGAL PARA A CONTRATAGAO:

12.1 - Fundamentar-se-a os contratos, a serem assinados em decorréncia do presente
credenciamento, nas normas de direito publico, colocando o credenciado na condi¢ao de mero
prestador de servicos a municipalidade;

12.2 - A celebragao dos contratos devera orientar-se, obrigatoriamente, na forma disposta pela
Lei Federal de Licitagbes e Contratos (14.133/2021), artigo 89 e seguintes;

12.3 - O dispositivo legal de amparo a contratagcado dos credenciados é o Caput do Art. 79 da
Lei14.133/2021, tendo em vista a condigao de inexigibilidade de licitagdo, por inviabilidade de
competicao.
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13 — DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

13.1 - Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na aplica-
¢ao da Lei n® 14.133, de 2021, devendo protocolar o pedido até 3 (trés)dias uteis antes da
data da abertura do certame.

13.2 - Os pedidos de impugnacéao e/ou esclarecimentos referentes ao processo deverao ser
enviados através do e-mail contratositabira@yahoo.com.br ou anexados em campo especifico
da plataforma Licitar Digital.

13.3 - Aresposta a impugnagao ou ao pedido de esclarecimento devera ser divulgada em sitio
eletrbnico oficial pelo Agente de Contratagdo, auxiliado pelo setor responsavel pela
elaboracao do Edital e seus anexos, no prazo de até 03 (trés) dias uteis, limitado ao ultimo dia
util anterior a data da abertura do certame.

13.4 - Qualquer pedido de esclarecimento em relagdo a eventuais duvidas na interpretacao do
presente Edital e seus Anexos, de carater técnico ou legal, devera ser dirigido ao Agente de
Contratacdo até 03 (trés) dias uteis anteriores a realizagdo da sessdo publica da presente
licitagdo, ndo se responsabilizando o MUNICIPIO DE ITABIRA pelos pedidos de
esclarecimento enviados fora deste prazo.

13.5 - As respostas aos pedidos de esclarecimentos serdo divulgadas pelo sistema e
vincularao os participantes e a administragao.

13.6 - Nao serao acolhidas as impugnacgdes apresentadas fora do prazo legal.

13.7 - As impugnacoes e pedidos de esclarecimentos nao suspendem os prazos previstos no
certame.

13.8 - A concesséao de efeito suspensivo a impugnagédo € medida excepcional e devera ser
motivada pelo Agente de Contratagao, nos autos do processo de licitagcao.

13.9 - Acolhida a impugnagao contra o ato convocatoério e julgada procedente, sera definida e
publicada nova data para a realizacao do certame.

14 - DAS DISPOSIGOES GERAIS

14.1 - O Municipio podera a qualquer momento solicitar do credenciado a comprovacgao de
recolhimento do INSS e FGTS, do periodo a que esta vinculado e em caso de inadimplemento
suspendera a credencial.

14.2 - O Municipio reserva-se o direito de, justificadamente anular ou revogar o presente
edital, sem que caiba reclamacgao ou indenizag¢ao ao credenciado.

14.3 - Fazem parte do presente edital, incluindo-se como seus anexos 0s seguintes
documentos:
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ANEXO | — Termo de Referéncia;

ANEXO II - Requerimento de Credenciamento;
ANEXO Ill = Minuta de Contrato;

ANEXO |V - Procuracéo;

ANEXO V - Estudo Técnico Preliminar.

Itabira, 11 de agosto de 2025.

Paulo Henrique Gomes de Figueiredo
Secretario Municipal de Administragao e Governanga
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA



TERMO DE REFERENCIA

1--OBJETO:

1.1. Credenciamento de pessoa fisica ou juridica para prestacao de servicos de saude

multiprofissionais para atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Itabira/MG.

2 — ORGAO SOLICITANTE
2.1. Secretaria Municipal de Saude de Itabira — SMS.

3 — UNIDADES OU SETORES BENEFICIARIOS

3.1. Secretaria Municipal de Saide — Geréncia de Atengao Primaria, Geréncia de Ateng&o
Especializada — Coordenadoria de Policlinica, CEAE — Centro Estadual de Atengéo
Especializada e Centro de Reabilitagao, no CEO - Centro de Especialidades
Odontoldgicas e nas Unidades do CAPS.

4 — JUSTIFICATIVA

41. A presente demanda é oriunda da necessidade de formalizagdo de novas
contratacdes de servicos médicos e de profissionais de salde de nivel superior, vez que
alguns instrumentos n&o podem mais ser renovados. Em relagdo a demanda de dentista,

tendo em vista que ndo ha profissional cirurgiao dentista da area de estomatologia.

4.2 Também se faz necessario a celebragéo de novos contratos para suprir insuficiéncia de
recursos humanos no quadro funcional da Prefeitura Municipal de ltabira/Secretaria
Municipal de Saude. Essa insuficiéncia impacta diretamente a capacidade de atendimento
da atengao primaria e secundaria & saude e de especialidades, prejudicando 0 acesso da
populagdo a servicos medicos e profissionais de nivel superiores especializados e de
qualidade.

5-PRAZO

5.1. O prazo do edital de credenciamento sera de 60 (sessenta) meses.
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5.2. O contrato sera firmado para um periodo minimo de 12 (doze) meses.

6 — QUANTITATIVO, VALOR E DESCRIGAO DOS SERVICOS

6.1. O contrato sera firmado por hora trabalhada ou nimero de consultas realizadas,
podendo a Secretaria Municipal de Saude solicitar a realizagdo de nimero maior de horas

no més/consultas, quando for necessério, respeitando o saldo financeiro do referido

contrato.

6.2. A quantia a ser paga por hora/consultas para a especialidade foi apurada com base
na Tabela do Consércio Intermunicipal de Saude do Centro-Leste — CISCEL, Portaria 38,
de 17/10/2024. Esta pratica vem sendo utilizada pela SMS de ltabira ndo havendo,

portanto, aumento do valor para as novas contratacdes. Sendo determinado o valor de R$

205,50 por hora trabalhada e de R$68,50 por consulta realizada.

FABIANA MARQUES MACHRADO LIMA, KENIA ISABEL DA SILVA PENNA e THEREZA CRISTINA OLIVEIRA ANDRADE HORTA

Lote |Qte./Hrs|Qte./Hrs| N° de Valor da Valor total Unidade Origem
més * ano | Vagas | hora/consulta (ano)
01 80 960 2 R$ 205,50 R$ 197.280 Horas UBS
02 80 960 2 R$ 205,50 R$ 197.280 Horas UBS
03 23 276 1 R$ 205,50 R$ 56.718 Horas CEO
04 480 57607 6 R$ 205,50 | R$ 1.183.680 Horas CAPSAD./
- CAPS I
05 200 2.400 4 R$ 205,50 R$ 493.200 Horas CAPS Infantif}
06 220 2.640 2 R$ 205,50 R$ 542.520 Horas CAPS AD &
07 378 4536 3 R$ 205,50 R$ 932.148 Horas CEAE <
08 30 360 1 R$ 205,50 R$ 73.980 Horas Centro de ¥
) Reabilitagio
09 120 1.440 2 R$ 68,50 R$ 98.640 Consultas | Policlinica 2
Municipal/ 3
Centro de $
‘ Reabilitacdod]
10 20 240 1 R$ 68,50 R$ 16.440 | Consultas | Centrode ﬁ
. Reabilitacdo
11 60 720 1 R$ 205,50 | R$ 147.960 Horas Policlinica y
) Municipal 5
12 13 156 1 R$ 205,50 R$ 32.058 Horas Policlinica %
Municipal >
13 100 1.200 [1o0u2 R$ 68,50 R$ 82.200 Consultas | Policlinica &
Municipal &
14 75 900 1 R$ 205,50 R$ 184.950 Horas Policlinica §
Municipal 2
15 60 720 1 R$ 68,50 R$ 49.320 Consultas | Policlinica 4
Municipal 3
16 30 360 1 R$ 68,50 R$ 24.660 Consultas | Policlinica g
<
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ANDRADH HORTA

Municipal
17 100 1.200 [ 1ou2 R$ 68,50 R$ 82.200 Consultas Policlinica
Municipal
18 60 720 1 R$ 68,50 R$ 49.320 Consultas Policlinica g
Municipal =2
19 100 1200 |1ou2| R$68,50 R$ 82.200 Consultas | Policlinica g
Municipal
20 | 100 | 1200 [1ou2| R$6850 | R$82200 | Consultas | Policlinica 3
: Municipal i
21 50 600 1 R$ 68,50 R$41.100 | Consultas | Policlinica &
Municipal '
22 250 3.000 3 R$ 68,50 R$ 205.500 | Consultas | Policlinica 2
Municipal &
23 60 720 1 R$ 68,50 R$ 49.320 Consultas Policlinica 3
Municipal 9
24 262 3.144 3 R$ 68,50 R$ 215.364 | Consultas | Policlinica ;
Municipal/ 2
Centro de 4
Reabilitaciof
25 100 1.200 1 R$ 68,50 R$ 82.200 Consultas | Policlinica g
Municipal 3
26 60 720 1 R$ 68,50 R$ 49.320 Consultas | Policlinica g
Municipal 3
27 100 1200 |1ou2| R$68,50 R$ 82.200 Consultas | Policlinica 3
Municipal 3
28 50 600 1 R$ 68,50 R$ 41.100 Consultas Policlinica &
Municipal 3
29 100 1.200 |1ou?2 R$ 68,50 R$ 82.200 Consultas Policlinica §
Municipal
30 60 720 1 R$ 68,50 R$ 49.320 Consultas | Policlinica 3
Municipal 3
31 100 1.200 [1ou2| R$68,50 R$ 82.200 Consultas | Policlinica gc:
Municipal Y
TOTAL: R$ 5.588.298,00 H

*Representa a quantidade aproximada de horas/consultas realizadas, podendo haver

alternéncia para mais ou para menos, a depender da demanda mensal, respeitando-se 0

saldo final do contrato. As horas semanais deveréo ser distribuidas entre os 05 (cinco)

dias da semana, acertado previamente com a geréncia de cada unidade de saude.

6.3. Para os itens 13,17,19, 20, 27, 29 e 31 a preferéncia sera pela contratagéo de 01

profissional, caso o mesmo ndo tenha condicbes de atendar o quantitativo total de

consultas solicitada, sera aberta a segunda vaga.

6.4. Descricdo dos servigos:
6.4.1 — Cardiologia — Policlinica (adulto e infantil)/UBS:
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Realizar consulta médica na aten¢éo especializada;

Participar de reunides com equipe diretiva, sempre que convidado;

Realizar contrarreferéncias dos usuarios encaminhados pela UBS;

Realizar os procedimentos com finalidade diagndstica, especificos da area de
atuac@o (descritos no Cadastro Brasileiro de Ocupagdes — CBO);

Preencher os formularios e laudos estabelecidos pelo SUS, inclusive solicitagdo de
Autorizagao de Internagéo Hospitalar (AlH).

Realizar diariamente o preenchimento correto do sistema de informacao/VIVER/e-
SUS, ou o que estiver em uso no periodo do contrato.

Algumas das principais atividades do cardiologista na APS incluem:

Diagnostico e Tratamento de Doencas Cardiovasculares Comuns:

Hipertensao arterial: Identificagédo precoce e manejo adequado, incluindo
ajuste de medicamentos e mudangas no estilo de vida.

Dislipidemia (colesterol alto): Identificagdo e tratamento, além de educar
sobre habitos saudaveis.

