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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO n.° 009/2026 (Sistema Oxy)

CHAMAMENTO PUBLICO n.° 050/2026 (Sistema Compras.gov)

O Municipio de Foz do Iguacu, Estado do Parana, Pessoa Juridica de Direito Publico
Interno, com sede a Praca Getulio Vargas n.° 280, Centro, através do Secretario Municipal
da Administracdo, no uso de suas atribui¢cdes legais, torna publico para conhecimento de
todos os interessados que a partir do dia e horario indicado neste edital, realizara
Chamamento Publico e Credenciamento de empresa (pessoas juridicas) para realizacdo de
servicos especializados de Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva — TRS, de forma

complementar & Rede de Assisténcia Especializada de Saude de Foz do Iguacu/PR,

conforme condicdes, quantitativos e exigéncias estabelecidos neste Edital, e seus anexos.
1. DISPOSICOESPRELIMINARES

1.1. A documentacdo relacionada neste edital para fins de credenciamento devera
ser protocolada no protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu, sito a Praca
Getulio Vargas, n.° 280, Centro, apartir do dia 14 de outubro de 2026 apo6s a publicacéo

deste edital.

1.2. Podera também ser protocolada partir da data supracitada, apés a publicacdo
deste edital, junto ao Protocolo digital do Municipio através do endereco

eletrénico:https://foz.oxy.elotech.com.br/governo-digital/, digitar na barra de pesquisa "O

gue vocé procura?" o termo "Chamamento"=» Selecionar a op¢ao "Chamamento Publico" =
Clicar no botéo verde "Iniciar" =» Logar com a conta gov.br, Google ou certificado digital =
Preencher os campos de cadastro da pessoa juridica = Avancar para a préxima pagina =

Anexar os documentos pertinentes a este processo que estardo descritos no TR e edital.

1.3. O Chamamento ficard aberto para credenciamento dos interessados, a
gualquer tempo, que preencham os requisitos exigidos, enquanto houver interesse da
administracdo Municipal e necessidade de contratacdo dos servicos credenciados,

contados a partir da publicagéo do Edital.

1.4. Os trabalhos serdo conduzidos pela Comissdo de Avaliacdo de

Documentacdo, no ambito da Secretaria Municipal da Saude, com a finalidade de receber,
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examinar, analisar e dar os encaminhamentos necessarios aos dos documentos relativos a
cadastramento, habilitacdo e credenciamento de empresas prestadoras de servicos de
assisténcia a saude, interessadas em prestar servicos objeto deste edital, constituida pela
Portaria 83563/2026.

2. PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

2.1. Esclarecimentos e informacdes aos interessados serdo prestados pela
Comissao de Avaliacéo de Documentacao através do e-mail:

comissaolicitacao.smsa@gmail.com

2.2. Apoés a publicacdo deste edital, e em caso de republicacdo, qualquer pessoa
podera apresentar pedido de esclarecimento ou impugnacéo a este edital a qualquer tempo
durante a sua vigéncia, incluidas as republicacées. A Administracdo respondera em até 3

dias uteis, exceto em casos com justificativa para um prazo diferente.
3. DO OBJETO E DA DEFINICAO

3.1. Credenciamento deempresas(pessoas juridicas) para realizacdo de servigcos
especializados de Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva — TRS, de forma complementar a

Rede de Assisténcia Especializada de Saude de Foz do Iguacu/PR.

3.2. O critério de selecdo serao previsto no art. 79, inciso | e art. 6°, XLIIl, ambos da
Lei Federal n.° 14.133/2021, ou seja, paralela e ndoexcludente: caso em que é viavel e
vantajosa para a Administracdo a realizacdo de contratacdes simultdneas em

condi¢Bespadronizadas.

3.2.1. O credenciamento sera realizado por meio de Edital de Chamamento Publico
permanentemente aberto. Nao havera julgamento competitivo, classificagdo ou

disputa entre os interessados.

3.3. Quantitativo estimado dos itens.

TABELA 1 — Descritivos, Quantitativos e Valores
QUADRO 1 - Procedimentos Clinicos (Alta Complexidade — financiamento FAEC)

ITEM | CATMAT SIGTAP OXY ELOTECH PROCEDIMENTO QTD ANUAL | VALOR UNITARIO | VALOR ANUAL
HEMODIALISE (MAXIMO 1

1 6203 | 03.05.01.009-3 60001926 SESSAO POR SEMANA - 200 R$ 251,57 R$ 50.314,00
EXCEPCIONALIDADE)

PREFEITURA

4

= DO IGUACU
Secretaria da Administragcaoc
e Recursos Humanos

Cidade que inspira e trabalha

Autenticado com senha por FABIO DE MELLO - RESPONSAVEL PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 08/10/2026 as 12:52:20 e LARISSA FERREIRA - SECRETARIA MUNICIPAL DA
ADMINISTRAGCAO E RECURSOS HUMANOS - 08/10/2026 as 13:46:33

Documento Cédigo: 53b0ff65-02b7-499d-b7cd-33741e6faaea - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=53b0ff65-02b7-499d-b7cd-33741e6faaea

53b0ff65-02b7-499d-b7cd-33741e6faaea



Dypfostina do Sonicppio do Fop do S

ESTADO DO
.

HEMODIALISE (MAXIMO 3
SESSOES POR SEMANA)

HEMODIALISE EM
PACIENTE COM
SOROLOGIA POSITIVA
PARA HIV E/OU HEPATITE B
E/OU HEPATITE C (MAXIMO
3 SESSOES POR SEMANA)

HEMODIALISE EM
PACIENTE COM
SOROLOGIA POSITIVA
PARA HIV E/OU HEPATITE B
E/OU HEPATITE C (MAXIMO
1 SESSOES POR SEMANA)

MANUTENCAO E
ACOMPANHAMENTO
5 6289 | 03.05.01.016-6 60001930 DOMICILIAR DE PACIENTE 800 R$ 716,12 R$ 572.896,00

SUBMETIDO A DPA /DPAC

TREINAMENTO DE
PACIENTE SUBMETIDO A
DIALISE PERITONEAL -
DPAC-DPA (9 DIAS)

HEMODIALISE PEDIATRICA
7 6203 |03.05.01.020-4 | 60001932 | (MAXIMO 04 SESSOES POR 12 R$ 379,62 R$ 4.555,44
SEMANA)

IDENTIFICACAO DE
PACIENTE SOB
TRATAMENTO  DIALITICO
EM TRANSITO

DIALISE PERITONEAL
INTERMITENTE DPI (1
SESSAO POR SEMANA -
EXCEPCIONALIDADE)

DIALISE PERITONEAL
INTERMITENTE DPI
(MAXIMO 2 SESSOES POR
SEMANA)

SUBTOTAL R$ 15.277.888,44

2 6203 | 03.05.01.010-7 60001927 52.000 R$ 251,57 R$ 13.081.640,00

3 6203 | 03.05.01.011-5 60001928 2.880 R$ 340,32 R$ 980.121,60

4 6203 | 03.05.01.012-3 60001929 12 R$ 340,32 R$ 4.083,84

6 6289 | 03.05.01.018-2 60001931 12 R$ 55,13 R$ 661,56

8 6203 | 03.05.01.021-2 60001933 580 R$ 0,00 R$ 0,00

9 6190 | 03.05.01.001-8 60001934 1.600 R$ 121,74 R$ 194.784,00

10 6190 | 03.05.01.002-6 60001935 3.200 R$ 121,51 R$ 388.832,00

QUADRO 2 - Procedimentos Cirurgicos (Alta Complexidade — financiamento FAEC)

ITEM | CATMAT SIGTAP OXY ELOTECH PROCEDIMENTO QTD ANUAL | VALOR UNITARIO | VALOR ANUAL

CONFECCAO DE FISTULA
ARTERIO-VENOSA C/
11 6319 04.18.01.001-3 60001936 ENXERTIA DE 15 R$ 2.180,78 R$ 32.711,70
POLITETRAFLUORETILENO
(PTFE)

CONFECCAO DE FISTULA
12 6319 04.18.01.002-1 60001937 ARTERIO-VENOSA C/ 15 R$ 1.028,30 R$ 15.424,50
ENXERTO AUTOLOGO

CONFECCAO DE FISTULA
13 6297 04.18.01.003-0 60001938 ARTERIO-VENOSA P/ 156 R$ 1.288,80 R$ 201.052,80
HEMODIALISE

IMPLANTE DE CATETER DE
14 6297 04.18.01.004-8 60001939 LONGA PERMANENCIA P/ 65 R$ 300,00 R$ 19.500,00
HEMODIALISE

IMPLANTE DE CATETER
15 6254 04.18.01.006-4 60001940 DUPLO LUMEN 200 R$ 173,72 R$ 34.744,00
P/HEMODIALISE

IMPLANTE DE CATETER
16 6254 | 04.18.01.008-0 60001941 TIPO TENCKHOFF ou 48 R$ 600,00 R$ 28.800,00
SIMILAR P/ DPA/DPAC

IMPLANTE DE CATETER
17 6254 04.18.01.009-9 60001942 TIPO TENCKOFF ou 35 R$ 165,44 R$ 5.790,40
SIMILAR P/DPI
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INTERVENCAO EM FISTULA
18 6297 04.18.02.001-9 60001943 ARTERIO-VENOSA 36 R$ 900,00 R$ 32.400,00

LIGADURA DE FISTULA
19 6319 04.18.02.002-7 60001944 ARTERIO-VENOSA 24 R$ 900,00 R$ 21.600,00

RETIRADA DE CATETER

20 6300 04.18.02.003-5 60001945 TIPO TENCKHOFF / SIMILAR 40 R$ 600,00 R$ 24.000,00
DE LONGA PERMANENCIA
SUBTOTAL R$ 416.023,40
QUADRO 3 - Procedimentos correlatos a transplantes de 6rgéos, tecidos e células (Alta Complexidade — financiamento FAEC)
ITEM | CATMAT SIGTAP OXY ELOTECH PROCEDIMENTO QTD ANUAL | VALOR UNITARIO | VALOR ANUAL
BIOPSIA E EXAME
ANATOMO-
21 6220 05.01.08.001-5 60001946 CITOPATOLOGICO EM 24 R$ 35,00 R$ 840,00
PACIENTE
TRANSPLANTADO
DOSAGEM DE
CICLOSPORINA (EM
22 25747 | 05.01.08.003-1 60001947 PACIENTE 60 R$ 52,33 R$ 3.139,80
TRANSPLANTADO)
DOSAGEM DE SIROLIMO
23 25747 | 05.01.08.004-0 60001948 (EM PACIENTE 12 R$ 52,33 R$ 627,96
TRANSPLANTADO)
DOSAGEM DE TACROLIMO
24 25747 | 05.01.08.005-8 60001949 (EM PACIENTE 336 R$ 52,33 R$ 17.582,88
TRANSPLANTADO)
EXAMES DE RADIOLOGIA
25 18252 | 05.01.08.006-6 60001950 EM PACIENTE 12 R$ 25,00 R$ 300,00
TRANSPLANTADO
EXAMES
MICROBIOLOGICOS EM
26 30174 | 05.01.08.007-4 60001951 PACIENTE 12 R$ 15,00 R$ 180,00
TRANSPLANTADO
ULTRASSONOGRAFIA DE
27 10189 | 05.01.08.009-0 60001952 ORGAO TRANSPLANTADO 12 R$ 12,00 R$ 144,00
AVALIACAO DO POSSIVEL
DOADOR FALECIDO DE
28 30272 | 05.06.01.005-8 60001953 ORGAOS ou TECIDOS 12 R$ 215,00 R$ 2.580,00
PARA TRANSPLANTES
ACOMPANHAMENTO DE
29 30271 | 05.06.01.014-7 60001954 DOADOR VIVO POS- 24 R$ 135,00 R$ 3.240,00
DOAGCAO DE RIM
ACOMPANHAMENTO DE
30 30273 | 05.06.01.010-4 60001955 PACIENTE POS- 690 R$ 135,00 R$ 93.150,00
TRANSPLANTE DE RIM
ACOMPANHAMENTO DE
31 18350 |05.06.01.018-0 60001956 PACIENTES NO PRE 45 R$ 135,00 R$ 6.075,00
TRANSPLANTE DE RIM
SUBTOTAL R$ 127.859,64

QUADRO 4 - Orteses, préteses e materiais especiais (FAEC)

ITEM | CATMAT SIGTAP OXY ELOTECH PROCEDIMENTO QTD ANUAL | VALOR UNITARIO | VALOR ANUAL
CATETER DE LONGA
32 6254 07.02.10.001-3 60001957 PERMANENCIA P/ 96 R$ 482,34 R$ 46.304,64
HEMODIALISE
CATETER P/ SUBCLAVIA
33 6254 07.02.10.002-1 60001958 DUPLO LUMEN P/ 160 R$ 64,76 R$ 10.361,60
HEMODIALISE

CATETER TIPO TENCKHOFF
/  SIMILAR DE LONGA
PERMANENCIA P/
DPI/DPAC/DPA

34 6297 07.02.10.003-0 60001959 12 R$ 149,75 R$ 1.797,00
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CONJ.TROCA P/DPA
(PACIENTE-MES C/
35 6289 07.02.10.004-8 60001960 INSTALACAO DOMICILIAR E 350 R$ 2.984,56 R$ 1.044.596,00
MANUTENCAO DA MAQUINA
CICLADORA)
CONJUNTO DE TROCA
PARA PACIENTE
SUBMETIDO A DPA
36 6289 07.02.10.005-6 60001961 (PACIENTE-15 DIAS COM 12 R$ 1.255,74 R$ 15.068,88

INSTALAQAQ DOMICILIAR E
MANUTENCAO DE MAQUINA

CICLADORA)
CONJUNTO DE TROCA
PARA PACIENTE

SUBMETIDO A DPAC

37 | 6289 |07.0210006-4| 60001962 | eI o 36 R$ 2.354,17 R$ 84.750,12
CORRESPONDENTE A 120
UNIDADES
CONJUNTO DE TROCA P/
TREINAMENTO DE
PACIENTE SUBMETIDO A
38 | 6289 |07.0210007-2| 60001963 | pRClENTE SUBHEIDO O 12 R$ 609,39 R$ 7.312,68
DIAS)CORRESPONDENTE A
36 UNIDADES
CONJUNTOS DE TROCA
PARA PACIENTE
39 | 6289 |07.0210.008-0| 60001964 | goon oo PACIENTE 12 R$ 946,84 R$ 11.362,08
(PACIENTE 15 DIAS)
DILATADOR P/ IMPLANTE
40 | 6254 |07.02.10.009-9| 60001965 |DE CATETER  DUPLO 160 R$ 21,59 RS 3.454,40
LUMEN
GUIA  METALICO P/
41 | 6254 |07.02.10.010-2| 60001966 | INTRODUCAO DE CATETER 160 R$ 15,41 R$ 2.465,60
DUPLO LUMEN
SUBTOTAL RS 1.227.473,00
QUADRO 5 - Procedimentos de Média Complexidade com finalidade diagnéstica (MAC)
ITEM | CATMAT|  SIGTAP | OXY ELOTECH PROCEDIMENTO QTD ANUAL | VALOR UNITARIO | VALOR ANUAL
DETERMINACAO DE
42 | 30242 |02.02.01.002-3| 60001967 | CAPACIDADE DE FIXACAO|  7.200 R$ 2,01 R$ 14.472,00
DO FERRO
43 | 30111 [02.02.01.021-0| 60001968 | DOSAGEM DE CALCIO 7.200 R$ 1,85 R$ 13.320,00
44 | 30175 |02.02.01.027-9| 60001969 angGEM DE COLESTEROL | 4 559 R$ 3,51 R$ 4.212,00
45 | 21571 |02.02.01.028-7| 60001970 E[C)’LSAGEM DE COLESTEROL | 4 599 R$ 3,51 R$ 4.212,00
46 | 21571 |02.02.01.029-5| 60001971 ?ngAfEM DE COLESTEROL | 7599 R$ 1,85 R$ 13.320,00
47 | 21598 |02.02.01.031-7| 60001972 | DOSAGEM DE CREATININA 2.400 R$ 1,85 RS 4.440,00
48 | 30169 |02.02.01.038-4| 60001973 | DOSAGEM DE FERRITINA 2.400 R$ 15,59 R$ 37.416,00
49 | 30106 |02.02.01.039-2| 60001974 gE’SIAC%EM DE  FERRO| 5 400 R$ 3,51 R$ 8.424,00
50 | 30152 |02.02.01.042-2| 60001975 |DOSAGEM DE FOSFATASE | ;50 R$ 2,01 R$ 14.472,00
ALCALINA
51 | 30110 |02.02.01.043-0| 60001976 | DOSAGEM DE FOSFORO 7.200 R$ 1,85 R$ 13.320,00
52 | 30010 |02.02.01.047-3| 60001977 | DOSAGEM DE GLICOSE 7.200 R$ 1,85 R$ 13.320,00
DOSAGEM DE
53 | 30153 |02.02.01.050-3| 60001978 | HEMOGLOBINA 2.400 R$ 7,86 R$ 18.864,00
GLICOSILADA
54 | 30107 |02.02.01.060-0| 60001979 | DOSAGEM DE POTASSIO 7.200 R$ 1,85 R$ 13.320,00
55 30098 | 02.02.01.062-7 60001980 DOSAGEM DE PROTEINAS 7.200 R$ 1,85 R$ 13.320,00
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PARANA ! BRASIL

TOTAIS E FRACOES

56 30108 |02.02.01.063-5 60001981 DOSAGEM DE SODIO 7.200 R$ 1,85 R$ 13.320,00
DOSAGEM DE
TRANSAMINASE

57 8559 02.02.01.065-1 60001982 GLUTAMICO-PIRUVICA 7.200 R$ 2,01 R$ 14.472,00
(TGP)
DOSAGEM DE

58 30242 |02.02.01.066-0 60001983 TRANSEERRINA 2.400 R$ 4,12 R$ 9.888,00
DOSAGEM DE

59 30103 |02.02.01.067-8 60001984 TRIGLICERIDEOS 1.200 R$ 3,51 R$ 4.212,00

60 21580 |02.02.01.069-4 60001985 DOSAGEM DE UREIA 7.200 R$ 1,85 R$ 13.320,00
DOSAGEM DE 25

61 30165 |02.02.01.076-7 60001986 HIDROXIVITAMINA D 2.400 R$ 15,24 R$ 36.576,00
DOSAGEM DE

62 30153 | 02.02.02.030-4 60001987 HEMOGLOBINA 7.200 R$ 1,53 R$ 11.016,00

63 20184 |02.02.02.037-1 60001988 HEMATOCRITO 7.200 R$ 1,53 R$ 11.016,00

64 20184 | 02.02.02.038-0 60001989 HEMOGRAMA COMPLETO 2.400 R$ 4,11 R$ 9.864,00

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA ANTIGENO DE
65 25747 | 02.02.03.063-6 60001990 SUPERFICIE DO VIRUS DA 1.200 R$ 18,55 R$ 22.260,00

HEPATITE B (ANTI-HBS)

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG E IGM CONTRA
66 | 25747 |02.02.03.078-4| 60001991 |ANTIGENO CENTRAL DO 1.200 R$ 18,55 R$ 22.260,00
VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBC-TOTAL)

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGM  CONTRA ANTIGENO
67 25747 | 02.02.03.089-0 60001992 CENTRAL DO VIRUS DA 1.200 R$ 18,55 R$ 22.260,00

HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

PESQUISA LABORATORIAL
DE ANTICORPOS CONTRA
O VIRUS DA HEPATITE C

68 30154 | 02.02.03.147-0 60001993 (ANTI-HCV) PARA 1.200 R$ 18,55 R$ 22.260,00
POPULACAO GERAL
(EXCETO GESTANTE,

PARCEIRO OU PARCERIA)

PESQUISA LABORATORIAL
DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA
69 25747 |02.02.03.144-6 60001994 HEPATITE B (HBSAG) PARA 1.200 R$ 18,55 R$ 22.260,00
POPULACAO GERAL
(EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)

PESQUISA LABORATORIAL
DE ANTIGENOS DE HIV
E/OU ANTICORPOS ANTI-

70 | 8427 [02.02.03.150-0| 60001995 | HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA|  1.200 R$ 10,00 R$ 12.000,00
POPULACAO GERAL
(EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)
DOSAGEM DE HORMONIO
7L | 30161 |020206.025:0| cooore9s | EBABEN, BF HERMIN 1.200 RS 8,96 R$ 10.752,00
DOSAGEM DE
72 | 25747 |02.0206.027-6| 60001997 |DOSAGEM | 2.400 RS 43,13 R$ 103.512,00
73 | 30155 |02.02.06.037-3| 60001998 ?Ta)SAGEM DE  TIROXINA |4 590 RS 8,76 R$ 10.512,00
74 | 25747 [02.02.07.008-5| 60001999 | DOSAGEM DE ALUMINIO 1.200 R$ 27,50 R$ 33.000,00
CULTURA DE BACTERIAS P/
75 | 30146 |020208.008-0| 60002000 | ZIEER S 1.200 RS 5,62 RS 6.744,00
76 | 30171 |02.02.08.0153| 60002001 | HEMOCULTURA 600 R$ 11,49 R$ 6.894,00
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CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL
7 12920 |03.01.01.004-8 60002002 SUPERIOR NA ATENCAO 5.500 R$ 6,30 R$ 34.650,00
ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO)
ADMINISTRAGAO DE
78 18350 |03.01.10.001-2 60002003 MEDICAMENTOS NA 61.300 R$ 0,63 R$ 38.619,00
ATENCAO ESPECIALIZADA
SUBTOTAL R$ 678.099,00
QUADRO 6 - Procedimentos de Média Complexidade com finalidade diagndstica (MAC + TABELA LOCAL)
ITEM | CATMAT SIGTAP OXY ELOTECH PROCEDIMENTO QTD ANUAL | VALOR UNITARIO | VALOR ANUAL
RADIOGRAFIA DE TORAX
79 30011 |02.04.03.015-3 60002004 (PA E PERFIL) 2.400 R$ 38,00 R$ 91.200,00
CONSULTA MEDICA EM
80 6181 03.01.01.007-2 60002005 ATENQAO ESPECIALIZADA 5.500 R$ 94,00 R$ 517.000,00
ULTRASSONOGRAFIA
81 30275 |02.05.01.004-0 60002006 DOPPLER COLORIDO DE 50 R$ 180,00 R$ 9.000,00
VASOS
SUBTOTAL R$ 617.200,00
QUADRO 7 - Procedimentos Clinicos (Média Complexidade — financiamento FAEC)
ITEM | CATMAT SIGTAP OXY ELOTECH PROCEDIMENTO QTD ANUAL | VALOR UNITARIO | VALOR ANUAL
ACOMPANHAMENTO
MULTIPROFISSIONAL EM
82 12920 |03.01.13.005-1 60002007 DRC ESTAGIO 04 PRE 465 R$ 122,00 R$ 56.730,00
DIALISE
ACOMPANHAMENTO
MULTIPROFISSIONAL EM
83 12920 |03.01.13.006-0 60002008 DRC ESTAGIO 05 PRE 40 R$ 122,00 R$ 4.880,00
DIALISE
SUBTOTAL R$ 61.610,00
TOTAL R$ 18.406.153,48
3.4. O custo estimado total da contratagdo é de R$ 18.406.153,48 (dezoito milhdes,

guatrocentos e seis mil, cento e cinquenta e trés reais e quarenta e oito centavos),

conforme custos unitarios.

3.5.

itens e valores unitarios e globais presente no Anexo | deste edital.

3.6.

conforme seu interesse e capacidade de execucao.

3.7.

A proposta de prestacdo de servigos devera seguir rigorosamente a planilha de

O proponente pode se cadastrar e apresentar propostas para um ou mais itens,

A apresentacao da proposta deve ser feita de forma individual para cada item

ou grupo de itens ao qual o proponente deseja se credenciar, sempre respeitando o

formato e as especificacdes estabelecidas no edital.

4.1.

4. CONDICOESGERAIS DE INGRESSO

Poderédo participar do presente processo e serdo credenciadas todas as
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pessoas juridicas interessadas quecomprovarem atendera todasascondicOes

estabelecidasnesteEditale seus anexos.

4.2. O mesmo interessado podera ser credenciado para executar um ou mais itens,
procedimentos ou grupo de procedimentos, desde que atenda aos requisitos de habilitacdo

em relacao a todos os itens.

4.2.1. O credenciado, no caso previsto neste item, podera apresentar de uma vez sé

a documentacéo exigida.

4.2.2. O disposto neste item n&do se aplica quando as exigéncias de capacidade
técnica forem diferenciadas, hipétese em que o credenciado devera apresentar

complementacao da documentacdo relativa a esse quesito.

4.3. Durante a vigéncia do edital de credenciamento, incluidas as suas
republicacbes, o 6rgdo ou entidade contratante, a seu critério, poderd convocar 0s
credenciados para nova analise de documentacdo, quando serdo exigidos os documentos
gue comprovem a manutencao das condi¢cdes apresentadas quando do credenciamento do

interessado, especialmente para assinatura do Termo de Credenciamentorespectivo

4.3.1. A auséncia de manutencdo das condi¢cfes iniciais, o descumprimento das
exigéncias deste edital, do Termo de Credenciamentoou da legislacdo pertinente
poderd ensejar o descredenciamento do interessado, observado o contraditério e a

ampla defesa.

4.4. Ao longo de toda a execucdo do Termo de Credenciamento, o contratado
devera cumprir a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para
reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos

previstas em outras hormas especificas.

4.4.1. Sempre que solicitado pela Administracdo, o contratado devera comprovar o
cumprimento da reserva de cargos a que se refere o caput deste artigo, com a

indicagao dos empregados que preencherem as referidas vagas.

4.5. N&o podera participar deste chamamento ou da execugdo do Termo de

Credenciamentoadministrativo, agente publico do Municipio de Foz do Iguagu.

4.5.1 Nenhum agente politico ou servidor publico do Municipio de Foz do Iguagu

podera ser contratado ou participar, ser diretor ou integrar conselho de empresa
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contratada pelo Municipio de Foz do Iguacu, ressalvadas as excecfes da Lei
Organica.

45.2 E vedado aos membros da Comissdo de Avaliacdo de Documentagio, ser
cOnjuge ou companheiro de contratados nesse chamamento, nem tenham com
eles vinculo de parentesco, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, ou de

natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista e civil.

5 REQUISITOS DE HABILITACAO

5.1Habilitacdes fiscal, social e trabalhista eecon6mico financeiraserdo aferidas

mediante a verificacdo dos seguintes requisitos:

a) A inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica (CNPJ);

b) A inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo
ao domicilio ou sede do credenciante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

C) A regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou municipal do domicilio ou
sede do credenciante, ou outra equivalente, na forma da lei;

d) A regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento
dos encargos sociais instituidos por lei;

e) A regularidade perante a Justi¢a do Trabalho;

f) Registro comercial, no caso de empresa individual; ou ato constitutivo, estatuto ou
contrato social e Ultima alteracdo consolidada devidamente registrada, em se
tratando de sociedades comerciais; e, no caso de sociedades por acoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores ou inscricdo do
ato constitutivo; no caso de sociedades civis acompanhado de prova de diretoria em
exercicio, com o ramo de atividades compativeis com o objeto deste edital; decreto
de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizacao de funcionamento expedido
pelo Orgéo competente, quando a atividade assim exigir;

0) Dados pessoais (nome completo, logradouro, estado civil, profissdo, RG e CPF) do
signatario (responsavel legal) o qual assinara o Termo de Credenciamento;

h) Dados de identificagdo bancéria (relacionar o nimero da Agéncia e Conta Corrente
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em nome da empresa interessada);
i) Certificado/certiddo de que ndo consta no cadastro dos impedidos de licitar,
conforme instrucdo do TCE-PR, disponivel no endereco eletrdnico:

https://crcap.tce.pr.gov.br/Consultarimpedidos.aspx

)] Certificado/certiddo de que ndo consta no cadastro dos impedidos de licitar e
inidéneas, conforme instrucdo do TCU, disponivel no endereco eletrbnico:
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:2:::NO:2

k) Documento declarando que a credenciada cumpre o disposto no inciso XXXIIl do art.

7° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, conforme prescreve o
inciso VI do art. 12 da Lei n® 14.133/2021 (Modelo VIII);

) Caso a Interessada esteja isento de algum documento exigido neste edital, deve
apresentar declaracdo do érgao expedidor informando sua isencao.

m) Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelos distribuidores da sede
da comarca da pessoa juridica;

5.2Qualificagao técnico-profissional

a) Indicacdo formal de responsavel técnico médico nefrologista, com Registro de
Qualificacdo de Especialista (RQE), e de substituto formalmente designado, ambos
registrados no CNES;

b) Relagdo da equipe multiprofissional minima (médico nefrologista, enfermeiro, técnico
de enfermagem, nutricionista, psicélogo e assistente social), com comprovacao de
registro nos respectivos conselhos de classe e de vinculo com a pessoa juridica, que
poderd ser demonstrado por registro em carteira de trabalho ou por contrato de
prestacao de servicos firmado entre a empresa e o profissional, sendo dispensavel
guando se tratar de proprietario, sécio ou dirigente da proponente;

C) Comprovante de registro/inscricdo dos profissionais nos respectivos Conselhos
Regionais.

