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TERMO DE REFERENCIA

1 — OBJETO: Constitui objeto do presente Termo de Referéncia o credenciamento de clinicas
especializadas localizadas no Municipio de Araruna para a prestacao de servicos multiprofissionais
destinados ao atendimento de pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e outros
transtornos do neurodesenvolvimento, mediante a realizacdo de terapias baseadas na Andlise do
Comportamento Aplicada (ABA), em diferentes niveis de intensidade, bem como atendimentos
complementares de Psicologia, Psicopedagogia, Psicomotricidade, Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional, conforme prescricdo médica e/ou plano terapéutico individual elaborado pela equipe
técnica da Secretaria Municipal de Saude.

A exigéncia de que as clinicas estejam localizadas dentro do Municipio de Araruna visa assegurar
maior acessibilidade aos pacientes e seus familiares, reduzindo deslocamentos excessivos, custos
indiretos e dificuldades logisticas que possam comprometer a adesdo e continuidade dos
tratamentos, especialmente considerando que muitos pacientes necessitam de atendimentos
frequentes e intensivos.

Os servicos §erao executados de forma continuada, de acordo com as necessidades dos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS) do Municipio, observando os quantitativos, cédigos e valores
constantes da Tabela CIS, incluindo os seguintes pacotes terapéuticos:

1.1 - DETALHAMENTO DO OBJETO

TABELA CIS — SETEMBRO 2025 N° M | VALOR VALOR
POR MENSAL POR
SESSAO | PACIENTE

1328 - NIVEL 3- PACOTE 1- TERAPIA ABA (5X + 8 TERAPIAS) | 52 57,44 2.986,88

1329 - NIVEL 3- PACOTE 2 - TERAPIA ABA (5 X + 6 TERAPIAS) | 44 58,32 2.566,08

1330 - NIVEL 3- PACOTE 3 - TERAPIA ABA (5 X +4 TERAPIAS) 36 59,60 2.145,67

1331 - NIVEL 3- PACOTE 4- TERAPIA ABA (5X + 3 TERAPIAS) 32 57,84 1.850,88

1333 - NIVEL 2 - PACOTE 1 - TERAPIA ABA (5X + 1 X FONO, 1X | 28 57,09 1.598,52

T.0)

1338 - NIVEL 1-PACOTE 1 - TERAPIA ABA (3X; 1 X FONO; 1 X 20 58,90 1.178,00

T.0

1340 - NIVEL 1 -PACOTE 3 - TERAPIA ABA (3X ; 1X T.O) 16 57,84 925,44

1343 - NIVEL 1 - PACOTE 6- 1X FONO, 1 X T.O, 1X 12 66,61 799,32

PSICOPEDAGOGIA

1347 - NIVEL 1-PACOTE 10- 1 X PSICOPEDAGOGIA; 1 X 8 57,84 462,72

PSICOMOTRICIDADE

1348 - NIVEL 1 -PACOTE 11- 1X PSICOLOGIA; 1 X 8 57,84 462,72

PSICOPEDAGOGIA

1.2 — Os quantitativos estimados para o presente credenciamento foram definidos com base no
namero atual de pacientes acompanhados pela Secretaria Municipal de Saldde e que possuem
indicacdo clinica para atendimento multidisciplinar especializado, especialmente aqueles
diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e outros transtornos do
neurodesenvolvimento.
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Atualmente, o Municipio possui pacientes cadastrados e regulados pela rede publica de saude,
cujos planos terapéuticos individuais, elaborados por profissionais habilitados, indicam a
necessidade de atendimentos em diferentes niveis de intensidade, conforme a gravidade do quadro
clinico e as necessidades especificas de cada usuario. Em razdo dessa diversidade, os
guantitativos foram distribuidos entre os diversos pacotes terapéuticos previstos na Tabela CIS,
contemplando combinacbes de Terapia ABA, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Psicopedagogia, Psicomotricidade e Psicologia.

A estimativa considerou o numero de pacientes atualmente em acompanhamento e aqueles que se
encontram em fila de espera para inicio do tratamento, bem como a possibilidade de inclusao de
novos usuarios ao longo da vigéncia do credenciamento, em decorréncia de diagnosticos
supervenientes e de reavaliacdes clinicas que indiquem a necessidade de atendimento
especializado. Assim, para cada codigo da Tabela CIS, foi previsto o quantitativo correspondente
ao numero estimado de pacientes que poderdo ser enquadrados no respectivo pacote terapéutico,
multiplicado por 12 (doze) meses de atendimento, considerando a natureza continuada e essencial
dos servigos. Dessa forma, 0s quantitativos constantes neste Termo de Referéncia refletem a
demanda real e projetada do Municipio, sendo suficientes para assegurar a continuidade do
tratamento dos pacientes ja assistidos e o atendimento de novos usuarios, garantindo o acesso
oportuno aos servicos especializados e a adequada aplicacdo dos recursos publicos.