Insuficiéncia cardiaca: Diagndstico precoce e intervencéo para controle da
condicao.

Arritmias cardiacas: Diagnéstico de arritmias comuns como fibrilagdo atrial, e
definicéo de tratamento e acompanhamento.

» Acompanhamento de pacientes com comorbidades:

Diabetes e doencgas cardiovasculares: Trabalhar em conjunto com outros
profissionais para controlar as condigdes inter-relacionadas.

Doengas renais crénicas: A hipertenséo e outras doencas cardiovasculares
frequentemente se associam a problemas renais, e o cardiologista monitora
esses pacientes para prevenir complicagdes.

Encaminhamentos e Colaboragédo com QOutros Profissionais:

Quando necessario, o cardiologista realiza encaminhamentos para exames
especializados ou procedimentos invasivos, como cateterismos ou cirurgias
cardiacas.

Trabalha em conjunto com outros médicos da APS e especialistas para
garantir o manejo integrado de doengas com mlltiplas comorbidades.

Atendimento a Pacientes de Alto Risco:

Identificar e monitorar pacientes com alto risco cardiovascular, como idosos,
pessoas com histérico familiar de doengas cardiacas ou aqueles com
multiplos fatores de risco.
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Avaliagdo Pré-operatoria:

Em pacientes com risco cardiovascular elevado que necessitam de cirurgia,
o cardiologista realiza uma avaliag&do pré-operatoria para garantir que o
paciente esteja em condigdes adequadas para o procedimento.

Gestéo de Pacientes com Sindromes Coronarianas Agudas:

Embora a maior parte do manejo inicial dessas condi¢des ocorra em
unidades de emergéncia, o cardiologista da APS pode acompanhar a
reabilitacdo e o seguimento de pacientes que passaram por infartos ou
angina instavel.

6.4.2 — Ginecologia/Obstetricia — UBS/Policlinica:

Abaixo estédo descritas as principais atividades desse profissional:
Atendimento clinico ginecolégico e obstétrico de baixo risco:

Realizagdo de consultas ginecologicas de rotina e acompanhamento de queixas
relacionadas ao aparelho reprodutor feminino.

Acompanhamento pré-natal de gestantes de baixo risco, com foco na vigilancia
da gestacdo saudavel.

Seguimento do puerpério.
Acodes de prevencao e rastreamento:

Coleta de exame citopatoldgico do colo do Utero (Papanicolau) para rastreio do
cancer de colo uterino.

Realizagado de exames clinicos das mamas e encaminhamento para
mamografia, conforme protocolos.

Promocéao de acgdes para prevencéo do cancer ginecoldgico e de infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs).

Planejamento familiar e contracepgao:

Orientacdo sobre os métodos contraceptivos disponiveis, respeitando o direito
reprodutivo das mulheres.

Prescrigéo e/ou insergdo de métodos contraceptivos como DIU e implantes
subdérmicos, quando capacitado e dentro dos protocolos.

Encaminhamento e contrarreferéncia:

Avaliacdo de casos que necessitam de acompanhamento em outros niveis de
atencdo e encaminhamento para servigos especializados quando necessario.

Participagdo na rede de cuidado com retorno dos pacientes encaminhados,
mantendo a continuidade do cuidado.

Atencao as condig¢des ginecoldgicas prevalentes:
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Diagndstico e tratamento de vulvovaginites, irregularidades menstruais, dor
pélvica, sindrome dos ovarios policisticos, entre outras condicdes comuns.

Atencao ao climatério e menopausa:

Acompanhamento de mulheres no periodo do climatério, com enfoque no bem-
estar fisico e emocional.

Indicac&o e monitoramento da terapia hormonal, quando necessario e indicado.

Essa atuagdo pode variar de acordo com as diretrizes da Secretaria Municipal de Satde e
a organizagao local da Rede de Atengédo a Saude, mas, em geral, o ginecologista na UBS
colabora com o cuidado integral e longitudinal da saide da mulher.

Realizar os procedimentos com finalidade diagnédstica, especificos da area de
atuag&o (descritos no Cadastro Brasileiro de Ocupacdes — CBQ);

Ultrassonografia doppler de fluxo obstétrico, ultrassonografia mamaria bilateral,
ultrassonografia obstétrica, ultrassonografia pélvica (ginecoldgica), ultrassonografia
transvaginal, entre outros;

Preencher os formulérios e laudos estabelecidos pelo SUS, inclusive solicitacdo de
Autorizag¢éo de Internag@o Hospitalar (AlH).

Realizar diariamente o preenchimento correto do sistema de informacgdo/VIVER/e-
SUS, ou o que estiver em uso no periodo do contrato;

6.4.3 — Cirurgido Estomatologista:

Realizar exames clinicos para identificar doengas bucais e estruturas relacionadas
(como ossos maxilares, glandulas salivares e articulagdes temporomandibulares),
incluindo andlise de lesbes e, se necessario, bidpsias;

Examinar, diagnosticar e tratar doengas seja com prescrigdo de medicamentos,
realizacdo de procedimentos ambulatoriais, cirurgias ou encaminhamento para
outras especialidades médicas ou odontoldgicas;

Participar da reabilitacéo do paciente, auxiliando na recuperagéo apos
tratamentos e procedimentos;

Em casos crénicos ou oncoldgicos, realizar acompanhamento continuo,
monitorando a evolug&o das lesdes e ajustando o tratamento conforme necessario.
Avaliagao de resultados de exames, emissdo de laudos, atualizagdo de prontudrios
e participacdo em reunides com equipes multiprofissionais.

6.4.4 — Psiquiatria adulto / Psiquiatria infantil:

Participar das reunides de matriciamento;

Realizar apoio ao paciente em leito de salide mental quando se fizer necessario;
Realizar atendimentos especializados (consultas /exames);

Participar das reunides de equipe interdisciplinar sempre convidado;

Participar dos grupos em educacéo em Saude;

Realizar visitas domiciliares quando programadas;

Proceder os registros de atendimentos aos prontuarios de pacientes;

Responder ou relatar, quando da necessidade do servico, a questionamentos
internos ou externos referentes aos pacientes assistidos;

Alimentar sistemas de informacao, de obrigatoriedade do SUS;

Realizar referéncia e contra referéncia;
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Participar das reunides de supervisao;

Ajudar no cumprimento das metas pactuadas

Acompanhar pacientes em permanéncia dia;

Realizar diariamente o preenchimento correto do sistema de informagao/VIVER/e-
SUS;

Preencher os formularios e laudos estabelecidos pelo SUS;

Atua com foco no neurodesenvolvimento, incluindo avaliagdo e manejo de quadros
como autismo, TDAH, transtornos do comportamento, depressao infantil, entre
outros;

Participa de reunides com escolas, conselhos tutelares e outros drgdos de
protecao a infancia;

Orienta familias e cuidadores sobre 0 manejo de sintomas, inclusive em situagdes
de crise;

Participagcdo em reunibes de gestdo: Colabora na organizagcdo do servico e na
articulacdo com a rede de saude mental e de atencao primaria;

Produgdo de registros e relatérios: Documenta atendimentos, evolucdo clinica e
producéo do servigo conforme protocolos e exigéncias do SUS;

Promoc¢éo da desinstitucionalizacdo: Trabalha para evitar internagdes psiquiatricas
prolongadas e favorece a reinser¢ao social e familiar dos usuarios;

Atuacgao interdisciplinar: Participa de discussdes de caso com a equipe (psicélogos,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, enfermeiros, etc.);

Construcao de Projeto Terapéutico Singular (PTS): Contribui com a elaboragao,
revisdo e acompanhamento dos PTS, considerando a complexidade clinica dos
usuarios;

Supervis&o técnica: Em alguns casos, oferece suporte técnico e educativo a equipe
sobre aspectos psiquiatricos e uso de psicofarmacos;

Avaliacdo psiquiadtrica: Realiza entrevistas clinicas para diagnéstico,
acompanhamento e avaliacdo do estado mental dos usuarios;

Prescricdo de medicamentos: Indica e acompanha o uso de psicofarmacos,
ajustando doses conforme a resposta e os efeitos colaterais;

Intervengao em crises: Atua na contencdo e manejo de episddios agudos, podendo
indicar internag@o quando necessario;

Encaminhamentos e altas: Quando necessario, orienta o usuario para outros
servicos (hospitais, atencéo basica, especialistas, etc.).

6.4.5 — Clinico Geral:

Participar das reunides de matriciamento;

Realizar apoio ao paciente em leito de salde mental quando se fizer necessario;
Realizar atendimentos individuais; (consultas /exames);

Participar das reunides de equipe interdisciplinar sempre convidado;

Participar dos grupos em educagéo em Saude;

Realizar visitas domiciliares quando programadas;

Proceder os registros de atendimentos aos prontuarios de pacientes;

Responder ou relatar, quando da necessidade do servico, a questionamentos
internos ou externos referentes aos pacientes assistidos;
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Alimentar sistemas de informacéo, de obrigatoriedade do SUS;
Realizar referéncia e contra referéncia;

Participar das reunides de superviso;

Ajudar no cumprimento das metas pactuadas

Acompanhar pacientes em permanéncia dia;

Realizar diariamente o preenchimento correto do sistema de informacao/VIVER/e-
SUS;

Preencher os formularios e laudos estabelecidos pelo SUS;

6.4.6 — Psicdlogo

6.4.7 — Fonoaudiélogo — Centro de Reabilitagéo:

Realizar avaliagdo e reabilitacdo nas areas de atendimento de cobertura do Centro
de Reabilitacdo, bem como orientando as familias;

Realiza¢ado de exames audiologicos;

Atendimento ao usuario para orientagdes, quando necessario;

Realizar acolhimentos aos pacientes de fonoaudiologia, quando necessario;
Realizar os procedimentos com finalidade diagnéstica, especificos da area de
atuacao (descritos no Cadastro Brasileiro de Ocupagdes — CBO);

Participar de reunides da equipe interdisciplinar, sempre que convidado;

Realizar contrarreferéncias dos usuarios encaminhados pelas UBS;

Realizar diariamente o preenchimento correto do sistema de informacgéo/VIVER/e-
SUS, ou o que estiver em uso no periodo do contrato;

6.4.8 — Otorrinolaringologia — Centro de Reabilitagdo/Policlinica:

Realizar consulta médica e retorno para avaliagdes de exames solicitados na
atencao especializada;

Realizar os procedimentos com finalidade diagnéstica, especificos da area de
atuacao (descritos no Cadastro Brasileiro de Ocupagdes — CBO);

Participar de reunides da equipe interdisciplinar, sempre que convidado;

Realizar contrarreferéncias dos usuarios encaminhados pelas UBS;

Fornecer capacitagoes e apoio matricial as equipes pelas UBS;

Atender a demanda da salde auditiva e dos profissionais Fonoaudiologo do Centro
de Reabilitagao;

Preencher os formularios e laudos estabelecidos pelo SUS, inclusive solicitagao de
Autorizacdo de Internacéo Hospitalar (AlH).

Realizar o procedimento de retirada de cerumem, quando necessario.