5.3Declaracdese solicitagcédo de credenciamento

a) Declaracdo de que suas propostas econdmicas compreendem a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicéo
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da
proposta;

b) Declaracdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
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deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras
normas especifica;

Declaragcdo que cumpre o disposto noinciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo
Federal,

Declaracdo emitida pela credenciada que esta de acordo com os termos do edital, as
normas e tabelas de valores definidas pelo neste instrumento convocatorio e que
realizard todos os procedimentos a que se propde (Modelo IIl);

Declaracdo que o proponente ndo possui servidor publico do Municipio de Foz do
Iguacu, como representante legal/membro da diretoria/socio
administrador/proprietario e/ou presidente da instituicdo, em concordancia com o art.
15 do Decreto Municipal n° 32.398/2024 (Modelo X);

Proposta de prestacéo de servi¢cos (Modelo VI);

Declaracéo de elaboracéo independente de proposta (Modelo 1V).

5.3.1 A documentacédo exigida neste Capitulo pode ser apresentada das seguintes formas:

5.3.1.1 Em original, por cépia, ou por qualquer outro meio expressamente admitido pela

Administracao.

5.3.1.2 Para fins de habilitacdo juridica, fiscal, social, trabalhista e econémico-financeira,

podera ser apresentado o registro cadastral no SICAF como meio alternativo nos
termos do art. 70, Il da Lei 14.133/2026. Os demais documentos devem ser

protocolados.

5.4Seréd admitida a apresentacédo de coépia simples de documentos, podendo a Comisséo

de Avaliacdo de Documentacédo, diligenciar para aferir a veracidade dos documentos,
sendo passivel de declaracao de inidoneidade a sua falsidade e envio da irregularidade

para apuracdo nas esferas competentes.

5.50s documentos obtidos junto ao SICAF serdo presumidos verdadeiros, sendo aplicada

declaracdo de inidoneidade aos credenciantes que inserirem documentos falsos no

sistema.

5.6 A Comissdo de Avaliacdo de Documentacdo podera realizar diligéncias para aferir,
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esclarecer ou complementar documentos apresentados durante o credenciamento.

5.6.1 As diligéncias serdo realizadas de forma isondbmica e limitar-se-do a
complementacéo de informacdes sobre documentos ja apresentados, para apurar fatos
existentes a época do protocolo, e a atualizacdo de documentos com validade expirada
apos o protocolo, nos termos do art. 64, incisos | e Il, da Lei n°® 14.133/2021.
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emitidas nos 60 (sessenta) dias anteriores a data do protocolo.

5.8 Na analise dos documentos de habilitacdo, a Comissdo de Avaliacdo de Documentagéo
podera sanar erros ou falhas que ndo alterem a substancia dos documentos e sua
validade juridica, mediante despacho fundamentado registrado e acessivel a todos,

atribuindo-lhes eficacia para fins de habilitacao.

5.11.1Para sanar o contido neste item, poderdo ser obtidos, diretamente, pela Comisséo de
Avaliagdo de Documentacaotodos os documentos exigidos para habilitacdo, que estiverem

disponiveis para livre acesso pela internet.

5.90s documentos referentes a regularidade do estabelecimento de salude poderdo ser
dispensados nos casos em que o servico for prestado nos estabelecimentos proprios da
SMSA.

5.10 Documentos obrigatérios conforme modelos I, II, lll, IV, V, VI, VII, VI, IX, e X em

anexo
6PROCEDIMENTOPARAOCREDENCIAMENTO

6.1 A Administracdo mantera a disposicdo do publico, em Diério Oficial do Municipio, no
PNCP e no sitio eletrénico oficial, edital de chamamento de interessados, de modo
a permitir o cadastramento permanente de novos interessados, conformeart. 79,
caput e paragrafo Unico, da Lei n°® 14.133/2021, bem como com o art. 205, §1°, |, do
Decreto Municipal n° 32.398/2024

6.20 edital de chamamento do credenciamento permanecera aberto e disponivel para
gue qualquer interessado possa solicitar o credenciamento.

6.3 As modificacdes no edital serdo publicadas no Diario Oficial do Municipio, no PNCP
e no sitio eletrénico oficial e observardo os prazos previstos no edital, respeitado o

tratamento isondmico dos interessados.

6.4A Comissao de Avaliacdode Documentacdo avaliardA a compatibilidade dos
documentos apresentados com as exigéncias do Edital e abrird prazo para

possiveis corre¢cdes, caso necessario.

6.5Caso necessario, seréo solicitados esclarecimento, retificacbes e complementacdes

da documentacgao ao interessado.

6.6 A participante que protocolizar documentacdo incompleta e/ou vencida devera
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realizar a devida adequacéo.

6.70 resultado lavrado serd submetido a Autoridade Superior para Ratificacdo do

procedimento de anélise das documentagdes.
6.8 DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA ENTRE OS CREDENCIADOS

6.8.1 Havendo mais de um credenciado, a SMSA realizara a distribuicdo da demanda de
forma isonbmica, objetiva e impessoal, mediante critérios previamente definidos no
edital, nos termos do art. 205, § 1°, inciso Il, do Decreto Municipal n® 32.398/2024,

considerando cumulativamente:

6.8.1.1 A posicdo da Credenciada na fila de cadastro para efeito de convocacéo,
contado a partir da habilitacdo atestada pela Comissdo de Avaliacdo de Documentacao,

formalmente nomeada por portaria em diario oficial;

6.8.1.2 A posicdo da Credenciada no cadastro, definida pela data e horario do
protocolo do requerimento, registrados pelo Protocolo Geral ou pelo Protocolo Digital,

independentemente do tempo de analise pela Comisséao.

6.8.1.3 Requerimentos com mesma data e horario serdo ordenados por sorteio, em

ato publico previamente comunicado aos interessados.

6.8.1.4 Documentacao incompleta sanada no prazo fixado pela Comisséo preserva o
marco do protocolo original; ndo sanada no prazo, o marco sera o da complementacédo." O

prazo é decisdo da SMSA

6.8.1.5 A capacidade operacional maxima mensal declarada por cada credenciado,

gue servira de referéncia para a distribuicdo proporcional;

6.8.1.6 A ordem cronoldgica da fila Unica regulada e os critérios clinicos de prioridade

e risco assistencial;

6.8.1.7 A manutencdo do vinculo assistencial dos pacientes jA em tratamento,

evitando a transferéncia desnecessaria de servi¢o, dada a natureza cronica da terapia;

6.8.1.8 A modalidade de terapia indicada clinicamente e a habilitagdo do prestador

para executa-la;

6.8.1.9 O equilibrio na distribuicdo entre os credenciados, evitando a concentracao

excessiva de procedimentos em um Unico prestador, salvo indisponibilidade operacional
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dos demais.

6.8.2 O rateio sera revisado periodicamente e sempre que houver alteracdo significativa
da demanda ou ingresso e egresso de credenciados, passando o novo credenciado

a integrar a distribuicdo a partir do més subsequente ao seu credenciamento.
6.8.3 Para distribuicdo de demanda também sera observado:

6.8.3.1 Continuidade assistencial: os pacientes ja em tratamento permanecem vinculados ao
servico em que estdo sendo atendidos, ndo sendo redistribuidos em razdo do ingresso de
novos credenciados ou da revisdo do rateio. A transferéncia somente ocorrera por
indicacao clinica, por impossibilidade operacional do prestador, por aplicacdo de medida
cautelar ou sancao, ou mediante solicitacdo do usuério deferida pela regulacdo conforme o

protocolo municipal de regulacdo da TRS;

6.8.3.2 Ordem dos pacientes: 0s novos pacientes serdo chamados segundo a fila Unica
regulada, observados os critérios clinicos de prioridade e, entre pacientes de mesma

prioridade, a ordem cronoldgica de insercao;

6.8.3.3 Elegibilidade do prestador: para cada paciente, serdo considerados elegiveis os
credenciados habilitados para a modalidade terapéutica indicada e que possuam vaga
disponivel, entendida como a diferenca entre a capacidade operacional maxima mensal

declarada e verificada e a quantidade de pacientes ou procedimentos em curso;

6.8.3.4 Preferéncia legal: havendo, entre os elegiveis, entidade filantropica ou sem fins
lucrativos, o encaminhamento serd feito a ela, até o limite de sua capacidade, em
observancia ao art. 199, § 1°, da Constituicdo Federal e ao art. 25 da Lei n°® 8.080/1990;

6.8.3.5 Distribuicdo proporcional: entre os demais elegiveis, o encaminhamento sera feito ao
credenciado com a menor taxa de ocupacao, calculada pela razdo entre os pacientes ou
procedimentos em curso e a capacidade declarada, de modo a manter a distribuicao

proporcional a capacidade de cada um e evitar a concentracdo em um Unico prestador;
6.8.3.6 A manifestagcéo de preferéncia do usuério por determinado credenciado ndo constitui
critério de distribuicao;

6.8.4 A distribuicdo sera apurada e publicada mensalmente pela regulacdo, em relatério
gue indique, por credenciado, a capacidade declarada, a ocupacdo e o0s

encaminhamentos do periodo. O rateio ser& revisado sempre que houver alteracédo
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significativa da demanda, alteracdo da capacidade declarada ou ingresso e saida de

credenciados. O novo credenciado passara a integrar a distribuicdo de novos
pacientes a partir do primeiro dia do més subsequente a publicacdo do resultado do
seu credenciamento, sem redistribuicdo dos pacientes ja em tratamento (item
6.8.3.1)

7 HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

7.1 O descredenciamento por ato da administracdo publica dar-se-a, dentre outras
hipbteses.

a) por descumprimento das condicbes minimas para a contratacdo por parte dos

credenciados;
b) pelarescisdo do Termo de Credenciamento por culpa do credenciado;

c) pela aplicacdo das penalidades de impedimento de licitar e contratar com a

administracdo publica ou declaracao de inidoneidade;

7.2 O credenciado podera, a qualquer tempo, solicitar o descredenciamento mediante o
envio de solicitagdo escrita ao 6rgdo contratante, devidamente preenchida e assinada pelo
proprietério, sécio administrador/presidente ou diretor e com firma reconhecida ou
certificacdo digital e, considerando a natureza vital e continuada da TRS devera

serobservando antecedéncia compativel com a transicao dos pacientes em tratamento.

7.3 O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do cumprimento de
eventuais Termo de Credenciamento assumidos e das responsabilidades a eles atrelados,
cabendo em caso irregularidade na execucao do servi¢o a aplicacdo das sancfes conforme
definidas no edital e no Termo de Credenciamento e previstas no art. 156 da Lei Federal n°
14.133/2021.

8 DAS IMPUGNACOES, DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO E DOS
RECURSOS

7z

8.1Qualquer pessoa €é parte legitima para impugnar edital de credenciamento por

[ael
©
i
o
~
2
el
(o2}
N
~
<
@
b=
(=]
el
(5}
o)

irregularidade ou para solicitar esclarecimento sobre os seus termos.

8.1.1 A Comissdao de Avaliacdode Documentacdo respondera aos pedidos de
esclarecimentos ou a impugnagéo no prazo de trés dias (teis, contado da data de

recebimento do pedido.
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8.1.2 Em caso de acolhimento da impugnacao, o edital retificado sera publicado noDiario

Oficial do Municipio, no PNCP e no sitio eletronico oficial.

8.1.3 A impugnacao néo tera efeito suspensivo e a decisdo da Comissdo de Avaliagdode

Documentagé@osera motivada nos autos.

8.1.4 As respostas aos pedidos de esclarecimentos e impugnacdes serdo divulgadas no

Compras.gov.br no prazo de trés dias uteis.

8.2Ap06s a decisdo da administracdo sobre a habilitacdo ser juntada ao processo de
habilitacdo o interessado poderd, protocolar sua intencdo de recorrer, sob pena de

preclusao.

8.2.1 E caso de indeferimento o interessado podera interpor recurso, no prazo de trés dias
Uteis, contado da data de publicacdo da decisdo no Diario Oficial do municipio, que

devera user apresentadoatravés do e-mail: comissaolicitacao.smsa@gmail.com;

8.2.2 O recurso sera dirigido a Comissdo de Avaliacdode Documentacdo, que proferira

deciséo no prazo de trés dias uteis;

8.2.3 E facultado a Comissao de Avaliagdo de Documentacdo retratar-se, caso em que
podera pedir a complementacdo da documentacao ou esclarecimentos sob pena de

novo indeferimento;

8.2.4 Se a decisao recorrida for mantida, o recurso sera encaminhado para julgamento da
autoridade superior responsavel pelo credenciamento ou ao qual a gestdo do
contrato esteja vinculada ou ocupante de cargo equivalente de acordo com o
previsto no art. 207, 88 1° a 4° do Decreto Municipal 32.398/2024;

8.2.5 A autoridade superior devera proferir a sua decisdo no prazo maximo de dez dias

Uteis, contado da data de recebimento dos autos;

8.2.6 Mantido o resultado de inabilitacdo, a instituicdo podera manifestar novo interesse

para o credenciamento, a qualquer tempo durante a vigéncia deste chamamento.

8.3 Mantido o resultado de inabilitag&o, a instituicdo podera manifestar novo interesse

para o credenciamento, a qualquer tempo durante a vigéncia deste chamamento.
9 DURAQAO DOS TERMOS DE CREDENCIAMENTO

9.1 OTermo de
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Credenciamentoteravigénciade1l2(doze)meses,contadosdadatadesuaassinatura.

9.2 O responsavel, pela assinatura do Termo de Credenciamento, devera estar
cadastrado no sistema (SID), do municipio de Foz do Iguagu, para habilitacdo da assinatura
eletronica, amparado pelo Decreto n.° 28900/2021-PMFI. Link para cadastro:
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/PORTALSERVIDOR/Usuario/Reqgistrar

9.3 Em caso de alteracdo na forma de assinatura do Termo de Credenciamento
para o sistema Oxy ou outra forma a ser definida pela administragdo, as assinaturas
ocorrerdo conforme orientacdes oficiais expedidas pelo oOrgdo/setor responséavel pela

expedicdo do Termo de Credenciamento.

9.4 O credenciado tera o prazo de 05 (cinco) dias para assinatura do Termo de

Credenciamento apés a convocacao pela administracao.

9.5 Na hip6tese de recusa ou auséncia injustificada de assinatura pelo interessado
regularmente convocado, podera sofrer as sancdes previstas com base na Lei 14.133/2024

e Decreto municipal 23.397/2024, assegurado o direito ao contraditorio e da ampla defesa.

9.6 Os Termos de Credenciamento poderdo ser prorrogados sucessivamente,
respeitada a vigéncia maxima prevista na lei 14.133/2021 e no Decreto Municipal
32.398/2024.

7

9.7 O valor do credenciamento € meramente estimativo, ndo gerando qualquer

direito aos credenciados para a contratacao do seu valor integral.
10PRAZOS E CONDI(;OES PARA A ENTREGA DO OBJETO

10.1 Os prazos e as condi¢cdes para a entrega do objeto credenciado, incluindo o

local, a forma e demais exigéncias, serdo detalhados no Termo de Referéncia.
11AS FORMAS, CONDIQOES E PRAZOS DE PAGAMENTO

11.1 Os servigos prestados pelos credenciados serdo remunerados conforme o0s

valores constantes nesteEdital;

11.2 Os valores a serem pagos pelos servigcos prestados sdo padronizados e sO
serdo passiveis de revisdo caso houver reajuste no valor formalizado por republicacéo do

presente edital.

11.3 Os valores dos servicos prestados sdo padronizados e tabelados e s6 seréo
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passiveis de revisdo caso haja reajuste do valor formalizado por publicacdo de portaria ou
resolucado, tanto da tabela local municipal aprovada pelo COMUS e publicada em Diario
Oficial, quanto pelo Ministério da Saude, conforme dispbe o art. 26, § 1°, da Lei Federal n°
8.080/1990, constando da Tabela SIGTAP/SUS.

11.4 O pagamento sera feito por intermédio de depdsito em conta bancaria do
fornecedor beneficiario no prazo de 10 (dez) dias Uteis a contar da liquidacdo da despesa,
na forma do art. 318 e ss. do Decreto Municipal n® 32.398/2024, ndo sendo, em nenhuma
hipotese, permitida a antecipacdo de pagamentos e o pagamento de fornecimentos nao

executados ou executados de forma incompleta.

11.5 Qualquer modificacdo de valores do credenciamento alcancara

automaticamente a todos os credenciados.

12CRITERIOS OBJETIVOS DE AVALIAQAO DO DESEMPENHO DO CONTRATADO

12.1 A fiscalizacdo técnica avaliara periodicamente a execucéo do objeto e utilizara o
IMR, conforme documento Modelo XI (em anexo), ou outro instrumento substituto para
afericdo da qualidade da prestagdo dos servicos, podendo acarretar em
descredenciamento por ndo cumprimento do objeto, sempre que a Credenciada:

12.1.1 Nao produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade
minima exigida as atividades credenciadas;

12.1.2 Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execucao do servico,
ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada;

12.1.3 A utilizacdo do IMR néo impede a aplicacdo concomitante de outros mecanismos para
a avaliacdo da prestacdo dos servicos.

12.2 O instrumento ndo possui finalidade de redimensionamento de pagamento, uma
vez que 0 credenciamento adota pagamento exclusivamente por producéo
efetivamente realizada, servindo a avaliacdo para fins de controle, fiscalizacdo e
eventual aplicacédo de san¢Bes administrativas, inclusive descredenciamento.

12.3 Ainda, de forma complementar, a Ouvidoria da SMSA atua em parceria com as
diretorias da Secretaria, avaliando a satisfagdo dos usuarios dos servigos conforme o
registro dos proprios pacientes em seus canais de comunicacao, que também servem

como parametro para afericdo da qualidade dos servi¢os prestados.

13DAS FONTES DE RECURSOS
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13.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos

especificos consignados no Orcamento do Municipio de Foz do Iguacu/PR e sera atendida

ESTADO DO
.

pela(s) seguinte(s) dotacao(bes):

Dotagédo Orcamentaria

Projeto Atividade

Elemento da Despesa

Fonte

10.001.10.302.0320

2207

339039

1303

10.001.10.302.0320

2207

339039

1496

14FISCALIZAQAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
14.1 Sujeitar-se-a a contratada a fiscalizacdo por parte da autoridade encarregada

de acompanhar a execucdo dos servicos contratados.

14.2 A acdo ou omissao, total ou parcial, de fiscalizacdo pelo 6rgao contratante, ndo

eximird a contratada da total responsabilidade pela ma execucéo dos servicos contratados.

14.3 Quaisquer exigéncias da fiscalizacéo, inerentes ao objeto deste edital, deveréo

ser prontamente atendidas pela contratada, sem énus para o Municipio de Foz do Iguacu.

14.4 A execucdo dos Termos de Credenciamento oriundos desta edital de
chamamento publico devera ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais fiscais do
Termo de Credenciamento, representantes da Administracdo especialmente designados
conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da Lei Federal n.° 14.133/2021, ou pelos
respectivos substitutos, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-los e subsidia-los

com informacgdes pertinentes a essa atribuicao.

145 O fiscal do Termo de Credenciamento anotara em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do Termo de Credenciamento, determinando o que

for necessério para a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados.

14.6 O fiscal do Termo de Credenciamento informara a seus superiores, em tempo
habil para a adocdo das medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou

providéncia que ultrapasse sua competéncia.

14,7 O fiscal do Termo de Credenciamento serd auxiliado pelos 6rgaos de
assessoramento juridico e de controle interno da Administracdo, que deverdo dirimir
duvidas e subsidia-lo com informacdes relevantes para prevenir riSCOS na execucao

contratual.

14.8 Na hip6tese da contratacéo de terceiros, prevista no caput do artigo 117, da Lei
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Federal n.° 14.133/2021, devera ser observadas as seguintes regras:

14.9 A empresa ou o profissional contratado assumira responsabilidade civil objetiva
pela veracidade e pela precisdo das informagdes prestadas, firmara termo de compromisso
de confidencialidade e ndo poderéa exercer atribuicdo propria e exclusiva de fiscal de Termo

de Credenciamento.

14.10 A contratacado de terceiros ndo eximira de responsabilidade o fiscal do Termo

de Credenciamento, nos limites das informacdes recebidas do terceiro contratado.

14.11 O contratado serd responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros em razdo da execucdo do Termo de Credenciamento, e ndo
excluird nem reduzird essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo

contratante.

14.12 O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir,
a suas expensas, no total ou em parte, o objeto do Termo de Credenciamento em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes de sua execucdo ou de materiais

nela empregados.

14.13 O contratado serd responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros em razdo da execucdo do Termo de Credenciamento, e ndo
excluird nem reduzird essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo

contratante.

14.14 A Administracdo designara os Fiscais Técnico e Administrativo, que serdo
responsaveis por fiscalizar a execucdo do objeto deste credenciamento. A designacao sera

formalizada por meio de portaria ou outro ato oficial.

15GESTAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
15.1 O Termo de Credenciamento devera ser executado fielmente pelas partes, de
acordo com as clausulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte

responderdo pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

15.2 As comunicagbes entre o oOrgdo ou entidade e a contratada devem ser
realizadas por escrito sempre que o0 ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de

mensagem eletrdonica para esse fim.

15.2.1 Na solicitagao de credenciamento devera a Credenciante informar o endereco oficial
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de e-mail do fornecedor, o qual serd o0 meio preferencialmente utilizado para as
comunicacdes dos agentes publicos da Administracdo Municipal.

15.2.2 Caso seja alterado o e-mail, o fornecedor deverd formalmente comunicar a
Administragdo Municipal por meio de protocolo eletronico formal.

153 A execucdo do Termo de Credenciamento devera ser acompanhada e

fiscalizada pelo(s) fiscal(is), ou pelos respectivos substitutos.

15.4 O o6rgao poderd convocar representante da empresa para adocdo de

providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

15.5 As disposicOes previstas neste Termo de Referéncia ndo excluem o disposto na

legislacdo municipal, em especial o Decreto Municipal 32.398.

15.6 O fiscal do Termo de Credenciamento acompanhard a execucédo do Termo de
Credenciamento, para que sejam cumpridas todas as condi¢des estabelecidas no Termo
de Credenciamento, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracao,

conforme as competéncias definidas na legislacdo municipal.

15.7 O fiscal do Termo de Credenciamento anotard no histérico de gerenciamento
do termo todas as ocorréncias relacionadas a execucao do Termo de Credenciamento, com
a descricdo do que for necesséario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos

observados.

15.8 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do Termo de
Credenciamento emitira notificacbes para a correcdo da execucdo do Termo de

Credenciamento, determinando prazo para a correcao.

159 O fiscal do Termo de Credenciamento informara ao gestor do Termo de
Credenciamento, em tempo habil, a situacao que demandar decisdo ou ado¢do de medidas
gue ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras,

se for o caso.

15.10 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do Termo de
Credenciamento nas datas aprazadas, o fiscal do Termo de Credenciamento comunicara o

fato imediatamente ao gestor do Termo de Credenciamento.

15.11 O fiscal do Termo de Credenciamento comunicara ao gestor do Termo de

Credenciamento, em tempo habil, o término do Termo de Credenciamento sob sua
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responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogacao do termo.

15.12 O fiscal do Termo de Credenciamento verificara a manutencdo das condicdes
de habilitagdo da contratada, acompanhara o empenho, 0 pagamento, as garantias, as
glosas e a formalizacdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer
documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario, conforme as competéncias

definidas na legislacdo municipal.

15.13 Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal do Termo de
Credenciamento atuara tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do
Termo de Credenciamento para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a

sua competéncia;

15.14 O gestor do Termo de Credenciamento coordena a atualizagéo do processo de
acompanhamento e fiscalizagdo do Termo de Credenciamento contendo todos os registros
formais da execucdo no historico de gerenciamento do Termo de Credenciamento, a
exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracbes e das
prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da necessidade de
adequacoes do Termo de Credenciamento para fins de atendimento da finalidade da

administracao.

15.15 O gestor do Termo de Credenciamento acompanhard a manutencdo das
condi¢cBes de habilitacdo da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e
anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da
despesa no relatorio de riscos eventuais, conforme as competéncias definidas na legislacéo

municipal.

15.16 O gestor do Termo de Credenciamento acompanhara os registros realizados
pelos fiscais do Termo de Credenciamento, de todas as ocorréncias relacionadas a
execucao do Termo de Credenciamento e as medidas adotadas, informando, se for o caso,

a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

15.17 O gestor do Termo de Credenciamento emitird documento comprobatoério da
avaliacao realizada pelos fiscais quanto ao cumprimento de obrigacbes assumidas pelo
contratado, com mengcdo ao seu desempenho na execucgdo contratual, baseado nos
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,

devendo constar do cadastro de atestado de cumprimento de obrigagdes.
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15.18 O gestor do Termo de Credenciamento tomara providéncias para a
formalizacdo de processo administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de
sancoes, a ser conduzido pela comissédo de que trata o art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021,

ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

15.19 O gestor do Termo de Credenciamento devera elaborar relatorio final com
informacdes sobre a consecucdo dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e
eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da

Administragao.

15.20 A Administracdo Publica designara o Gestor do Termo de Credenciamento, que
sera responsavel por acompanhar a execucdo do objeto deste credenciamento. A

designacao sera formalizada por meio de portaria ou outro ato oficial

16SANCOES

16.1 Os Credenciados estardo sujeitos as sanc¢des administrativas previstas na
Lei n° 14.133/2021 e as demais cominacdes estabelecidas no Decreto Municipal n°
32.398/2024, resguardado o direito a ampla defesa.

16.2 Nenhuma penalidade serd imposta sem a observancia do devido Processo
Administrativo Sancionador, o qual garantira a Contratada o pleno exercicio do
contraditério e da ampla defesa, conforme o procedimento estabelecido pela Lei n°
14.133/2021.

16.3 O regime de infragcbes e sancdes administrativas aplicavel ao presente
Credenciamento observara, em todas as hip6teses, os principios da legalidade,
razoabilidade, proporcionalidade, motivacédo e do devido processo legal, nos termos
dos arts. 155 a 159 da Lei Federal n°® 14.133/2021 e da legislacdo municipal vigente.

16.4 As sanc¢des serdo aplicadas de forma gradativa e proporcional a gravidade
da infracdo cometida, considerando-se, dentre outros critérios, a natureza da
conduta, o grau de culpa ou dolo, os prejuizos eventualmente causados a
Administragdo ou a terceiros, a reincidéncia e os antecedentes da Credenciada.

16.5 Na hip6tese de infracdes de menor gravidade, poderdo ser aplicadas
sancbes menos graves, tais como adverténcia ou multa proporcional ao dano
causado, reservando se a suspensao temporaria do credenciamento ou o
descredenciamento para os casos de infragcdes graves ou reiteradas, devidamente
motivadas.

16.6 A aplicacdo de qualquer penalidade ficara condicionada a prévia
instauracdo de processo administrativo sancionador, assegurando o contraditorio e
a ampla defesa, vedada a imposicdo de san¢des automaticas, desproporcionais ou
gue impliqguem retencdo, glosa ou perda de valores referentes a servicos
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efetivamente prestados e devidamente atestados, salvo nas hipéteses legalmente
previstas.

16.7 Decorrido o prazo de 06 (seis) meses do descredenciamento,o interessado
podera apresentar novo requerimentoconforme as regras definidas no Termo de
Referéncia, submetendo-se novamente ao procedimento previsto neste edital.

17DISPOSICOESFINAIS

17.1 N&o sera exigida a prestacdo de garantia, nos termos do art. 96 da Lei n°
14.133/2021, ou a contratacdo de seguros para a formalizacdo do Termo de
Credenciamento ou para a execuc¢ao do objeto deste credenciamento.

17.2 A subcontratacdo de parte do objeto deste credenciamento somente sera
permitida com autorizacao prévia e expressa do contratante.

17.2.1 A subcontratacdo parcial ndo exime o credenciado da responsabilidade total pela
execucao do Termo de Credenciamento e pelo cumprimento de todas as obrigacoes
estabelecidas.

17.2.2 Podera ser admitida a subcontratacao parcial do objeto, desde que ndo comprometa
a execucao do objeto principal contratado.

17.2.3 A subcontratacdo devera restringir-se a parcelas acessorias ou complementares do
servico — a exemplo dos exames laboratoriais e de imagem executados por SADT e
da retaguarda hospitalar e de terapia intensiva —, ndo podendo abranger as
atividades essenciais ou estratégicas para a execucdo do objeto, notadamente a
realizacdo das sessbes de dialise, as quais deverdo ser executadas diretamente
pela Credenciada.

17.2.4 A Administracado poderd, a qualquer tempo, exigir a substituicdo da subcontratada,
caso verifigue o descumprimento de exigéncias contratuais, técnicas ou legais, ou
guando constatada qualquer irregularidade que comprometa a adequada execucao
do objeto.

17.2.5A Credenciada permanecerd integralmente responsavel perante a Administracdo
pela execucdo dos servicos, pela qualidade do atendimento, pela observancia das
normas éticas e técnicas da profissdo, bem como pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e demais obrigac6es decorrentes da contratacdo dos
profissionais e das subcontratadas.