1.3 — O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bens de luxo, conforme Decreto
Municipal n° 2.304/2023.

1.4 — Avigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, com possibilidade de prorrogagéo, nos termos
do Art. 107 da Lei Federal 14.133/2021.

1.5— A contratacdo € caracterizada como comum e continuada, conforme justificativa constante do
Estudo Técnico Preliminar.

1.6 — O credenciamento sera realizado por meio de contratacdo paralela e ndo excludente, nos
termos do art. 79, inciso |, da Lei n® 14.133/2021, podendo ser credenciadas todas as clinicas e
instituicdes especializadas interessadas que atenderem integralmente as condigbes e exigéncias
estabelecidas no edital e neste Termo de Referéncia, para a prestacdo de servicos
multiprofissionais destinados ao atendimento de pacientes com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e outros transtornos do neurodesenvolvimento, incluindo Terapia ABA em diferentes niveis
de intensidade, Psicologia, Psicopedagogia, Psicomotricidade, Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional.

1.7 — A prestacdo dos servigos ocorrera de forma parcelada, conforme a demanda da Secretaria
Municipal de Saude e de acordo com 0s encaminhamentos médicos e planos terapéuticos
individuais dos pacientes, ndo gerando ao credenciado direito a contratacéo de quantitativo minimo
de sess0es, pacotes terapéuticos ou carga horaria minima.

1.8. - A remuneracdao sera efetuada com base nos servigos efetivamente prestados e devidamente
atestados pela fiscalizacao do contrato, observados os cédigos e valores constantes da Tabela CIS
— Setembro/2025 e demais disposi¢des previstas neste Termo de Referéncia.

2 — FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A presente contratacdo tem por finalidade assegurar a oferta de atendimento multiprofissional
especializado aos pacientes do Municipio diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
e outros transtornos do neurodesenvolvimento, que necessitam de acompanhamento terapéutico
continuo e individualizado para o desenvolvimento de habilidades cognitivas, comportamentais,
comunicacionais, motoras e sociais.

O TEA e demais transtornos do neurodesenvolvimento demandam intervencéo precoce e intensiva,
baseada em evidéncias cientificas, sendo a Analise do Comportamento Aplicada (ABA) uma das
abordagens terapéuticas mais reconhecidas e recomendadas por profissionais da area da saude.
Além da Terapia ABA, o tratamento geralmente requer atuagdo integrada de profissionais de
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Psicopedagogia e Psicomotricidade, de modo a
proporcionar atendimento global e adequado as necessidades especificas de cada paciente.
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A rede municipal de salde, embora disponha de estrutura propria para atendimento basico, nao
possui capacidade operacional suficiente para absorver integralmente a demanda existente por
servicos especializados dessa natureza, especialmente em razéo da necessidade de profissionais
com formacgéo especifica, da elevada carga horaria semanal exigida para cada paciente e do
aumento progressivo do numero de diagndsticos e encaminhamentos.

Atualmente, ha pacientes em acompanhamento e outros em fila de espera, todos com indicacao
clinica formal para realizacdo das terapias previstas neste Termo de Referéncia. A auséncia ou
descontinuidade desses atendimentos pode comprometer significativamente a evolucédo do quadro
clinico dos usuarios, ocasionando prejuizos ao desenvolvimento, a socializacdo e a qualidade de
vida dos pacientes e de seus familiares.

O credenciamento de clinicas especializadas mostra-se a solu¢do mais adequada para atender ao
interesse publico, pois permite ampliar a rede assistencial do Municipio, possibilitando a contratacédo
simultanea de todos os prestadores que atendam aos requisitos técnicos e legais estabelecidos,
garantindo maior capilaridade, reducéo do tempo de espera e continuidade do tratamento.

A contratacdo encontra respaldo nos principios da eficiéncia, da economicidade e da continuidade
do servico publico, bem como no dever constitucional do Municipio de assegurar 0 acesso universal
e igualitério as ac¢des e servigos de saude, nos termos do art. 196 da Constituicdo Federal e da Lei
n° 8.080/1990.

Dessa forma, a presente contratacdo é indispensavel para garantir atendimento especializado e
continuo aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo o desenvolvimento integral
dos pacientes e assegurando melhores condi¢fes de inclusdo social, autonomia e qualidade de
vida.