Realizar diariamente o preenchimento correto do sistema de informacéo/VIVER/e-
SUS, ou o que estiver em uso no periodo do contrato;

6.4.9 — Cirurgia Geral/Ostomia — Centro de Reabilitagdo:

Examinar, diagnosticar, prescrever e controlar o quadro clinico do paciente e suas
condicoes de tratamento e assisténcia (solicitagbes de exames e tratamentos de
intercorréncias cirdrgicas(estenose/prolapsos, hérnias, necrose/sangramento);
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Atender programa de Ostomia;

Realizar consulta médica na ateng&o especializada;

Realizar os procedimentos com finalidade diagnéstica, especificos da area de
atuacao (descritos no Cadastro Brasileiro de Ocupagdes — CBO);

Ser Responsavel Técnico do Centro de Reabilitagao;

Participar das reunides da equipe interdisciplinar, sempre que convidado;

Realizar contrarreferéncias dos usuarios encaminhados pelas UBS;

Fornecer capacitagcdes e apoio matricial as equipes pelas UBS;

Preencher os formularios e laudos estabelecidos pelo SUS, inclusive solicitacdo de
Autorizagao de Internacao Hospitalar (AIH).

Realizar diariamente o preenchimento correto do sistema de informagao/VIVER/e-
SUS, ou o que estiver em uso no periodo do contrato;

6.4.10 — Radiologia:

Realizar, supervisionar, interpretar, emitir laudos de exames radioldgicos e de
imagens em geral, incluindo mamografia, tomografia e ultrassonografia.

Realizar diariamente o preenchimento correto do sistema de informac&o/VIVER/e-
SUS, ou o que estiver em uso no periodo do contrato;

6.4.11 — Ultrassom das Mamas:

Executar exames e elaborar laudos nas varias modalidades de diagndstico por
imagem da mama.

Realizar diariamente o preenchimento correto do sistema de informacgao/VIVER/e-
SUS, ou o que estiver em uso no periodo do contrato;

6.4.12 — Mastologia:

Realizar consulta médica na atengéo especializada;

Realizar contra referéncia dos usuarios encaminhados pela Atengdo Primaria a
Saude;

Contra referenciar 100% dos usudrios de primeira consulta, preenchendo
devidamente o Projeto Terapéutico Singular (PTS) e outros documentos que se
fizerem necessarios para atendimento do paciente, legislagao vigente aplicavel e
orientac&o da coordenacao assistencial;

Contra referenciar 100% dos usuarios que tiverem alteracdo no Projeto Terapéutico
Singular preenchendo devidamente o mesmo e outros documentos que se fizerem
necessarios para atendimento do paciente e legislagdo vigente aplicavel;

Contra referenciar 100% dos usudrios que tiverem alta; com base no Projeto
Terapéutico Singular do usuario, dados contidos no prontuario, exames e/ou outros
que justifiquem o motivo da alta do servigo;

Preencher devidamente todos os campos dos documentos de requisicdo de
exames, laudos de alto custo, receituarios, atestados, declaragbes e outros
documentos em que seja necessario o preenchimento pelo médico;

Emitir relatérios e pareceres quanto aos pacientes sob sua responsabilidade
sempre que solicitado pela diregao da Policlinica;

Fazer anotagdo no prontuario dos pacientes de forma clara, legivel, em todos os
atendimentos realizados; atendendo as normas do Cédigo de Etica Médica de
2010 e quaisquer outros documentos que o complemente e/ou altere;
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Realizar diariamente o preenchimento correto do sistema de informagao/VIVER/e-
SUS, ou o que estiver em uso no periodo do contrato;

6.4.13 — Infectologia:
Atendimentos exclusivos ao Programa IST:

Realizar consultas médicas exclusivas no Programa de IST/AIDS e Hepatite Viral,
seguindo o protocolo PCDT: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas.

Realizar contrarreferéncias dos usudrios encaminhados pela APS, quando
pertinente;

Preencher os formulérios e laudos estabelecidos pelo SUS, inclusive solicitacéo de
Autorizag&o de Internagdo Hospitalar (AIH).

Em atendimento ao “Programa IST”", a 12 consulta a um paciente portador do virus
HIV ou referente ao PREP tera duracéo de 1 hora, e seus retornos duracdo de 30
minutos cada.

Conhecer a pessoa e sua histéria clinica, examina-la, solicitar exames, resolver
davidas, discutir, orientar e acordar o plano terapéutico.

Avaliar a evolucdo clinica, analisar os resultados de exames, discutir o uso da
medicac&o (especialmente dos antirretrovirais), além da abordar temas relativos ao
autocuidado, a prevencdo e & sexualidade, entre outros temas trazidos pelo(a)
usuario(a).

Durante a consulta médica de pessoas vivendo com HIV, além dos procedimentos
de rotina, espera-se que o(a) médico(a) realize: investigagédo do desejo de ter filhos
e orientagdo sobre concepgao/contracepgao, andlise de faltas a consultas médicas
agendadas no dia, a fim de definir a necessidade e tipo de contato para cada caso;
forneca meios para contato, como o numero de WhatsApp, para os(as)
usuarios(as) sob o seu cuidado em caso de dlvidas médicas urgentes.

Espera-se que, além das consultas, o(a) médico(a) também realize as seguintes
atividades de atencdo em HIV: andlise e definigdo de conduta, em conjunto com
enfermeiro(a) e/ou farmacéutico e/ou demais profissionais, para pessoas
identificadas no Sistema de Monitoramento Clinico (Simc) com carga viral
detectavel apds seis meses de tratamento; avaliagdo e conduta de contatos das
pessoas com coinfeccdo TB-HIV atendidas no servigo.

Espera-se que o(a) médico(a) participe rotineiramente das seguintes atividades
junto a equipe multiprofissional: visitas a domicilios ou locais de vivéncia; reunides
técnicas periddicas da equipe multiprofissional; reunides peridédicas de discussao
de casos; consulta em conjunto ou interconsulta com outros profissionais.

O exame de carga viral deve ser solicitado pelo(a) médico(a) ou enfermeiro(a): em
dois meses apds inicio ou troca de esquema de Tarv; quando comparecem ao
servigo pessoas em interrup¢do de tratamento, perda de seguimento ou provavel
falha viroldgica; quando uma pessoa em Tarv procura o servico fora do dia
agendado, por alguma demanda “extra”, e seu prontudrio indica que o exame de
carga viral nao foi realizado no intervalo preconizado.

O monitoramento da carga viral estd principalmente a cargo do(a) médico(a)
responsavel. Porém, € necessario, sobretudo para servicos que acompanham um
maior volume de pessoas vivendo com HIV ou outras doencas, que existam
mecanismos de controle gerencial do agendamento de exames e consultas, como
planilhas e alertas eletrdnicos, que também auxiliam o monitoramento de faltas.

Em relagao as pessoas vivendo com HIV e que mantém carga viral indetectavel,
recomenda-se que meédicos(as) e demais profissionais da equipe do servigo:
estimulem o(a) usuario(a) a manter a atual ades@o, mostrando os beneficios da
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manutencdo da carga viral indetectéavel e ressaltando a néo existéncia de relatos
de transmisséo do HIV por pessoas nessa condig¢ao.

Os(as) médicos(as) e demais profissionais da equipe do servico devem: manter o
sigilo sobre o diagndstico de HIV ou o uso de PEP ou PrEP em encaminhamentos
de usuarios(as) para outros servigos de saude; comunicar o diagnostico de HIV de
um(a) usuério(a) ou o seu uso de PEP ou PrEP a qualquer outra pessoa apenas
sob pedido e na presenga do(a) usuario(a), ou com autorizagdo documentada
deste(a).

A identificagcdo de pessoas vivendo com HIV com indicagdo de tratamento de ILTB
deve ser rotina obrigatoria do atendimento de todos os(as) usuarios(as). O(a)
responsavel técnico(a) pela equipe local de assisténcia em HIV deve prover meios
de monitorar a rotina por meio de sinalizagdo no prontuario que seja padronizada e
acordada com os(as) demais profissionais.

Recomenda-se que o servigo: realize o tratamento da coinfeccdo HIV e hepatite B
ou C; realize o tratamento da coinfecgdo HIV e tuberculose sensivel, e os demais
casos de TB sejam encaminhados aos servigos de referéncia em tuberculose.
Recomenda-se que usuarios(as) com coinfecgdo HIV e TB sensivel ao esquema
basico de tratamento e/ou com coinfeccdo HIV e hepatite B ou C sejam
atendidos(as) e recebam os tratamentos no proprio servigo de HIV.

6.4.14 — Angiologia:

Realizar consulta médica na ateng&o especializada;

Participar de reunides com equipe diretiva, sempre que convidado;

Realizar contrarreferéncias dos usudrios encaminhados pela UBS (Unidades
Basicas de Saude);

Realizar os procedimentos com finalidade diagndstica, especificos da area de
atuacdo (descritos no Cadastro Brasileiro de Ocupacdes — CBO);

Preencher os formularios e laudos estabelecidos pelo SUS, inclusive solicitagdo de
Autorizacé@o de Internagé@o Hospitalar (AlH).

Realizar diariamente o preenchimento correto do sistema de informac¢éo/VIVER/e-
SUS, ou o que estiver em uso no periodo do contrato;

6.4.15 — Coloproctologia:

Atendimento ambulatorial em coloproctologia.

Exames e procedimentos ambulatoriais anorretais.

Atendimento de doentes com doengas anorretais egressos hospitalares.
Atendimento e condugio de pacientes com infecgoes sexualmente transmissiveis
em coloproctologia.

Atendimento clinico de pacientes com doengas inflamatérias intestinais (doenca de
crohn e retocolite ulcerativa).

Realizar diariamente o preenchimento correto do sistema de informag&o/VIVER/e-
SUS, ou o que estiver em uso no periodo do contrato.

6.4.16 — Dermatologia:
Atendimentos em geral:
Realizar consulta médica na ateng&o especializada;

Atender programa da Hanseniase;
Participar das reunides da equipe interdisciplinar, sempre que convidado;
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* Realizar contrarreferéncias dos usuarios encaminhados pela APS;

» Fornecer capacitagdes e apoio matricial as equipes da APS;

= Preencher os formularios e laudos estabelecidos pelo SUS, inclusive solicitagdo de
Autorizacdo de Internacéo Hospitalar (AIH).

» Realizar diariamente o preenchimento correto do sistema de informacao/VIVER/e-
SUS, ou o que estiver em uso no periodo do contrato.

Programa de Hanseniase:

As atribuicbes do médico incluem o atendimento de pacientes para diagnostico,
tratamento, acompanhamento e preveng@o da doenga, bem como a participagdo em
programas de vigilancia e controle.

O médico tambem deve garantir a adesao do paciente ao fratamento, lidar com possiveis
complicacdes e informar corretamente sobre a doenga, tratamento e prevencéo.

Diagnéstico:
Avaliar pacientes com sinais e sintomas suspeitos hanseniase, tais como:

* Queixas neurologicas, valorizando-as mesmo que imprecisas;
» Lesdes de pele esbranquicadas e/ou avermelhadas persistentes, com diminuicdo de
sensibilidade, da sudorese e/ou dos pelos;
« Areas de pele com diminuicdo de sensibilidade, da sudorese e/ou dos pelos;
» Infiltragdo ou nddulos na face e pavilhdes auriculares; obstrucdo e/ou sangramento
nasal persistente;
* Queixas de dorméncia ou formigamento, sensacao de agulhadas, nas maos e/ou nos
pés;
* Hipersensibilidade ou sensag&o de dor ou choque no trajeto de nervos periféricos;
» Areas de dorméncia ou anestesia nas maos e pés, especialmente quando ha
ferimentos ou queimaduras indolores;
* Diminui¢ao da forga muscular ou paralisias nas maos, pés e/ou olhos;
* Incapacidades fisicas adquiridas, visiveis nas maos, pés e/ou olhos.