17.3 Somente o0 contratado serd responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do Termo de

Credenciamento.

17.4 As dendncias e/ou reclamacfes poderdo ser realizadas através do contato
telefénico 0800-045-0156 — Ouvidoria Geral do Municipio.

17.5 As decisOes e os referentes a este processo serao publicadas no Diario Oficial
do Municipio, no PNCP e no sitio eletrdnico oficial.

17.6 Os casos néo previstos neste edital serdo decididos pela Comissao de
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180 resultado da andlise dos requerimentos serd publicado no Diario Oficial do
Municipio e no sitio eletrdnico oficial.

19ANEXOS

19.1 Integram o presente Edital os seguintes anexos:

19.1.1 Anexo | — Termo de Referéncia;

19.1.2 Modelo | — Carta Credencial,

19.1.3 Modelo Il - Solicitacdo de Credenciamento;

19.1.4 Modelo llI- Declara¢do Conjunta;

19.1.5 Modelo IV — Declaracao de Acordo com Normas e Tabelas;

19.1.6 Modelo V —Proposta de Prestacao de Servicos;

19.1.7 Modelo VI -Memorial Descritivo de Capacidade Técnica / Estrutural;

19.1.8 Modelo VII — Declaragdo de Cumprimento do Inciso XXXIII do Art. 7° da
CF/1988;

19.1.9 Modelo VIII —Declaracdo de Capacidade Técnica e Fisica para Cumprimento
do Objeto;

19.1.10 Modelo IX — Declaracado de Conformidade com o Art. 15 do Decreto Municipal
N° 32.398/2024;

19.1.11 Modelo X — Instrumento de Medi¢ao de Resultados (IMR);

19.1.12 Anexo Il — Minuta de Termo de Credenciamento.

Larissa Ferreira

Secretaria Municipal da Administracédo

Fabio de Mello

Secretéario Municipal de Saude
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Anexo |

TERMO DE REFERENCIA

CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO
Secretaria requisitante: Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Foz do Iguacu/PR.

Definicdo do objeto:Credenciamento de empresa (pessoas juridica) para realizacdo de servicos

especializados de Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva — TRS, de forma complementar & Rede de

Assisténcia Especializada de Saude de Foz do Iguacu/PR, conforme condigfes, quantitativos e

exigéncias estabelecidos no Edital, e seus anexo.

TABELA 1 — Descritivos, Quantitativos e Valores

QUADRO 1 - Procedimentos Clinicos (Alta Complexidade — financiamento FAEC)

ITEM

CATMAT

SIGTAP

OXY ELOTECH

PROCEDIMENTO

QTD ANUAL

VALOR UNITARIO

VALOR ANUAL

6203

03.05.01.009-3

60001926

HEMODIALISE (MAXIMO 1
SESSAO POR SEMANA -
EXCEPCIONALIDADE)

200

R$ 251,57

R$ 50.314,00

6203

03.05.01.010-7

60001927

HEMODIALISE (MAXIMO 3
SESSOES POR SEMANA)

52.000

R$ 251,57

R$ 13.081.640,00

6203

03.05.01.011-5

60001928

HEMODIALISE EM PACIENTE
COM SOROLOGIA POSITIVA
PARA HIV E/OU HEPATITE B
E/OU HEPATITE C (MAXIMO
3 SESSOES POR SEMANA)

2.880

R$ 340,32

R$ 980.121,60

6203

03.05.01.012-3

60001929

HEMODIALISE EM PACIENTE
COM SOROLOGIA POSITIVA
PARA HIV E/OU HEPATITE B
E/OU HEPATITE C (MAXIMO
1 SESSOES POR SEMANA)

12

R$ 340,32

R$ 4.083,84

6289

03.05.01.016-6

60001930

MANUTENCAO E
ACOMPANHAMENTO
DOMICILIAR DE PACIENTE
SUBMETIDO A DPA /DPAC

800

R$ 716,12

R$ 572.896,00

6289

03.05.01.018-2

60001931

TREINAMENTO DE
PACIENTE SUBMETIDO A
DIALISE  PERITONEAL -
DPAC-DPA (9 DIAS)

12

R$ 55,13

R$ 661,56

6203

03.05.01.020-4

60001932

HEMODIALISE PEDIATRICA
(MAXIMO 04 SESSOES POR
SEMANA)

12

R$ 379,62

R$ 4.555,44

6203

03.05.01.021-2

60001933

IDENTIFICACAQ DE
PACIENTE sSoB
TRATAMENTO  DIALITICO
EM TRANSITO

580

R$ 0,00

R$ 0,00

6190

03.05.01.001-8

60001934

DIALISE PERITONEAL
INTERMITENTE  DPI (1
SESSAO POR SEMANA -
EXCEPCIONALIDADE)

1.600

R$ 121,74

R$ 194.784,00

10

6190

03.05.01.002-6

60001935

DIALISE PERITONEAL
INTERMITENTE DPI
(MAXIMO 2 SESSOES POR
SEMANA)

3.200

R$ 121,51

R$ 388.832,00

SUBTOTAL

R$ 15.277.888,44

QUADRO 2 - Procedimentos Cirurgicos (Alta Complexidade — financiamento FAEC)
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ITEM | CATMAT SIGTAP OXY ELOTECH PROCEDIMENTO QTD ANUAL | VALOR UNITARIO | VALOR ANUAL

CONFECCAO DE FISTULA
ARTERIO-VENOSA C/

11 6319 04.18.01.001-3 60001936 ENXERTIA DE 15 R$ 2.180,78 R$ 32.711,70
POLITETRAFLUORETILENO
(PTFE)
CONFECCAO DE FISTULA

12 6319 04.18.01.002-1 60001937 ARTERIO-VENOSA C/ 15 R$ 1.028,30 R$ 15.424,50
ENXERTO AUTOLOGO
CONFECCAO DE FISTULA

13 6297 04.18.01.003-0 60001938 ARTERIO-VENOSA P/ 156 R$ 1.288,80 R$ 201.052,80
HEMODIALISE
IMPLANTE DE CATETER DE

14 6297 04.18.01.004-8 60001939 LONGA PERMANENCIA P/ 65 R$ 300,00 R$ 19.500,00
HEMODIALISE
IMPLANTE DE CATETER

15 6254 04.18.01.006-4 60001940 DUPLO LUMEN 200 R$ 173,72 R$ 34.744,00

P/HEMODIALISE

IMPLANTE DE CATETER
16 6254 04.18.01.008-0 60001941 TIPO TENCKHOFF ou 48 R$ 600,00 R$ 28.800,00
SIMILAR P/ DPA/DPAC

IMPLANTE DE CATETER
17 6254 04.18.01.009-9 60001942 TIPO TENCKOFF OU SIMILAR 35 R$ 165,44 R$ 5.790,40
P/DPI

INTERVENCAO EM FISTULA
ARTERIO-VENOSA

LIGADURA DE FISTULA
19 6319 04.18.02.002-7 60001944 ARTERIO-VENOSA 24 R$ 900,00 R$ 21.600,00

RETIRADA DE CATETER

18 6297 04.18.02.001-9 60001943 36 R$ 900,00 R$ 32.400,00

20 6300 04.18.02.003-5 60001945 TIPO TENCKHOFF / SIMILAR 40 R$ 600,00 R$ 24.000,00
DE LONGA PERMANENCIA
SUBTOTAL R$ 416.023,40

QUADRO 3 - Procedimentos correlatos a transplantes de drgéos, tecidos e células (Alta Complexidade — financiamento FAEC)
ITEM | CATMAT SIGTAP OXY ELOTECH PROCEDIMENTO QTD ANUAL | VALOR UNITARIO | VALOR ANUAL

BIOPSIA E EXAME
ANATOMO-
21 6220 05.01.08.001-5 60001946 CITOPATOLOGICO EM 24 R$ 35,00 R$ 840,00

PACIENTE TRANSPLANTADO

DOSAGEM DE
CICLOSPORINA (EM
PACIENTE
TRANSPLANTADO)

DOSAGEM DE SIROLIMO (EM
23 25747 | 05.01.08.004-0 60001948 PACIENTE 12 R$ 52,33 R$ 627,96
TRANSPLANTADO)

DOSAGEM DE TACROLIMO
24 25747 | 05.01.08.005-8 60001949 (EM PACIENTE 336 R$ 52,33 R$ 17.582,88
TRANSPLANTADO)

EXAMES DE RADIOLOGIA
25 18252 | 05.01.08.006-6 60001950 EM PACIENTE 12 R$ 25,00 R$ 300,00
TRANSPLANTADO

EXAMES MICROBIOLOGICOS
26 30174 | 05.01.08.007-4 60001951 EM PACIENTE 12 R$ 15,00 R$ 180,00
TRANSPLANTADO

ULTRASSONOGRAFIA DE

27 10189 | 05.01.08.009-0 60001952 ORGAO TRANSPLANTADO 12 R$ 12,00 R$ 144,00

22 25747 | 05.01.08.003-1 60001947 60 R$ 52,33 R$ 3.139,80

AVALIACAO DO POSSIVEL
DOADOR FALECIDO DE
ORGAOS OU TECIDOS PARA
TRANSPLANTES

28 30272 | 05.06.01.005-8 60001953 12 R$ 215,00 R$ 2.580,00
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ACOMPANHAMENTO DE
DOADOR VIVO POS-DOACAO
DE RIM

24

R$ 135,00

R$ 3.240,00

30

30273

05.06.01.010-4

60001955

ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTE POS-
TRANSPLANTE DE RIM

690

R$ 135,00

R$ 93.150,00

31

18350

05.06.01.018-0

60001956

ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTES NO PRE

TRANSPLANTE DE RIM

45

R$ 135,00

R$ 6.075,00

SUBTOTAL

R$ 127.859,64

QUADRO 4 - Orteses, proteses e materiais especiais (FAEC)

ITEM

CATMAT

SIGTAP

OXY ELOTECH

PROCEDIMENTO

QTD ANUAL

VALOR UNITARIO

VALOR ANUAL

32

6254

07.02.10.001-3

60001957

CATETER DE LONGA
PERMANENCIA P/
HEMODIALISE

96

R$ 482,34

R$ 46.304,64

33

6254

07.02.10.002-1

60001958

CATETER P/ SUBCLAVIA
DUPLO LUMEN P/
HEMODIALISE

160

R$ 64,76

R$ 10.361,60

34

6297

07.02.10.003-0

60001959

CATETER TIPO TENCKHOFF /
SIMILAR DE LONGA
PERMANENCIA P/
DPI/DPAC/DPA

12

R$ 149,75

R$ 1.797,00

35

6289

07.02.10.004-8

60001960

CONJ.TROCA P/DPA
(PACIENTE-MES C/
INSTALACAO DOMICILIAR E
MANUTENCAO DA
MAQUINA CICLADORA)

350

R$ 2.984,56

R$ 1.044.596,00

36

6289

07.02.10.005-6

60001961

CONJUNTO DE TROCA PARA
PACIENTE SUBMETIDO A
DPA (PACIENTE-15 DIAS
COoM INSTALAGCAO
DOMICILIAR E
MANUTENCAO DE
MAQUINA CICLADORA)

12

R$ 1.255,74

R$ 15.068,88

37

6289

07.02.10.006-4

60001962

CONJUNTO DE TROCA PARA
PACIENTE SUBMETIDO A
DPAC (PACIENTE-MES)
CORRESPONDENTE A 120
UNIDADES

36

R$ 2.354,17

R$ 84.750,12

38

6289

07.02.10.007-2

60001963

CONJUNTO DE TROCA P/
TREINAMENTO DE
PACIENTE SUBMETIDO A
DPA / DPAC ©
DIAS)CORRESPONDENTE A
36 UNIDADES

12

R$ 609,39

R$ 7.312,68

39

6289

07.02.10.008-0

60001964

CONJUNTOS  DE
PARA

SUBMETIDO A
(PACIENTE 15 DIAS)

TROCA
PACIENTE
DPAC

12

R$ 946,84

R$ 11.362,08

40

6254

07.02.10.009-9

60001965

DILATADOR P/ IMPLANTE
DE CATETER DUPLO LUMEN

160

R$ 21,59

R$ 3.454,40

41

6254

07.02.10.010-2

60001966

GUIA METALICO P/
INTRODUCAO DE CATETER

160

DUPLO LUMEN

R$ 15,41

R$ 2.465,60

SUBTOTAL

R$ 1.227.473,00

QUADRO 5 - Procedimentos de Média Complexidade com fi

nalidade diagné

stica (MAC)

ITEM

CATMAT

SIGTAP

OXY ELOTECH

PROCEDIMENTO

QTD ANUAL

VALOR UNITARIO

VALOR ANUAL

42

30242

02.02.01.002-3

60001967

DETERMINACAO DE
CAPACIDADE DE FIXACAO
DO FERRO

7.200

R$ 2,01

R$ 14.472,00

43

30111

02.02.01.021-0

60001968

DOSAGEM DE CALCIO

7.200

R$ 1,85

R$ 13.320,00
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44 | 30175 |020201.027-9| 60001969 angGEM DE COLESTEROL | 4 99 R$ 3,51 RS 4.212,00
45 | 21571 |020201.028-7| 60001970 ESEAGEM DE COLESTEROL | 4 599 R$ 3,51 R$ 4.212,00
46 | 21571 |020201.0295| 60001971 .'?g?AAEEM DE COLESTEROL | 7909 RS 1,85 RS 13.320,00
47 | 21508 |020201.031-7| 60001972 | DOSAGEM DE CREATININA 2.400 RS 1,85 RS 4.440,00
48 | 30169 |020201.038-4| 60001973 | DOSAGEM DE FERRITINA 2.400 RS 15,59 RS 37.416,00
49 | 30106 |020201.039-2| 60001974 SDé)FfégEM DE  FERRO| 5400 R$ 3,51 RS 8.424,00
DOSAGEM DE FOSFATASE
50 | 30152 |0202010422| 60001975 | POSACEM 7.200 R$ 2,01 RS 14.472,00
51 | 30110 |020201.043-0| 60001976 | DOSAGEM DE FOSFORO 7.200 RS 1,85 RS 13.320,00
52 | 30010 |020201.047-3| 60001977 | DOSAGEM DE GLICOSE 7.200 RS 1,85 RS 13.320,00
DOSAGEM DE
53 | 30153 |020201.050-3| 60001978 | HEMOGLOBINA 2.400 RS 7,86 RS 18.864,00
GLICOSILADA
54 | 30107 |0202.01.060-0| 60001979 | DOSAGEM DE POTASSIO 7.200 R$ 1,85 RS 13.320,00
DOSAGEM DE PROTEINAS
55 | 30098 |0202010627| 60001980 | DOSACEM DE P 7.200 RS 1,85 RS$ 13.320,00
56 | 30108 |0202.01.0635| 60001981 | DOSAGEM DE SODIO 7.200 R$ 1,85 RS$ 13.320,00
DOSAGEM DE
TRANSAMINASE
57 8550 [020201065-1| 60001982 | LN NoAMINASE 7.200 R$ 2,01 RS 14.472,00
(TGP)
DOSAGEM DE
58 | 30242 |0202010660| 60001983 | DOSACEM 2.400 R$ 4,12 RS 9.888,00
DOSAGEM DE
59 | 30103 |020201067-8| 60001984 | DOSACEM 1.200 R$ 3,51 RS 4.212,00
60 | 21580 |020201.069-4| 60001985 | DOSAGEM DE UREIA 7.200 RS 1,85 RS 13.320,00
DOSAGEM DE 25
61 | 30165 |020201076-7| 60001986 | JSACEM o PF 2.400 RS 15,24 RS 36.576,00
DOSAGEM DE
62 | 30153 |020202030-4| 60001987 | POSACEM 7.200 R$ 1,53 RS 11.016,00
63 | 20184 |020202037-1| 60001988 | HEMATOCRITO 7.200 R$ 1,53 RS 11.016,00
64 | 20184 |020202038-0| 60001989 | HEMOGRAMA COMPLETO 2.400 R$ 4,11 RS 9.864,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA ANTIGENO DE
65 | 25747 |0202030636| 60001990 | SOhr LANTISERO DR 1200 RS 18,55 RS 22.260,00
HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG E IGM CONTRA
66 | 25747 |020203078-4| 60001991 | ANTIGENO CENTRAL DO|  1.200 RS 18,55 RS$ 22.260,00
VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBC-TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS
IGM  CONTRA ANTIGENO
67 | 25747 |0202030890| Goooagez | (SN CONTRA- ANTIGENO| 4 200 RS 18,55 RS$ 22.260,00
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
PESQUISA LABORATORIAL
DE ANTICORPOS CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE C
68 | 30154 |020203147-0| 60001993 | (ANTI-HCV) PARA|  1.200 RS 18,55 RS 22.260,00
POPULACAO GERAL
(EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)
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PESQUISA LABORATORIAL
DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG) PARA
POPULACAO GERAL
(EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)

1.200

R$ 18,55

R$ 22.260,00

70

8427

02.02.03.150-0

60001995

PESQUISA LABORATORIAL
DE ANTIGENOS DE HIV E/OU
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU
ANTI-HIV-2 PARA
POPULAGAO GERAL
(EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)

1.200

R$ 10,00

R$ 12.000,00

71

30161

02.02.06.025-0

60001996

DOSAGEM DE HORMONIO
TIREOESTIMULANTE (TSH)

1.200

R$ 8,96

R$ 10.752,00

72

25747

02.02.06.027-6

60001997

DOSAGEM DE
PARATORMONIO

2.400

R$ 43,13

R$ 103.512,00

73

30155

02.02.06.037-3

60001998

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

1.200

R$ 8,76

R$ 10.512,00

74

25747

02.02.07.008-5

60001999

DOSAGEM DE ALUMINIO

1.200

R$ 27,50

R$ 33.000,00

75

30146

02.02.08.008-0

60002000

CULTURA DE_ BACTERIAS P/
IDENTIFICACAO

1.200

R$ 5,62

R$ 6.744,00

76

30171

02.02.08.015-3

60002001

HEMOCULTURA

600

R$ 11,49

R$ 6.894,00

77

12920

03.01.01.004-8

60002002

CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA  (EXCETO
MEDICO)

5.500

R$ 6,30

R$ 34.650,00

78

18350

03.01.10.001-2

60002003

ADMINISTRAGCAO DE
MEDICAMENTOS NA
ATENCAO ESPECIALIZADA

61.300

R$ 0,63

R$ 38.619,00

SUBTOTAL

R$ 678.099,00

QUADRO 6 - Procedimentos de Média Complexidade com finalidade diagnéstica (MAC + TABELA LOCAL)

ITEM

CATMAT

SIGTAP

OXY ELOTECH

PROCEDIMENTO

QTD ANUAL

VALOR UNITARIO

VALOR ANUAL

79

30011

02.04.03.015-3

60002004

RADIOGRAFIA DE TORAX
(PAE PERFIL)

2.400

R$ 38,00

R$ 91.200,00

80

6181

03.01.01.007-2

60002005

CONSULTA  MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA

5.500

R$ 94,00

R$ 517.000,00

81

30275

02.05.01.004-0

60002006

ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER COLORIDO DE
VASOS

50

R$ 180,00

R$ 9.000,00

SUBTOTAL

R$ 617.200,00

QUADRO 7 - Procedimentos Clinicos (Média Complexidade — financiamento FAEC)

ITEM

CATMAT

SIGTAP

OXY ELOTECH

PROCEDIMENTO

QTD ANUAL

VALOR UNITARIO

VALOR ANUAL

82

12920

03.01.13.005-1

60002007

ACOMPANHAMENTO
MULTIPROFISSIONAL  EM
DRC ESTAGIO 04 PRE
DIALISE

465

R$ 122,00

R$ 56.730,00

83

12920

03.01.13.006-0

60002008

ACOMPANHAMENTO
MULTIPROFISSIONAL  EM
DRC ESTAGIO 05 PRE
DIALISE

40

R$ 122,00

R$ 4.880,00

SUBTOTAL

R$ 61.610,00

TOTAL

R$ 18.406.153,48
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1.3.  Natureza do objeto: prestacdo de servicos de natureza continuada, sem dedicacdo exclusiva de
méao de obra, remunerados exclusivamente por producdo efetivamente realizada, autorizada, auditada e

validada pela Administragéo.

1.4.  Os servicos objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, no sentido de que seus
padrGes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos, sem prejuizo da alta
complexidade assistencial do objeto, conforme art. 31° do Decreto Municipal n° 32.398, de 28 de margo
de 2024.

1.5. O prazo de vigéncia da adesdo ao Termo de Adesdo ao Credenciamento originada por meio do
edital de credenciamento é de 12 (doze) meses contados da assinatura do contrato, podendo ser
prorrogado por iguais periodos sucessivos, até o limite maximo de 120 meses (dez anos), desde que
comprovada a vantajosidade para o ente publico, respeitada a vigéncia méaxima decenal, na forma do art.
107 da Lei n°® 14.133/2021 e nos termos do art. 285 do Decreto Municipal n° 32.398/2024.

1.6. O instrumento contratual oferecerd maior detalnamento das regras que serdo aplicadas em
relacdo a vigéncia da contratacao.

1.7. Em caso de divergéncia entre a descri¢cdo do objeto constante no Edital e a descri¢do do
objeto constante no SITE COMPRASNET, CATMAT/CATSER “SIASG” OU NOTA DE

EMPENHO, prevalecera sempre a descricdo deste Termo de Referéncia.

1.8. A Credenciada devera obrigatoriamente prestar os servigcos em estabelecimento proprio,
devidamente habilitado, localizado no Municipio de Foz do Iguacu/PR, em razdo da natureza crbnica e
da elevada frequéncia do tratamento dialitico — que exige, em regra, comparecimento do usuario ao
servico até 3 (trés) vezes por semana —, da necessidade de continuidade do cuidado e de
acompanhamento clinico permanente, da integracdo com a rede municipal de urgéncia e emergéncia, da
otimizacdo da logistica e da reducdo dos custos indiretos da Administragdo com transporte sanitario.

1.9. A documentacgdo deverd ser protocolada através do site: https://foz.oxy.elotech.com.br/governo-

digital/ , digitar na barra de pesquisa "O que vocé procura?" o termo "Chamamento” - Selecionar a
opcdo "Chamamento Publico” ->Clicar no botdo verde "Iniciar" - Logar com a conta gov.br, Google
ou certificado digital - Preencher os campos de cadastro da pessoa juridica = Avangar para a proxima
pagina - Anexar 0os documentos pertinentes a este processo que estardo descritos no TR e edital.

1.10. Esclarecimentos e informagdes aos interessados seréo prestados pela Comissao de Avaliagdo de

Documentacdo de Licitacdes através do e-mail: comissaolicitacao.smsa@gmail.com.

1.11. Os valores praticados decorrem da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) e da tabela municipal de exames e procedimentos de média e alta

complexidade, instituida pelo Decreto Municipal n® 20.128/2010 e suas altera¢fes, com 0 incremento
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aprovado pelas Resolu¢bes do COMUS n° 023/2007 e n° 44/2025, custeado com recursos proprios do

Municipio.

1.12. A formalizacdo da contratacdo ocorrera por meio de adesdo ao Termo de Credenciamento,

conforme autorizado pelo art. 205, § 5°, do Decreto Municipal n® 32.398/2024, o qual dispde que, caso

entenda conveniente, a Administracdo Publica Municipal podera celebrar termo de adesdo contratual
para todos os credenciados.

1.12.1. O instrumento submete-se ao regime da Lei n® 14.133/2021 e as normas de direito publico
aplicaveis, ndo afastando as prerrogativas da Administracdo nem a responsabilidade integral da
credenciada pela execucdo do objeto.

1.13. O credenciamento ndo gera direito a contratacdo nem a execuc¢do de quantitativo minimo, sendo

0 valor do ajuste meramente estimativo, nos termos do art. 205, 8 2° do Decreto Municipal n°

32.398/2024.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
2.1. O Municipio de Foz do lguacu, no exercicio de sua funcio de gestor pleno do Sistema Unico de

Salde (SUS) no ambito municipal, é responsavel pela organizacdo, regulacdo, financiamento e
fiscalizacdo dos servicos de média e alta complexidade prestados a populacao usuaria do SUS, incluindo
0s pacientes encaminhados pelos municipios integrantes da 92 Regional de Salde do Estado do Parana,
nos termos da Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) firmada junto a Secretaria de Estado da Saude
do Parana (SESA/PR).

2.2. A rede publica municipal de saide ndo dispde de capacidade instalada para absorver, ainda que
parcialmente, a demanda por servigos especializados em Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva (TRS),
especialmente no que se refere a realizacdo de sessdes de hemodialise, dialise peritoneal, procedimentos
clinicos ambulatoriais, procedimentos cirurgicos para confeccdo e manutencdo de acessos vasculares e
peritoneais, exames complementares de monitoramento e acompanhamento multiprofissional dos
pacientes com Doenga Renal Cronica (DRC).

2.3. A Terapia Renal Substitutiva constitui servico de natureza continua, essencial e indispensavel a
manutencdo da vida dos pacientes com Doenga Renal Crdnica em estdgio dialitico, ndo sendo
admissivel qualquer interrupcéo na sua oferta, sob pena de grave comprometimento da assisténcia e de
risco imediato a vida dos usuarios.

2.4. O contrato atualmente em execucdo (Contrato n® 147/2021), firmado em decorréncia do Edital de
Chamamento Pablico n°® 004/2019 e regido pela Lei Federal n°® 8.666/1993, encerra-se em 07/10/2026,

tendo alcancado o limite ordinario de prorrogacdo previsto no art. 57, inciso Il, daquela lei. A
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continuidade da assisténcia até a conclusdo deste credenciamento sera assegurada pela prorrogacao
excepcional do ajuste, solicitada por meio do Memorando Interno n® 72980/2026, com fundamento no
art. 57, 8 4° da Lei n° 8.666/1993. Torna-se, portanto, imprescindivel a formalizacdo de nova
contratacdo, sob a disciplina da Lei Federal n® 14.133/2021, para evitar a descontinuidade da assisténcia.
2.5. A Doenca Renal Cronica apresenta elevada relevancia epidemiol6gica, com progressivo aumento
da demanda por terapias renais substitutivas, especialmente em decorréncia da elevada prevaléncia de
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e do envelhecimento populacional. Os dados do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/DATASUS) relativos ao periodo de 2021 a 2025
confirmam a tendéncia de crescimento da producdo de sessbes de hemodidlise no Municipio, com
impacto direto sobre a rede assistencial regional.
2.6. O contexto geografico de Foz do Iguacu impGe pressdo adicional sobre a rede assistencial, em
razdo de sua localizacdo na triplice fronteira entre Brasil, Argentina e Paraguai e de sua condic¢do de
municipio polo da 92 Regional de Saude, fatores que contribuem para elevado volume de atendimentos
especializados e reforcam a necessidade de manutencdo de capacidade assistencial compativel com a
demanda regional.
2.7. Soma-se ao quadro descrito a existéncia de demanda reprimida para ingresso em Terapia Renal
Substitutiva, composta por pacientes provenientes da demanda ambulatorial, por pacientes em processo
de desospitalizacdo — que necessitam de inicio imediato do tratamento para viabilizar a alta hospitalar
— e por solicitagdes de transferéncia entre servigos de didlise, bem como a demanda relacionada ao
atendimento de pacientes em transito.
2.8. A concentracdo da totalidade da oferta municipal de Terapia Renal Substitutiva em um Unico
prestador credenciado configura, por si sO, risco assistencial relevante, uma vez que qualquer
intercorréncia operacional, sanitaria, econdmica ou societaria do estabelecimento repercute
imediatamente sobre a integralidade dos pacientes em tratamento dialitico, para os quais ndo ha
alternativa assistencial na rede prépria.
2.9. Com a presente contratacao, pretende-se:
2.9.1. Assegurar a continuidade da oferta de Terapia Renal Substitutiva aos usuérios do SUS, sem
solucdo de continuidade em relacéo ao contrato vigente;
2.9.2. Ampliar e diversificar a oferta assistencial, reduzindo a dependéncia de prestador Unico;
2.9.3. Absorver a demanda reprimida, os pacientes em desospitalizacdo, as transferéncias entre
Servicos e 0s pacientes em transito;
2.9.4. Ampliar a oferta da modalidade de dialise peritoneal, que confere maior autonomia ao paciente,

permite o tratamento em domicilio e reduz deslocamentos ao servigo especializado;
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gestdo da fila de espera;
2.9.6. Fortalecer os mecanismos de auditoria, fiscalizacdo e registro no sistema RP Salde, bem como a
integracdo entre a atencdo especializada, a atengdo hospitalar e a aten¢éo primaria a sadde;
2.9.7. Assegurar o cumprimento das diretrizes e principios do SUS, notadamente a universalidade, a
integralidade, a equidade e a regionalizacéo.
2.10. Dessa forma, a contratacdo pretendida constitui medida necessaria e urgente, destinada a
assegurar o cumprimento dos principios constitucionais e legais que regem o SUS e a continuidade de
servigo publico essencial a manutencéo da vida.
2.11. A presente contratacdo encontra-se alinhada ao planejamento da Secretaria Municipal de Saude,
conforme fundamentado no Estudo Técnico Preliminar n® 465/2026, integrante do Processo
Administrativo n° 84699/2026, que contempla o fortalecimento da Atencdo Especializada, a ampliagéo
do acesso aos servicos de média e alta complexidade, a garantia da integralidade do cuidado e a
continuidade da assisténcia prestada a populacdo, observadas as providéncias de inclusdo no Plano de
ContratacGes Anual (PCA) do exercicio de 2026 registradas no Estudo Técnico Preliminar.
2.12. A presente contratacdo insere-se no Plano Municipal de Saiude 20262029, especificamente na
Diretriz 1 — Garantia de Acesso a Rede de Atencdo de Saude como Direito, no Objetivo "Garantir o
acesso a Atencdo Especializada, visando novos servicos e ampliando 0 acesso aos ja existentes, baseado
nas demandas sociais e epidemioldgicas" e na meta de "Elaboragdo de um plano municipal de atengdo a
pessoa com doenca renal, garantindo a organizacdo e a estruturacdo das a¢fes no municipio em
consonancia com a Politica Nacional de Atencdo a Pessoa com Doenca Renal, visando a promocdo, a
prevencdo, recuperacdo e o cuidado integral”, cujo indicador é a criacdo do Plano de Prevencdo e
Tratamento das Doencas Renais, previsto para 2026, bem como na Programacdo Anual de Saude 2026,
que operacionaliza as metas do Plano para o exercicio.
2.13. A contratacdo contribui para a garantia de acesso a Terapia Renal Substitutiva e para a
estruturacdo da rede de atencdo a pessoa com doenca renal no Municipio, em conformidade com a
Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal (Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
2/2017).
2.14. Normas correlacionadas ao objeto: Constituicdo Federal, arts. 196 e 199, § 1°; Lei n° 8.080/1990,
arts. 24 a 26; Lei n® 14.133/2021; Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017 — Anexo 1X (Politica
Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal); Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017, com a
redacdo da Portaria GM/MS n° 1.675/2018; Portaria GM/MS n° 1.631/2015; Resolugdo CIT n° 23/2017;
RDC ANVISA n° 11/2014; RDC ANVISA n° 50/2002; RDC ANVISA n° 36/2013; RDC ANVISA n°
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222/2018; PCDT do Ministério da Saude para Anemia e Hiperfosfatemia na Insuficiéncia Renal

Cronica; Lei Federal n°® 13.709/2018 (LGPD); e Decreto Municipal n° 32.398/2024.