3 — DESCRICAO DA SOI:UC;AO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4 — REQUISITOS DA CONTRATACAO:
4.1 - REQUISITOS INTERNOS
4.1.1 - Encargos

As despesas de transporte, alimentacao, tributos, encargos trabalhistas e previdenciérios e
outros custos decorrentes direta e indiretamente da prestacéo dos servicos do objeto, correrdo por
conta exclusiva da contratada.

4.1.2 — Do Credenciamento

4.1.2.1 — As pessoas juridicas que apresentarem toda a documentacdo exigida no Edital, serdo
credenciadas.

4.1.2.2 — A classificacdo serd realizada conforme subitem 8.1 deste termo de referéncia, que
posteriormente serdo convocados para celebrar o contrato de acordo com a necessidade da Secretaria
de Saude, mediante comprovacao da entrega da documentacdo COMPLETA exigida para habilitagéo
e complementacao.

4.1.3 — Da Contratacédo

4.1.3.1 — Para fins de habilitacado, devera o licitante comprovar os requisitos constantes no artigo n°
62 ao 69 da Lei 14.133/2021, conforme relagdo de documentos mencionados no subitem 8.2.

4.1.3.2 — Publicado o Termo de Credenciamento no Orgdo Oficial do Municipio de Araruna o
credenciado sera convocado para assinatura do contrato, de acordo com a necessidade da
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Secretaria Municipal de Saude, mediante aprovacao prévia da Comissdo de Credenciamento da
Secretaria Municipal de Saude.

Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o interessado
fornecera os elementos necessarios a satisfagdo das exigéncias de documentacdo deste
instrumento, bem como de sua capacitagao profissional.

a) Aos inscritos sera fornecido certificado, renovavel sempre que atualizarem o registro.

b) A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servico podera ser alterado,
visando adequar o servi¢o as condi¢des de execucgao previstas pela Secretaria Municipal de
Saude.

¢) O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que
o0 inscrito deixou de satisfazer as exigéncias previstas pelo cadastramento, bem como deixou
de atender as condic¢des/critérios minimos estabelecidos, inibindo o atendimento satisfatério,
oportunidade em que havera imediata abertura para inscricdo de novos credenciados e
descredenciamento do profissional em questao.

4.1.4 — Das Obrigacdes das Partes

a) Prestar os servicos multiprofissionais objeto deste Termo de Referéncia, compreendendo
atendimentos de Terapia ABA em seus diversos niveis de intensidade, bem como sessodes de
Psicologia, Psicopedagogia, Psicomotricidade, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, em estrita
observancia as especificagdes técnicas, protocolos clinicos e normas legais aplicaveis;

b) Disponibilizar estrutura fisica adequada, materiais terapéuticos, equipamentos e profissionais
legalmente habilitados para a execugéo dos servigos, todos devidamente registrados em seus
respectivos conselhos de classe;

c) Executar os atendimentos conforme prescricdo médica, laudo clinico e plano terapéutico
individualizado de cada paciente, observando a frequéncia e a composi¢cdo do pacote terapéutico
autorizado pela Secretaria Municipal de Saude;

d) Responsabilizar-se integralmente por todas as despesas decorrentes da execucao dos servicos,
inclusive encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, tributos, seguros, materiais de
CONsSUMO e quaisquer outros custos necessarios ao fiel cumprimento do objeto;

e) Atender os pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude com observancia aos
principios da ética, humanizacao, respeito, dignidade e qualidade no atendimento;

f) Iniciar os atendimentos no prazo estipulado pela Secretaria Municipal de Saude, de acordo com
a urgéncia e a disponibilidade do servico credenciado;

g) Elaborar e manter atualizados os registros de evolucao terapéutica dos pacientes, bem como
relatérios periédicos de acompanhamento, sempre que solicitados pela Secretaria Municipal de
Saulde;

BN

h) Encaminhar mensalmente & Secretaria Municipal de Saude relatério discriminado dos
atendimentos realizados, contendo nome do paciente, datas das sessOes, profissionais
responséaveis e demais informagfes necessarias a conferéncia e autorizacdo do pagamento;

i) Manter sigilo absoluto sobre todas as informacdes clinicas e pessoais dos pacientes, em
conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018) e demais
normas aplicaveis;

j) Comunicar formalmente a Secretaria Municipal de Saude qualquer fato que possa comprometer
a continuidade ou a qualidade da prestacao dos servicos;

k) Prestar todos os esclarecimentos e informacdes solicitados pela Administracdo, sempre que
demandado;