Além de levar em conta a area de residéncia do individuo, a sua histéria pregressa
relativa ao convivio com individuos acometidos pela doenga.

O exame fisico deve incluir a observagdo cuidadosa de toda superficie cuténea,
procedendo-se aos testes de sensibilidade em lesbGes da pele e/ou em areas referidas
pelo individuo como de sensibilidade alterada, ainda que sem leGes dermatoldgicas. A
avaliagd@o neurologica deve incluir a palpacdo dos nervos periféricos e os testes de
sensibilidade e de forga muscular nas maos, pés e olhos. Solicitar Baciloscopia Alcool
Acido Resistente — BAAR/hanseniase quando necessario.

Séo critérios de definicdo de caso de hanseniase segundo Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Hanseniase 2022 do Ministério da Saude:

1) Les@o(bes) efou areas(s) da pele com alteragido de sensibilidade térmica e/ou dolorosa
elou tatil;

2) Espessamento de nervo periférico, associado a alteragdes sensitivas e/ou motoras e/ou
autondémicas;

3) Presenca do M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregago intradérmico ou na
biopsia de pele.
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Ap6s o caso definido deve-se definir a classificagdo operacional, o grau de incapacidade
fisica, avaliar a presenca de reagdes hansénicas e notificar no SINAN

Tratamento:

Prescrever e monitorar o tratamento da hanseniase, utilizando Poli quimioterapia — PQT-
Unica.

Monitorar a evolucdo clinica do paciente, realizar exames de controle e avaliar a resposta
ao tratamento, além de ajustar o esquema terapéutico se necessario.

Aplicar a avaliacdo neuroldgica simplificada a cada trés meses e ao final do tratamento.
Além disso, a ANS deve ser repetida sempre que o paciente apresentar novas queixas e
nos casos de reagdes hansénicas, constituindo-se em parametro importante para avaliar
o tratamento das neurites e para monitorar pacientes submetidos a cirurgias preventivas
ou reabilitadoras, antes e apos os procedimentos.

Prevencéo:

Orientar sobre medidas de prevencao, realizar controle de contatos, através de exame
dermatoneurolégico, indicar vacinagdo de BCG aos contactantes quando preconizado.

Vigilédncia e Controle:
Participar de programas de vigilancia epidemioldgica da hanseniase, notificando casos,

acompanhando a evolugdo da doenga na populagéo e contribuindo para a implementagéo
de estratégias de controle.

Educacgao e Saude:

Informar o paciente e seus familiares sobre a doenga, tratamento, prevencéo e cuidados,
além de orientar sobre a importancia da adeséo ao tratamento.

Tratamento de Complicagdes:

Lidar/tratar as possiveis complicagdes da hanseniase, como reagdes hansénicas do tipo 1
e 2, como resisténcia e/ou reacdes relacionadas ao uso da medicacdo, neurites,
neuropatias periféricas e encaminhar o paciente para servicos de referéncia
especializados quando necessério. Prescrever medicamentos sob controle da Geréncia
Regional de Saude, tais como talidomida.

Notificagao:
Notificar os casos de hanseniase a vigilancia epidemioldgica, para que sejam tomadas as
medidas de controle necessarias.

6.4.17 — Endocrinologia:

» Realizar consulta médica na atengdo especializada no ambito da atengéo a saude
do diabético;

» Participar de reunides com equipe diretiva, sempre que convidado;

» Realizar contrarreferéncias dos usuarios encaminhados pela UBS;

= Preencher os formulérios e laudos estabelecidos pelo SUS, inclusive solicitagédo de
Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AlH).

* Realizar diariamente o preenchimento correto do sistema de informagao/VIVER/e-
SUS, ou o que estiver em uso no periodo do contrato;

6.4.18 — Gastroenterologia:
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Realizar consulta médica na atenc&o especializada;

Participar de reuniées com equipe diretiva, sempre que convidado;

Realizar contrarreferéncias dos usuarios encaminhados pela UBS;

Preencher os formularios e laudos estabelecidos pelo SUS, inclusive solicitagéo de
Autorizacado de Internacéo Hospitalar (AlH).

Realizar diariamente o preenchimento correto do sistema de informacgéo/VIVER/e-
SUS, ou o que estiver em uso no periodo do contrato;

6.4.19 — Hematologia:

Realizar consulta médica na atencao especializada;

Participar de reunides com equipe diretiva, sempre que convidado;

Realizar contrarreferéncias dos usuarios encaminhados pela UBS;

Preencher os formulérios e laudos estabelecidos pelo SUS, inclusive solicitagdo de
Autorizacédo de Internagéo Hospitalar (AlH).

Realizar diariamente o preenchimento correto do sistema de informacgao/VIVER/e-
SUS, ou o que estiver em uso no periodo do contrato.

6.4.20 — Ortopedia — Centro de Reabilitagdo/Policlinica:

Realizar consulta médica na atencao especializada;

Participar de reunides com equipe diretiva, sempre que convidado;

Realizar contrarreferéncias dos usuarios encaminhados pela UBS;

Preencher os formularios e laudos estabelecidos pelo SUS, inclusive solicitagao de
Autorizagdo de Internagao Hospitalar (AlIH);

Realizar diariamente o preenchimento correto do sistema de informacao/VIVER/e-
SUS, ou 0 que estiver em uso no periodo do contrato;

Examinar, diagnosticar, prescrever e controlar o quadro clinico do paciente e suas
condigdes de tratamento e assisténcia.

6.4.21 — Urologia:

Realizar consulta médica na atengdo especializada;

Realizar os procedimentos com finalidade diagnostica, especificos da area de
atuagao (descritos no Cadastro Brasileiro de Ocupagoes — CBO);

Participar das reunides da equipe interdisciplinar, sempre que necesséario;

Realizar contrarreferéncias dos usuarios encaminhados pela UBS;

Preencher os formularios e laudos estabelecidos pelo SUS, inclusive solicitagdo de
Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH).

Realizar diariamente o preenchimento correto do sistema de informacgéo/VIVER/e-
SUS, ou o que estiver em uso no periodo do contrato.

6.4.22 — Nefrologia:

Realizar consulta médica na atencgéo especializada;

Participar de reunides com equipe diretiva, sempre que convidado;

Realizar contrarreferéncias dos usuarios encaminhados pela APS;

Preencher os formulédrios e laudos estabelecidos pelo SUS, inclusive solicitagio de
Autorizacgdo de Internacao Hospitalar (AIH).

Realizar diariamente o preenchimento correto do sistema de informacgao/VIVER/e-
SUS, ou o que estiver em uso no periodo do contrato.
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6.4.23 — Neurologia adulto e infantil:

Diagnosticar e tratar doengas e lesdes organicas do sistema nervoso central e
periférico, realizando exames clinico e subsidiario, visando a saude e bem-estar do
paciente.

Realizar consulta médica na ateng&o especializada;

Participar de reunides com equipe diretiva, sempre que convidado;

Realizar contrarreferéncias dos usuarios encaminhados pela APS;

Preencher os formularios e laudos estabelecidos pelo SUS, inclusive solicitagdo de
Autorizacao de Internagé@o Hospitalar (AlH).

Realizar diariamente o preenchimento correto do sistema de informacgao/VIVER/e-
SUS, ou o que estiver em uso no periodo do contrato;

6.4.24 — Clinica Pediatrica:

Realizar consulta médica na atenc&o especializada;

Realizar os procedimentos com finalidade diagndstica, especificos da area de
atuacao (descritos no Cadastro Brasileiro de Ocupagdes — CBO);

Participar de reunides com equipe diretiva, sempre que convidado;

Realizar contrarreferéncias dos usuérios encaminhados pelas UBS;

Preencher os formularios e laudos estabelecidos pelo SUS, inclusive solicitacdo de
Autorizag&o de Internagao Hospitalar (AIH).

Realizar diariamente o preenchimento correto do sistema de informagéo/VIVER/e-
SUS, ou o que estiver em uso no periodo do contrato;

6.4.25 — Pneumologia

Realizar consulta médica na atengéo especializada;

Atender programa de Tuberculose;

Realizar os procedimentos com finalidade diagndstica, especificos da area de
atuagao (descritos no Cadastro Brasileiro de Ocupagdes — CBO);

Participar das reunides da equipe interdisciplinar, sempre que convidado;

Realizar contrarreferéncias dos usuarios encaminhados pela UBS;

Preencher os formulérios e laudos estabelecidos pelo SUS, inclusive solicitagéo de
Autorizacao de Internacédo Hospitalar (AIH).

Realizar diariamente o preenchimento correto do sistema de informacao/VIVER/e-
SUS, ou o que estiver em uso no periodo do contrato;

PROGRAMA TUBERCULOSE:

As atribuigbes do médico incluem o diagndstico, tratamento, acompanhamento e
prevengao da doenga, bem como a participagdo em programas de vigilancia e
controle. O médico também deve garantir a adesdo do paciente ao tratamento, lidar
com possiveis complicagdes e informar corretamente sobre a doenga, tratamento e
prevencgao.

Atribuigbes do Médico em relacdo a Tuberculose:

Diagndstico: Avaliar pacientes com sintomas respiratérios (tosse por mais de 3
semanas) para identificar casos de tuberculose, utilizando exames como
baciloscopia, cultura, teste rapido molecular e radiografia de térax.

Prescrever e monitorar o tratamento da tuberculose, utilizando medicamentos
antituberculose e, em alguns casos, o tratamento diretamente observado (TDO)
para garantir a adeséo.
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* Acompanhamento: Monitorar a evolugéo clinica do paciente, realizar exames de
controle e avaliar a resposta ao tratamento, além de ajustar o esquema terapéutico
se necessario.

* Prevengao: Orientar sobre medidas de prevencado, como a vacina BCG (para

criangas), tratamento da infec¢do latente da tuberculose (ILTB) e controle de
contatos.

 Vigilancia e Controle: Participar de programas de vigiléncia epidemiolégica da
tuberculose, notificando casos, acompanhando a evolugéo da doenga na
populagado e contribuindo para a implementagao de estratégias de controle.

* Educagao e Saude: Informar o paciente e seus familiares sobre a doenga,

tratamento, prevengéo e cuidados, além de orientar sobre a importéncia da adeséo
ao tratamento.

» Tratamento de Complicag¢des: Lidar com possiveis complicagdes da tuberculose,
como resisténcia aos medicamentos, e encaminhar o paciente para especialistas
guando necessario.

* Notificag&o: Notificar os casos de tuberculose a vigilancia epidemioldgica, para que
sejam tomadas as medidas de controle necessarias.

6.4.26 — Reumatologia:

* Realizar consulta médica na atencéo especializada;

» Participar das reunides da equipe diretiva, sempre que convidado;

» Realizar contrarreferéncias dos usuarios encaminhados pela APS;

* Preencher os formularios e laudos estabelecidos pelo SUS, inclusive solicitacdo de
Autorizagao de InternagZo Hospitalar (AIH).

* Realizar diariamente o preenchimento correto do sistema de informagao/VIVER/e-
SUS, ou o que estiver em uso no periodo do contrato;

7 - MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

7.1. Os prestadores de servico deverdo iniciar a execugdo do objeto tdo logo seja
assinada a ordem de servico.

7.2. Durante a vigéncia do contrato, os servigos deverdo ser prestados de forma
ininterrupta.

7.3. Os prestadores de servigos serdo remunerados exclusivamente pela quantidade de

horas/consultas trabalhadas no periodo compreendido entre o primeiro e Ultimo dia do
més de competéncia.