3. DESCRICAO DO OBJETO COMO UM TODO CONSIDERADO O SEU CICLO DE
VIDA E ESPECIFICACAO DO PRODUTO
3.1. O credenciamento esta previsto no art. 79 da Lei n® 14.133/2021, como procedimento auxiliar da

contratacdo direta, permitindo que todos os interessados que atendam aos requisitos da Administracao

Publica possam se habilitar a prestar o servico. Trata-se de procedimento isonémico, transparente e

legalmente respaldado, que configura hipdtese de inexigibilidade de licitacdo (art. 74, inciso 1V, da Lei

n° 14.133/2021) e encontra disciplina local nos arts. 205 a 208 do Decreto Municipal n° 32.398/2024.

3.2. O modelo adotado pela Administracdo € o de credenciamento paralelo e ndo excludente, nos

termos do art. 79, inciso |, da Lei n°® 14.133/2021, por se tratar de hipotese em que € viavel e vantajosa a

realizacdo de contratagdes simultaneas, em condi¢cdes previamente padronizadas, com mdaltiplos

prestadores habilitados.

3.2.1. A hipédtese ndo se enquadra nos incisos Il, Il e IV do art. 79, uma vez que: (i) a selecdo do
prestador ndo ficara a cargo do usuario final, mas da regulacdo municipal, segundo critérios
objetivos; (ii) os valores e condi¢Oes de contratacdo sdo previamente definidos e padronizados,
néo se tratando de mercado fluido; e (iii) o objeto ndo se caracteriza como aquisi¢ao por meio de
sistema eletronico de compras.

3.3. A participacdo complementar da iniciativa privada na prestacdo de servicos de salde encontra

fundamento no art. 199, § 1° da Constituicdo Federal e nos arts. 24 a 26 da Lei n° 8.080/1990, que

autorizam a contratacdo de servicos privados quando as disponibilidades do setor publico forem
insuficientes para garantir a integralidade da assisténcia.

o Vantajosidade na Perspectiva Social e do Interesse Publico

3.4. O credenciamento amplia a rede de prestadores e viabiliza acesso tempestivo a Terapia Renal

Substitutiva, tratamento indispensavel a manutencdo da vida, reduzindo o tempo de espera para ingresso

em terapia dialitica e assegurando o atendimento de pacientes em desospitalizacdo, em transito e em

transferéncia entre servicos.

3.5.  Apluralidade de prestadores confere seguranca assistencial a rede, ao evitar que a interrupgdo da

atividade de um Unico estabelecimento comprometa integralmente a oferta municipal de um servigo cuja

descontinuidade implica risco imediato de morte.
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3.6. Amplia-se, ainda, a oferta da dialise peritoneal, modalidade que confere maior autonomia ao
paciente, permite o tratamento domiciliar, melhora a qualidade de vida e reduz a necessidade de
deslocamentos frequentes ao servigo especializado.

o Vantajosidade Operacional e Funcional

3.7. O modelo permite: (i) o pagamento exclusivamente por producdo efetivamente realizada e
validada; (ii) o ajuste da quantidade de servicos a demanda real, sem a rigidez de contratos de escopo
fixo; (iii) a adesdo de novos prestadores a qualquer tempo, com o edital permanentemente aberto; e (iv)
a distribuicdo da demanda entre os credenciados segundo critérios objetivos definidos pela
Administracéo.

o Vantajosidade Econdmica e de Gestédo Publica

3.8.  Embora o credenciamento nédo tenha por finalidade a obten¢do do menor preco — inviével diante
da natureza tabelada da remuneracdo —, é economicamente vantajoso, pois evita despesas com servicos
ndo utilizados, dilui a demanda entre prestadores, reduz riscos operacionais e confere previsibilidade e
transparéncia ao gasto publico, mediante valores previamente fixados em tabelas oficiais e vedacéo
expressa a qualquer sobretaxa.

o Vantajosidade Juridica e de Seguranca Administrativa

3.9.  Asolucdo encontra amparo expresso nos arts. 74, inciso 1V, e 79, inciso I, da Lei n°® 14.133/2021
e nos arts. 205 a 208 do Decreto Municipal n® 32.398/2024, além de contar com jurisprudéncia
consolidada dos Tribunais de Contas quanto a sua aplicacdo a servi¢cos de salde, o que confere
seguranga juridica ao procedimento.

"Lei n° 14.133/2021, art. 79, inciso |: paralela e ndo excludente: caso em que € vidvel e
vantajosa para a Administracdo a realizacdo de contratagdes simultdneas em condigdes
padronizadas."”

o A Solucéo Mais Vantajosa

3.10. Diante do exposto, 0 CREDENCIAMENTO, na forma paralela e ndo excludente, consolida-se
como a solucdo mais vantajosa para a Administracdo, por ser a Unica gque, simultaneamente: (i) assegura
a continuidade imediata da assisténcia; (ii) admite a pluralidade de prestadores, mitigando o risco de
dependéncia de fornecedor Unico; (iii) é compativel com a remuneracdo por producdo segundo valores
previamente tabelados; e (iv) permite o ingresso de novos interessados durante toda a vigéncia do edital.
3.11. A adocdo do credenciamento ndo decorre da auséncia de pluralidade de interessados, mas da
natureza do modelo assistencial pretendido pela Administracdo, que demanda a possibilidade de

contratacdo simultanea de todos os prestadores aptos que atendam as condicdes estabelecidas no edital.
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3.12. A solucdo é de carater continuado. Havendo ampliacdo da capacidade da rede publica prépria ou
alteracdo substancial do cenario assistencial, o edital poderd ser suspenso ou revogado a qualquer
tempo, mediante justificativa, resguardadas as adesdes ja formalizadas e a continuidade da assisténcia

aos pacientes em tratamento.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. A presente contratacdo serd operacionalizada por meio de Chamamento Publico para

Credenciamento, nos termos dos arts. 74, inciso IV, 78, inciso I, e 79, inciso |, da Lei Federal n°
14.133/2021, caracterizando hipdtese de credenciamento paralelo e ndo excludente para prestacao
complementar de servicos de satide no ambito do SUS.
4.2.  Os instrumentos celebrados com os credenciados constituirdo atos derivados e vinculados ao
edital e ao termo de credenciamento decorrentes do presente procedimento, observada a demanda da
Administracdo, a capacidade operacional do prestador e os critérios objetivos de distribuicdo definidos
neste Termo de Referéncia.
4.3. Os servigcos deverdo ser prestados por pessoa juridica regularmente constituida, que atue em
ramo compativel com o objeto deste credenciamento, mediante apresentacdo dos documentos de
habilitacdo exigidos no item 8 deste Termo de Referéncia.
4.4. O interessado devera possuir Estabelecimento de Salde devidamente registrado no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em compatibilidade com o tipo de servico
ofertado e com os procedimentos a serem realizados, nos termos da Lei Federal n° 8.080/1990, do
Decreto n° 7.508/2011 e das Portarias n° 399/2006 e n° 4.279/2010, que organizam as Redes de Atencéo
a Saude (RAS) no ambito do SUS.
45. A Credenciada executard 0s servicos em seu espaco fisico, com pessoal, mobiliario,
medicamentos, insumos, materiais médico-hospitalares, equipamentos e demais materiais de sua
propriedade.
4.6. Serd de responsabilidade exclusiva e integral da Credenciada o fornecimento dos recursos
humanos necessarios a execucao dos servic¢os, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes do vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes, em nenhuma hipotese,
poderdo ser transferidos ao Municipio, ficando a Credenciante isenta de qualquer vinculo empregaticio
decorrente da execucdo do objeto.
4.6.1. Os recursos humanos deverdo constar, na data da celebragéo do termo de adesdo, do CNES do
estabelecimento credenciado, observadas as regras daquele Cadastro quanto a carga horéaria

semanal, tipo de vinculo, especialidade e CBO.
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4.6.2. Os dados cadastrais do credenciado no CNES deverdo ser mantidos continuamente atualizados,
principalmente no tocante a carga horaria dos recursos humanos, observadas as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Salde.

4.7.  Os servigcos deverdo estar disponiveis para execu¢do em, no maximo, 30 (trinta) dias corridos

contados da data de assinatura do Termo de Adesdo ao Credenciamento, ressalvada a hipotese de

transicdo assistencial definida pela SMSA.

o A Prestacao dos Servicos Devera Compreender:

4.8.  Seguimento das determinacdes dos regimentos internos da Secretaria Municipal de Salde;

4.9. O fluxo de atendimento estabelecido pela SMSA;

4.10. Respeito & padronizacdo de medicamentos, materiais e solicitacdes de exames, conforme

protocolos da SMSA e politicas nacionais do SUS;

4.11. Realizacdo de registros no sistema informatizado de escolha da SMSA, RP-Salde (ou outro que

vier a substitui-lo), com todas as informac6es referentes aos atendimentos realizados;

4.12. Atendimento aos usuarios do SUS conforme todas as normativas previstas na Politica Nacional

de Humanizacdo. Qualquer tipo de discriminacdo ou qualquer tipo de cobranca pelos servigos prestados

aos usuarios dara causa a instauracdo de processo administrativo e a aplicacdo das san¢bes previstas em
lei, garantidos o contraditorio e a ampla defesa;

4.13. Atendimento aos usuarios do SUS devidamente encaminhados, sem distingdo em relacdo aos

demais clientes do estabelecimento, vedada a criagdo de normas ou rotinas internas que impliqguem

prejuizo ou discriminacdo no atendimento;

4.14. Observancia das normas técnicas e dos principios e diretrizes do SUS, dos regimentos internos,

protocolos, fluxos assistenciais e instru¢cdes normativas da Secretaria Municipal da Saude.

o Requisitos Assistenciais

4.15. Garantia da integralidade do atendimento ao paciente renal crbnico, de acordo com as

normativas do Ministério da Saude, especialmente a Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de

setembro de 2017, com a redacdo dada pela Portaria GM/MS n° 1.675/2018, e a Portaria de

Consolidagédo n° 2/GM/MS, de 2017.

4.16. Atendimento ambulatorial em Nefrologia aos usuarios referenciados pela rede de servicos

especializados, regulado pela fila controlada pela DIES.

4.17. Oferta de atendimento ambulatorial especializado em Nefrologia aos usuarios com DRC nos

estagios 4 e 5, pre-dialitico e dialitico, contemplando avaliagdo médica, acompanhamento clinico

periddico, estratificacdo de risco, preparo para a TRS, solicitacdo e acompanhamento de exames,
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indicacdo e encaminhamento oportuno para confeccdo de acesso vascular ou implante de cateter,
visando a transicao segura para a terapia dialitica ou a0 encaminhamento para transplante renal.

4.18. Oferta de uma ou mais modalidades de diélise (hemodialise, dilise peritoneal ambulatorial
continua — DPAC, dialise peritoneal automatizada — DPA e didlise peritoneal intermitente — DPI), com
garantia da modalidade indicada clinicamente e do fornecimento do material de dialise peritoneal para
uso domiciliar.

4.19. Oferta de, no minimo, 1 (uma) consulta médica por més aos usuarios em dialise, com registro em
prontuario das avaliacdes medicas e multiprofissionais, com periodicidade minima mensal.

4.20. Garantia de confeccdo de fistula arteriovenosa para acesso a hemodialise ou de implante de
cateter para didlise peritoneal, conforme condicdo vascular e indicacdo médica, em tempo oportuno,
com registro em prontuério e em APAC.

4.21. Fornecimento dos exames laboratoriais de monitoramento nos ciclos mensais, trimestrais,
semestrais e anuais previstos nos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas aplicaveis a DRC.

4.22. Prestacao dos primeiros atendimentos nas intercorréncias ocorridas durante o processo de dialise,
garantindo a estabilizacdo do usuério, o acionamento da central de regulacdo de urgéncia e emergéncia e
0 encaminhamento para hospital de retaguarda vinculado ao SUS nos casos que necessitem de
internacao.

4.23. Atendimento de usuarios em tratamento dialitico em transito, segundo as diretrizes do Ministério
da Saude e os critérios de acesso definidos pela regulagdo municipal.

4.24. Realizacdo de atividades educativas e de apoio ao autocuidado, fornecimento de aporte
nutricional mediante avaliacdo do nutricionista durante a permanéncia na clinica, treinamento de
pacientes e familiares para dialise peritoneal e informacdo ao usuario quanto a inscricdo em lista de
espera para transplante renal.

4.25. Contrarreferenciamento do usuério que ndo necessitar de tratamento dialitico ou de atendimento
especializado em Nefrologia para a Atencdo Primaria a Salde, com orientacdo a ser seguida e retorno
agendado guando necessario, e apoio matricial as equipes da Atencdo Primaria.

o Requisitos de Regulacéo, Acesso e Fluxo Assistencial

4.26. Submissdo integral ao protocolo municipal de regulacdo da TRS, com critérios técnicos e
objetivos de priorizacéo clinica, vedada a autorregulacdo pela prestadora.

4.27. Manutencdo de fila unica regulada, centralizada na Central de Regulacdo da SMSA, com acesso
auditavel pelo gestor.

4.28. Vedagdo expressa ao encaminhamento autorreferido de pacientes pela prestadora e a alteragdo da

ordem de atendimento sem autorizagéo expressa da SMSA.
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4.29. Observancia do fluxo de autorizacdo prévia de APAC e de AIH pela gestdo municipal, sendo
vedado o faturamento de procedimentos néo previamente autorizados.

4.30. Transparéncia quanto as vagas disponiveis, a fila de espera e a producdo mensal, com acesso
pelo gestor municipal em tempo real.

4.31. Comunicacdo formal e tempestiva a SMSA sobre desativacGes temporarias de servicos e
equipamentos, cancelamentos de procedimentos por necessidade de manutencdo ou reposicdo de
materiais, com apresentacdo de plano alternativo para restabelecimento da assisténcia.

o Requisitos de Registro, Informacéo e Protecao de Dados

4.32. Utilizagdo de prontuario eletrénico integrado ao sistema RP-Saude (ou outro que venha a
substitui-lo), com alimentacdo completa e tempestiva dos atendimentos, resultados de exames,
indicadores de efetividade dialitica e evolugéo clinica.

4.33. Observancia da Lei Federal n® 13.709/2018 (LGPD) no tratamento de dados pessoais sensiveis,
com vedacdo de compartilhamento com terceiros sem autorizacdo prévia do titular ou do gestor
municipal, designacdo de Encarregado de Protecdo de Dados (DPO) e adogdo de medidas técnicas e
organizacionais de seguranca da informacao.

4.34. Manutencdo de sistema de controle de frequéncia e de relatorios de producdo para fins de
fiscalizagdo contratual.

4.35. Emissdo de relatérios adicionais sempre que solicitados pela regulacdo municipal ou por
determinacéo judicial.

4.36. Exigéncia de documentacdo e consentimento formal dos responsaveis legais, quando aplicavel.

o Requisitos de Estrutura, Biosseguranca e Recursos Humanos

4.37. Cumprimento integral das exigéncias estruturais, de biosseguranca e de recursos humanos
previstas na RDC ANVISA n° 11/2014, ou norma que venha a substitui-la, incluindo o sistema de
tratamento e monitoramento da dgua para hemodidlise.

4.38. Atendimento as exigéncias da ANVISA, em especial a RDC n° 50/2002, bem como as demais
normas técnicas aplicaveis.

4.39. Manutencédo de equipe multiprofissional minima composta por médico nefrologista (responsavel
técnico e substituto formalmente designados), enfermeiro, técnico de enfermagem, nutricionista,
psicologo e assistente social, todos regularmente registrados nos respectivos conselhos de classe e
cadastrados no CNES.

4.40. Manutencdo de sala especifica para atendimento de usuarios HbsAg+ ou, alternativamente,

contrato ou convénio formal com outro servico para o atendimento desses USUArios.
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4.41. Registro na ANVISA e certificado de afericdo vigente para todos os equipamentos utilizados na

execucdo dos procedimentos, bem como manutencédo preventiva e corretiva documentada.

4.42. Possuir Ndcleo de Seguranga do Paciente, nos termos da RDC ANVISA n° 36/2013, e de
comisséo de controle de infecgdo, com emisséo de boletim mensal.

4.43. Manutencdo e execucdo de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude —
PGRSS, em conformidade com a RDC ANVISA n° 222/2018.

4.44. Manutencdo de quadro de funcionérios capacitados e devidamente habilitados para a realizagdo
dos servigos.

4.45. Sala de espera climatizada e adequada para acolher os pacientes, com nimero de cadeiras
suficiente ao fluxo, e instalacBes acessiveis a pessoas com deficiéncia, conforme legislacdo vigente.
4.46. Disponibilizacdo de sanitarios adaptados, em conformidade com as normas técnicas aplicaveis,
incluindo a oferta de trocador ou fraldario, adequados ao atendimento de criancas e de pessoas com
deficiéncia que necessitem de apoio para higiene pessoal.

4.47. Manutencdo de espagos climatizados e adequados para acolhimento de responsaveis e
acompanhantes.

4.48. Comprovacdo de retaguarda assistencial para intercorréncias clinicas, incluindo acesso a servigo
hospitalar e a unidade de terapia intensiva, mediante estrutura propria ou instrumento formal firmado
com terceiro, sem 6nus adicional ao Municipio ou ao usuario.

4.49. Comprovacao de vinculo formal com Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) para
0s exames sob responsabilidade da credenciada, quando ndo executados em estrutura propria.

4.50. Cumprimento de todas as exigéncias das leis e normas atinentes a seguranca, higiene e medicina
do trabalho, fornecendo os adequados equipamentos de prote¢do individual a todos os que trabalharem
ou, por qualquer motivo, permanecerem no local de execucdo dos servicos, incluindo o uso de uniforme
ou cracha de identificag&o.

. Vistoria

4.51. A habilitacdo da documentacdo referente ao credenciamento sera avaliada pela Comissdo de
Avaliacdo de Documentacdo para credenciamentos da SMSA, nomeada pela Portaria n°® 82.274/2025, e
atualizada pela Portaria n® 83.563/2026 .

4.52. N&o havera vistoria obrigatoria para fins de habilitacdo, uma vez que os documentos exigidos no
edital serdo avaliados pela Comissdo de Avaliacdo de Documentos e atestados como de acordo,
conforme regulamentacdo dos 6rgdos de Vigilancia Sanitéria. Esses documentos asseguram que 0S
estabelecimentos de salde cumprem as exigéncias sanitarias e de seguranca fundamentais para o

funcionamento dos servigos. Contudo, ainda que dispensada a vistoria para o ato de habilitacdo, sera
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obrigatdrio apresentar comprovacao sobre a estrutura técnica e a capacidade de atendimento, visando

garantir que o estabelecimento possua as condi¢Ges adequadas para a realizacdo do servico credenciado.

4.52.1. Apesar da nao obrigatoriedade, fica permitida a realizacdo de vistoria pela Administracao,
a qualquer tempo, para conferéncia e ateste das condi¢fes e da capacidade técnica
informadas pelo prestador do servigo.

4.53. Como parte do processo de habilitacdo, a empresa devera preencher o documento Modelo IX em

anexo a este TR para avaliacdo da SMSA sobre a capacidade instalada, bem como requisitos referentes a

infraestrutura e equipamentos, como apresentado pela Credenciada.

4.53.1. A documentacdo devera ser protocolada através do site: https://foz.oxy.elotech.com.br/governo-

digital/ , digitar na barra de pesquisa "O que vocé procura?" o termo "Chamamento" ->
Selecionar a op¢do "Chamamento Publico” —>Clicar no botdo verde "Iniciar" - Logar com a
conta gov.br, Google ou certificado digital - Preencher os campos de cadastro da pessoa
juridica = Avancar para a proxima pagina = Anexar 0s documentos pertinentes a este processo
que estardo descritos no TR e edital.
454, Serdo credenciadas as proponentes que atenderem as diretrizes estabelecidas pelo SUS que
regem o tipo de servico de saude.
4.55. Finalizado o procedimento de habilitacdo e do cumprimento dos requisitos de qualificacdo
técnica das proponentes, os pedidos de credenciamento serdo encaminhados ao Gestor Municipal de
Saude para a efetivacdo e autorizacao a contratagao.
o Local da Prestacéo dos Servicos
4.56. Os servicos serdo executados nas instalacdes proprias do credenciado, situadas no Municipio de
Foz do lguagu/PR, em raz&o da natureza crénica e da frequéncia do tratamento dialitico, da necessidade
de continuidade do cuidado e de acompanhamento clinico permanente, da integracdo com a rede
municipal de urgéncia e emergéncia e da reducdo dos custos indiretos da Administracdo com transporte
sanitario.
o Subcontratacao
4.57. Podera ser admitida a subcontratacdo parcial do objeto, desde que ndo comprometa a execucgao
do objeto principal contratado.
4.58. A subcontratacdo devera restringir-se a parcelas acessorias ou complementares do servico — a
exemplo dos exames laboratoriais e de imagem executados por SADT e da retaguarda hospitalar e de
terapia intensiva —, ndo podendo abranger as atividades essenciais ou estratégicas para a execucao do
objeto, notadamente a realizacdo das sessdes de didlise, as quais deverdo ser executadas diretamente

pela Credenciada.
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459. A Administracdo podera, a qualquer tempo, exigir a substituicdo da subcontratada, caso

verifiqgue o descumprimento de exigéncias contratuais, técnicas ou legais, ou quando constatada
qualquer irregularidade que comprometa a adequada execug¢éo do objeto.

4.60. A Credenciada permanecera integralmente responsavel perante a Administracdo pela execugdo
dos servicos, pela qualidade do atendimento, pela observancia das normas éticas e técnicas da profissao,
bem como pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e demais obrigacdes decorrentes da

contratacdo dos profissionais e das subcontratadas.

o Da Alteragdo Subjetiva da Pessoa Juridica Credenciada

4.61. E vedada a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, do Termo de Adesdo ao Credenciamento a

terceiros.

4.62. Serd admitida a continuidade do vinculo em caso de fusdo, cisdo ou incorporacdo da

Credenciada, ou de alteracdo de seu controle societario, desde que, cumulativamente: a) a pessoa

juridica resultante ou sucessora atenda a todos os requisitos de habilitacdo e qualificagdo exigidos no

credenciamento, inclusive habilitacdo junto ao Ministério da Saude, licenca sanitaria e cadastro no

CNES em seu nome; b) sejam mantidas as demais condi¢Ges do credenciamento; ¢) ndo haja prejuizo a

continuidade da assisténcia aos pacientes em tratamento; e d) haja anuéncia expressa da Administragéo,

precedida de analise documental pela Comissdo de Avaliagdo de Documentacéo.

4.63. A operacdo deverda ser comunicada a SMSA no prazo de 15 (quinze) dias do registro,

acompanhada da documentacdo comprobatoria. N&o atendidas as condi¢cbes do item 4.62, a

Administracdo promoverd o descredenciamento, assegurados o contraditério, a ampla defesa e a

transicdo assistencial, podendo a pessoa juridica sucessora requerer novo credenciamento, que seguira a

regra de ordem de cadastro estipulada neste TR

o Garantia da contratacao

4.64. N&o havera quantitativo minimo a ser obrigatoriamente contratado pela SMSA.

4.64.1. A distribuicdo de procedimentos no ambito deste credenciamento ndo gera garantia de volume
minimo de execugdo para qualquer credenciada, estando condicionada a demanda existente na
fila Unica regulada, a programacdo assistencial da Secretaria Municipal de Saude, a
disponibilidade operacional dos prestadores credenciados e a disponibilidade orgamentéria e
financeira.

4.65. N&o havera exigéncia da garantia da contratacdo de que tratam os arts. 96 e seguintes da Lei n°

14.133/2021, pelas razdes a seguir: trata-se de contratacdo de servicos conforme demanda da Secretaria

Municipal de Saude, em que somente serdo pagos os quantitativos efetivamente realizados.
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o Garantia, manutencao e assisténcia técnica

4.66. N&o se aplica ao objeto desta contratacao.

o Sustentabilidade

4.67. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdo do objeto, devem

ser atendidos o0s seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de ContratacGes Sustentaveis:

4.67.1. As empresas devem adotar praticas ambientalmente responséaveis, como a reducao da emissdo de
carbono e o uso de tecnologias sustentaveis em suas operagoes;

4.67.2. As credenciadas deverdo observar o uso racional de agua e energia — elemento particularmente
relevante nos servicos de dialise, dado o volume de agua tratada empregado —, a gestdo
adequada dos residuos gerados e a manutencao preventiva dos equipamentos;

4.67.3. Os servicos a serem contratados deverdo observar as normas sanitarias e ambientais vigentes, o
Decreto n° 7.746/2012 e a Instrucdo Normativa n° 1, de 19 de janeiro de 2010, especialmente
quanto ao descarte dos insumos utilizados na presente contratacéo.

o Da Logistica Reversa

4.68. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descri¢cdo do objeto, devem

ser atendidos os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contrata¢des Sustentaveis:

4.68.1. A natureza dos servicos e a forma como serdo realizados ndo implica na producdo de residuos
que demandariam uma estrutura complexa de logistica reversa e em casos que houver
necessidade, essa deve ser de responsabilidade da Credenciada;

4.68.2. A logistica reversa ¢ uma responsabilidade do fornecedor apenas em casos especificos, onde a
legislacdo estabelece obrigatoriedade, 0 que ndo € o caso deste termo;

4.68.3. Considerando a analise dos impactos ambientais e a legislacdo aplicavel, a inclusdo da logistica
reversa como obrigacdo da Credenciada ndo é necessaria para este processo especifico. A pratica
de logistica reversa é mais pertinente em contratos que envolvem a producdo ou comercializacdo
de produtos com alto potencial de geracdo de residuos, como eletrdnicos e embalagens.