[) Informar imediatamente qualquer irregularidade observada no tratamento ou intercorréncia
relevante envolvendo o paciente;
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m) Responder integralmente pela qualidade técnica dos servigos prestados e pela atuacao de seus
profissionais;

n) N&o transferir a terceiros, no todo ou em parte, a execu¢cao do objeto, sem prévia e expressa
autorizacao da Administracao;

0) Responder por quaisquer danos causados ao Municipio, aos pacientes ou a terceiros,
decorrentes de acdo ou omisséo de seus empregados, profissionais ou prepostos;

p) Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, todas as condi¢cbes de habilitacdo e
gualificacdo exigidas no edital e seus anexos;

g) Informar imediatamente qualquer alteragcdo em seu quadro societario, endereco, responsavel
técnico ou demais informacgdes relevantes;

r) Submeter-se a fiscalizacdo da Secretaria Municipal de Saude, permitindo acesso a documentos,
relatérios e demais informacgdes relacionadas a execugao dos servicos;

s) Manter como responsavel técnico o profissional indicado na documentacédo de habilitagéo, salvo
substituicdo previamente comunicada e aprovada pela Administracéao;

t) Observar as diretrizes do Sistema Unico de Salude (SUS), da Politica Nacional de Humanizacgéo
e demais normas expedidas pelo Ministério da Saude.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

a) Exigir o cumprimento de todas as obrigagfes assumidas pela credenciada, nos termos deste
Termo de Referéncia, do edital e do respectivo contrato ou instrumento equivalente;

b) Encaminhar a credenciada os pacientes devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de
Saude, acompanhados da documentacdo necessaria e da definicAo do pacote terapéutico
correspondente;

¢) Acompanhar e fiscalizar a execuc¢do dos servigos, verificando a regularidade dos atendimentos,
relatérios e demais documentos apresentados;

d) Notificar, por escrito, a credenciada sobre quaisquer irregularidades constatadas na execucgéo do
objeto, fixando prazo para saneamento;

e) Efetuar o pagamento pelos servigos efetivamente prestados e devidamente atestados pela
fiscalizacdo do contrato, observados os valores constantes da Tabela CIS — Setembro/2025;

f) Solicitar a emissao da respectiva Nota Fiscal e demais documentos comprobatdrios necessarios
a liquidacao da despesa;

g) Aplicar as penalidades previstas na legislagdo e no contrato, em caso de descumprimento das
obrigacdes assumidas;

h) Prestar as informacdes e orientacfes necessarias ao adequado cumprimento do objeto;

i) Emitir decisdo fundamentada sobre requerimentos, reclamacfes ou pedidos relacionados a
execucédo contratual, nos termos da Lei n® 14.133/2021;

j) N&o responder por quaisquer encargos, obrigacbes ou compromissos assumidos pela
credenciada perante terceiros, ainda que vinculados a execuc¢éao do objeto.

4.1.7 — Subcontratacao

Serd admitida a subcontrata¢@o do objeto contratual.

4.1.8 — Garantia da contratacéo

N&ao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n° 14.133, de
2021.
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5 - EXECUCAO DO OBJETO

5.1.1. O objeto do presente Termo de Referéncia consiste no credenciamento de pessoas juridicas
especializadas na prestacao de servicos multiprofissionais destinados ao atendimento de pacientes
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e outros transtornos do neurodesenvolvimento,
compreendendo Terapia ABA em diferentes niveis de intensidade, bem como atendimentos em
Psicologia, Psicopedagogia, Psicomotricidade, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, conforme
demanda da Secretaria Municipal de Saude.

5.1.2. Os servigos serdo prestados mediante encaminhamento formal da Secretaria Municipal de
Saulde, acompanhado de laudo médico, relatério clinico e/ou plano terapéutico individualizado,
contendo a indicac&o do pacote terapéutico, a frequéncia semanal e as especialidades necessarias
ao atendimento do paciente.

5.1.3. A credenciada deverd disponibilizar equipe multiprofissional composta por profissionais
legalmente habilitados e devidamente registrados em seus respectivos conselhos de classe, em
namero suficiente para atender a demanda encaminhada pelo Municipio.

5.1.4. Os atendimentos serdo realizados nas dependéncias da prépria credenciada, em ambiente
adequado, com estrutura fisica compativel, recursos terapéuticos, equipamentos e materiais
necessarios a plena execucgao dos servicos.

5.1.5. Os servigos deverdo ser executados nos dias e horérios previamente ajustados entre a
credenciada, o paciente e a Secretaria Municipal de Saude, observando-se a periodicidade e a
composic¢ao do pacote terapéutico autorizado.

5.1.6. A credenciada devera manter prontudrio individualizado de cada paciente, contendo registro
de presenca, evolucdo terapéutica, intercorréncias e demais informacdes relevantes para o
acompanhamento clinico.