8 — CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

8.1. Os prestadores de servicos serdo remunerados exclusivamente através das

quantidades de horas/consultas trabalhadas no periodo compreendido entre o primeiro e
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ultimo dia més de competéncia, sendo o controle de medigdo mensal norteado pelo teto

global do contrato firmado com cada prestador de servigo.

8.2. O pagamento sera processado e efetuado no prazo de até 15 (quinze) dias
contados a partir do aceite da nota fiscal/fatura, mediante transferéncia eletrénica,
para crédito em banco, agéncia e conta-corrente indicados pela CONTRATADA.

8.2.1. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que
0 Orgédo contratante atestar a execugZo do objeto.

8.3. A nota fiscal/fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagéo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line.

8.4. Os relatdrios de faturamento e Notas Fiscais de procedimentos realizados deverdo
ser protocolados, juntamente aocs demais documentos obrigatérios, em até 05 (cinco) dias

uteis, contados apds o encerramento da competéncia.

8.5. Os documentos serdo conferidos pela Coordenadoria responsavel e sendo
constatada divergéncia de valores ou informagdes, ou a auséncia de algum documento, o

prestador de servico sera informado por meio de mensagem enviada pelo sistema de
Protocolo Digital.

8.6. Regularizada a pendéncia, ou estando a documentacdo em conformidade com a
legislagdo em vigor, ela sera encaminhada para a Coordenadoria de Controle
Financeiro/Geréncia de Planejamento e Financas da Secretaria Municipal de Salde, para

prosseguimento dos procedimentos de empenho e liquidago.

8.7. A nota fiscal/fatura, bem como os documentos que compde o processo de pagamento
deverdo ser encaminhados por meio da plataforma 1Doc — Atendimento Digital —
Novo Protocolo, através do link:

https://www.itabira.mg.gov.br/detalhe-da-materia/info/atendimento-digital/276155

8.8. O protocolo devera ser enviado para o fiscal do contrato.

8.9. Os prestadores de servico serdo responsdveis por acompanhar o sistema de
Protocolo digital.

9 — REQUISITOS PARA CONTRATACAO

9.1. PARA PESSOA JURIDICA
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a) Ato constitutivo (contrato social ou estatuto social) e suas alteragbes, ou Ultima
alteracdo consolidada, devidamente registrada em Cartorio ou Junta Comercial.
b) Comprovante de registro no CNPJ.
c¢) Comprovante de registro da pessoa juridica no Conselho Regional de Medicina MG —
CRM/MG ou CRO/MG.

- Registro no Conselho Regional Profissional de acordo com a atribuigdo do
prestador no caso do responsavel pela execugdo do objeto contratual.

- Registro no Conselho Regional Profissional de acordo com a atribuicdo do
prestador responsavel técnico(a) pela pessoa juridica a ser credenciada.
d) Registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde — CNES,
contendo a relagao de vinculos com respectiva carga horaria.
e) Apresentar certiddes negativas, ou positivas com efeito de negativa, validas.

- Certid@o de Débitos Municipais do municipio onde esté situada a pessoa juridica.

- Certiddo de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da Unigo.

- Certidao de Débitos Tributarios Estaduais.

- Certificado de Regularidade do FGTS.

- Certiddo de Débitos Trabalhistas.
f) Comprovacédo de vinculo entre o profissional que exercera a atividade e a pessoa
juridica credenciada, por meio de apresentacdo de Contrato Social e alteragdes, ou a
ultima alteragdo contratual consolidada ou contrato de prestacdo de servicos — autbnomo
ou carteira de trabalho.

9.2. PARA PESSOA FiSICA

a) Comprovante de registro da pessoa fisica no Conselho Regional de Medicina MG —
CRM/MG ou CRO/MG;

b) Prova de regularidade perante a Fazenda federal, estadual, municipal do domicilio ou
sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

c¢) Prova de regularidade perante a Seguridade Social e trabalhista;

d) Copia do Certificado/comprovagéo de Conclusdo de Especialidade a que se pretende

credenciar.

9.3. Qualificagdo Técnica e Operacional exigida para o profissional vinculado ao prestador
de servico credenciado para exercer a atividade do objeto contratual:

9.3.1 — Para todas as especialidades médicas sera exigido:

TODAS AS Comprovacao através da apresentagcdo de Diploma de
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Graduagdo em Medicina e Certificado de Conclusdo de
Residéncia Médica na arealespecialidade proposta reconhecida

ESPECIALIDADES pelo 6rgéo regulador (CRM) ou especializagdo médica ou titulo
de especialista na drea proposta.

9.3.2 — Para a pessoa fisica e juridica especialista em estomatologia serdo ainda
exigidas:

Comprovagéo através da apresentagdo de Diploma de

Graduagcdo em Odontologia, inscricdo no registro regulador,
ESTOMATOLOGIA CRO, especializagdo ou titulo de especialista na area
proposta e 6 meses de experiéncia comprovada;

9.3.3 — Para fonoaudiélogos ser&o exigidas:

Comprovagéo através da apresentacdo de Diploma de
FONOAUDIOLOGIA (Graduagdo em fonoaudiologia e inscricdo no registro
regulador CFFa.

9.3.4 — Para psicologos serdao exigidas:

Comprovagdo através da apresentagdo de Diploma de
PSICOLOGIA Graduagé@o em psicologia e inscricio no registro regulador,
CRF.

10 - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

10.1. Os fiscais dos contratos, deverdo observar o nUmero de horas/consultas

necessarias, avaliando se estdo de acordo com a quantidade estabelecida em contrato,
respeitando-se o saldo financeiro total.

10.2. Todos os pedidos de adequacdes, aditivos ou reequilibrio, deverao ser informados
aos fiscais do contrato.

10.3. Os prestadores de servigco credenciados prestardo os servicos em uma das lotacées

da Secretaria Municipal de Saude, ou em uma das unidades da rede de atendimento do
SuUS.



10.4. Fica a cargo do Credenciado, a disponibilizagdo dos materiais, equipamentos e
recursos humanos necessarios para a execucdo do objeto contratual nos locais indicados

pela Secretaria Municipal de Saude.

10.5. O Credenciado devera informar a SMS de Itabira toda e qualquer irregularidade ou

dificuldade que impossibilite a realizagao do servigo de acordo com o contrato.

10.6. O Credenciado devera responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a
Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da execugdo do
objeto da contratacdo, ndo podendo ser arguido, para efeito de exclusdo de sua
responsabilidade, o fato de a Administragéo proceder a fiscalizagdo ou acompanhamento
dos referidos fornecimentos.

10.7. O Credenciado devera guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em
decorréncia do contrato.

10.8. Na hipdtese de constatacdo de anormalidade na execugdo dos servicos, bem como
se constatada divergéncia com o servico contratado e o realizado, o Credenciado sera

orientado a adequar e/ou refazer os servigos.

10.9. O Credenciado é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execucgéo do contrato (Lei n® 14.133/2021). A inadimpléncia do
contratado em relagdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo sera
transmitida a Administragdo Municipal.

10.10. As comunicacdes entre o Contratante e o Credenciado devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, inclusive, o uso de
mensagem eletrénica para esse fim.

10.11. E proibida a subcontratagéo do objeto previsto neste Termo de Referéncia.

11 — FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

11.1. Os prestadores de servigo interessados em se credenciar serdo selecionados por

meio de edital elaborado para esta finalidade.
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11.2. Os demais credenciados permanecerdo em cadastro de reserva durante o periodo
de vigéncia do presente credenciamento, segundo a ordem de classificacdo do sorteio,
podendo ser convocados futuramente, a depender da necessidade da Secretaria
Municipal de Salde de ltabira.

11.3. Os profissionais credenciados prestardo servicos em consultas especializadas,
realizacdo de exames e laudos agendados previamente pela Secretaria Municipal de

Saude, de acordo com a necessidade do servigo, devendo ser observado o quantitativo
total do contrato.

11.4. Sendo credenciado nimero de profissionais superior ao necessitado, adotar-se-a o

sistema de sorteio na prestag@o do servigo criando uma ordem de credenciamento.

12 — DOTAGCAO ORGAMENTARIA

12.1. As despesas oriundas do contrato firmado com os credenciados correrdo por conta
das Dotagdes Orgcamentarias:

Profissionais lotados na atengéo secundaria (Exceto salide mental e CEAE):

02.09.01.10.302.85.2.024 / 33903936 — Fonte: 1600/803.
Profissionais lotados na atengéo secundaria (CEAE):
02.09.01.10.302.85.2.126 / 33903936 — Fonte: 1600/803.
Profissionais lotados na salde mental:
02.09.01.10.301.85.2.316 / 33903936 — Fonte: 1600/803.
Profissionais lotados na atencéo primaria (Exceto satde mental):

02.09.01.10.301.85.2.023 / 33903936 — Fonte: 1600/804.

13 — DISPOSIGOES GERAIS

13.1. A Secretaria Municipal de Salde de Itabira realizard o acompanhamento da
execucao dos servigos por meio de avaliagdes periddicas, visitas, e comunicagbes
escritas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade da Atencdo Primaria,
Secundaria e Saude Mental.

Assinado por 5 pessoas: ISABELLY CHRISTINE FERREIRA TIAGO, ALICE TEIXEIRA PONTES, FABIANA MARQUES MACHADO LIMA, KENIA ISABEL DA SILVA PENNA e THEREZA CRISTINA OLIVEIRA ANDRADE HORTA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itabira.1doc.com.br/verificacao/904D-16FE-FGE4-29D8 e informe o codigo 804D-16FE-F6E4-29D8

[=]



13.2. A Secretaria Municipal de Satde indicara o fiscal para exercer a fiscalizacdo dos
servigos objeto do contrato.

13.3. Cabera a Secretaria Municipal de Saude de Itabira, junto com sua area técnica,

desenvolver o instrumento de avaliagdo qualitativa dos servigos contratados.

Itabira, 28 de abril de 2025.