4.69. No contexto deste edital, ndo ha evidéncias que justifiquem a necessidade de imposicdo desta

obrigacao.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1. A Credenciada devera cumprir todas as obrigacdes constantes no edital, seus anexos e sua

proposta, assumindo como exclusivamente seu 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita

execucgéo do objeto, e ainda:
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com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento.
5.2.  Ter capacidade técnica para atender os procedimentos constantes na Tabela 1 conforme sua
capacidade técnica e demais especificacOes e exigéncias deste termo de referéncia.
5.3.  Nos termos do art. n° 205, § 3° do Decreto Municipal n® 32.398/2024, o edital de chamamento
do credenciamento permanecera aberto e disponivel para que qualquer interessado possa solicitar o
credenciamento.
5.4. Ainda conforme o mesmo artigo, inciso VII, sera admitida a dendncia por qualquer das partes
nos prazos fixados no edital.
5.5.  Os requisitos da execucdo dos servigos seguird o previsto no item 4 deste Termo de Referéncia.
o Do Cadastro de Credenciados e da Inexisténcia de Direito a Contratacao
5.6. O credenciamento tem por finalidade manter cadastro permanente de pessoas juridicas aptas a
prestar os servicos de forma complementar a rede municipal e ndo gera direito a contratacdo nem a
execucdo de quantitativo minimo, sendo o valor do ajuste meramente estimativo, nos termos do art. 205,
§ 2°, do Decreto Municipal n® 32.398/2024.
5.7. A efetiva distribuicdo de demanda observara a necessidade da Administracdo, a fila regulada, a
capacidade operacional declarada e verificada de cada credenciado e a disponibilidade orcamentaria e
financeira, podendo remanescer credenciados sem distribuicdo de demanda em determinado periodo,
sem que disso decorra direito a indenizacdo de qualquer espécie.
5.8. O edital permanecerda aberto durante toda a sua vigéncia, admitindo o ingresso de novos
interessados a qualquer tempo, nos termos do art. 205, § 3°, do Decreto Municipal n® 32.398/2024.
o Da Distribuigdo da Demanda Entre os Credenciados
5.9. Havendo mais de um credenciado, a SMSA realizard a distribuicdo da demanda de forma
isondmica, objetiva e impessoal, mediante critérios previamente definidos no edital, nos termos do art.
205, § 1°, inciso 11, do Decreto Municipal n° 32.398/2024, considerando cumulativamente:
5.9.1. A posicao da Credenciada na fila de cadastro, contado a partir da habilitagdo atestada pela
Comissdo de Avaliacdo de Documentacdo, formalmente nomeada por portaria em diario oficial;
5.9.2. A capacidade operacional maxima mensal declarada por cada credenciado, que servird de
referéncia para a distribuigcdo proporcional;
5.9.3. A ordem cronoldgica da fila unica regulada e os critérios clinicos de prioridade e risco
assistencial;

5.9.4. A manutengdo do vinculo assistencial dos pacientes ja em tratamento, evitando a transferéncia
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desnecessaria de servico, dada a natureza cronica da terapia,;

5.9.5. A modalidade de terapia indicada clinicamente e a habilitacdo do prestador para executa-la;

5.9.6. O equilibrio na distribuicdo entre os credenciados, evitando a concentracdo excessiva de
procedimentos em um unico prestador, salvo indisponibilidade operacional dos demais.

5.10. O rateio sera revisado periodicamente e sempre que houver alteracao significativa da demanda ou

ingresso e egresso de credenciados, passando 0 novo credenciado a integrar a distribuicdo a partir do

més subsequente ao seu credenciamento.

5.11.Para distribuicdo de demanda também serd observado:

5.11.1. Continuidade assistencial: os pacientes ja em tratamento permanecem vinculados ao servico em
que estdo sendo atendidos, ndo sendo redistribuidos em razdo do ingresso de novos credenciados
ou da revisdo do rateio. A transferéncia somente ocorrera por indicagdo clinica, por
impossibilidade operacional do prestador, por aplicacdo de medida cautelar ou sangédo, ou
mediante solicitacdo do usuario deferida pela regulacdo conforme o protocolo municipal de
regulacdo da TRS;

5.11.2. Ordem dos pacientes: 0s novos pacientes serdo chamados segundo a fila Unica regulada,
observados os critérios clinicos de prioridade e, entre pacientes de mesma prioridade, a ordem
cronoldgica de inser¢éo;

5.11.3. Elegibilidade do prestador: para cada paciente, serdo considerados elegiveis os credenciados
habilitados para a modalidade terapéutica indicada e que possuam vaga disponivel, entendida
como a diferenca entre a capacidade operacional méxima mensal declarada e verificada e a
quantidade de pacientes ou procedimentos em curso;

5.11.4. Preferéncia legal: havendo, entre os elegiveis, entidade filantrépica ou sem fins lucrativos, o
encaminhamento seré feito a ela, até o limite de sua capacidade, em observancia ao art. 199, § 1°,
da Constituicdo Federal e ao art. 25 da Lei n° 8.080/1990;

5.11.5. Distribuicdo proporcional: entre os demais elegiveis, o encaminhamento serd feito ao
credenciado com a menor taxa de ocupacdo, calculada pela razdo entre os pacientes ou
procedimentos em curso e a capacidade declarada, de modo a manter a distribuig&o proporcional
a capacidade de cada um e evitar a concentracdo em um anico prestador;

5.11.6. A manifestacdo de preferéncia do usuario por determinado credenciado ndo constitui critério de
distribuigéo;

5.12. A distribuicédo serd apurada e publicada mensalmente pela regulacdo, em relatorio que indique, por

credenciado, a capacidade declarada, a ocupacdo e os encaminhamentos do periodo. O rateio sera

revisado sempre que houver alteracdo significativa da demanda, alteracdo da capacidade declarada ou
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ingresso e saida de credenciados. O novo credenciado passard a integrar a distribuicdo de novos
pacientes a partir do primeiro dia do més subsequente a publicacdo do resultado do seu credenciamento,
sem redistribuicdo dos pacientes ja em tratamento (item 5.11.1)

o Da Regulacgdo, do Encaminhamento e da Autorizacéo

5.13. Todos os pacientes atendidos no ambito deste credenciamento serdo exclusivamente oriundos da
fila Unica regulada pela SMSA, respeitada integralmente a ordem cronoldgica e os critérios de
prioridade estabelecidos, sendo vedado ao prestador redefinir a ordem de atendimento, priorizar paciente
ou realizar encaminhamento autorreferido sem autorizacédo expressa da Secretaria.

5.14. A autorizacdo de APAC e de AIH serd prévia e privativa da gestdo municipal, observados os
prazos maximos de resposta definidos no edital, sendo vedado o faturamento de procedimentos nédo
previamente autorizados.

o Do Registro das Informacdes Assistenciais e da Producéo

5.15. Todos os atendimentos realizados — consultas médicas e multiprofissionais, exames, sessdes de
didlise, procedimentos cirdrgicos, evolucéo clinica, intercorréncias e indicadores de efetividade dialitica
— deverdo ser registrados no prontudrio eletronico e nos sistemas de informacéo oficiais utilizados pela
SMSA, notadamente o RP-Salde, assegurando a rastreabilidade da assisténcia e a comprovacao da
producdo.

5.16.A producdo deverd ser apresentada mensalmente a Diretoria de Supervisdo e Controle,
acompanhada de relatérios por municipio de residéncia do paciente, quantidade de sessdes por paciente,
namero de pacientes por modalidade de tratamento e de pacientes em transito, com a documentacao
comprobatdria exigida no edital.

5.17. O registro no sistema ndo exaure a Credenciada de apresentar todos os documentos exigidos pela
SMSA para conferéncia de producao e realizacdo de pagamento.

5.18. Para registro de Prontuério no sistema RP Salde a Credenciada devera solicitar seu acesso ao
sistema a SMSA, que disponibilizara o acesso com as ferramentas necessarias ao registro do
atendimento.

5.19. Registros obrigatdrios no RP por parte da Contratada:

5.19.1. Confirmacdo de Presenca do paciente por captura de imagem: Dentro do sistema RP a

Credenciada devera registrar a confirmagéo de presenca de cada paciente por captura de imagem
por webcam. A contratada deve possuir 0 seu proprio equipamento de captura de imagem, pois
ele ndo sera disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude;

5.19.2. Faturamento: Registrar a realizacao e faturamento do servico dentro do sistema RP ou outro que

vier a substitui-lo durante a vigéncia do contrato.
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o Documentos Obrigatdrios para Entrega da Producdo Ambulatorial
5.20.Controle de Remessa: documento impresso contendo a identificagdo do prestador, nimero da
remessa, data de envio e assinatura com carimbo do responsével pelo estabelecimento.
5.21.Fatura de cobranca: documento com a seguinte estrutura minima obrigatoria:
5.21.1. Identificacdo do prestador e do contrato;
5.21.2. ldentificacdo do instrumento contratual com nimero de identificacao;
5.21.3. Competéncia da producéo e data de emissao;
5.21.4. Assinatura do responsavel pelo estabelecimento;
5.21.4.1. Colunas:

5.21.4.1.1. Codigo da sessdo

5.21.4.1.2. Descri¢do da sessao

5.21.4.1.3. Quantidade

5.21.4.1.4. Valor unitario

5.21.4.1.5. Valor total por procedimento

5.21.4.1.6. Valor total da fatura

5.21.4.2. A fatura deve ser entregue impressa junto com os demais documentos de produgéo e com
freqliéncia minima mensal.

5.22. Lista de pacientes atendidos: relacdo nominal de pacientes atendidos finalizados dentro da
competéncia, organizada por ordem alfabética. Deve conter obrigatoriamente:
5.22.1. Nome do paciente;
5.22.2. Data do(s) atendimento(s);
5.22.3. Procedimento(s) realizado(s).

5.23. E outros documentos que a SMSA definir no ambito da execuc¢do do servico desde que informado

previamente ao prestador.

5.24. O pagamento sera efetuado mensalmente, em moeda corrente nacional, mediante apresentagdo da
producdo e da nota fiscal devidamente certificada, observados os prazos de liquidacdo e pagamento
previstos no art. 323 do Decreto Municipal n® 32.398/2024 e as regras de faturamento e processamento

constantes dos Manuais SIA e SIH do Ministério da Saude.
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5.25. A apresentacdo da producdo sera acompanhada das provas de regularidade fiscal, trabalhista e do
FGTS, bem como da documentagdo comprobatéria dos atendimentos, ficando a Administracéo
autorizada a efetuar glosas administrativas e técnicas sobre procedimentos executados em desacordo

com o pactuado, assegurados prazo e critérios objetivos para o recurso de glosa.
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o Das Obrigactes da CREDENCIADA

5.6. Apresentar declaracdo de que tem pleno conhecimento das condi¢fes necessarias para a
prestacdo do servigo, conforme todas as especificacdes do edital.

5.7.  Assumir todas as responsabilidades legais decorrentes dos atendimentos realizados e arcar com
0s custos inerentes a execucgdo dos servigos objeto do credenciamento.

5.8. Executar os atendimentos obedecendo as normas técnicas e éticas dos orgaos regulatorios
vigentes e aos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas aplicaveis a DRC.

5.9. Responder civilmente por todos e quaisquer danos e prejuizos materiais e morais causados a
Secretaria Municipal de Saude ou a terceiros, dolosa ou culposamente, pela agdo ou omissao de seus
empregados, prepostos ou representantes.

5.10. Responsabilizar-se pelas despesas com materiais de consumo, medicamentos, insumos e
materiais médico-hospitalares necessarios a execugdo dos servicos.

5.11. Disponibilizar os equipamentos necessarios ao perfeito desempenho dos servicos e
responsabilizar-se pela manutencdo preventiva periodica e corretiva, mantendo disponivel no local a
comprovacado dessas manutengdes, sem 6nus para a Credenciante.

5.12. Manter o sistema de tratamento e monitoramento da agua para hemodialise em conformidade
com a RDC ANVISA n° 11/2014, com registro documental dos controles fisico-quimicos e
microbiologicos exigidos, disponibilizando os laudos a fiscalizacdo sempre que solicitados.

5.13. Disponibilizar recursos humanos conforme os critérios de composicdo do quadro minimo de
profissionais necessarios a prestacdo dos servicos credenciados, responsabilizando-se por salarios,
obrigacgdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e fiscais, cuja inadimpléncia ndo transfere
responsabilidade a Credenciante.

5.14. Permitir aos auditores e fiscais da Secretaria Municipal de Salde 0 acesso as suas instalacoes e
disponibilizar imediatamente todos os documentos solicitados.

5.15. Facultar a Administracdo, a qualquer tempo, a realizagdo de inspec@es e diligéncias, objetivando
0 acompanhamento e a avaliacdo técnica da execucao dos servicos credenciados.

5.16. Preservar em banco de dados, no minimo durante o periodo de vigéncia da adesdo ao Termo de
Credenciamento, os dados referentes a cada procedimento executado, incluindo identificacdo do
paciente e do profissional responsavel, para eventuais diligéncias de fiscalizacao.

5.17. Comunicar & Credenciante, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias Uteis, as interrupcdes
programadas do servico, e imediatamente aquelas para as quais ndo seja possivel dar previsibilidade,

apresentando plano alternativo para restabelecimento da assisténcia.
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5.18. Atualizar constantemente seus profissionais, equipamentos, servicos e demais informacdes
relativas a sua inscri¢cdo no CNES.

5.19. Notificar a Credenciante sobre alteracdes na razao social, controle acionério, diretoria, contrato
ou estatuto, enviando cOpia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de
Pessoas Juridicas no prazo de 15 (quinze) dias a partir da data do registro da alteracao.

5.20. Notificar a Credenciante de qualquer alteracdo da responsabilidade técnica, apresentando os
documentos exigidos.

5.21. Providenciar imediatamente a correcdo de qualquer inconformidade na prestagéo de servigos ao
SUS apontada pela Credenciante.

5.22. Manter atualizados o prontuério eletrénico do sistema da Credenciante e 0s arquivos clinicos do
Servico.

5.23. Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem, os usuérios do SUS para fins de experimento
cientifico.

5.24. Justificar ao usuario do SUS ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas para a nao
realizacdo de qualquer ato profissional previsto na proposta apresentada para habilitagdo no
credenciamento.

5.25. Prestar atendimento aos usuarios do SUS sem discriminacdo, com dignidade e respeito,
mantendo a qualidade na prestacdo dos servicos, e garantir o sigilo e a confidencialidade dos dados e
informac6es dos usuarios.

5.26. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades da Secretaria Municipal de Saude,
facilitando 0 acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servigos.

5.27. Prescrever medicamentos pelo principio ativo, priorizando as listas do REMUME e da
RENAME e os medicamentos genéricos, registrando justificativa clara para eventual substituicdo no
tratamento do paciente.

5.28. Trabalhar com referéncia e contrarreferéncia, atendendo a todos os protocolos de atendimento da
SMSA e assegurando o apoio matricial as equipes da Atencéo Primaéria.

5.29. Informar ao usuario sobre a possibilidade de inscricdo em lista de espera para transplante renal e
encaminha-lo tempestivamente ao servico de referéncia, quando elegivel.

5.30. Né&o cobrar do paciente ou de seu acompanhante qualquer complementagdo aos valores pagos
pelos servicos prestados.

5.31. Cumprir os prazos estabelecidos no Edital e no Termo de Credenciamento.

5.32. Executar o objeto em estreita observancia dos ditames estabelecidos pela Lei n® 13.709/2018

(LGPD), adotando medidas técnicas e administrativas adequadas de controle de acesso, seguranca da
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informacdo, registro e armazenamento de prontuario eletronico, compartilhamento restrito de dados
exclusivamente com a rede publica de saude, 6rgdos de controle e autoridades competentes, observancia
do principio da minimizacdo de dados, treinamento dos profissionais envolvidos e comunicacao
imediata & SMSA de eventuais incidentes de seguranca ou violagdo de dados.

5.33. Observar e cumprir todas as exigéncias legais e regulamentares relacionadas a sustentabilidade
ambiental, incluindo a obtencdo e manutencdo das licencas ambientais aplicaveis, a elaboracdo e
implementacdo do PGRSS e o desenvolvimento de programas de educagdo ambiental para os
funcionarios.

o Das Obrigacdes da CREDENCIANTE

5.34. Providenciar a Nota de Empenho e enviad-la a Credenciada para emissdo da nota fiscal, para
posterior liquidacdo e pagamento do servigo prestado.

5.35. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo do servico prestado e exigir o cumprimento da
execucdo do contrato, por meio dos fiscais do contrato, registrando as acdes de fiscalizacdo em
documento formal, com indicacdo de dia, més e ano.

5.36. Notificar a Credenciada, por escrito, da ocorréncia de eventuais imperfeicbes no curso da
execucdo dos servicos, fixando-lhe prazo para correcdo das irregularidades.

5.37. Receber, conferir e atestar as notas fiscais emitidas pela Credenciada.

5.38. Pagar a Credenciada o valor resultante da prestacao do servico, na forma prevista neste Termo de
Referéncia.

5.39. Manter e disponibilizar o protocolo municipal de regulacdo da TRS e a fila Unica auditavel na
Central de Regulacdo, assegurando critérios objetivos de priorizacéo.

5.40. Parametrizar o sistema RP-Salde para o registro da producdo, da fila e dos indicadores
assistenciais, com liberacdo de acesso aos prestadores credenciados.

5.41. Manter registros relacionados ao faturamento, producédo assistencial, relatérios de fiscalizacgéo,
IMR, glosas, auditoria e controle regulatorio, observando o tratamento adequado dos dados pessoais dos
usuérios e a preservacdo do sigilo das informacGes sensiveis protegidas pela legislacéo vigente.

5.42. Cumprir com outras obrigac6es decorrentes do Edital de Chamamento Publico e seus anexos.

o Da Vigéncia da adesdo ao Termo de Credenciamento

5.43. O prazo de vigéncia da adesdo ao Termo de Adesdo ao Credenciamento sera de 12 (doze) meses,
contados da assinatura do termo de adesdo ao credenciamento.

5.44. A adesdo ao Credenciamento podera ser prorrogada, de comum acordo entre as partes, por iguais
e sucessivos periodos, até o limite decenal previsto no art. 107 da Lei n°® 14.133/2021 e nos termos do
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art. 285 do Decreto Municipal n® 32.398/2024, desde que mantidas as condi¢gdes contratuais e a
adequada execucdo do objeto.

5.45. A Credenciada podera se opor a prorrogacao de que trata o subitem anterior e, a qualquer tempo,
solicitar seu descredenciamento mediante envio de solicitacdo, por escrito, 8 SMSA, conforme previsto
no art. 206, § 1°, do Decreto Municipal n® 32.398/2024, desde que cumpridas as obrigagdes até entéo
assumidas.

5.46. A ndo prorrogacdo do prazo de vigéncia contratual por conveniéncia da Administracdo néo
gerara a Credenciada direito a qualquer espécie de indenizac&o.

o Das Sangoes

5.47. Os credenciados estardo sujeitos as san¢des administrativas previstas na Lei n® 14.133/2021 e as
demais cominacdes estabelecidas no Decreto Municipal n°® 32.398/2024, resguardado o direito a ampla
defesa.

5.48. Eventuais indices de reclamacdo, registros de inconformidades assistenciais ou descumprimentos
operacionais serdo considerados como elementos de monitoramento da qualidade do servigo e poderéo
ensejar a instauracdo de processo administrativo para apuracdo de responsabilidade, ndo constituindo,
por si sO, fundamento para aplicacdo automatica de penalidades ou retencdo de valores por servicos ja
executados.

5.49. Os relatorios periodicos de fiscalizacdo e os registros formais em Ouvidoria do SUS sdo
instrumentos de evidéncia, acompanhamento e gestdo de desempenho técnico-assistencial, voltados a
afericdo da qualidade do servico prestado, ndo constituindo mecanismos de penalidade automatica.

550. A aplicacdo de qualquer sancdo administrativa (adverténcia, multa, suspensdo ou
descredenciamento) dependerd de fato determinado, devidamente motivado, guardando estrita
proporcionalidade com a gravidade da falta, e serd processada por meio de Processo Administrativo de
Apuracdo de Infracdo, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, nos termos da Lei Federal n°
14.133/2021 e do Decreto Municipal n°® 32.398/2024.

5.51. Independentemente da prévia instauracdo do processo sancionatdrio regular, a Secretaria

Municipal de Saude podera determinar a suspensao imediata de novos encaminhamentos de pacientes

ou a suspensdo temporaria do credenciamento da contratada, por ato motivado do Secretario de Salde,
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sempre que for constatado risco assistencial grave ou iminente a integridade fisica e a saude dos
usuarios do SUS (ex: interdicdo ética do hospital, auséncia de insumos vitais, Obito por manifesta
negligéncia investigada). A medida cautelar perdurard até que a empresa demonstre tecnicamente a

cessacao dos fatos motivadores.
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5.52. As infracBes administrativas classificam-se, de acordo com sua natureza e impacto na rede de
assisténcia a satde, em Leves, Médias, Graves e Gravissimas, sujeitando-se as seguintes sancoes:
5.52.1. Infracdes Leves
a) Atraso injustificado por até 05 (cinco) dias Uteis no envio de relatérios mensais de producdo ou
documentos de faturamento.
b) Desatualizacdo de dados cadastrais ou do corpo clinico junto a SMSA por periodo superior a 15
(quinze) dias.
c) Deixar de responder a pedidos de esclarecimento da fiscalizagdo do contrato no prazo estipulado,
desde que nédo cause prejuizo direto ao paciente.
5.52.1.1. Sancdo Aplicavel: Adverténcia por escrito. Em caso de reincidéncia especifica no
periodo de 12 (doze) meses, aplicar-se-a a san¢do de multa de 0,5% (meio por cento) por dia de
atraso, calculada sobre o valor médio mensal faturado pela credenciada no trimestre anterior.
5.52.2. Infracdes Médias
a) Recusa injustificada em realizar o atendimento de paciente formalmente regulado e encaminhado
pelo municipio dentro das especialidades credenciadas.
b) Cobranca de qualquer valor complementar, taxa ou insumo diretamente ao usuario do SUS ou a seus
acompanhantes, por qualquer pretexto.
c) obter classificacdo 'Inadequada’ no Relatério de Avaliacdo da Qualidade Assistencial por 2 (dois)
meses consecutivos, sem apresentagdo ou cumprimento do plano corretivo.
5.52.2.1. Sanc¢do Aplicavel: Multa de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) calculada
sobre a base de célculo estabelecida no item X.3, além da Suspensao de novos encaminhamentos
de pacientes por até 30 (trinta) dias ou até a regularizacdo do fato.
5.52.3. Infracdes Graves
a) Descumprimento de normativas sanitarias vigentes constatado pela Vigilancia Sanitaria que resulte

em notificacdo ou interdicdo parcial de alas cirdrgicas.

b) Utilizacdo de profissionais médicos ou de enfermagem sem a devida habilitacdo legal, registro no
conselho de classe (CRM/COREN) ou sem a respectiva Especialidade registrada (RQE) para os atos
cirargicos executados.

c) Acumulacdo de mais de 03 (trés) reclamacGes procedentes na Ouvidoria do SUS no periodo de 90
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dias referentes a maus-tratos, negligéncia assistencial ou instalacdes inadequadas.
5.52.3.1. Sangdo Aplicavel: Multa de 5% (cinco por cento) a 10% (dez por cento) sobre a base

de calculo estabelecida no item
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5.52.3.2. Suspensdao Temporaria do Credenciamento com bloqueio de novos encaminhamentos
pelo prazo de 30 (trinta) a 90 (noventa) dias.
5.52.4. InfracBes Gravissimas
a) Apresentacdo de documentos falsos, adulterados ou prestacdo de declaracdo inveridica em qualquer
fase do credenciamento ou da execucao do contrato.
b) Pratica de atos ilicitos, corrupcdo ou fraude na execucdo do objeto, incluindo a simulacdo de
procedimentos cirdrgicos ndo realizados para fins de faturamento.
c) Paralisacdo ou abandono injustificado da prestacdo dos servicos cirdrgicos eletivos contratados sem
aviso prévio minimo de 60 (sessenta) dias, gerando desassisténcia a populacéo.
5.52.4.1. Sancado Aplicavel: Multa de 10% (dez por cento) a 30% (trinta por cento) sobre a base de
céalculo, cumulada com o Descredenciamento Definitivo e a instauracdo de processo para
aplicacdo das sancOes de Impedimento de Licitar e Contratar (art. 156, 111 da Lei n® 14.133/2021)
ou Declaracédo de Inidoneidade (art. 156, IV da Lei n°® 14.133/2021).
5.52.5. Da Base de Calculo das Multas
5.52.5.1. Para fins de aplicacdo dos percentuais dispostos no item adota-se como base de célculo
padréo o valor total global estimado do contrato anualizado, conforme estabelecido no Termo de
Referéncia. Caso a infracdo seja adstrita a um procedimento especifico, a base de calculo podera
ser reduzida, por despacho fundamentado da autoridade competente, para o valor do lote
correspondente ou para o valor total da producédo liquidada pela empresa no més anterior ao da
infracdo, observando-se os critérios de razoabilidade e proporcionalidade.
5.52.6. Do Procedimento, Contraditorio e Ampla Defesa
5.52.6.1. Constatado o indicio de infracdo por meio de relatorio de fiscalizacdo ou dendncia
formalizada, a credenciada sera notificada para apresentar Defesa Prévia no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, a contar do recebimento da notificacdo, em estrita observancia ao art. 158 da Lei
Federal n°® 14.133/2021.

5.52.6.2. A aplicacdo das sancbes de Impedimento de Licitar e Contratar e Declaracdo de

Inidoneidade seguira o rito de Processo Administrativo Sancionatorio conduzido por comissao
especificamente designada, aplicando-se o0s prazos legais previstos na legislacdo federal e

municipal vigente.

[ael
©
l

O
~
2
o
(o2}
N
~
<
8
=3
(=]
o)
(5}
o)

5.52.6.3. O regime de infragdes e san¢Bes administrativas aplicavel ao presente Credenciamento
observara, em todas as hipdteses, os principios da legalidade, razoabilidade, proporcionalidade,
motivacdo e do devido processo legal, nos termos dos arts. 155 a 159 da Lei Federal n°
14.133/2021 e da legislacdo municipal vigente.
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5.52.6.4. As sancdes serdo aplicadas de forma gradativa e proporcional a gravidade da infracdo

cometida, considerando-se, dentre outros critérios, a natureza da conduta, o grau de culpa ou
dolo, os prejuizos eventualmente causados a Administracdo ou a terceiros, a reincidéncia e o0s
antecedentes da Credenciada.

5.52.6.5. Na hipdtese de infracbes de menor gravidade, poderdo ser aplicadas san¢des menos
graves, tais como adverténcia ou multa proporcional ao dano causado, reservando-se a suspensao
temporaria do credenciamento ou o descredenciamento para 0s casos de infragdes graves ou
reiteradas, devidamente motivadas.

5.52.6.6. Na hipotese de apuracdo de irregularidades, a Administracdo podera promover a rescisao
ou o descredenciamento, quando cabivel, assegurada a continuidade do atendimento aos usuarios
e a regular liquidacdo e pagamento dos servicos ja prestados e validados pela fiscalizacdo, sem
prejuizo da apuracdo de responsabilidades e da aplicacdo das san¢des previstas na legislacdo
pertinente.

5.52.6.7. A eventual aplicacdo de sancGes administrativas, inclusive suspensdo temporaria do
credenciamento ou descredenciamento, ndo implicara, em nenhuma hipltese, a perda ou
retencdo de valores relativos a servigos efetivamente executados, comprovados e devidamente
atestados pela Administracdo, observando-se o principio da vedacdo ao enriquecimento sem
causa e o equilibrio nas relagdes contratuais.

5.52.7. Ap6s 06 (seis) meses do descredenciamento a empresa pode aplicar documentagdo para
credenciamento novamente.

o Do Parcelamento ou N&o da Contratacéo

5.53. Considerando se tratar da opcéo de credenciamento e que 0s servicos serdo realizados conforme

demanda, rateio realizado pela SMSA e capacidade técnica apresentada pelos credenciados, havera sim

parcelamento do objeto.

o Da Né&o Aplicacdo da Margem de Preferéncia Local e Regional (Art. 99, I, art. 152, §85° ¢

6°, do Decreto Municipal n° 32.398/2024)

5.54. O processo refere-se a credenciamento, sendo inaplicavel o beneficio da margem de preferéncia,

visto que ndo ha disputa de lances. A finalidade de credenciamento é ampliar o acesso da populacao aos

servicos de salde, com base na demanda e no pagamento por producdo efetiva, sem aplicagdo de

critérios preferéncias entre prestadores, desde que todos cumpram o0s requisitos técnicos minimos

estabelecidos no edital.
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o Do Relatdrio de Avaliacdo da Qualidade Assistencial

5.55. A fiscalizacdo técnica avaliara mensalmente a execucdo do por meio do instrumento definido

pelo documento Modelo X (Relatério de Avaliagdo da Qualidade Assistencial),instrumento de

acompanhamento e controle, sem repercussdo direta sobre a remuneragdo, que ndao se confunde com o

Instrumento de Medicdo de Resultados de que tratam os arts. 311 e 312 do Decreto Municipal n°

32.398/2024. Os pagamentos observardo exclusivamente a producdo efetivamente realizada, autorizada

e validada, sujeita as glosas previstas na se¢éo 7:

5.55.1. Os indicadores, critérios e a periodicidade da avaliacdo sdo os constantes do Modelo X, que
integra este Termo de Referéncia, e somente poderdo ser alterados mediante justificativa formal
e prévia comunicacdo aos credenciados.

5.55.2. A avaliacdo classificada como "Inadequada” ensejara notificacdo a Credenciada para
apresentacdo de plano corretivo no prazo fixado no Modelo X e podera subsidiar a instauragédo
de processo administrativo de apuragdo de responsabilidade, ndo constituindo, por si so,
fundamento para sancao, descredenciamento ou retengéo de valores.

5.56. A utilizacdo do deste instrumento ndo impede a aplicacdo concomitante de outros mecanismos

para a avaliacdo da prestacdo dos servicos.