5.1.7. Relatorios de evolugéo terapéutica deverdo ser elaborados e encaminhados a Secretaria
Municipal de Saude sempre que solicitados, ou periodicamente, conforme protocolo adotado pelo
Municipio.

5.1.8. O agendamento das sessfes sera realizado em conjunto entre a Secretaria Municipal de
Saude e a credenciada, observando a disponibilidade da clinica e a necessidade do paciente.

5.1.9. A credenciada devera manter controle individualizado dos atendimentos realizados,
contendo, no minimo, nome do paciente, datas das sessOes, especialidade, profissional
responsavel e nimero da autorizacao emitida pela Secretaria Municipal de Saude.

5.1.10. Os servicos serdo executados de forma parcelada, conforme a necessidade da
Administracdo e a disponibilidade orcamentaria e financeira do Municipio, ndo gerando a
credenciada direito a contratacdo de quantitativo minimo de sessdes, pacotes terapéuticos ou carga
horaria minima.

5.1.11. A Secretaria Municipal de Saude podera realizar auditorias, inspecdes e diligéncias a
qualquer tempo, com o objetivo de verificar a qualidade técnica dos servicos prestados, a
regularidade dos registros e o cumprimento das obrigacdes contratuais.

5.1.12. Constatadas irregularidades na execucao dos servicos, a credenciada sera notificada para
promover as corre¢cdes necessérias no prazo estabelecido pela Administracdo, sem prejuizo da
aplicacdo das sanc¢des previstas na legislacédo e no contrato.

5.1.13. A prestacéo dos servicos devera observar integralmente as diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), as normas do Ministério da Saude, os protocolos clinicos aplicaveis, a Politica
Nacional de Humanizacédo, a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018) e as
demais normas técnicas e legais pertinentes.

6 — MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, em conformidade com as clausulas
pactuadas, com as disposi¢coes deste Termo de Referéncia e com as normas da Lein® 14.133/2021,
respondendo cada parte pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.
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6.2. As comunicacbes entre o Municipio de Araruna, por intermédio da Secretaria Municipal de
Saulde, e a credenciada deverdo ser realizadas preferencialmente por escrito, admitindo-se o uso
de correio eletrénico, aplicativos de mensagens instantdneas ou outros meios eletrénicos que
permitam comprovacgéo do envio e do recebimento.

6.3. Apés a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, a Secretaria Municipal de Saude
poderd convocar o representante legal da credenciada para reunido inicial, com o objetivo de
apresentar o plano de fiscalizagdo da execucao contratual, contemplando:

a) as obrigagdes contratuais da credenciada;
b) os procedimentos de encaminhamento, autorizacdo e agendamento dos pacientes;
c) a composicdo dos pacotes terapéuticos e a frequéncia dos atendimentos;
d) os mecanismos de controle e fiscalizacdo da execucdo dos  servicos;
e) a metodologia de afericédo dos servicos efetivamente prestados;
f)  os documentos exigidos para fins de faturamento e pagamento; e
g) as sancdes aplicaveis em caso de descumprimento das obrigacdes assumidas.

6.4. A execucdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada pelo fiscal e pelo gestor do contrato,
OU por seus respectivos substitutos, nos termos do art. 117 da Lei n® 14.133/2021.

6.4.1. Responsaveis pela Gestéo e Fiscalizagéo

Gestora do Contrato: Nathalia Aparecida da Silva Franca Stadnicki — CPF n° 083.488.179-99.
Servidora designada para coordenar e conduzir a gestéo contratual, acompanhando a execugédo do
objeto, promovendo os atos administrativos necessarios e adotando as providéncias cabiveis para
assegurar o fiel cumprimento do contrato.

Fiscal do Contrato: Vera Lucia Lino Pereira Nogueira — CPF n° 020.064.849-74.
Servidora designada para acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servigos, verificando a realizagéo
dos atendimentos terapéuticos, a regularidade dos prontuarios e relatérios de evolugdo, o
cumprimento das frequéncias previstas nos pacotes terapéuticos, a qualidade dos servi¢os
prestados e a conformidade dos documentos apresentados para pagamento.

6.4.2. O fiscal do contrato registrara, em instrumento préprio, todas as ocorréncias relacionadas a
execucdo contratual, incluindo quantidade de sessfes realizadas, faltas, substituicbes de
profissionais, inconsisténcias nos registros clinicos, reclamagfes de usuarios e demais fatos
relevantes, determinando as providéncias necessérias a regularizagéo de falhas ou impropriedades
constatadas.