Kénia Isabel da Silva Penna

Gerente da Atengdo Primaria

Jacira Helena Silva

Gerente do Nucleo de Satude Mental

Alice Teixeira Pontes

Subsecretaria de Assisténcia e Promog¢io em Saude

Thereza Cristina Andrade Horta

Gerente de Atencio Especializada

Fabiana Marques Machado Lima

Secretaria Municipal de Saude
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PROCESSO N° 100/2025
CREDENCIAMENTO N° 026/2025

ANEXO I

REQUERIMENTO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente, atendendo ao Edital de Credenciamento n°® 026/2025, vimos ofertar aos
usuarios do Sistema Unico de Saude-SUS/Itabira/MG, nossos servicos:

ASSINALE O(S) LOTE(S) DE INTERESSE E PREENCHA AS INFORMAGOES

X | Lote Descrigao do Lote/ Qte./h | Qte./h |Valor da horal/| Valor total Un Origem
Especialidade més* ano |consulta (R$)| (ano) (R$) ) g
01 Cardiologia 205,50 Horas |Jnidade Basica de
Saude
02 Ginecologia/ Obstetricia 205,50 Horas Unidade ,BaS'Ca de
Saude
Centro
03 | Cirurgido Estomatologista 205,50 Horas Especializado em
Odontologia
Centro de Atengao
04 Psiquiatria Adulto 205,50 Horas Psicossocial A.D./
CAPS I
Centro de Atencgéao
05 Psiquiatria Infantil 205,50 Horas Psicossocial
Infantil
06 Clinico Geral 205,50 Horas  |Contro de Atengdo
Psicossocial AD
Centro Estadual
07 Psicélogo 205,50 Horas de Atencéao
Especializada
08 Fonoaudiélogo 205,50 Horas Centro de
Reabilitacao
Policlinica
09 Otorrinolaringologia 68,50 Consultas | Municipal/ Centro
de Reabilitacéo
10 Cirurgia Geral/ Ostomia 68,50 Consultas Cen?r.o d?
Reabilitagdo
11 Radiologia 205,50 Horas Policlinica
Municipal
12 Ultrassom dag Mamas com 205,50 Horas Pollc_llnlca
Axilas Municipal
13 Mastologia 68,50 Consultas Pollc'llr'nca
Municipal
14 Infectologia 205,50 Horas |:/|0|IC.|Irl1lca
unicipal
15 Angiologia 68,50 Consultas T\’AO“C.“"."CEI
unicipal
16 Cardiologia Infantil 68,50 Consultas Policlinica
Municipal
17 Cardiologia Adulto 68,50 Consultas | "orcinica
unicipal
18 Coloproctologia 68,50 Consultas T\’AO“C.“nlca
unicipal
19 Dermatologia 68,50 Consultas Po"c.l"?'ca
Municipal
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20 Endocrinologia 68,50 Consultas P°"°.'”."°a
Municipal

. Policlinica

21 Gastroenterologia 68,50 Consultas Municipal
. . - Policlinica

22 Ginecologia/ Obstetricia 68,50 Consultas Municipal
. Policlinica

23 Hematologia 68,50 Consultas Municipal
Policlinica

. Municipal/

24 Ortopedia 68,50 Consultas Centro de
Reabilitagdo

. Policlinica

25 Urologia 68,50 Consultas Municipal
. Policlinica

26 Nefrologia 68,50 Consultas Municipal
27 Neurologia Adulto 68,50 Consultas PO"C.“WC&
Municipal

. . Policlinica

28 Neurologia Infantil 68,50 Consultas Municipal
L Policlinica

29 Pediatria 68,50 Consultas Municipal
30 Pneumologia 68,50 Consultas I;-\’/Iollc'llrjlca
unicipal

. Policlinica

31 Reumatologia 68,50 Consultas Municipal

TOTAL (R$):

Declaramos, desde ja, que o atendimento sera realizado conforme determinagdo da
Secretaria Municipal de Saude.

Declaramos, outrossim, que aceitamos a remuneragcdo proposta, a qual sera feita
exclusivamente com base no Anexo | — Termo de Referéncia, conforme disposto no
Edital, da qual temos pleno conhecimento.

Para fins de pagamentos, informamos abaixo nossos dados bancarios e o nome do
representante legal da empresa:

Banco:
Agéncia n°:
Conta n°:
Representante Legal:

, de de 2025.

Atenciosamente,

Assinatura e Carimbo
Representante legal
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ANEXO Il
CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVICOS QUE ENTRE SI FAZEM O
MUNICIPIO DE ITABIRA E

...................... , SOB N° ..../12025.

O Municipio de ltabira, pessoa juridica de direito publico interno, doravante denominado
P.M.I, com sede na cidade de Itabira-MG, na Av. Carlos de Paula Andrade, N° 135, Centro,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n°
18.299.446/0001-24, por sua representante a Secretaria Municipal de Saude, Sra. Fabiana
Marques Machado Lima, brasileira, casada, fisioterapeuta, portadora da Cédula de
Identidade sob o n° MG 10.178.903, inscrita no CPF sob o n° 037.074.436-55, em
conformidade coma Lei n° 14.133/2021 e alteragdes posteriores, e normas municipais
aplicaveis, especialmente os Decretos n° 2.567/20, 3.859/22, 4.734/2024 e 4.736/2024, e de

outro = To o T , residente = [ ,
Bairro ...cooveeiie , inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda sob 0 n® ..., , heste ato designada

Contratada , em decorréncia do Credenciamento n° 007/2025 - Processo n° 029/2025,
resolvem celebrar o presente contrato que se regera pelas seguintes clausulas e condigdes:

1-DO OBJETO

1.1- Prestacdo de servicos médicos especializados, por prego unitario, visando o
atendimento aos usuarios do Sistema uUnico de Saude — SUS, nas dependéncias da
Secretaria Municipal de Saude de Itabira/MG ou local por ela indicado.

2 - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

2.1- Pelo fornecimento, objeto deste contrato, o Municipio de Itabira pagara conforme
estipulado na clausula 6 do Anexo | — Termo de Referéncia e das condigdes abaixo
relacionadas.

2.2 - O valor total estimado para execugdo do objeto deste Contrato ¢ de RS ........... [ )-
2.3 - O pagamento sera processado e efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados a
partir do recebimento da nota fiscal/fatura, mediante transferéncia eletrénica, para crédito em

banco, agéncia e conta-corrente indicados pela CONTRATADA.

2.3.1 — Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o
orgao contratante atestar a execugao do objeto.

2.4 — A nota fiscal/fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacgéo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line.
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2.5 - A nota fiscal/fatura, bem como os documentos que compde o processo de pagamento
deverdo ser encaminhados por meio da plataforma 1Doc — Atendimento Digital - Novo
Protocolo, através do link:
https://www.itabira.mg.gov.br/detalhe-da-materia/info/atendimento-digital/276155.

2.5.1 - O protocolo devera ser enviado para o fiscal do contrato.

2.6 - A P.M.I. descontara das faturas os valores de impostos ou tributos que, por forca de
Lei, devam ser retidos pela fonte pagadora.

2.7 - Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

2.8 - Verificadas quaisquer duvidas ou incorre¢cdes nas faturas, por parte da Administracao,
a P.M.I. providenciara o pagamento da importancia incontroversa, ficando para o pagamento
subsequente a efetivagdo do acerto, corrigido e ajustado monetariamente, na forma
contratual.

2.9 - Se houver erros no documento fiscal, desconsiderar-se-a4 a data do vencimento
previsto, até que o erro seja sanado. O pagamento sera realizado no 5° (quinto) dia util apds
a apresentacdo dos documentos corrigidos, sem encargos financeiros.

210 - Caso o dia do pagamento coincida com sabados, domingos, feriados ou pontos
facultativos, o mesmo sera efetuado no primeiro dia util subsequente sem qualquer
incidéncia de correcdo monetaria.

2.11 - Caso ocorra atraso na liquidagao dos compromissos por parte da P.M.I., superior a 30
(trinta) dias, incidirdo sobre o valor devido, corre¢do financeira “pro-rata-die” do IPCA,
ocorrido entre a data do vencimento e a efetiva liquidagcao, acrescido de juros de mora de
1% ao més.

3 - DO PRAZO DE VIGENCIA

3.1 - O prazo de vigéncia deste Contrato é de 12 (doze) meses contados a partir da ordem
inicial de servigos, podendo ser prorrogado, mediante Termo Aditivo, em conformidade com
o estabelecido na Lei n°® 14.133/2021.

4 - DAS DESPESAS E FONTES DOS RECURSOS

4.1 - As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta do orcamento Fiscal
Vigente, cuja fonte de recurso tem as seguintes classificagdes:

19.020901.10.301.00085.2.23.000.339039360000 - CR 4405/4406 Fonte: 1600/803
19.020901.10.301.00085.2.23.000.339036260000 - CR 4407/4408 Fonte: 1600/803
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19.020901.10.301.00085.2.342.000.339039360000 - CR 4411/4413 Fonte: 1600/803
19.020901.10.301.00085.2.342.000.339039360000 - CR 4412/4414 Fonte: 1600/803
19.020901.10.301.00085.2.316.000.339039360000 - CR 233/3144 Fonte: 1600/803

19.020901.10.301.00085.2.316.000.339036260000 - CR 4409/4410 Fonte: 1600/803
19.020901.10.301.00085.2.342.000.339039360000 - CR 4415/4417 Fonte: 1600/803
19.020901.10.301.00085.2.316.000.339036260000 - CR 4416/4418 Fonte: 1600/803
19.020901.10.301.00085.2.316.000.339039360000 - CR 262/3200 Fonte: 1600/803

19.020901.10.301.00085.2.316.000.339039360000 - CR 4419/4420 Fonte: 1600/803

5 - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1 - Além das que |lhe sdo impostas pelo Termo de Referéncia - ANEXO | e pela legislagéo
vigente, sao obriga¢des da Contratada:

5.2 - Fornecer o objeto deste contrato, em sintonia com o representante indicado pela
secretaria gestora, acatando sugestbes, normas e orientagdes que possibilitem maior
qualidade ao contrato.

5.3 - Ressarcir todas as multas, indenizagdes ou despesas impostas ao Contratante por
autoridade competente, em decorréncia do descumprimento do contrato, de Lei ou
regulamento aplicavel a espécie, por parte da Contratada.

5.4 - Custear todas as despesas decorrentes da prestagdo dos servicos, arcando com
imprevistos, mao de obra e correspondentes obrigacbes trabalhistas, sociais e
previdenciarias, impostos, fretes, seguros, contribuigdes fiscais, parafiscais, tributos, taxas e
licengas municipais, estaduais e federais, e quaisquer encargos que incidam ou venham a
incidir, direta ou indiretamente sobre o objeto deste contrato ou dele decorrentes.

5.5 - Responsabilizar-se pela qualidade dos servicos executados para esta finalidade,
inclusive a promogao de readequagbes, sempre que necessarias, face as questdes técnico
operacionais e logisticas que possam comprometer a execug¢ao do objeto contratado.

5.6 - Manter, durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagao e qualificagdo exigidas na licitagao.

6 - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

6.1 - Fornecer a Contratada as informacdes e as documentagdes técnicas indispensaveis a
realizacao dos servigos ora contratados.

6.2 - Credenciar, por escrito, junto a Contratada, um técnico de seu préprio quadro, ou
terceiro, que atuara como seu fiscal e unico interlocutor para os fins previstos neste contrato.

6.3 - Emitir a Ordem de Servigo para execugao dos trabalhos da Contratada, que ndo podera
inicia-los, em nenhuma hipdtese, antes de receber tal documento.
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6.4 - Controlar os trabalhos dentro da amplitude necessaria a salvaguarda de seus
interesses.

6.5 - Acompanhar a elaboragdo do planejamento dos trabalhos da Contratada, através da
fiscalizagdo, sendo-lhe licito opinar, propor modificagées, aprovar ou rejeitar qualquer de
suas etapas, considerando o superior interesse da P.M.I.

6.6 - Notificar a contratada, por escrito, fixando o prazo para corrigir defeitos ou
irregularidades encontradas na prestacao dos servigos.

6.7 - Efetivar o pagamento das faturas conforme emisséo.
7 - FISCALIZAGAO

7.1 - Sera exercida pela Secretaria Municipal de Saude, por intermédio da servidora,
Sra. , Matricula: , (os fiscais serdo nomeados de acordo com
cada contrato) que acompanhara a execucado dos trabalhos, com plenos poderes para
praticar atos, nos limites do Termo de Referéncia, que se destinem a acautelar e preservar
todos e quaisquer direitos da PMI.

7.2 - A execugao do contrato sera acompanhada e fiscalizada por servidor a ser designado,
que determinara o que for necessario para o0 cumprimento das obrigagbes e
responsabilidades assumidas pela Contratada, bem como a regularizagéo de faltas.