5.57. Ainda, de forma complementar, a Ouvidoria da SMSA atua em parceria com as diretorias da

Secretaria, avaliando a satisfacdo dos usuarios dos servigos conforme o registro dos préprios pacientes

em seus canais de comunicacdo, que também servem como parametro para afericdo da qualidade dos

servigos prestados.

o Do Descredenciamento

5.58. O credenciado podera, a qualquer tempo, solicitar seu descredenciamento mediante o envio de

solicitacdo, por escrito, ao 6rgdo ou entidade promotora do procedimento, conforme art. n® 206, § 1°, do

Decreto Municipal n® 32.398/2024.

5.59. Conforme o art. n° 206, § 2° do Decreto Municipal n® 32.398/2024:

“82° O descredenciamento por ato da administracdo publica dar-se-&, dentre outras
hip6teses condizentes com o objeto do credenciamento:

a) por descumprimento das condi¢cfes minimas para a contratagdo por parte dos
credenciados;

b) pela rescisdo do contrato decorrente do credenciamento por culta do credenciado;
C) pela aplicacdo das penalidades de impedimento de licitar e contratar com a

administracdo publica ou declaragdo de inidoneidade.”

5.60. Ainda, conforme o art. n°® 206 do mesmo decreto, o pedido de descredenciamento nao

desincumbe a Credenciado do cumprimento dos servigos credenciados eventualmente assumidos e das
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responsabilidades a eles atreladas, cabendo, em casos de irregularidade na execucdo do objeto, a
aplicacdo das sanc@es previstas no art. n® 156 da Lei n°® 14.133/2021.

5.61. Considerando a natureza vital e ininterrupta do tratamento dialitico, o pedido de
descredenciamento voluntério devera ser formalizado pela Credenciada com antecedéncia minima de 90
(noventa) dias, permanecendo sob sua responsabilidade a continuidade integral dos atendimentos dos
pacientes ativos, dos procedimentos ja agendados e dos acompanhamentos em curso até a conclusao da

transicao assistencial definida pela Secretaria Municipal de Salde.

6. MODELO DE GESTAO INSTRUMENTO CONTRATUAL
6.1. O Termo de Credenciamento devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as

clausulas avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias
de sua inexecucdo total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do Termo de Credenciamento, o
cronograma de execucao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicacOes entre o 6rgdo ou entidade e a Credenciada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.4. O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adocao de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

6.5. ApOs a assinatura do Termo de Credenciamento, o 6rgdo ou entidade podera convocar o
representante da empresa credenciada para reunido inicial para apresenta¢do do plano de fiscalizacao,
que conterd informacGes acerca das obrigacGes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das
estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da Credenciada, quando
houver, do método de aferi¢do dos resultados e das san¢des aplicaveis, dentre outros.

6.6. A execucdo do objeto credenciado devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos.

6.7. As disposicGes previstas neste Termo de Referéncia ndo excluem o disposto na legislacédo
municipal, em especial o Decreto Municipal n® 32.398/2024.

6.8. O fiscal técnico do acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragéo,

conforme as competéncias definidas na legislacdo municipal.
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6.8.1. O fiscal técnico anotard no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias

relacionadas a execuc¢do do contrato, com a descricdo do que for necessario para a regularizacéo
das faltas ou dos defeitos observados.

6.8.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificacdes para a correcdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a correcao.

6.8.3. O fiscal técnico informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situacdo que demandar
decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.8.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas aprazadas, o
fiscal técnico comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.8.5. O fiscal técnico comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob
sua responsabilidade, com vistas & renovacao tempestiva ou a prorrogacgao contratual.

6.9. O fiscal administrativo verificard a manutencdo das condi¢Ges de habilitacdo da contratada,

acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e

termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobat6rios pertinentes, caso necessario,

conforme as competéncias definidas na legislagdo municipal.

6.9.1. Caso ocorra descumprimento das obrigacGes contratuais, o fiscal administrativo atuara
tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

6.10. O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo

do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de gerenciamento do contrato,

a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracbes e das prorrogacdes

contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da necessidade de adequacgdes do contrato para

fins de atendimento da finalidade da administragédo

6.10.1. O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condi¢Ges de habilitacdo da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que obstem o fluxo
normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais, conforme as
competéncias definidas na legisla¢cdo municipal.

6.10.2. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas & execuc¢do do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o
caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

6.10.3. O gestor do contrato emitird documento comprobatdrio da avaliagdo realizada pelos fiscais

técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacGes assumidas pelo
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contratado, com mencéo ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atestado de cumprimento de obrigagdes.

6.10.4. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o
art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso.

6.11. O fiscal administrativo comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato

sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou prorrogagédo contratual.

6.12. O gestor do contrato devera elaborar relatorio final com informacdes sobre a consecucdo dos

objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o

aprimoramento das atividades da Administracao.

6.13. O gestor do contrato devera enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a

formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagéo e

gestdo nos termos do contrato.

6.14. A gestdo do contrato serd realizada pelo servidor Sheila Rodrigues Paido, matricula n® 21.089-

01, Enfermeiro Janior, e os fiscais serao:

6.14.1. Fiscal Administrativo: Pricila Beatriz Ferlin, matricula n® 21.581-01, Auxiliar de Enfermagem

Junior.
6.14.2. Fiscal Técnico: Ligia Wildner Bento, matricula n® 22.957-01, Enfermeiro JUnior.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
7.1.  Aafericdo da execucdo contratual para fins de pagamento considerard documentos elencados no

item 5 deste Termo de Referéncia que tratam da documentacdo necessaria para a comprovacdo de
producdo hospitalar e ambulatorial.

7.2. O pagamento sera efetuado mensalmente, em moeda corrente nacional, mediante apresentacdo
da producdo e da nota fiscal devidamente certificada, observados os prazos de liquidacdo e pagamento
previstos no art. 323 do Decreto Municipal n® 32.398/2024 e as regras de faturamento e processamento
constantes dos Manuais SIA e SIH do Ministério da Saude.

7.3. O faturamento e o pagamento dos procedimentos observardo a efetiva execucdo dos servicos
devidamente registrados nos sistemas oficiais do SUS, em conformidade com os instrumentos de
registro, autorizacdo e processamento aplicaveis, incluindo APAC, AlIH, BPA e demais mecanismos

correlatos.
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o Da Conferéncia da Prestacédo de Servigo / Produgéo

7.4. Os servicos poderdo ser glosados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as

especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicacdo das

penalidades.

7.4.1. Recebimento Provisorio: Realizar-se-4 a analise dos relatérios e de toda a documentagdo
apresentada pelo Credenciado e, caso haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o
pagamento da despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando ao Credenciado,
por escrito, as respectivas corregoes;

7.4.2. Recebimento Definitivo: Emitir-se-4 Termo Circunstanciado para efeito de recebimento
definitivo dos servicos prestados, com base nos relatérios e documentacdes apresentadas; e

7.4.3. Comunicar-se-a a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizacéo;

7.4.4. Enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a formalizacdo dos procedimentos
de liquidacdo e posteriormente para a Secdo de Pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizacdo e gestdo.

7.5.  No caso de controvérsia sobre a execuc¢do do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e quantidade,

deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021, comunicando-se & empresa para

emissdo de Nota Fiscal no que se refere a parcela incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de
liquidacdo e pagamento.

7.6.  Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solucdo, pelo credenciado, de

inconsisténcias verificadas na execugdo do objeto ou no instrumento de cobranca.

7.7. O faturamento e pagamento dos procedimentos observardo a efetiva execucdo dos servicos

devidamente registrados nos sistemas oficiais do SUS, em conformidade com os instrumentos de

registro, autorizacdo e processamento aplicaveis, incluindo AIH, APAC, BPA e demais mecanismos
correlatos.

7.8.  Nos casos de cancelamento por decisdo administrativa da SMSA, intercorréncia clinica

superveniente, necessidade de reavaliacdo assistencial ou outras hipdteses devidamente justificadas, a

documentacdo comprobatdria serd submetida a analise da fiscalizacdo e auditoria competente para

verificacdo da regularidade do faturamento e eventual ndo incidéncia de glosa.

7.9. A eventual glosa decorrente de solicitagdo de exames, consultas ou procedimentos considerados

inadequados, excessivos, incompativeis com a indicacdo clinica ou em desconformidade com os

protocolos assistenciais devera ser formalmente motivada pela auditoria ou fiscalizagdo competente,

com identificagdo do fundamento técnico utilizado, registro documental da inconsisténcia verificada e
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ciéncia da credenciada, assegurada a possibilidade de manifestacdo administrativa nos termos dos
procedimentos de fiscalizacao contratual aplicaveis.

o Liquidacao

7.10. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de 15 (quinze)
dias uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo, nos termos do
Decreto Municipal.

7.11. Para fins de liquidacéo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada
expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

7.11.1. O prazo de validade;

7.11.2. A data da emisséo;

7.11.3. Os dados do Termo de Credenciamento e do 6rgdo Credenciante;

7.11.4. O periodo respectivo de execu¢do do servico;

7.11.5. O valor a pagar; e

7.11.6. Eventual destaque do valor de retences tributarias cabiveis.

7.12. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidacao
da despesa, esta ficard sobrestada até que o Credenciado providencie as medidas saneadoras,
reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da regularizagdo da situacéo, sem 6nus a Credenciante.

7.13. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao Sistema de Cadastro da Prefeitura de Foz
do Iguacu ou SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletronicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133/2021.

7.14. Constatando-se, junto ao Sistema de Cadastro da Prefeitura de Foz do Iguacu ou SICAF, a
situacdo de irregularidade do Credenciado, sera providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O
prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do Credenciante.

7.15. Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necesséarias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

7.16. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisdo da adesdo ao Termo de Credenciamento, caso o Credenciado ndo regularize sua

situacdo junto ao SICAF.

o Prazo de Pagamento
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7.17. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 10 (dez) dias uteis, contados da finalizacao

da liquidacdo da despesa, conforme secao anterior, nos termos da legislacdo municipal.

7.18. Na hipdtese de estado de calamidade, caso fortuito ou forgca maior que impeca a liquidagdo ou o

pagamento da despesa, 0 prazo para 0 pagamento sera suspenso até a sua regularizacdo, devendo ser

mantida a posicdo da ordem cronoldgica que a despesa originalmente estava inscrita.

7.19. No caso de insuficiéncia de recursos financeiros disponiveis para quitacdo integral da obrigacéo,

poderd haver pagamento parcial do crédito, permanecendo o saldo remanescente na mesma posi¢édo da

ordem cronoldgica.

7.20. Ap0s o prazo para pagamento e ndo tendo ocorrido, deve incidir sobre o valor faturado clausula

de atualizagdo monetaria baseada na média aritmética simples do indice Nacional de Precos ao

Consumidor (INPC) da Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e indice Geral

de Precos — Disponibilidade Interna (IGP-DI) da Fundacdo Getulio Vargas (FGV), proporcional aos dias

em atraso.

o Forma de Pagamento

7.21. O pagamento serda realizado através de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta

corrente indicados pelo Credenciado.

7.22. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria para

pagamento.

7.23. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacao aplicavel.

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

7.24. O Credenciado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar

n° 123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢bes abrangidos por

aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovacao, por meio

de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei

Complementar.

o Do Critério de Reajuste/Repactuacao

7.25. Os valores a serem pagos pelos servicos prestados sdo padronizados e tabelados, tanto pela

tabela local municipal aprovada pelo COMUS e publicada em Diario Oficial, quanto pelo Ministério da

Saude, conforme dispfe o art. 26, § 1° da Lei Federal n°® 8.080/1990, constando da Tabela

SIGTAP/SUS, e s0 serdo passiveis de revisdo caso haja reajuste do valor formalizado por publicacéo de

portaria ou resolucao.
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7.26. Havendo atualizacdo de valores por meio de publicacdo de Portaria do Ministério da Saude ou de
norma municipal, os valores praticados para o0s procedimentos credenciados alcangardo
automaticamente todos os credenciados.

7.27. Os valores unitarios ndo sdo passiveis de negociacdo ou disputa, por decorrerem de tabelas
oficiais, sendo vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo aos valores publicados, bem

como qualquer cobranca complementar ao usuario.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
8.1. O credenciamento sera realizado por meio de Edital de Chamamento Publico permanentemente

aberto. Ndo havera julgamento competitivo, classificacdo ou disputa entre os interessados: serdo
credenciados todos 0s que comprovarem o atendimento aos requisitos de habilitacdo e qualificacdo
estabelecidos neste Termo de Referéncia e no edital, mediante analise objetiva da documentagdo pela
Comissdo de Avaliagdo de Documentacdo, aceitando os valores previamente fixados pela
Administracéo.

8.2.  Para prestacdo dos servicos pretendidos, 0s eventuais interessados deverdo comprovar que atuam
no ramo de atividade compativel com o objeto do credenciamento, bem como apresentar os documentos
de habilitacdo previstos nos termos do art. 62, da Lei n°® 14.133/2021

8.3.  N&o poderao se credenciar, direta ou indiretamente, conforme previsto no inc. IV do art. 14, da
Lei n®14.133/2021 § 3° do art. 15 do Decreto Municipal n® 32.398/2024:

“Lei n° 14.133/2021, art. n° 14, inciso 1V: aquele que mantenha vinculo de natureza
técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgdo ou
entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungdo na licitagdo ou atue
na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, devendo essa
proibi¢do constar expressamente do edital de licitagdo;”

“Decreto Municipal n° 32.398/2024, art. n°® 15 § 3°: Nenhum agente politico ou servidor
publico do Municipio de Foz do Iguagu podera ser contratado ou participar, ser diretor ou
integrar conselho de empresa contratada pelo proprio Municipio de Foz do Iguagu,
ressalvadas as excegdes da Lei Organica.”

8.4. Ao apresentar os documentos para inscri¢do e credenciamento, a instituigdo se obriga a cumprir
os termos da presente Edital de Chamamento Publico e deste Termo de Referéncia.

o Requisitos de Habilitacdo Juridica e Regularidade Fiscal

8.5.  Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ/MF;

8.6.  Certificado de Registro Cadastral no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores —

SICAF - https://www3.comprasnet.gov.br/sicaf-web/index.jsf

8.7. Carta Credencial devidamente preenchida e assinada pelo proprietario, socio

administrador/presidente ou diretor, em papel timbrado da empresa credenciada (Modelo | do anexo),
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constando os dados pessoais (nome completo, logradouro, estado civil, profissao, RG e CPF) do
signatario (responsavel legal) o qual assinara o Termo de Credenciamento;

8.8.  Solicitacdo de credenciamento devidamente preenchida e assinada pelo proprietério, socio
administrador/presidente ou diretor e com firma reconhecida ou assinatura eletronica com certificacio
digital (Modelo Il do anexo), constando os dados de identificacdo bancéaria (relacionar o numero da
Agéncia e Conta Corrente em nome da empresa interessada).

8.7.  Documento de Identificagdo (CPF) do proprietario, sécio administrador/presidente ou diretor da
empresa credenciada;

8.8. Declaracdo Conjunta devidamente preenchida e assinada pelo proprietario, sécio
administrador/presidente ou diretor, em papel timbrado da empresa credenciada (Modelo 111 do anexo);
8.9. Documento declarando que a credenciada cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, conforme prescreve o inciso VI do art. 12 da
Lei n°® 14.133/2021, devidamente preenchida e assinada pelo proprietario, sécio
administrador/presidente ou diretor, em papel timbrado da empresa credenciada (Modelo IV do anexo).
8.10. Declaracdo que o proponente ndo possui servidor publico do Municipio de Foz do Iguagu, como
representante legal/membro da diretoria/socio administrador/proprietario e/ou presidente da instituigéo,
em concordancia com o art. 15 do Decreto Municipal n° 32.398/2024, devidamente preenchida e
assinada pelo proprietario, socio administrador/presidente ou diretor, em papel timbrado da empresa
credenciada (Modelo V):

“E vedado ao agente ptiblico designado para atuar na area de licitagdes e contratos e o
terceiro que auxilie a condugdo da contratacdo, na qualidade de integrante de equipe de
apoio, de profissional especializado ou de funcionério ou representante de empresa que
preste assessoria técnica, ser cdnjuge ou companheiro de licitantes ou contratados
habituais, da administragdo nem que tenha com eles vinculo de parentesco, colateral ou
por afinidade, até o terceiro grau, ou de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira, trabalhista e civil.

§ 1° Para fins do disposto no caput, consideram-se contratados habituais as pessoas fisicas
e juridicas cujo histérico recorrente de contratagdo com o 6rgdo ou com a entidade
evidencie significativa probabilidade de novas contratagdes.

§ 2° A vedacdo de que trata o caput incide sobre 0 agente publico que atue em processo de
contratagdo cujo objeto seja do mesmo ramo de atividade em que atue o licitante ou o
contratado habitual com o qual haja o relacionamento.

§ 3° Nenhum agente politico ou servidor pablico do Municipio de Foz do Iguagu poderé
ser contratado ou participar, ser diretor ou integrar conselho da empresa contratada pelo
proprio Municipio de Foz do Iguacu, ressalvadas as excegdes da Lei Organica.”.

8.11. Registro comercial, no caso de empresa individual, ou ato constitutivo, estatuto ou contrato
social e Ultima alteracdo consolidada devidamente registrada, em se tratando de sociedades comerciais;
e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores ou
inscricdo do ato constitutivo; no caso de sociedades civis acompanhado de prova de diretoria em

exercicio, com o ramo de atividades compativeis com o objeto deste edital; decreto de autorizacao, em
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se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, e ato de registro ou

autorizacao de funcionamento expedido pelo Orgéo competente, quando a atividade assim exigir.
8.12. Certificado/certiddo de que ndo consta no cadastro dos impedidos de licitar, conforme instrugéo
do TCE-PR, disponivel no endereco eletrénico: https://crcap.tce.pr.gov.br/Consultarimpedidos.aspx

8.13. Certificado/certiddo de que ndo consta no cadastro dos impedidos de licitar e inid6neas,
conforme instrucédo do TCU, disponivel no endereco eletrénico:
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:2:::NO:2

8.14. Prova de regularidade de débitos relativos a Tributos Federais conjunta com a Divida Ativa da

Unido.

8.15. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual.

8.16. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal.

8.17. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co (CND FGTS).

8.18. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), conforme Lei Federal n® 12.440/2011.

8.19. Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do interessado.

8.20. Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital, deve apresentar
declaracéo do 6rgdo expedidor informando sua isencao.

o Habilitacdo Técnica Operacional e Profissional

8.21. Declaracdo emitida pela Credenciada que esta de acordo com os termos do edital, as normas e
tabelas de valores definidas pelo neste instrumento convocatério e que realizara todos os procedimentos
a que se propde, devidamente preenchida e assinada pelo proprietario, socio administrador/presidente ou
diretor, em papel timbrado da empresa credenciada (Modelo VI do anexo).

8.22. Declaracdo de capacidade técnica e fisica para cumprimento do objeto do presente
credenciamento, emitida pela credenciada, devidamente preenchida e assinada pelo proprietario, s6cio
administrador/presidente ou diretor, em papel timbrado da empresa credenciada (Modelo V11 do anexo).
8.23. Comprovante de habilitacdo do estabelecimento junto ao Ministério da Saude para a execucao
das modalidades de Terapia Renal Substitutiva pretendidas, nos termos da Portaria GM/MS n°
1.675/2018 e das normas que disciplinam a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doenca Renal
Cronica.

8.24. Licenca ou alvara sanitario vigente, expedido pelo servigo de vigilancia sanitaria municipal ou
estadual, compativel com a atividade objeto.

8.25. Licenca para localizagcdo e funcionamento expedido pelo orgdo municipal competente, bem
como apresentagdo simultdnea do Certificado de Licenciamento do Corpo de Bombeiros — CLCB

vigente;
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8.26. Inscricdo e classificagdo compativeis no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) com os servicos e classificacbes requeridos para a TRS, disponivel em

http://www.cnes.datasus.gov.br

8.27. Certificado de regularidade de inscricdo da pessoa juridica junto ao Conselho Regional de

Medicina do Parana (CRM/PR) e demais conselhos de classe pertinentes.

8.28. Comprovacdo de aptiddo, mediante apresentacdo de atestado de capacidade técnica emitido por

pessoa juridica de direito publico ou privado, em favor da empresa, que comprove a execucdo de

atividade pertinente e compativel, em caracteristicas, quantidades e prazos, com o objeto do presente

edital de credenciamento, podendo o atestado ser emitido por outro estabelecimento ou unidade de

salide em gue a empresa preste ou tenha prestado servicos compativeis com o objeto. O atestado devera

indicar, quando aplicavel, o quantitativo de procedimentos realizados e/ou a capacidade de atendimento,

bem como as instalagdes, os equipamentos e o aparelhamento utilizados na execugé@o dos servigos.

8.29. Memorial descritivo de Capacidade Técnica/Estrutural da capacidade operacional instalada,

contendo o quantitativo minimo e maximo de procedimentos por més que poderao ser ofertados ao SUS,

devidamente preenchida e assinada pelo proprietéario, sécio administrador/presidente ou diretor, em

papel timbrado da empresa credenciada (Modelo VIII do anexo). O Memorial descritivo de Capacidade

Técnica/Estrutural devera constar obrigatoriamente:

8.29.1. Indicacao formal de responsavel técnico médico nefrologista, com Registro de Qualificacdo de
Especialidade (RQE), e de substituto formalmente designado, ambos registrados no CNES.

8.29.2. Relacdo da equipe multiprofissional minima composta por médico nefrologista, enfermeiro,
técnico de enfermagem, nutricionista, psicologo e assistente social, todos regularmente
registrados nos respectivos conselhos de classe e cadastrados no CNES, bem como comprovacao
de vinculo com a pessoa juridica, que podera ser demonstrado por registro em carteira de
trabalho ou por contrato de prestacéo de servicos firmado entre a empresa e o profissional, sendo
dispensavel quando se tratar de proprietario, socio ou dirigente da proponente.

8.29.3. Registro na ANVISA e certificado de afericdo vigente para todos 0s equipamentos utilizados na
execucdo dos procedimentos, bem como manutencdo preventiva e corretiva documentada.

8.29.4. Manutencdo e execucdo de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude —
PGRSS, em conformidade com a RDC ANVISA n° 222/2018.

8.29.5. Comprovacdo de vinculo formal com Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) para

0s exames sob responsabilidade da Credenciada, quando ndo executados em estrutura propria.
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alternativamente, de contrato ou convénio formal com outro servi¢o para o atendimento desses
USUArios.

8.29.7. Comprovacdo do sistema de tratamento e monitoramento da agua para hemodilise, em
conformidade com a RDC ANVISA n° 11/2014.

8.29.8. Comprovacéo de constituicdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (RDC ANVISA n° 36/2013)
e de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS (RDC ANVISA n°
222/2018).

8.29.9. Demais itens constantes no Modelo VIII.

8.30.Dos documentos relativos aos profissionais médicos e/ou especialistas;

8.30.1. Comprovacao de registro ou inscri¢do na respectiva entidade profissional competente

8.30.2. Declaragdo de inscricdo como especialista junto a entidade profissional competente, quando
couber.

8.30.3. Prova de vinculo do profissional indicado para executar os procedimentos - A comprovacdo de
prova de vinculo, podera ser apresentada mediante declaracdo, cdpias carteira de trabalho ou
contrato de prestacdo de servigos firmado entre a empresa e o profissional.

8.30.4. Declaracio Negativa de Conduta Etica expedida junto ao conselho de classe, quando couber.

8.31.Dos documentos relativos aos demais profissionais técnicos

8.31.1. Comprovagdo de registro ou inscrigdo na entidade profissional competente.

8.31.2. Declaragdo de inscricdo como especialista junto a entidade profissional competente, quando
couber.

8.31.3. Prova de vinculo do profissional contratado - A comprovacdo de prova de vinculo, podera ser
apresentada mediante declaracao, cOpias carteira de trabalho ou contrato de prestacdo de servicos
firmado entre a empresa e o profissional.

8.31.4. Declaracio Negativa de Conduta Etica expedida junto ao conselho de classe, quando couber.

8.32. Comprovacdo de retaguarda assistencial para intercorréncias clinicas, incluindo acesso a servico

hospitalar e a unidade de terapia intensiva, mediante estrutura prépria ou instrumento formal firmado

com terceiro (contrato, convénio, termo de cooperacdo, declaracdo de disponibilidade ou rede
referenciada), sem 6nus adicional ao Municipio ou ao usuario.

8.33. Proposta de prestagdo de servi¢os devidamente preenchida e assinada pelo proprietario, socio

administrador/presidente ou diretor, em papel timbrado da empresa credenciada (Modelo X).

8.34.Todos os documentos exigidos para habilitacdo ao presente edital deverdo estar dentro do prazo de

validade, na data da entrega do pedido de credenciamento. Os documentos que ndo trazem expresso a
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data de validade, somente serdo aceitos para habilitacdo aqueles, cujo data de emissdo ndo seja superior

a 180 (cento e oitenta) dias, contados da data do protocolo do credenciamento.

8.35.0s modelos integrantes deste edital deverdo ser preenchidos e apresentados em formato digitado,

mediante utilizacdo de meios eletronicos, em papel comum, timbrado ou personalizado da empresa, sem

emendas, rasuras, ressalvas ou informacdes entrelinhas, devendo ser datados e assinados pelo(s)
representante(s) legal(is) da empresa, admitida a assinatura eletronica ou digital, nos termos da
legislagdo aplicavel.

o Do tratamento NAO favorecido as ME e EPP

8.36.Em atendimento ao art. 98, XVI, do Decreto Municipal n® 32.398/2024 e ao art. 4° da Lei n°

14.133/2021, registra-se a avaliacdo do tratamento diferenciado previsto na Lei Complementar n°

123/2006:

8.36.1. Aplica-se as microempresas e empresas de pequeno porte a comprovacdo diferida da
regularidade fiscal e trabalhista (arts. 42 e 43 da LC n° 123/2006): havendo restri¢cdo, sera
assegurado prazo de 5 (cinco) dias Uteis, prorrogavel por igual periodo, para regularizacdo, como
condicdo para a assinatura do Termo de Adesdo ao Credenciamento;

8.36.2. Ndo se aplicam os critérios de desempate (arts. 44 e 45) nem a participacdao exclusiva, a cota
reservada ou a subcontratacdo compulsoria (art. 48), pois o credenciamento ndo comporta
disputa nem selecdo de vencedores. Todos 0s interessados que atendam aos requisitos séo
credenciados, o que torna inécuo o empate ficto. Além disso, a contratacdo fundamenta-se em
inexigibilidade de licitacdo, hipotese em que o art. 49, 1V, da LC n® 123/2006 afasta os
beneficios do art. 48. Soma-se a isso que diversos itens tém valor estimado superior a receita
bruta maxima de enquadramento como EPP (art. 4°, § 1°, I, da Lei n® 14.133/2021);

8.37.0 credenciamento permanece aberto, em igualdade de condi¢des, a microempresas e empresas de

pequeno porte que atendam aos requisitos deste Termo de Referéncia.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR E QUANTIDADE DA CONTRATAC;AO
9.1. O valor total de referéncia estimado, conforme quantitativos apresentados na Tabela 1, é de R$

18.406.153,48 (dezoito milhdes, quatrocentos e seis mil, cento e cinquenta e trés reais e quarenta e
oito centavos), para o periodo de 12 (doze) meses, correspondente ao valor médio mensal de R$
1.533.846,12 (um milhdo, quinhentos e trinta e trés mil, oitocentos e quarenta e seis reais e doze
centavos).

9.2. A estimativa do valor foi elaborada em observancia ao art. 23 da Lei n® 14.133/2021, por se

tratar de credenciamento com condic¢des padronizadas, os valores unitarios sao previamente fixados pela
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Administracdo com base em tabelas oficiais, aplicaveis uniformemente a todos os credenciados, e teve

COMO parametros:

9.2.1. A Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP), vigente a data de elaboragdo do DFD;

9.2.2. A tabela municipal de exames e procedimentos de média e alta complexidade, instituida pelo
Decreto Municipal n°® 20.128/2010, e a Resolugdo COMUS n° 023/2007 e 44/2025, das quais
decorre o incremento municipal aplicado a determinados procedimentos, custeado com recursos
proprios do Municipio;

9.2.3. A producéo assistencial historica dos exercicios de 2021 a 2025, extraida do SIA/DATASUS e
do SIH/DATASUS;

9.2.4. A projecdo de crescimento da demanda, baseada na tendéncia histérica e nos dados
epidemioldgicos locais;

9.2.5. Os valores efetivamente pagos no contrato vigente;

9.2.6. O estudo de impacto or¢camentario-financeiro, considerando as fontes FAEC, MAC e recursos
préprios municipais.

9.3. Os quantitativos estimados observam as recomendacfes técnicas e assistenciais vigentes,

especialmente as diretrizes da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), do KidneyDisease: Improving

Global Outcomes (KDIGO) e do KidneyDiseaseOutcomesQualitylnitiative (KDOQI), bem como a

Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 2017.