6.4.3. Constatada qualquer inexatidao, irregularidade ou descumprimento contratual, o fiscal
notificara formalmente a credenciada, fixando prazo para ado¢do das medidas corretivas cabiveis,
sem prejuizo da aplicacao das sancdes previstas no contrato e na legislacao vigente.

6.4.4. O fiscal do contrato comunicara a gestora do contrato, em tempo habil, toda situacdo que
demandar providéncias que excedam sua competéncia, para que sejam adotadas as medidas
administrativas, contratuais ou legais pertinentes.

6.4.5. A gestora do contrato acompanhara o cumprimento das recomendacdes e notificagbes
expedidas pelo fiscal, analisard a documentacdo apresentada para pagamento e adotard as
providéncias necessérias a continuidade regular da execucao contratual.

6.4.6. A fiscalizacdo exercida pela Administragcdo nao exclui nem reduz a responsabilidade da
credenciada quanto a qualidade técnica dos servigos prestados, a atuacdo de seus profissionais e
ao cumprimento integral das obrigagdes assumidas.

7 — CRITERIOS DE PAGAMENTO

7.1. Os servigcos de atendimento multiprofissional especializado serdo recebidos pela Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Araruna, por meio do fiscal do contrato ou de comissao
especialmente designada, mediante verificagdo da conformidade com as condicdes estabelecidas
neste Termo de Referéncia, especialmente quanto:

by

a) a regularidade dos atendimentos realizados;
b) ao cumprimento da frequéncia e da composi¢cdo dos pacotes terapéuticos autorizados;
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c) a qualidade técnica dos servicos prestados pelos profissionais envolvidos;
d) a compatibilidade entre os atendimentos autorizados e os efetivamente executados;
e) a apresentacdo dos relatérios de evolucdo terapéutica, listas de presenca e demais
documentos comprobatorios exigidos; e
f) & observancia das normas éticas, técnicas e legais aplicaveis.

7.2. O recebimento do objeto ocorrera mensalmente, considerando a natureza continuada dos
servicos, mediante ateste do fiscal do contrato, ap6s a conferéncia dos relatérios contendo a relagao
nominal dos pacientes atendidos, as especialidades e sessfes realizadas, as datas de execucéo,
os profissionais responsaveis e demais documentos necessarios a comprovacao da prestacao dos
Servigos.

7.3. Os servi¢cos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando executados em desacordo
com as especificacdes deste Termo de Referéncia, com os planos terapéuticos autorizados, com
0s protocolos técnicos aplicaveis ou com as determinacfes da Secretaria Municipal de Saude,
devendo a credenciada promover as corre¢cdes necessarias, sem qualquer énus adicional para a
Administracao.

7.4. Na hipétese de controvérsia acerca da execucdo do objeto, quanto a quantidade de sessfes
realizadas, a qualidade dos servicos prestados, a regularidade da documentacéo apresentada ou a
observancia das condi¢cdes contratuais, sera observado o disposto no art. 143 da Lei n°
14.133/2021, sendo a credenciada comunicada para emissdo de documento fiscal referente a
parcela incontroversa, para fins de liquidacdo e pagamento.

7.5. O prazo para saneamento de inconsisténcias na execugdo dos servigos ou na documentacao
apresentada, inclusive nota fiscal, relatérios de atendimento, listas de presenca e relatorios de
evolugdo terapéutica, ndo sera computado para fins de recebimento definitivo e consequente
pagamento.

7.6. O recebimento do objeto ndo exclui nem reduz a responsabilidade da credenciada pela
qualidade técnica dos servigos prestados, pela atuacao de seus profissionais, pela veracidade das
informacg@es constantes nos prontudrios e relatérios e pelo cumprimento das obrigacdes éticas,
legais e contratuais, respondendo por quaisquer falhas, irregularidades ou danos decorrentes da
execuc¢do do objeto.

Liguidacéo
7.7 — Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de trinta dias
Uteis para fins de liquidag&o. O setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou instrumento de

cobrancga equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento,
tais como:

a) O prazo de validade;

b) A data da emissao;

¢) Os dados do contrato e do 6rgéo contratante;

d) O periodo respectivo de execuc¢éo do contrato;

e) O valor a pagar; e

f) Eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

7.5 — Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o0 prazo ap0s a comprovacao da regularizagédo
da situacdo, sem 6nus ao contratante;

7.6 — A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente deverd ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacdo da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletrénicos
oficiais ou a documentagédo mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021.