7.3 - Devera o fiscal do contrato acompanhar e fiscalizar a execugao dos servigos, anotando
em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugédo e determinando o
que for necessario a regularizacao de falhas e defeitos observados;

7.4 - A fiscalizagdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicbes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, n&o implica
corresponsabilidade da Administragcao ou de seus agentes e prepostos.

8 - DAS SANGOES E MULTAS APLICAVEIS

8.1 - Nenhuma sancao sera aplicada sem o devido processo administrativo, que prevé
defesa prévia do interessado e recurso no prazo definido em lei, sendo-lhe franqueada vista
ao processo.

8.2 - Os valores relativos a multas serao, prioritariamente descontados de qualquer fatura ou
crédito existente na Administragdo Municipal, acrescido de juros de 1% ao més, contado da

comunicacgao oficial.

8.3 - Na inviabilidade do disposto em 8.2, se o valor do pagamento for insuficiente, fica o
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Contratado obrigada a quitagcdo da importéncia devida no prazo de 15 (quinze) dias,
acrescido de juros de 1% ao més, contado da comunicagao oficial.

8.4 - Esgotados os meios administrativos para cobranga do valor devido pelo Contratado, o
débito sera encaminhado para inscricdo em divida ativa, podendo ser cobrado judicialmente.

8.5 - As sangdes previstas neste Edital ndo impedirdo eventual reparacao do Municipio pelos
danos causados pelo infrator.

8.6 - Pela inexecucao total ou parcial do contrato serdo aplicadas ao contratado as seguintes
sancoes:

a- Adverténcia;

b- Aplicacdo de multa de até 10% do valor do Contrato, na eventualidade das seguintes
infracdes:

| - Ndo mantiver a proposta;

Il - Apresentar documentagéo falsa
[Il - Fraudar na execug¢ao do contrato
IV - Comportamento inidébneo

V - Declaragéo falsa

VI - Fraude fiscal

c- O contratado que concorrer para o retardamento da execugéo do contrato estara sujeito a
multa nas seguintes condigdes:

c.1 - 0,3% (trés décimos por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor do
fornecimento nao realizado;

c.2 - 10% (dez por cento) sobre o valor do fornecimento nao realizado, por periodo superior
a 30 (trinta) dias, com a consequente rescisdo do contrato.

8.7 - Suspenséao temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 3 (trés) anos.

8.8 - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o0 contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apods
decorrido o prazo da san¢ao aplicada com base no inciso anterior.

8.9 - A Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica é
de competéncia exclusiva do Secretario Municipal, facultada a defesa do interessado no
respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitagéo
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ser requerida transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicagdo da penalidade, no
caso de impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicacdo da penalidade.

8.10 - Descredenciamento do Cadastro de Fornecedores Municipais.
9 - RESCISAO

9.1 - O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da NLLC, bem
como amigavelmente, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

9.1.1 - Nesta hipdtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

9.2 - Este Contrato sera cancelado quando os servigcos prestados ndo atenderem as
exigéncias do Processo Licitatorio N° 100/2025 — Credenciamento N° 026/2025 e as
determinacdes da Secretaria Gestora.

9.3 - Este Contrato podera ser cancelado, de comum acordo, desde que haja comunicagao
formal com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por iniciativa de ambas as partes.

9.4- Rescindida esta autorizagao por qualquer motivo atribuivel a CONTRATADA, a mesma
respondera, na forma legal e contratual, pela infragdo ou execugao inadequada do presente
Contrato.

10 - LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS, SAO OBRIGAGOES DOS PARTICIPES:

10.1 - Entende-se por “dados pessoais”, todos e quaisquer dados ou informagdes que,
individualmente ou em conjunto com outros dados ou nomes, identifiquem ou permitam que
um determinado usuario seja identificado, nos termos da Lei 13.709/2018 ("LGPD").

10.2 - A CONTRATADA, na qualidade de Operadora dos Dados Pessoais, devera trata-los
unica e exclusivamente para as finalidades estabelecidas neste instrumento, ou conforme
orientacao por escrito fornecida pelo CONTRATANTE.

10.3 - O CONTRATANTE, na qualidade de controlador dos Dados Pessoais, observara a
legislacdo aplicavel a matéria nas decisdes relativas ao tratamento dos Dados Pessoais,
sendo totalmente responsavel pelo eventual descumprimento das normas legais, quando
previamente alertada pela CONTRATADA.

10.4 - Em caso de descumprimento da LGPD, em decorréncia deste CONTRATO ou das
orientagdes fornecidas pelo CONTRATANTE, a CONTRATADA sera solidariamente
responsavel por eventuais prejuizos sofridos pelo CONTRATANTE.

10.5 - Em observancia a Lei Geral de Prote¢cdo de Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018), a
CONTRATADA declara:
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10.5.1 - Tratar e usar os dados a que tem acesso, nos termos legalmente permitidos, em
especial recolhendo-os, registrando-os, organizando-os, conservando-os, consultando-os ou
transmitindo-os somente nos casos em que houver consentimento inequivoco do
CONTRATANTE;

10.5.2 - Tratar os dados de modo compativel com as finalidades definidas pelo
CONTRATANTE;

10.5.3 - Conservar os dados apenas durante o periodo necessario a execucao das
finalidades, garantindo a sua confidencialidade;

10.5.4 - Implementar as medidas técnicas e organizativas necessarias para proteger os
dados contra a destrui¢cao, acidental ou ilicita, a perda acidental, a alteragéo, a difusdo ou o
acesso nao autorizado, bem como contra qualquer outra forma de seu tratamento ilicito;

10.5.5 - Assegurar que o0s seus empregados e os prestadores de servigos externos
contratados, que venham a ter acesso aos dados pessoais no contexto deste contrato,
cumpram as disposicdes legais aplicaveis em matéria de prote¢cdo de dados pessoais, nao
cedendo nem divulgando tais dados a terceiros, nem deles fazendo uso para quaisquer fins
que nao os estritamente consentidos pelo CONTRATANTE, devendo a CONTRATADA
exigir que tais individuos assinem o Termo de Confidencialidade.

10.6 - A CONTRATADA mantera os Dados Pessoais e Informagdes Confidenciais sob
programas de seguranga, incluindo a adogédo e a aplicagdo de politicas e procedimentos
internos, elaborados para: (a) identificar riscos provaveis e razoaveis para seguranca €
acessos nao autorizados a sua rede; e (b) minimizar riscos de seguranga, incluindo
avaliagdo de riscos e testes regulares.

10.7 - A CONTRATADA se obriga a comunicar imediatamente o CONTRATANTE quando da
ocorréncia de qualquer incidente envolvendo os servigos contratados, execugédo do
CONTRATO e os dados e/ou informacdes disponibilizados pelo CONTRATANTE (e/ou suas
préprias informagdes), tomando de imediato todas as medidas que possam minimizar
eventuais perdas e danos causados em razao do incidente, além de adotar todas as
medidas técnicas necessarias cessar e solucionar o incidente com a maior brevidade
possivel.

10.8 - O CONTRATANTE possui amplos poderes para fiscalizar e supervisionar o
cumprimento das obrigagdes de que trata esta clausula, inclusive in loco, na sede da
CONTRATADA, desde que, neste caso, avise com antecedéncia minima de 48 h (quarenta
e oito horas), e pode, ainda, a qualquer tempo, exigir os elementos comprobatorios
correspondentes.
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10.8 - A CONTRATADA se compromete a responder todos os questionamentos feitos pelo O
CONTRATANTE que envolvam dados pessoais repassados e a LGPD, no prazo de 5 dias
uteis, sem prejuizos dos demais deveres ajustados neste instrumento”.

11 - SUBCONTRATAGAO OU CESSAO DO CONTRATO

11.1 - A CONTRATADA nao podera, no todo ou em parte, subcontratar suas obrigagdes ou
ceder a terceiros o presente contrato, sem prévia autorizagdo da P.M.l., por escrito, sendo
vedada a efetivacdo com empresa que tenha participado de qualquer etapa da sele¢ao que
originou este contrato.

11.2 - A empresa subcontratada se sujeitara as mesmas exigéncias de comprovagao,
devendo apresentar os documentos de habilitacdo requisitados na licitagao, especialmente
quanto a regularidade juridica, idoneidade fiscal, qualificagdo técnica, qualificacédo
econdmico-financeiro e o cumprimento do disposto no inciso XXXIl do artigo 7° da
Constituicao Federal.

11.3 - A autorizagao de subcontratagdao concedida pela P.M.l. ndo eximira a CONTRATADA
da responsabilidade total pelo cumprimento de todos os termos e condigdes deste contrato.

12 - DISPOSICOES GERAIS

12.1 - Correrao por conta da Contratada todas as despesas relacionadas com os servicos,
objeto deste contrato, ndo tendo o Municipio quaisquer responsabilidades com despesas de
pessoal, acidentes, encargos trabalhistas, sociais, previdenciarios, fisco em geral, assim
como nao existira nenhum vinculo juridico entre o Municipio - dono do servigco - € 0s
empregados e fornecedores da Contratada quer direta ou indiretamente, ativa ou
passivamente e quer ainda, solidariamente.

13 - FORO
15.1 - As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de ltabira/MG, com renudncia
expressa a qualquer outro, por mais especial que seja, para dirimir quaisquer duvidas

decorrentes do presente contrato e sua execugao.

E por estarem assim justas e acordadas, as partes assinam o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e para um sé efeito.

Itabira,

Fabiana Marques Machado Lima
Secretaria Municipal de Educacao Contratada
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ANEXO V

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR



ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1 — Descricao do objeto

1.1 — Credenciamento de pessoas fisicas ou juridicas para prestacdo de servicos de salde
multiprofissionais para atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Itabira/MG.

1.2 — A presente analise tem por objetivo demonstrar a viabilidade técnica e econémica do
credenciamento de pessoas fisicas ou juridicas de direito privado para prestacdo de servigos
meédicos e profissionais de nivel superior de saide complementar que tenham habilitagcdo para o
exercicio das funcdes previstas no edital, nos seguintes estabelecimentos municipais: Policlinica
Municipal, Centro de Reabilitaggdo, CEAE — Centro Estadual de Atengdo Especializada, CEO —
Centro de Especialidades Odontoldgicas, nas Unidades do CAPS e em Unidades Basicas de
Saude do municipio.

1.3 — O objeto a ser credenciado é caracterizado como servigo especializado para empresa ou
pessoa fisica que contenha profissionais formados nas respectivas areas conforme especificacdes

constantes no presente Estudo Técnico.

2 — Origem da demanda e necessidade da contratagao

2.1 — A presente demanda ¢é oriunda da necessidade de formalizagdo de novas contratagbes de
servigos medicos e de profissionais de salde de nivel superior, vez que alguns instrumentos ndo
podem mais ser renovados.

2.2 — Também se faz necessaria a celebragdo de novos contratos para suprir insuficiéncia de
recursos humanos no quadro funcional da Prefeitura Municipal de Itabira/Secretaria Municipal de
Saude. Essa insuficiéncia impacta diretamente a capacidade de atendimento da atengdo priméria

e secundaria a saude e de especialidades, prejudicando o acesso da populacédo a servigcos de
saude de qualidade.

3 — Alinhamento Estratégico

3.1 — A contratag&o proposta visa garantir a qualidade e a resolutividades dos servigos prestados a
populagéo, promovendo a melhoria das condigdes gerais de salde e a eficiéncia da gestéo publica

no municipio.