9.4. Os valores da presente contratacdo ndo sdo classificados como sigilosos, optando-se pela

publicidade integral da estimativa de valor, pelos seguintes fundamentos:

9.4.1. A finalidade do sigilo do orcamento € preservar a competitividade, evitando que o valor de
referéncia baliza as propostas. No presente caso inexiste apresentacdo de propostas de pre¢o: 0s
valores decorrem de tabelas oficiais, sdo idénticos para todos os credenciados e ndo admitem
negociacao ou disputa, de modo que a classificacdo seria medida desprovida de finalidade;

9.4.2. O art. 79, paragrafo unico, inciso Ill, da Lei n° 14.133/2021 impde que o edital de
credenciamento defina o valor da contratacéo, sendo a publicidade do valor requisito do proprio
instituto e incompativel com o sigilo;

9.4.3. As tabelas que originam os valores ja sdo publicas e de livre consulta, sendo a Tabela SIGTAP

acessivel em http://sigtap.datasus.gov.br e a tabela municipal publicada em Diario Oficial, de

forma que a classificacdo ndo produziria qualquer efeito préatico de restri¢cdo de acesso;

9.4.4. O contetdo ndo se enquadra em nenhuma das hipoteses do art. 23 da Lei n® 12.527/2011.
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9.5. O valor do credenciamento é meramente estimativo, ndo gerando qualquer direito aos

ESTADO DO
.

credenciados quanto a execucdo do seu quantitativo e valor integral, nos termos do art. 205, § 2°, do

Decreto Municipal n°® 32.398/2024, e serd executado conforme a producgdo efetivamente realizada,

autorizada, auditada e validada pela Administracdo, observada a disponibilidade orcamentaria e

financeira.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos

consignados no Orcamento do Municipio de Foz do Iguacu/PR e sera atendida pelas seguintes dotacdes:

Dotacgédo Orcamentaria Projeto Atividade Elemento da Despesa Fonte*
10.001.10.302.0320 2207 339039 1303
10.001.10.302.0320 2207 339039 1496

*Fonte atual e outras que possivelmente vier a substitui-la.

10.2. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacao da Lei

Orcamentaria respectiva e liberacdo dos critérios correspondentes, mediante apostilamento.

Datado e assinado digitalmente

Elaborado por:
Barbara Alana Pereira Seuchuco
Farmacéutico Junior - Apoio Técnico Administrativo |

Aprovado por:

Sheila Rodrigues Paido
Diretoria de Atencdo Especializada e Saude Mental

Fabio de Mello
Secretario Municipal da Saude
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ESTADO DO

MODELO | - CARTA CREDENCIAL

, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob n° , com sede na , n° ,
(bairro) , CEP , (cidade) , (UF) ___, por meio de seu
representante legal, abaixo assinado, vem, pela presente, informar a VVossa Senhoria que o(a) senhor(a)
, residente e domiciliado sede na

n° , bairro , CEP , (cidade) , (UF) :
(nacionalidade) , (estado civil) , CPF n°. , (carteira
de identidade ou equivalente para estrangeiro (nUmero e 6rgao emissor)) , € a pessoa

designada para acompanhar a submisséo daa documentacdo de habilitacdo do Edital de Chamamento
Publico n°.___ /2026, que tem por objeto: Credenciamento de empresa (pessoas juridica) para realizacao
de servicos especializados de Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva — TRS, de forma complementar a
Rede de Assisténcia Especializada de Saude de Foz do lguacu/PR; assinar atas e demais documentos
com poderes para manifestacdo em todos os atos e fases do respectivo processo de credenciamento,
inclusive para renunciar a prazos recursais, a que se referir o chamamento em epigrafe.

Atenciosamente,

(Local), de de 2026

Nome da proponente Nome
do representante legal
Cargo

53b0ff65-02b7-499d-b7cd-33
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ESTADO DO

MODELO Il - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

| Empresa: |

| CNPJ: | Inscrigdo Estadual: |

| Endereco: |

| Fone: | Fax: | E-mail: |

| Banco: | Agencia: | CiCorrente: |

| Nome do contador: |

| Telefone: | Celular: | E-mail: |

A empresa acima identificada, através do seu representante legal, abaixo assinado, em atendimento ao
Edital de Chamamento Plblico n° /2026, vem solicitar ao Gestor Municipal da Saude:
Credenciamento de empresa (pessoas juridica) para realizacdo de servigos especializados de
Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva — TRS, de forma complementar a Rede de Assisténcia
Especializada de Saude de Foz do Iguacu/PR. Para tanto, segue documentacdo relativos a

habilitacdo devidamente autenticada.

(Local), de de 2026

Nome da proponente
Nome do representante legal
N° do CPF

PREFEITURA

DO IGUACU

Secretaria da Administragcaoc
e Recursos Humanos

Cidade que inspira e trabalha

Autenticado com senha por FABIO DE MELLO - RESPONSAVEL PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 08/10/2026 as 12:52:20 e LARISSA FERREIRA - SECRETARIA MUNICIPAL DA
ADMINISTRAGAO E RECURSOS HUMANOS - 08/10/2026 &s 13:46:33

Documento Cédigo: 53b0ff65-02b7-499d-b7cd-33741e6faaea - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=53b0ff65-02b7-499d-b7cd-33741e6faaea

53b0ff65-02b7-499d-b7cd-33741e6faaea



Dypfostina do Sonicppio do Fop do S

ESTADO DO
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MODELO Il - DECLARACAO CONJUNTA

, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°

, com sede na , n° , (bairro) ,

CEP , (cidade) , (UF) , por meio de seu legal, abaixo assinado,

DECLARA expressamente, que se sujeita as condicdes estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n®
__ 12026, e respectivos anexos e documentos; que acatard integralmente qualquer decisdo que venha a ser
tomada pelo Credenciante quanto a habilitacdo apenas das proponentes que hajam atendido as condicfes
estabelecidas e demonstrem integral possibilidade de executar o objeto, e ainda DECLARA:

1. A inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da habilitacdo ou que comprometam a idoneidade
da proponente nos termos da Lei 14.133, de 1° de abril de 2021, e suas alteracdes.

2. Possuir pleno conhecimento das condi¢cdes do edital acima supracitado e aceita os termos nele
mencionado e assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documento apresentados,
sujeitando-se as penalidades legais previstas na legislacdo pertinente, bem como o descredenciamento do
chamamento publico, e que ainda, fornecera quaisquer informagdes a Comissdo de Avaliacdo de
Documentacéo.

3.A empresa cumpre todas as exigéncias legais de reserva de cargos para pessoas com deficiéncia e
para reabilitados da Previdéncia Social, conforme previsto em lei e outras normas aplicaveis.

4. Até a presente data, ndo ha fatos que impecam nossa habilitacdo ou credenciamento. Estamos
cientes da nossa obrigacdo de informar sobre qualquer ocorréncia futura que possa afetar nossa
condigéo.

5.Recebemos e analisamos todos os documentos e informacdes referentes ao Edital de
Credenciamento supracitado. Estamos cientes e aceitamos integralmente todas as regras, direitos e
obrigagdes nele contidos.

6.Temos total conhecimento dos servicos para 0s quais estamos nos credenciando e garantimos que 0s
executaremos de forma satisfatoria.

7.Temos total conhecimento das formas de sele¢do, convocagdo e pagamento previstas neste edital, e
aceitamos todas as condi¢des estabelecidas para a prestacdo dos servigos.

8.Concordamos em prestar 0S servigos para 0S quais nos credenciamos, aceitando 0s precos
estipulados na Tabela de Valores, conforme previsto no Anexo | — Termo de Referéncia.

9.Que temos ou teremos, no momento da convocagdo, todos os EPIs, equipamentos e materiais
necessarios para a execucdo dos servicos. Comprometemo-nos a manté-los em perfeitas condicGes de

uso, em total conformidade com as normas e regulamentos aplicaveis.
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10.Estamos dispostos a participar de palestras, capacitagfes e reunides quando formos convocados
para tal, aceitando as condicOes e os horarios estabelecidos pela Administracao Publica. Declaramos, por
fim, que todas as informacgOes prestadas sdo verdadeiras e que nossa empresa esta apta a cumprir

integralmente todas as exigéncias deste edital.

(Local), de de 2026

Nome da proponente
Nome do representante legal
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ESTADO DO

MODELO IV — DECLARAGCAO DE ACORDO COM NORMAS E TABELAS

, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°

, com sede na , n° ,

(bairro) , CEP , (cidade) , (UF) , por meio de seu

representante legal, abaixo assinado, declarar estar de acordo com as normas e valores definidos na
Tabela SIGTAP e Tabela Local e do Edital de Chamamento Publico n® /2026, bem como que
realizaremos todos os procedimentos indicados propostos.

Estamos cientes de que qualquer alteragdo nos procedimentos e quantidades indicadas devera ter a

anuéncia prévia expressa do Gestor Municipal.

(Local), de de 2026

Nome da proponente
Nome do representante legal
Cargo
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MODELO V — PROPOSTA DA PRESTACAO DE SERVICOS

, pessoa juridica de direito privado, inscrita no

CNPJ sob n° , com sede na ,
n° , (bairro) , CEP , (cidade) , (UF) ,
inscrita no Conselho Regional de Medicina-PR n° , por meio de seu representante legal,

abaixo assinado, vem apresentar ao gestor municipal de salde, proposta de oferta de
servicos, em atendimento ao Edital de Chamamento Publico n® /2026, que tem por objeto
a Credenciamento de empresa (pessoas juridica) para realizacdo de servicos especializados
de Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva — TRS, de forma complementar a Rede de

Assisténcia Especializada de Saude de Foz do Iguacu/PP, conforme termo de referéncia

desde edital.
Relacdo dos procedimentos ofertados, conforme itens da Tabela 1 do Termo de
Referéncia:
ITEM - CcODIGO CAPACIDADE
(Tabela | GR2SS OXY PROCEDIMENTO OFERTADO | MAXIMA | Y/ALOR
1) ELOTECH MENSAL

A proponente declara que a capacidade operacional maxima mensal acima informada
corresponde a capacidade efetivamente instalada e disponivel para atendimento exclusivo
aos usuarios do SUS, e que esta ciente de que tal informacéo servira de referéncia para a
distribuicdo proporcional da demanda pela SMSA, nos termos do item 5.7 do Termo de
Referéncia.

(Local), de de 2026
Nome da proponente

Nome do representante legal
Cargo
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MODELO VI - MEMORIAL DESCRITIVO DE CAPACIDADE TECNICA/ESTRUTURAL

* OBSERVACAO: O presente Memorial Descritivo constitui modelo de referéncia para apresentacdo
das informacdes relativas a prestacdo dos servicos objeto deste credenciamento, podendo ser adaptado e
complementado pela empresa proponente, inclusive com a inclusdo de informacGes, especificacOes e
demais elementos que considerar relevantes para a adequada descri¢cdo dos servigos a serem prestados.
Poderdao ser incluidas, ainda, fotografias das instalacdes, dos equipamentos e dos demais aparelhos
utilizados ou disponibilizados para a execucdo dos servicos, como forma de complementar as
informacdes apresentadas, desde que sejam observadas integralmente as exigéncias e condicbes
estabelecidas neste edital e seus anexos.

1. ldentificacdo do Estabelecimento:
Nome Fantasia:

Razao Social;

N.° C.N.P.J..
N°CNES:
Endereco:
CEP: Cidade:
Telefone:

Estado:

e-mail:

n ..I Al ot

2. Responsavel Técnico:

Nome: CBO:
N.° do Registro no Conselho de Classe:

3. Recursos Humanos:

Relacdo da equipe multiprofissional minima que deve ser composta por médico nefrologista
(responsavel técnico e substituto formalmente designados), enfermeiro, técnico de enfermagem,
nutricionista, psicélogo e assistente social, todos regularmente registrados nos respectivos conselhos de
classe e cadastrados no CNES, bem como comprovacdo de vinculo com a pessoa juridica, que podera
ser demonstrado por registro em carteira de trabalho ou por contrato de prestacdo de servigcos firmado
entre a empresa e o profissional, sendo dispensavel quando se tratar de proprietario, socio ou dirigente
da proponente.

Nome do Profissional

Categoria /
Especialidade

N° de Registro no
Conselho

*Carga horaria
semanal

53b0ff65-02b7-499d-b7cd-33741e6faaea
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*Para preencher o campo Carga Horario Semanal o proponente deverd apresentar carga horaria destinada exclusivamente ao

atendimento dos usuarios do SUS.

4. Infraestrutura Operacional:
Ambiente / Unidade Quantidade

Recepcéo

Sala de espera climatizada

Consultorio medico

Consultorio multiprofissional

Sala de hemodidlise (area geral)

Sala de hemodidlise para pacientes HbsAg+
Sala de dialise peritoneal / treinamento

Sala de procedimentos / curativos

Sala de tratamento de agua (osmose reversa)
Sala de reprocessamento de dialisadores
Expurgo

Depésito de material esterilizado / almoxarifado
Abrigo de residuos (PGRSS)

Sala de arquivo / SAME

Banheiro adaptado / com trocador ou fraldario
Outros (especificar)

Area Externa SIM/NAO
Area externa com acessibilidade ao servigo
5. Equipamentos:
Data da
Registro ANVISA de altima )
Equipamentos todos os equipamentos | Quantitativo | Manutencao
corretiva /

(quando houver) )
preventiva**

Maquinas de hemodialise (area geral)

Maquinas de hemodialise exclusivas
para HbsAg+

Maquinas cicladoras para DPA

Sistema de tratamento de agua por
0Smose reversa

PREFEITURA
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Reservatdrios de agua tratada

Poltronas / leitos de dialise

Carro de emergéncia / desfibrilador

Monitores multiparametros

Balanga antropométrica

Autoclave

Outros (especificar)

*Quantitativo direcionado ao atendimento de pacientes do SUS.
*ENCAMINHAR COMPROVANTES DE MANUTENCOES CORRETIVAS |/ PREVENTIVAS SE APLICAVEIS AOS
EQUIPAMENTOS

6. Vigilancia Sanitaria:

Item verificado SIM / NAO
PGRSS disponivel no local (RDC ANVISA n° 222/2018)
Comprovante de destinacao final dos residuos de servico de salde
Nucleo de Seguranca do Paciente constituido (RDC ANVISA n° 36/2013)
Comissao de Controle de Infeccdo instituida, com boletim mensal

Controles fisico-quimicos e microbioldgicos da agua para hemodialise em
dia (RDC ANVISA n°11/2014)

Laudos de analise da agua arquivados e disponiveis a fiscalizacdo

Registro na ANVISA e certificados de afericdo vigentes dos equipamentos
Plano de manutencéo preventiva e corretiva documentado

Mobiliario, equipamentos e estrutura fisica em bom estado de conservagao e
limpeza

Lavatorio de méos com saboneteira, porta papel-toalha e lixeira com
acionamento por pedal

Rotina descrita de limpeza e desinfeccdo de superficies e equipamentos

Solucdes antissépticas dentro do prazo de validade e devidamente
identificadas

Retaguarda assistencial formalizada (servico hospitalar e UTI)

(Local), de de 2026

Nome da proponente
Nome do representante legal
N° do CPF
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MODELO VIl - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIIll DO ART 7° DA CF
1988

Declaramos, para os devidos fins e sob as penas da lei, que a empresa
, Inscrita no CNPJ sob n°

cumpre plenamente o disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, ndo empregando menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho,
salvo na condicao de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

A presente declaracdo € prestada em atendimento ao inciso VI do art. 12 da Lei n°

14.133/2021, para fins de participacdo em procedimento licitatério.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

(Local), de de 2026

Nome da proponente
Nome do representante legal
N° do CPF
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MODELO VIl - DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA E FISICA PARA
CUMPRIMENTO DO OBJETO

Declaramos, para os devidos fins e sob as penas da lei, que a empresa

, inscrita no CNPJ sob n° ,

possui plena capacidade fisica, técnica, operacional e administrativa para executar
adequadamente o objeto do credenciamento, atendendo a todas as exigéncias necessarias

ao seu fiel cumprimento.

(Local), de de 2026

Nome da proponente
Nome do representante legal
N° do CPF
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MODELO IX - DECLARACAO DE CONFORMIDADE COM O ART. 15 DO DECRETO
MUNICIPAL N° 32.398/2024

Declaramos, para o0s devidos fins e sob as penas da lei, que a empresa
, Inscrita no CNPJ sob n° , N0 possuli,

em seu quadro societario, diretoria, representacdo legal, administracdo, propriedade ou presidéncia,

servidor  publico ou agente politico do  Municipio de Foz do Iguacu.

Declaramos ainda que ndo h& vinculo de cénjuge, companheiro ou parentesco, em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o terceiro grau, bem como vinculo de natureza técnica, comercial, econémica,
financeira, trabalhista ou civil, entre o proponente e agentes publicos designados para atuar na area de
licitacBes e contratos do Municipio de Foz do Iguagu, nem com terceiros que auxiliem a conducao da
contratacao.

A presente declaracdo é prestada em conformidade com o art. 15 do Decreto Municipal n® 32.398/2024,
incluindo seus parégrafos, especialmente quanto a vedacdo de participacdo de servidores publicos do
Municipio de Foz do Iguacu em empresas contratadas pelo préprio Municipio, ressalvadas as excegdes

previstas na Lei Organica Municipal.

Declaramos, por fim, que as informacdes acima séo verdadeiras, assumindo inteira responsabilidade por

seu conteudo.

(Local), de de 2026

Nome da proponente
Nome do representante legal
N° do CPF
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MODELO X - INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO (IMR)
1. IDENTIFICACAO

CAMPO

PREENCHIMENTO

Processo / Chamamento Publico n°

Credenciada

CNPJ

Fiscal do contrato / Matricula

Més/Ano avaliado

2. CONTROLE OBJETIVO DA EXECUCAO DO OBJETO

Procedimento /

Modalidade

Qtde Qtde

autorizada (A) | executada (B)

Observacoes do fiscal

Observacgdo: considera-se procedimento conforme aquele executado em estrita observancia
ao objeto contratado, as autorizacbes emitidas pelo sistema de regulacdo, aos protocolos

técnicos e as disposi¢cdes do Termo de Referéncia.
3. AVALIAC}AO DOS CRITERIOS DE DESEMPENHO

ITEM

INDICADOR

CRITERIO DE AVALIACAO

SITUACAO

1

Prazo de inicio do
tratamento dialitico

Inicio em até 5 dias uteis do
encaminhamento regulado
(imediato nos casos
prioritarios)

() Adequado ()
Parcialmente adequado ()
Inadequado

dos indicadores de
adequacao da dialise
conforme protocolos

2 Prazo da primeira Consulta realizada em até  |() Adequado ()
consulta em 30 dias ap6s o Parcialmente adequado ()
Nefrologia (DRC 4 e 5|encaminhamento regulado |Inadequado
pré-dialise)
3 Consulta médica Registro de, no minimo, 1 () Adequado ()
mensal ao paciente | consulta médica por més Parcialmente adequado ()
em dialise por paciente ativo Inadequado
4 Acompanhamento AvaliacOes de enfermagem, |() Adequado ()
multiprofissional nutricao, psicologia e Parcialmente adequado ()
servigo social registradas Inadequado
em prontuario
5 Efetividade dialitica Monitoramento e registro () Adequado ()

Parcialmente adequado ()
Inadequado

PREFEITURA

4

aria da Administracaoc
e Recursos Humanos

Cidade que inspira e trabalha

53b0ff65-02b7-499d-b7cd-33741e6faaea

5 Autenticado com senha por FABIO DE MELLO - RESPONSAVEL PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 08/10/2026 as 12:52:20 e LARISSA FERREIRA - SECRETARIA MUNICIPAL DA

¥ ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS - 08/10/2026 as 13:46:33

Documento Cédigo: 53b0ff65-02b7-499d-b7cd-33741e6faaea - consulta a autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=53b0ff65-02b7-499d-b7cd-33741e6faaea




Dypfostina do Sonicppio do Fop do S

ESTADO DO
= -
ITEM INDICADOR CRITERIO DE AVALIACAO SITUACAO
6 Acesso vascular / Confeccao de fistula ou () Adequado ()
peritoneal implante de cateter em Parcialmente adequado ()
tempo oportuno, conforme |Inadequado
indicacao médica
7 Exames de Realizacéo dos ciclos () Adequado ()
monitoramento mensais, trimestrais, Parcialmente adequado ()
semestrais e anuais Inadequado
previstos nos protocolos
8 Qualidade da 4gua Controles fisico-quimicos e |() Adequado ()
para hemodialise microbiolégicos em dia e Parcialmente adequado ()
dentro dos parametros da Inadequado
RDC n° 11/2014
9 Controle de infeccdo |Boletim mensal da CCIH e |() Adequado ()
e seguranca do atuacdo do Ndcleo de Parcialmente adequado ()
paciente Seguranca do Paciente Inadequado
10 Registro no RP- Registros completos, () Adequado ()
Saude e sistemas corretos e tempestivos Parcialmente adequado ()
correlatos Inadequado
11 Regularidade do Regularidade documental e |() Adequado ()
faturamento / glosas |conformidade do Parcialmente adequado ()
faturamento SUS Inadequado
12 Indice de Acompanhamento, registro |() Adequado ()
absenteismo e de e comunicacdo a SMSA Parcialmente adequado ()
intercorréncias Inadequado
13 Encaminhamento a |Informacéo ao usuario e () Adequado ()
fila de transplante encaminhamento tempestivo | Parcialmente adequado ()
renal dos pacientes elegivels Inadequado
14 Reclamacdes de Inexisténcia de reclamacdes | () Adequado ()
usuarios / Ouvidoria |recorrentes ou graves Parcialmente adequado ()
Inadequado

4. CONSIDERACOES DA AVALIACAO DO FISCAL

Descricao

5. DESCRICAO DAS INCONSISTENCIAS IDENTIFICADAS

Descricao

6. PROVIDENCIAS E ENCAMINHAMENTOS

(

) Sem apontamentos relevantes
regularizacdo documental

( ) Orientacdo técnica

PREFEITURA
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() Necessidade de plano corretivo () Reforco de monitoramento/fiscalizacéo

() Suspenséo temporéaria de encaminhamentos ( ) Encaminhamento para auditoria
especifica

( ) Outros:

7. CLASSIFICACAO DO DESEMPENHO (marcar apenas uma op¢ao)
Classificacao Marcacao
Desempenho Adequado
Desempenho Parcialmente Adequado
Desempenho Inadequado

~|~|~~
~ [~ |~

8. PRAZO PARA MANIFESTACAO DA CREDENCIADA
A credenciada podera apresentar manifestacdo e/ou justificativa no prazo de 30 (trinta) dias

corridos, contados da ciéncia deste relatorio.
9. CIENCIA DA CREDENCIADA

Representante da Credenciada:

Cargo/Fungao:

Assinatura;: Data: / /
10. RESPONSAVEL PELA AVALIACAO

Fiscal Técnico:

Assinatura: Data: / /

PREFEITURA
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Anexo I,

MINUTA
CONTRATO/TERMO DE CREDENCIAMENTO N° XXX/2026

TERMO DE CREDENCIAMENTO COMO O INSTRUMENTO
CONTRATUAL DECORRENTE DO CREDENCIAMENTO N°
00X/2026, SENDO O CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
(PESSOA JURIDICA) PARA REALIZACAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE NEFROLOGIA E TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA - TRS, DE FORMA COMPLEMENTAR A
REDE DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA DE SAUDE DE
FOZ DO IGUACU/PR.

O MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU, Estado do Parand, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede a Praca Getulio Vargas n° 280, inscrita sob o CNPJ/MF n° 76.206.606/0001-40, doravante
CREDENCIANTE, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Joaquim Silva e Luna
e, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica, inscrita no CNPJ/IMF sob o n°
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, doravante
CREDENCIADA, no ato representada por XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. Considerando,
as atribuicdes legais conferidas ao gestor municipal e, em observancia as disposi¢6es da Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021 e, demais legislacao aplicavel, resolve formalizar o presente Termo
contratual oriundo de Credenciamento, mediante as clausulas e condi¢bes seguintes:

CLAUSULAPRIMEIRA - DOOBJETO

O objeto do presente termo € a prestacdo de servicos médicos especializados para realizagdo
de servicos especializados de Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva — TRS, de forma complementar a
Rede de Assisténcia Especializada de Saude de Foz do Iguagu/PR, conforme descritivo, quantidades,
condicbes e exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia e Edital de Chamamento Publico n°
Xxx/2026, sendo servico continuado, executado sob demanda, sem dedicacdo exclusiva de mao de
obra, remunerado pela producdo efetivamente realizada, autorizada, auditada e validada e sem
garantia de quantitativo minimo, sendo o presente instrumento derivado diretamente do
chamamento publico/credenciamento supracitado, conforme Processo de Inexigibilidade n°
XxX[2026, tendo em vista o que consta no Processo/Protocolo Digital n° xxxxxx/2026 e seus
anexos, conforme abaixo discriminado:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CLAUSULASEGUNDA - DAS VINCULAGOES

A presente contratacao fundamenta-se nos arts. 6°, XLIll, 74, IV, 78, |, e 79, |, da Lei n°
14.133/2021, Decreto Municipal n° 32.398/2024, especialmente arts. 205 a 208, e demais normas
locais de Saude aplicaveis, com as devidas alteracdes e demaisdisposicdes legais,noquecouber.

Vinculam-se a esta contratacao, independentemente de transcricao e anexacao, o Termo
de Referéncia, ao edital de chamamento publico para credenciamento supracitado; a
proposta/aceite da CREDENCIADA e eventuais anexos dos documentos supracitados.
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Pardgrafo Primeiro - As alteracbes substanciais do objeto, de requisitos de
credenciamento, de valores ou de condi¢cdes padronizadas devem estar previstas no edital do
chamamento publico/credenciamento supracitado e alcancar todos os credenciados de forma
ison6mica.

Paragrafo Segundo- A assinatura do presente Termo de Credenciamento indica que a
CREDENCIADA possui plena ciéncia de seu conteddo, bem como dos demais documentos
vinculados ao presente, sujeitando-se as normas da lei especifica e a totalidade das cldusulas
contratuais aqui estabelecidas.

Paragrafo Terceiro - O Sistema Eletrénico Oficial Municipal utilizado para elaboracdo e
valida¢do legal do presente documento é o SISTEMA DE INFORMACOES DIGITAIS (SID). A assinatura
eletrénica e a elaboragdo do documento estdo amparadas pelo Decreto n° 28.900, de 20 de janeiro de
2021; Lei n® 4.536, de 4 de setembro de 2017, que autoriza a utilizagdo do meio eletrénico para a gestdo
dos processos administrativos e de documentos de arquivo, produzidos nos termos das Leis n° 3.971,
de 17 de Abril de 2012 e 4.057, de 19 de Dezembro de 2012, no dmbito dos érgdos da Administracdao
Publica Direta, Autdrquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguacu.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PRECOS, DOS RECURSOS e ADEQUACAO ORCAMENTARIA

Os precos sao os definidos na TABELA 1 — DESCRITIVOS, QUANTITATIVOS E VALORES,
constante do Edital e do Termo de Referéncia, que é de conhecimento da CREDENCIADA, conforme
proposta de precos/aceite apresentada pela CREDENCIADA, sendo uma estimativa or¢camentaria,
sem garantia de demanda minima, com pagamento apenas pela producao atestada.

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orcamento do Municipio de Foz do Iguacu/PR e sera atendida pela(s) seguinte(s)
dotacdo (6es): 10.001.10.302.0320 2207 339039 1303 € 10.001.10.302.0320 2207 339039 1496.

OBS: A(s) dotacdo (Ges) devera (3o) ser validada(s) pela area financeira e os valores
efetivamente aplicaveis ao credenciado.

A dotacado relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds aprovacao da
Lei Orcamentaria respectiva e liberacao dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Os valores praticados decorrem da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) e da tabela municipal de exames e procedimentos
de média e alta complexidade, instituida pelo Decreto Municipal n° 20.128/2010 e suas alteracoes,
com o incremento aprovado pelas Resolu¢des do COMUS n° 023/2007 e n° 44/2025, custeado com
recursos proprios do Municipio.

CLAUSULA QUARTA - CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

1. A afericdo da execucdo contratual para fins de pagamento considerard documentos elencados no
Termo de Referéncia que tratam da documentacdo necessdria para a comprova¢dao de produgdo
hospitalar e ambulatorial.

2. O pagamento serd efetuado mensalmente, em moeda corrente nacional, mediante apresentacdo da
producdo e da nota fiscal devidamente certificada, observados os prazos de liquidacdo e pagamento
previstos no art. 323 do Decreto Municipal n° 32.398/2024 e as regras de faturamento e processamento
constantes dos Manuais SIA e SIH do Ministério da Saude.

3. O faturamento e o pagamento dos procedimentos observardo a efetiva execu¢do dos servicos
devidamente registrados nos sistemas oficiais do SUS, em conformidade com os instrumentos de
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registro, autorizacdo e processamento aplicdveis, incluindo APAC, AlH, BPA e demais mecanismos
correlatos.