7.7 — A Administrac@o devera realizar consulta para:

a) verificar a manutencgéo das condi¢des de habilitagéo exigidas no edital;
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b) identificar possivel razdo que impeca a participacdo em licitagdo, no ambito do orgao ou
entidade, que implique proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas;

7.8 — Constatando-se, a situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacao ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério do contratante;

7.9 — Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que
sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos;

7.10 - Persistindo a irregularidade, o contratante deveré adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa;

7.11 — Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
gue se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagdo no que se
refere a regularidade fiscal.

Prazo de pagamento

7.12 — O pagamento sera efetuado em até 20 dias do més subsequente a prestacdo dos servigcos
a partir do atesto da Nota Fiscal, por meio de liquidacao, apdés comprovadas o adimplemento da
contratada em todas as suas obrigagfes, ja deduzidas as glosas e notas de débitos.

Forma de pagamento

7.13 — O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicado pelo contratado na nota fiscal ou instrumento equivalente.

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

7.15 - Quanto ao pagamento, sera efetuada a retencgéo tributéria prevista na legislacdo aplicavel.

7.15.1 - Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagdo
vigente.

7.16 — O Contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n°® 123, de 2006, ndo sofrerd a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuigdes abrangidos
por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacéo de comprovacao,
por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida
Lei Complementar.

8 — FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO PRESTADOR DE SERVICO

8.1 — O prestador de servico sera selecionado por meio de credenciamento nos termos do Art. 79
da Lei 14.133/2021, que sera realizado através de inexigibilidade de licitacdo conforme artigo 74
inciso 1V, ficando aptas a contratacao todas as clinicas que atenderem as exigéncias previstas no
edital, neste Termo de Referéncia e na legislacao aplicavel.

8.1.2. O credenciamento nao gera a Administracéo a obrigacdo de contratar quantitativo minimo de
servicos, tampouco assegura a credenciada exclusividade ou volume fixo de atendimentos, ficando
a efetiva utilizacdo dos servicos condicionada a necessidade da Secretaria Municipal de Salde do
Municipio de Araruna e aos encaminhamentos formalmente autorizados.

8.1.3. A distribuicdo da demanda entre os credenciados observara, como regra geral, o critério de
rodizio, de forma objetiva e impessoal, com o objetivo de assegurar tratamento isondémico entre os
prestadores e ampliar a oferta de atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Saude — SUS.
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8.1.4. O rodizio sera realizado de acordo com a ordem sequencial das clinicas credenciadas aptas
a prestacdo dos servicos, iniciando-se pela primeira da lista e seguindo sucessivamente até a
Gltima, reiniciando-se o ciclo ap6s o atendimento por todas as credenciadas disponiveis.

8.1.5. Na distribuicdo dos pacientes e dos respectivos pacotes terapéuticos, a Secretaria Municipal
de Saude podera considerar, além do rodizio:

a) a capacidade operacional informada pela credenciada;
b) a disponibilidade de agenda e horarios compativeis com a necessidade do paciente;
c) a disponibilidade das especialidades e profissionais necessérios ao plano terapéutico;
d) 0 nivel e a composicao do pacote terapéutico autorizado;
e) a urgéncia ou prioridade clinica do atendimento;
f) a localizacdo da clinica e a conveniéncia para 0 paciente e seus responsaveis; e
g) situacdes de indisponibilidade temporéria da credenciada.

8.1.6. Caso a clinica convocada ndo possua disponibilidade para iniciar ou manter o atendimento
no prazo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude, ou recuse injustificadamente a demanda,
0 paciente sera encaminhado a proxima credenciada da ordem de rodizio, sem prejuizo da
aplicacdo das sancdes cabiveis.

8.1.7. Nos casos em que 0 paciente necessite de atendimento urgente ou prioritario, a Secretaria
Municipal de Saude poderd encaminha-lo diretamente a clinica que apresentar disponibilidade
imediata e capacidade técnica para execucao do pacote terapéutico indicado, independentemente
da ordem de rodizio, desde que a decisdo seja devidamente justificada e registrada.

8.1.8. A distribuicdo da demanda sera formalizada por meio de autorizagdo emitida pela Secretaria
Municipal de Saude, contendo, no minimo, a identificacdo do paciente, o pacote terapéutico
autorizado, a frequéncia dos atendimentos e a clinica designada para a prestacao dos servicos.

8.1.9. A credenciada somente fard jus ao pagamento pelos servigos efetivamente prestados,
devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude e atestados pelo fiscal do contrato.

8.1.10. A Secretaria Municipal de Saude mantera controle atualizado da distribuicdo da demanda
entre as credenciadas, de modo a garantir transparéncia, rastreabilidade e observancia dos
principios da isonomia, impessoalidade, eficiéncia e continuidade do atendimento.