4 — Relagao entre a demanda prevista e a quantidade do item

4.1 — A presente contratagdo tem como justificativa garantir o atendimento integral aos usuarios da
rede municipal de saude, tendo em vista que ndo ha nimero suficiente de profissionais médicos
no quadro de servidores do municipio e tendo em vista o vencimento dos instrumentos celebrados
com base no edital de credenciamento 001/2019, a saber:
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LOTE | ESPECIALIDADE | UNIDADE DE MODALIDADE QTDE. DE VR. ESTIMADO 2
PRESTAGAOQ DE DE ATENDIMENTOS MES g

SERVICOS ATENDIMENTO POR MES n

01 Cardiologia UBS Horas 80 R$ 16.440,00 9
pz

02 Ginecologia/ UBS Horas 80 R$ 16.440,00 H
Obstetricia &

03 Cirurgi&o CEO Horas 23 R$4.726,50
Estomatologista i

04 | Psiquiatria adulto CAPSAD/./ Horas 480 R$ 98.640,00 3
CAPS I E

05 | Psiquiatria infantil | CAPS Infantil Horas 200 R$ 41.100,00 &
06 Clinico geral CAPS AD Horas 220 R$ 45. 210,00 ;
07 Psicélogo CEAE Horas 378 R$ 77.679,00 &
o

o

08 Fonoaudiélogo Centro de Horas 30 R$ 6.165,00 9
Reabilitagao 2

09 | Otorrinolaringologi Policlinica Consultas 120 R$ 8.220,00 ;
a Municipal/ Centro 5

de Reabilitagdo g

10 Cirurgia geral/ Centro de Consultas 20 R$ 1.370,00 §
ostomia Reabilitacao 3

11 Radiologista Policlinica Horas 60 R$ 12.330,00 %
Municipal g

12 Ultrassom das Policlinica Horas 13 R$ 2.671,50 5
mamas com axilas Municipal =

13 Mastologia Policlinica Consultas 100 R$ 6.850,00 E
Municipal &

14 Infectologia Policlinica Horas 75 R$ 15.412,50 §
Municipal &

15 Angiologia Policlinica Consultas 60 R$ 4.110,00 3
Municipal i

16 | Cardiologia Infantil|  Policlinica Consultas 30 R$ 2.055,00 3
Municipal g

17 | Cardiologia adulto Policlinica Consultas 100 R$ 6.850,00 E
Municipal 3

18 Coloproctologia Policlinica Consultas 60 R$ 4.110,00 H
Municipal 1

19 Dermatologia Policlinica Consultas 100 R$ 6.850,00 E
Municipal .

20 Endocrinologia Policlinica Consultas 100 R$ 6.850,00 2
Municipal g

21 | Gastroenterologia Policlinica Consultas - 50 R$ 3.425,00 9
Municipal :

22 Ginecologia/ Policlinica Consultas 250 R$ 17.125,00 &
Obstetricia Municipal pi

23 Hematologia Policlinica Consultas 60 R$4.110,00 =
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24 Ortopedia Policlinica Consultas 262 R$ 17.947,00 z
Municipal/ E

Centro de g

reabilitagéo =

25 Urologia Policlinica Consultas 100 R$ 6.850,00 %
Municipal g

Q

26 Nefrologia Policlinica Consultas 60 R$ 4.110,00 4
Municipal o

27 | Neurologia adulto Policlinica Consultas 100 R$ 6.850,00 Eﬂ
Municipal k:

28 | Neurologia infantil Policlinica Consultas 50 R$ 3.425,00 E
Municipal 4

29 Pediatria Policlinica Consultas 100 R$ 6.850,00 E
Municipal a

30 Pneumologia Policlinica Consultas 60 R$ 4.110,00 ¢
Municipal %

31 Reumatologia Policlinica Consultas 100 R$ 6.850,00 ﬁ
Municipal <

Total estimado més| R$ 465.691,50 é

Total estimado ano| R$ 5.588.298,003

5 — Requisitos da contratacdo

Poderao participar do credenciamento, as empresas ou pessoas fisicas para prestacdo de servi-
¢os de saude, que satisfagam as condicbes fixadas no Edital e anexos, inclusive neste estudo.
Registra-se que com base no levantamento de necessidades, serdo estabelecidos os requisitos
técnicos minimos para a contratagio de servicos de assisténcia em satdes tais como: formacgao
académica e experiéncia profissional comprovada no caso do estomatologista; certificagbes e es-
pecializagdes exigidas para a especialidade médica.

6 — Levantamento de mercado

6.1 — As solugdes encontradas para a demanda em tela seriam:

— Solugéo 1: realizagéo de procedimento para credenciamento de pessoa fisica ou juridica para
prestagao de servigos médicos e de profissionais de nivel superior da area da sadde.

— Solugéo 2: realizacdo de contratagio de pessoa fisica ou juridica via Pregéo Eletrénico para
prestacdo de servicos de assisténcia de salde para suprir demanda de profissionais de nivel
superior € médicos especialistas.

-Solugéo 3: realizag&o de concurso Publico.

Optou se por analisar contratagées similares feitas por outros 6rgé&os e entidades na plataforma
Licitar Digital, tendo como objetivo identificar a existéncia de novas metodologias, tecnologias ou
inovagdes que melhor atendam as necessidades da Administragao.

Foram, identificados processos similares nos seguintes municipios:
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Prefeitura Municipal de Carbonita/MG - https:/app2.licitardigital.com.br/pesquisa/52126;

Prefeitura Municipal de Conquista/MG - https://app2 licitardigital.com.br/pesquisa/51711

Prefeitura Municipal de Cantagalo/MG - hitps://apo2 licitardigital.com.bripesquisa/50560

Contudo, devido & natureza especializada do objeto e a auséncia de contratos semelhantes em
municipios préximos, constatou-se a dificuldade de realizar uma pesquisa de mercado ampla e
conclusiva. Desse modo, a Secretaria Municipal de Saude optou por utilizar os valores fixados
para prestacgédo dos servigos na Portaria n°® 38, de 17/10/2024, do CISCEL.

Salientamos que o processo de credenciamento médico vigente no municipio desde 2019, utiliza
esta portaria como base precos, convalidada através de parecer juridico em anexo, portanto
concluiu-se que a base de preco de mercado prevaleceria no mesmo padrdo, aplicando
reequilibrios conforme concedidos pelo CISCEL.

7 — Justificativas da escolha do tipo de solugio a contratar

— Analise de Solugdo 1: essa escolha é fundamental em critérios técnicos, econdmicos e
administrativos, com énfase na garantia de continuidade e eficiéncia do atendimento & satde
publica. A contratagdo por credenciamento garante a disponibilidade dos servicos sem
interrupcbes, com maior flexibilidade e agilidade, permitindo que novos prestadores sejam
incorporados durante o periodo de vigéncia do edital.

— Andlise da Solugéo 2: a solugédo se torna invidvel, uma vez que a forma de disputa tornaria
inexequivel a execugado do contrato. O pregéo eletrénico, apesar de eficiente para contratagbes de
natureza estavel, ndo apresenta a mesma flexibilidade do credenciamento. A necessidade de
tramites legais adicionais para substituir profissionais pode ocasionar atrasos e lacunas no
atendimento.

— Andlise da Solugdo 3: A solugdo se torna invidvel, infelizmente devido a urgéncia da
contratagdo, ndo ha tempo habil para realizar um concurso, algumas especialidades ja estdo com
contrato encerrando. A demanda referente aos atendimentos de satide é temporario para atender
a necessidades excepcionais de interesse publico e a realizacdo do concurso publico gera um
vinculo definitivo. Além disso, a realizagdo de novos concursos publicos, nesse momento, ante a
necessidade de estudos para realizagdo dos mesmos se tornaria moroso, e colaboraria em um

periodo consideravel de tempo sem a oferta de servicos essenciais para a populagdo.

8 — Estimativa das quantidades e do valor a ser contratado
8.1 — Com base nas projecdes de demanda e na busca de oferecer atendimentos abrangentes a

populagéo, a Secretaria Municipal de Satde estima os quantitativos e valores definidos no item 4.

9 — Andlise de Risco

Ne DESCRIGAO DO PROBABILIDADE | IMPACTO | AGOES DE MITIGAGAO
RISCO DE OCORRENCIA
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1 Contratagcao e Baixa Médio Realizar planejamento
execugao deficiente eficiente e quantificar
do objeto, adequadamente o objeto
Subdimensionamento conforme as necessidades.
ou

superdimensionament
0 da quantidade dos
servicos a serem

prestados.
2 |Falha na execucgéo Baixa Alto Aplicar penalidades legais
do objeto com atraso e editalicias a empresa
no inicio da Contratada em caso de
prestagao dos descumprimento; Em caso
servicos. de reincidéncia, rescindir o
contratual, aplicar penalida-
des legais e editalicias a
empresa Contratada.
3 |Falta de empenho Baixa Alto Fazer Reserva dos recursos
vigente para financeiros com
liguidacao e antecedéncia, com
pagamento a adequacao orgamentaria e
CONTRATADA financeira com a Lei

Orgamentaria Anual (LOA) e
compatibilidade com o Plano
Plurianual (PPA) e com a Lei
de Diretrizes Orcamentaria
(LDO).

10 - Justificativa para o Parcelamento ou nio da Solugédo

10.1 — Considerando a natureza divisivel do objeto contratual que consiste na prestacdo de
servicos médicos e profissionais de nivel superior de salde e reconhecendo a importancia de
promover a ampla participagdo de licitantes, a decisdo de parcelar a contratagdo é justificada
pelos seguintes motivos:

10.1.1 — Ampliacdo da participacdo de empresas e pessoas fisicas possibilitando que empresas
de diferentes portes e capacidades concorram, promovendo concorréncia ampla.

10.1.2 — Adequag&o ao orgamento disponivel: o parcelamento permite uma melhor adequacéo do
comprometimento financeiro ao orgamento disponivel em cada periodo, evitando impactos
excessivos e permitindo uma gestdo mais eficiente dos recursos.

11 - Alinhamento entre a contratagéo e o planejamento

11.1 — A presente demanda encontra-se prevista no Plano Anual de Contratacoes.

12 — Resultados pretendidos
12.1 — Com a adocdo da soluc@o de credenciamento pretende-se a continuidade e a qualidade no
atendimento & populacdo, com a eliminacdo de lacunas nos servicos médicos e profissionais de

nivel superior, visando assegurar uma cobertura assistencial & salde continua e de qualidade.

2 Assinado por 5 pessoas: ISABELLY CHRISTINE FERREIRA TIAGO, ALICE TEIXEIRA PONTES, FABIANA MARQUES MACHADO LIMA, KENIA ISABEL DA SILVA PENNA e THEREZA CRISTINA OLIVEIRA ANDRADE HORTA
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13 — Providéncias a serem adotadas pela Administragao

13.1 — Apos a realizagdo deste Estudo Técnico Preliminar, o Termo de Referéncia sera elaborado
e caso aprovado pela Administragdo sera realizada Licitagao através de inexigibilidade.

Estando a licitagdo homologada, podera ser feita a contratagdo para aquisicdo dos servigos
licitados.

14 - Possiveis impactos ambientais

14.1 — N&o foram visualizados impactos ambientais com a contratagdo dos servigos mencionados

neste documento.
15 — Declaragao de viabilidade
15.1 — Com base nas informagdes levantadas, declara-se, para os devidos fins, que a contratacdo

é VIAVEL.

ltabira, 14 de abril de 2025.

Isabelly Christine Ferreira Tiago

Gestora de Estudo Técnico Preliminar
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