8.2 — Para fins de habilitacédo, devera o licitante comprovar os requisitos constantes no artigo n° 62
ao 69 da Lei 14.133/2021, em especial os documentos de qualificagao técnica conforme seguem:

8.2.1 — HABILITACAO JURIDICA:

a) No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede.

b) Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condi¢do de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacédo ficara condicionada a verificacao da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br.

c) No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na
Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatorio de seus
administradores.

d) Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagao no
Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia.

e) No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicacdo dos seus
administradores.

f) No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de
autorizagao.

g) Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
consolidacao respectiva.
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8.2.2 — REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacao de Certidao de
Divida ativa da Unido, Quitagdo de Tributos e Contribuicbes Federais, expedido pela
Secretaria da Receita Federal do domicilio ou sede da licitante, ou outra forma equivalente
admitida pela legislagéo patria vigente;

c) Prova de regularidade para a Fazenda Estadual, mediante apresentagdo de Certiddo de
Regularidade Fiscal, expedida pela Secretaria da Fazenda do Estado do domicilio ou sede
da licitante, ou outra forma equivalente admitida pela legislacao patria vigente;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de Certidao de
Regularidade Fiscal, expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda do domicilio ou sede
da licitante, ou outra forma equivalente admitida pela legislacao patria vigente;

e) Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS;
f) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

8.2.3 - COMPROVACAOQ DE QUALIFICACAQ TECNICA:

a) Apresentar no minimo 1 (um) atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, assinado por seu respectivo representante legal, comprovando
a prestacao do servico compativel com o objeto licitado em cada especialidade.

b) Para fins de comprovacgéo da qualificacdo técnica e profissional, a empresa interessada no
credenciamento devera apresentar a documentacao relativa ao responsavel técnico e aos demais
profissionais que compordo a equipe multiprofissional responséavel pela execugdo dos servicos,
conforme a seguir:

1. Relacdo da Equipe Técnica

A licitante deverd apresentar relacdo nominal dos profissionais que integrardo a equipe
técnica, com a indicagédo de:

e nome completo;

o profissdo/especialidade;

e nUmero de inscricdo no respectivo conselho de classe;
o funcdo a ser desempenhada na execuc¢éo do objeto.
2. Documentacédo dos Profissionais

Para cada profissional indicado na equipe técnica, devera ser apresentada a seguinte
documentagao:

a) copia do documento oficial de identificacdo com foto (RG, CNH ou equivalente);

b) cépia do diploma de graduacdo expedido por instituicdo de ensino superior reconhecida
pelo Ministério da Educacdo (MEC), compativel com a &rea de atuagao profissional;

¢) comprovante de inscricao e de regularidade no respectivo conselho profissional competente
(CRP, CREFONO, CREFITO, CBO, ou outro aplicavel);

d) documento que comprove o vinculo do profissional com a empresa credenciada, podendo
ser apresentado, conforme o caso:

e contrato social, quando o profissional for sécio da empresa;
e registro em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS;

e contrato de prestacado de servicos;
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e declaracdo de disponibilidade do profissional para atuacdo no objeto, acbmpanhada de
anuéncia expressa do profissional.

3. Responsavel Técnico

A credenciada devera indicar um responsavel técnico legalmente habilitado, que respondera
tecnicamente pela execucao dos servicos perante a Administracao e os 6rgaos de fiscalizacdo
profissional.

Para o responsavel técnico, além dos documentos acima, devera ser apresentada:

a) declaragéo formal de indicacdo como responsavel técnico pela execugdo dos servigos;
b) comprovacao de vinculo com a empresa, nos termos do item 2, alinea “e”.

4. Manutencao da Equipe Técnica

A empresa credenciada devera manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, equipe
técnica compativel com a demanda contratada, composta por profissionais habilitados e
regularmente inscritos em seus respectivos conselhos de classe, garantindo a continuidade e
a gqualidade dos atendimentos prestados.

8.2.4 — OUTRAS DOCUMENTACOES A SEREM APRESENTADAS:
a) Declaragéo Unificada, conforme modelo constante no edital de licitagéo.

9 — ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1 — O valor total estimado para a presente contratagcdo é de R$ 1.200.000,00 (um milhdo e
duzentos reais) por ano.

9.1.1 — Os valores a ser pago por exame se refere aos valores constantes na tabela praticada pelo
consorcio municipal de saide CISCOMCAM, documento em anexo.

10 — ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1 — As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
apresentados mediante parecer contabil/financeiro.

10.2 — A dotagéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos aprovagéo
da Lei Orcamentaria respectiva e liberagédo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Araruna/PR, 08 de Maio de 2026.

Nathalia Aparecida da Silva Franca Stadnicki

Secretéria Municipal de Saude