Da Conferéncia da Prestacdo de Servico / Producdo - Os servicos poderdo ser glosados, no todo ou em
parte, quando em desacordo com as especifica¢fes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
sem prejuizo da aplicagdo das penalidades. 4.1. Realizar-se-d a andlise dos relatérios e de toda a
documentacao apresentada pelo Credenciado e, caso haja irregularidades que impecam a liquidagao e o
pagamento da despesa, indicar as cldusulas contratuais pertinentes, solicitando ao Credenciado, por
escrito, as respectivas correcdes; 4.2. Emitir-se-d4 Termo Circunstanciado para efeito de recebimento
definitivo dos servicos prestados, com base nos relatdérios e documentacdes apresentadas; e 4.3.
Comunicar-se-a a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato dimensionado pela
fiscalizagdo; 4.4. Enviar a documentacao pertinente ao setor de contratos para a formalizacdo dos
procedimentos de liquidacdo e posteriormente para a Se¢ao de Pagamento, no valor dimensionado
pela fiscalizagdo e gestdo.

No caso de controvérsia sobre a execu¢ao do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade,
deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para
emissdo de Nota Fiscal no que se refere a parcela incontroversa da execugao do objeto, para efeito de
liquidagao e pagamento.

Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solu¢do, pelo credenciado, de
inconsisténcias verificadas na execu¢do do objeto ou no instrumento de cobranca.

O faturamento e pagamento dos procedimentos observardo a efetiva execucdo dos servicos
devidamente registrados nos sistemas oficiais do SUS, em conformidade com os instrumentos de
registro, autorizacdo e processamento aplicdveis, incluindo AlH, APAC, BPA e demais mecanismos
correlatos.

Nos casos de cancelamento por decisdao administrativa da SMSA, intercorréncia clinica superveniente,
necessidade de reavaliagdo assistencial ou outras hipdteses devidamente justificadas, a documentagao
comprobatdria serd submetida a andlise da fiscalizacdo e auditoria competente para verificacdo da
regularidade do faturamento e eventual ndo incidéncia de glosa.

A eventual glosa decorrente de solicitagdo de exames, consultas ou procedimentos considerados
inadequados, excessivos, incompativeis com a indica¢do clinica ou em desconformidade com os
protocolos assistenciais deverd ser formalmente motivada pela auditoria ou fiscalizacdo competente,
com identificagdo do fundamento técnico utilizado, registro documental da inconsisténcia verificada e
ciéncia da credenciada, assegurada a possibilidade de manifestacdo administrativa nos termos dos
procedimentos de fiscalizacdo contratual aplicaveis.

Liquidacao - Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de 15
(quinze) dias ateis para fins de liquidacdo, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo, nos
termos do Decreto Municipal.

Para fins de liquidagdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada
expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como: 11.1. O prazo de validade; 11.2.
A data da emissdo; 11.3. Os dados do Termo de Credenciamento e do dérgdo Credenciante; 11.4. O
periodo respectivo de execu¢do do servico; 11.5. O valor a pagar; e 11.6. Eventual destaque do valor de
retencdes tributdrias cabiveis.

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, esta ficara sobrestada até que o Credenciado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-
se 0 prazo apds a comprovacao da regularizacdo da situagao, sem 6nus a Credenciante.

A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao da regularidade
fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao Sistema de Cadastro da Prefeitura de Foz do Iguaqu
ou SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos
oficiais ou a documentac¢do mencionada no art. 68 da Lei n° 14.133/2021.

Constatando-se, junto ao Sistema de Cadastro da Prefeitura de Foz do Iguacu ou SICAF, a situacao de
irregularidade do Credenciado, sera providenciada sua notificacao, por escrito, para que, no prazo de 05
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(cinco) dias Uteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera
ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do Credenciante.

Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual
nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.
Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisdao da adesdo ao Termo de Credenciamento, caso o Credenciado ndo regularize sua
situacdo junto ao SICAF.

Prazo de Pagamento - O pagamento serd efetuado no prazo maximo de até 10 (dez) dias Uuteis,
contados da finaliza¢do da liquidacdo da despesa, conforme secdo anterior, nos termos da legislacao
municipal.

Na hipétese de estado de calamidade, caso fortuito ou forca maior que impeca a liquidacdo ou o
pagamento da despesa, 0 prazo para o pagamento sera suspenso até a sua regulariza¢ao, devendo ser
mantida a posicao da ordem cronoldgica que a despesa originalmente estava inscrita.

No caso de insuficiéncia de recursos financeiros disponiveis para quitagdo integral da obrigagao, podera
haver pagamento parcial do crédito, permanecendo o saldo remanescente na mesma posi¢ao da ordem
cronoldgica.

Apds o prazo para pagamento e ndo tendo ocorrido, deve incidir sobre o valor faturado cldusula de
atualizacdo monetdria baseada na média aritmética simples do indice Nacional de Precos ao
Consumidor (INPC) da Fundaco Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Indice Geral de
Precos — Disponibilidade Interna (IGP-DI) da Fundacdo Getulio Vargas (FGV), proporcional aos dias em
atraso.

Forma de Pagamento - O pagamento serd realizado através de ordem bancdria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo Credenciado.

Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancdria para
pagamento.

Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributdria prevista na legislacdo aplicavel. 24.1.
Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na
fonte, quando da realiza¢do do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacao vigente.

O Credenciado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n° 123, de
2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e contribuicées abrangidos por aquele
regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovagdo, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE DURACAO (VIGENCIA)

O prazo de vigéncia da adesdo ao Termo de Credenciamento originada por meio do edital de

credenciamento é de 12 (doze) meses contados da assinatura/formalizacdo do contrato, podendo
ser prorrogado por iguais periodos sucessivos, até o limite maximo de 120 meses (dez anos), desde
que comprovada a vantajosidade para o ente publico, respeitada a vigéncia maxima decenal, na
forma do art. 107 da Lei n° 14.133/2021 e nos termos do art. 285 do Decreto Municipal n® 32.398/2024.

Enquanto o Credenciamento (Chamamento) mantiver-se vélido e aberto, a credenciada que

mantiver as condi¢bes de habilitacdo pode ter seu termo prorrogado, observada a vantajosidade
econdmica das tabelas publicas.

CLAUSULA SEXTA - DO CRITERIO DE REAJUSTE/REPACTUACAO

1. Os valores a serem pagos pelos servicos prestados sao padronizados e tabelados, tanto pela tabela

local municipal aprovada pelo COMUS e publicada em Didrio Oficial, quanto pelo Ministério da
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Saude, conforme dispée o art. 26, § 1°, da Lei Federal n° 8.080/1990, constando da Tabela
SIGTAP/SUS, e sé serdo passiveis de revisdo caso haja reajuste do valor formalizado por publica¢do
de portaria ou resolugao.

2. Havendo atualiza¢do de valores por meio de publicagdo de Portaria do Ministério da Satdde ou de
norma municipal, os valores praticados para os procedimentos credenciados alcancardo
automaticamente todos os credenciados.

3. Os valores unitdrios ndo sdo passiveis de negociacdo ou disputa, por decorrerem de tabelas oficiais,
sendo vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagao aos valores publicados, bem como
qualquer cobranca complementar ao usuario.

4. O prazo para andlise de eventual pedido de restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro, é
de 45 (quarenta e cinco dias), na forma do art. 92, inciso Xl, da Lei n° 14.133/2021, distinguindo-se essa
hipdtese, fundada em evento extraordindrio juridicamente relevante, da atualizacdo ordindria dos
valores tabelados.

CLAUSULA SETIMA - MODELO DE GESTAO INSTRUMENTO CONTRATUAL

1. O Termo de Credenciamento deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
cldusulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdao do Termo de Credenciamento, o
cronograma de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas
tais circunstancias mediante simples apostila.

3. As comunicagdes entre o drgdo ou entidade e a Credenciada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

4. O drgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para ado¢do de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

5. Apds a assinatura do Termo de Credenciamento, o drgao ou entidade poderd convocar o
representante da empresa credenciada para reunido inicial para apresentacdao do plano de
fiscalizacdo, que conterd informacdes acerca das obrigacbes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizagdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da
Credenciada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sanc¢des aplicaveis, dentre
outros.

6. A execucdao do objeto credenciado deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos.

7. Asdisposicdes previstas no Termo de Referéncia ndo excluem o disposto na legislacdo municipal, em
especial o Decreto Municipal n° 32.398/2024.

8. O fiscal técnico do acompanhard a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condi¢bes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracdo, conforme as competéncias definidas na legislacao municipal.

9. O fiscal técnico anotard no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execu¢do do contrato, com a descricdo do que for necessario para a regularizacao das
faltas ou dos defeitos observados.

10. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitird notificacbes
para a correcao da execugao do contrato, determinando prazo para a correcao.

1. O fiscal técnico informard ao gestor do contrato, em tempo habil, a situacdo que demandar decisdo
ou adoc¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessdrias e
saneadoras, se for o caso.

12. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢do do contrato nas datas aprazadas, o fiscal
técnico comunicard o fato imediatamente ao gestor do contrato.
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. O fiscal técnico comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua

responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogacao contratual.

. O fiscal administrativo verificard a manutencdo das condi¢bes de habilitacdo da contratada,

acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e
termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso necessario,
conforme as competéncias definidas na legislagdo municipal.

Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo atuara
tempestivamente na solu¢ao do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

O gestor do contrato coordenard a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscaliza¢do do
contrato contendo todos os registros formais da execu¢do no histérico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das altera¢bes e das
prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de
adequag0es do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragdo;

O gestor do contrato acompanhard a manutenc¢do das condi¢des de habilitacdo da contratada, para
fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que obstem o fluxo normal da
liquidagdao e do pagamento da despesa no relatdrio de riscos eventuais, conforme as competéncias
definidas na legislacao municipal.

O gestor do contrato acompanhard os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execu¢do do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso,
a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

O gestor do contrato emitird documento comprobatdrio da avaliacao realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obriga¢des assumidas pelo contratado, com
menc¢do ao seu desempenho na execu¢do contratual, baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atestado
de cumprimento de obrigacdes.

O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sanc¢Ges, a ser conduzido pela comissdo de que trata o
art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o
caso.

O fiscal administrativo comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagao ou prorrogacao contratual.

O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagbes sobre a consecu¢do dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administracao.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA
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Apresentar declaracao de que tem pleno conhecimento das condi¢bes necessarias para a
prestacao do servico, conforme todas as especificacdes do edital.

Assumir todas as responsabilidades legais decorrentes dos atendimentos realizados e arcar
com os custos inerentes a execucdo dos servicos objeto do credenciamento.

Executar os atendimentos obedecendo as normas técnicas e éticas dos drgaos regulatdrios
vigentes e aos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas aplicaveis a DRC.

Responder civilmente por todos e quaisquer danos e prejuizos materiais e morais causados
a Secretaria Municipal de Sadde ou a terceiros, dolosa ou culposamente, pela a¢ao ou
omissao de seus empregados, prepostos ou representantes.

Responsabilizar-se pelas despesas com materiais de consumo, medicamentos, insumos e
materiais médico-hospitalares necessarios a execug¢ao dos servicos.
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Disponibilizar os equipamentos necessdrios ao perfeito desempenho dos servicos e
responsabilizar-se pela manutencao preventiva periddica e corretiva, mantendo disponivel
no local a comprovagao dessas manuteng¢des, sem 6nus para a Credenciante.

Manter o sistema de tratamento e monitoramento da agua para hemodidlise em
conformidade com a RDC ANVISA n° 11/2014, com registro documental dos controles fisico-
quimicos e microbioldgicos exigidos, disponibilizando os laudos a fiscalizacdo sempre que
solicitados.

Disponibilizar recursos humanos conforme os critérios de composicdao do quadro minimo de
profissionais necessdrios a prestacdo dos servicos credenciados, responsabilizando-se por
saldrios, obrigacbes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributdrias e fiscais, cuja
inadimpléncia nao transfere responsabilidade a Credenciante.

Permitir aos auditores e fiscais da Secretaria Municipal de Saiide o acesso as suas instalacdes
e disponibilizar imediatamente todos os documentos solicitados.

Facultar a Administracdo, a qualquer tempo, a realizacdao de inspec¢bes e diligéncias,
objetivando o acompanhamento e a avaliacdo técnica da execu¢ao dos servicos
credenciados.

Preservar em banco de dados, no minimo durante o periodo de vigéncia da adesdo ao
Termo de Credenciamento, os dados referentes a cada procedimento executado, incluindo
identificagdo do paciente e do profissional responsavel, para eventuais diligéncias de
fiscalizacao.

Comunicar a Credenciante, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias Uteis, as
interrup¢cbes programadas do servico, e imediatamente aquelas para as quais nao seja
possivel dar previsibilidade, apresentando plano alternativo para restabelecimento da
assisténcia.

Atualizar constantemente seus profissionais, equipamentos, servicos e demais informacdes
relativas a sua inscri¢ao no CNES.

Notificar a Credenciante sobre alteracbes na razao social, controle acionario, diretoria,
contrato ou estatuto, enviando cdpia autenticada da Certiddao da Junta Comercial ou do
Cartdrio de Registro de Pessoas Juridicas no prazo de 15 (quinze) dias a partir da data do
registro da alteragao.

Notificar a Credenciante de qualquer alteracdo da responsabilidade técnica, apresentando
os documentos exigidos.

Providenciar imediatamente a correcao de qualquer inconformidade na prestacao de
servicos ao SUS apontada pela Credenciante.

Manter atualizados o prontudrio eletrénico do sistema da Credenciante e os arquivos
clinicos do servico.

Fazer cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras
normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e
para aprendiz (inciso XVII, do Artigo 92 da Lei n° 14.133 de 01 de Abril de 2021);

A obrigacdo, da CREDENCIADA, de manter, durante toda a execucdo do Termo de
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigacées por ele assumidas, todas as
condicoes exigidas para a habilitacdo na licitacdo, ou para a qualificacdo, na contratacao
direta (inciso XVI, do Artigo 92 da Lei n° 14.133 de 01 de Abril de 2021).

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAQf)ES DO CREDENCIANTE
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A emissao do empenho precederd a autoriza¢ao e a efetiva execucao dos servicos, ndo se admitindo

sua emissdao apenas apds a apuracao da producdo realizada. Considerando a natureza estimativa do
valor e a execu¢do sob demanda da contratacdo, caberd a unidade financeira competente definir a
modalidade de empenho adequada, observados os §§ 2° e 3° do art. 60 da Lei n° 4.320/1964,
assegurando-se, em qualquer hipdtese, a existéncia de saldo previamente empenhado suficiente
para a execu¢do autorizada.

Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo do servico prestado e exigir o cumprimento da execuc¢ao
do contrato, por meio dos fiscais do contrato, registrando as a¢des de fiscalizagdo em documento
formal, com indicacdo de dia, més e ano.

Notificar a Credenciada, por escrito, da ocorréncia de eventuais imperfei¢ées no curso da execugao
dos servicos, fixando-lhe prazo para corregao das irregularidades.

Receber, conferir e atestar as notas fiscais emitidas pela Credenciada.

Pagar a Credenciada o valor resultante da presta¢do do servico, na forma prevista no Termo de
Referéncia.

Manter e disponibilizar o protocolo municipal de regulacdo da TRS e a fila Unica auditavel na Central
de Regulagdo, assegurando critérios objetivos de priorizagao.

Parametrizar o sistema RP-Saude para o registro da producao, da fila e dos indicadores assistenciais,
com libera¢ao de acesso aos prestadores credenciados.

Manter registros relacionados ao faturamento, producgdo assistencial, relatdrios de fiscaliza¢ao, IMR,
glosas, auditoria e controle regulatdrio, observando o tratamento adequado dos dados pessoais dos
usudrios e a preservacao do sigilo das informagdes sensiveis protegidas pela legislacdo vigente.
Cumprir com outras obriga¢6es decorrentes do Edital de Chamamento Publico e seus anexos.

CLAUSULA DECIMA - DO INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS (IMR)

A fiscaliza¢ao técnica dos contratos avaliard periodicamente a execucao do objeto e utilizara o IMR,
conforme documento Modelo XI (anexo TR), ou outro instrumento substituto para afericdo da
qualidade da prestacdo dos servicos, podendo acarretar em descredenciamento por ndo
cumprimento do objeto, sempre que a Credenciada:

Nao produzir os resultados, deixar de executar, ou ndao executar com a qualidade minima exigida as
atividades contratadas;

Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugao do servico, ou utiliza-los
com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

A utilizacao do IMR nao impede a aplicacdao concomitante de outros mecanismos para a avaliacao da
prestacao dos servigos.

Ainda, de forma complementar, a Ouvidoria da SMSA atua em parceria com as diretorias da
Secretaria, avaliando a satisfacdo dos usudrios dos servicos conforme o registro dos préprios
pacientes em seus canais de comunicacdo, que também servem como parametro para afericdo da
qualidade dos servicos prestados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA GESTAO E FISCALIZACAO
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A designacdo dos agentes publicos indicados para o desempenho da fiscalizagdo foi fundamentada
no art. 7° da Lei n®14.133/2021, e conforme o Art. 22, inciso VI, do Decreto Municipal n°® 32.398/2024,
segue dados dos gestores e fiscais, bem como do Ordenador de Despesas, Fdbio de Mello,
responsavel pela Secretaria Municipal de Saude.

A gestao do contrato serd realizada pelo servidor Sheila Rodrigues Paidao, matricula n® 21.089-01,
Enfermeiro Junior, e os fiscais serdo: Fiscal Administrativo: Pricila Beatriz Ferlin, matricula n°® 21.581-
01, Auxiliar de Enfermagem Junior.

Fiscal Técnico: Ligia Wildner Bento, matricula n® 22.957-01, Enfermeiro Junior.
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4. No exercicio de suas fun¢des, eles incumbirdo providéncias para 0 acompanhamento e a verificacao
do cumprimento das disposi¢des contratuais, técnicas e administrativas para a execucao regular e
efetiva dos trabalhos por parte da CREDENCIADA.

5. Ficam reservados ao Gestor do Termo de Credenciamento, o direito e a autoridade para resolver
todo e qualquer caso singular, omisso ou duvidoso nao previsto no processo administrativo e tudo o
mais que se relacione com a CREDENCIADA, desde que ndo acarrete 6nus para o Municipio ou
modificagdo da contrata¢do, nos termos da Lei n° 14.133/2021.

6. As decisbes que ultrapassarem a competéncia do gestor do Termo de Credenciamento deverao ser
solicitadas formalmente a autoridade administrativa imediatamente superior, em tempo habil para a
adogao de medidas.

7. A CREDENCIADA deverd aceitar, antecipadamente, todos os métodos de inspecdo, verificacdo e
controle a serem adotados pela Gestdo e Fiscaliza¢do, obrigando-se a fornecer todos os dados,
elementos, explicagdes, esclarecimentos, solu¢bes e comunica¢des necessdrias ao desenvolvimento
de suas atividades.

8. A existéncia e a atuacdo da gestdo e da fiscalizagdo em nada restringem a responsabilidade Unica,
integral e exclusiva da CREDENCIADA, no que concerne ao objeto da contrata¢do, as implicagbes
proximas e remotas perante o CREDENCIANTE ou perante terceiros, do mesmo modo que a
ocorréncia de irregularidades decorrentes da sua execucdo contratual ndo implicard co-
responsabilidade do CREDENCIANTE ou de seus prepostos, devendo, ainda, a CREDENCIADA, sem
prejuizo das penalidades previstas, proceder ao ressarcimento imediato o CREDENCIANTE dos
prejuizos apurados e imputados a falhas em suas atividades.

9. A atuacdo fiscalizadora em nada restringe a responsabilidade unica, integral e exclusiva da
CREDENCIADA, no que concerne aos servicos, a sua execucdo e as consequéncias e implicagdes,
préximas ou remotas, perante o CREDENCIANTE, ou perante terceiros, do mesmo modo que a
ocorréncia de eventuais irregularidades na execucdao dos servi¢os contratados nao implica em co-
responsabilidade do CREDENCIANTE ou de seus prepostos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERAGOES

Este Termo de Credenciamento poderd ser alterado, com a devida motivacdo, de forma
unilateral pela Administracdo e por acordo entre CREDENCIANTE e CREDENCIADAS, nos casos
previstos no Art. 124 da Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA CESSAO E DA ALTERAGCAO SUBJETIVA DA PESSOA JURIDICA
CREDENCIADA

1. E vedada a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, do Termo de Adesdo ao Credenciamento a
terceiros.

2. Serd admitida a continuidade do vinculo em caso de fusao, cisdao ou incorpora¢ao da Credenciada, ou de
alteracdo de seu controle societdrio, desde que, cumulativamente: a) a pessoa juridica resultante ou
sucessora atenda a todos os requisitos de habilitacdo e qualificacdo exigidos no credenciamento,
inclusive habilitacdo junto ao Ministério da Saude, licenca sanitaria e cadastro no CNES em seu nome; b)
sejam mantidas as demais condi¢des do credenciamento; ¢) ndo haja prejuizo a continuidade da
assisténcia aos pacientes em tratamento; e d) haja anuéncia expressa da Administracdo, precedida de
andlise documental pela Comissao de Avaliacao de Documentacao.

3. A operacdo devera ser comunicada a SMSA no prazo de 15 (quinze) dias do registro, acompanhada da
documentacdo comprobatdria. Nao atendidas as condicbes do item anterior, a Administracao
promoverd o descredenciamento, assegurados o contraditério, a ampla defesa e a transi¢ao
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assistencial, podendo a pessoa juridica sucessora requerer novo credenciamento, que seguird a regra de
ordem de cadastro estipulada no TR.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS SANCOES

1. Os credenciados estardo sujeitos as san¢des administrativas previstas na Lei n° 14.133/2021 e as
demais cominacdes estabelecidas no Decreto Municipal n° 32.398/2024, resguardado o direito a
ampla defesa.

2. Eventuais indices de reclamacdo, registros de inconformidades assistenciais ou descumprimentos
operacionais serdo considerados como elementos de monitoramento da qualidade do servico e
poderdo ensejar a instauracdao de processo administrativo para apuragao de responsabilidade, ndo
constituindo, por si sé, fundamento para aplicacdo automadtica de penalidades ou retencdo de
valores por servicos ja executados.

3. Osrelatdrios periddicos de fiscalizagao e os registros formais em Ouvidoria do SUS sdo instrumentos
de evidéncia, acompanhamento e gestdao de desempenho técnico-assistencial, voltados a aferi¢do da
qualidade do servico prestado, ndao constituindo mecanismos de penalidade automatica.

4. A aplicacdo de qualquer sancdo administrativa (adverténcia, multa, suspensdo ou
descredenciamento) dependerd de fato determinado, devidamente motivado, guardando estrita
proporcionalidade com a gravidade da falta, e serd processada por meio de Processo Administrativo
de Apuracao de Infracao, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa, nos termos da Lei Federal n°
14.133/2021 e do Decreto Municipal n° 32.398/2024.

5. Independentemente da prévia instaura¢ao do processo sancionatdrio regular, a Secretaria Municipal
de Saude poderd determinar a suspensao imediata de novos encaminhamentos de pacientes ou a
suspensao tempordria do credenciamento da contratada, por ato motivado do Secretdrio de Saude,
sempre que for constatado risco assistencial grave ou iminente a integridade fisica e a saide dos
usuarios do SUS (ex: interdicdo ética do hospital, auséncia de insumos vitais, ébito por manifesta
negligéncia investigada). A medida cautelar perdurara até que a empresa demonstre tecnicamente a
cessacao dos fatos motivadores.

6. As infragbes administrativas classificam-se, de acordo com sua natureza e impacto na rede de
assisténcia a saude, em Leves, Médias, Graves e Gravissimas, sujeitando-se as seguintes sancdes:

7. Infracbes Leves a) Atraso injustificado por até o5 (cinco) dias Uteis no envio de relatérios mensais de
producdo ou documentos de faturamento. b) Desatualizacdo de dados cadastrais ou do corpo clinico
junto a SMSA por periodo superior a 15 (quinze) dias. c¢) Deixar de responder a pedidos de
esclarecimento da fiscalizacdo do contrato no prazo estipulado, desde que ndo cause prejuizo direto
ao paciente.

8. Sancdo Aplicavel: Adverténcia por escrito. Em caso de reincidéncia especifica no periodo de 12 (doze)
meses, aplicar-se-3 a sancdo de multa de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, calculada sobre o
valor médio mensal faturado pela credenciada no trimestre anterior.

9. InfracGes Médias a) Recusa injustificada em realizar o atendimento de paciente formalmente
regulado e encaminhado pelo municipio dentro das especialidades credenciadas. b) Cobranca de
qualquer valor complementar, taxa ou insumo diretamente ao usudrio do SUS ou a seus
acompanhantes, por qualquer pretexto. c¢) obter classificacdo 'Inadequada’ no Relatério de
Avaliacdo da Qualidade Assistencial por 2 (dois) meses consecutivos, sem apresentacdo ou
cumprimento do plano corretivo.

10. Sanc¢do Aplicavel: Multa de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) calculada sobre a base de
calculo estabelecida no TR, além da Suspensdo de novos encaminhamentos de pacientes por até 30
(trinta) dias ou até a regularizacdo do fato.

11. Infragdes Graves a) Descumprimento de normativas sanitdrias vigentes constatado pela Vigilancia
Sanitdria que resulte em notificacdo ou interdicdo parcial de alas cirdrgicas. b) utilizacdo de
profissionais médicos nefrologistas ou de enfermagem sem a devida habilitacdo legal, registro no
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conselho de classe (CRM/COREN) ou sem RQE em Nefrologia para os procedimentos assistenciais e de

didlise executados" | "paralisagdo ou abandono injustificado da prestacdo dos servicos especializados de
Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva (TRS). ¢) Acumulacdo de mais de 03 (trés) reclamacgées
procedentes na Ouvidoria do SUS no periodo de 90 dias referentes a maus-tratos, negligéncia
assistencial ou instalagdes inadequadas.

Sancdo Aplicdvel: Multa de 5% (cinco por cento) a 10% (dez por cento) sobre a base de calculo
estabelecida no item acima.

Suspensao Tempordria do Credenciamento com bloqueio de novos encaminhamentos pelo prazo de
30 (trinta) a 9o (noventa) dias.

Infragdes Gravissimas a) Apresentacdo de documentos falsos, adulterados ou prestacdo de
declaracdo inveridica em qualquer fase do credenciamento ou da execucdo do contrato. b) Pratica
de atos ilicitos, corrupg¢do ou fraude na execugado do objeto, incluindo a simulagdo de procedimentos
nao realizados para fins de faturamento. ¢) Paralisacdo ou abandono injustificado da presta¢do dos
servicos contratados sem aviso prévio minimo de 60 (sessenta) dias, gerando desassisténcia a
populacdo.

San¢do Aplicavel: Multa de 10% (dez por cento) a 30% (trinta por cento) sobre a base de cdlculo,
cumulada com o Descredenciamento Definitivo e a instauracdo de processo para aplicagdo das
sancOes de Impedimento de Licitar e Contratar (art. 156, Il da Lei n° 14.133/2021) ou Declaracdo de
Inidoneidade (art. 156, IV da Lei n° 14.133/2021).

Da Base de Calculo das Multas - Para fins de aplicagdo dos percentuais dispostos no item adota-se
como base de cdlculo padrao o valor total global estimado do contrato anualizado, conforme
estabelecido no Termo de Referéncia. Caso a infra¢do seja adstrita a um procedimento especifico, a
base de cdlculo podera ser reduzida, por despacho fundamentado da autoridade competente, para o
valor do lote correspondente ou para o valor total da producdo liquidada pela empresa no més
anterior ao da infracdo, observando-se os critérios de razoabilidade e proporcionalidade.

Do Procedimento, Contraditério e Ampla Defesa - Constatado o indicio de infracdo por meio de
relatério de fiscalizacdo ou denuncia formalizada, a credenciada serd notificada para apresentar
Defesa Prévia no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar do recebimento da notifica¢do, em estrita
observancia ao art. 158 da Lei Federal n° 14.133/2021.

A aplicagao das san¢6es de Impedimento de Licitar e Contratar e Declara¢ao de Inidoneidade seguira
o rito de Processo Administrativo Sancionatdrio conduzido por comissao especificamente designada,
aplicando-se os prazos legais previstos na legislagdo federal e municipal vigente.

O regime de infra¢bes e san¢Ges administrativas aplicdvel ao presente Credenciamento observarg,
em todas as hipdteses, os principios da legalidade, razoabilidade, proporcionalidade, motivacao e do
devido processo legal, nos termos dos arts. 155 a 159 da Lei Federal n° 14.133/2021 e da legislacdo
municipal vigente.

As sancOes serdo aplicadas de forma gradativa e proporcional a gravidade da infracdo cometida,
considerando-se, dentre outros critérios, a natureza da conduta, o grau de culpa ou dolo, os
prejuizos eventualmente causados a Administracdo ou a terceiros, a reincidéncia e os antecedentes
da Credenciada.

Na hipdtese de infracGes de menor gravidade, poderdo ser aplicadas san¢des menos graves, tais
como adverténcia ou multa proporcional ao dano causado, reservando-se a suspensdo tempordria
do credenciamento ou o descredenciamento para os casos de infracbes graves ou reiteradas,
devidamente motivadas.

Na hipdtese de apuragao de irregularidades, a Administracdo podera promover a rescisdo ou o
descredenciamento, quando cabivel, assegurada a continuidade do atendimento aos usudrios e a
regular liquidagdo e pagamento dos servicos ja prestados e validados pela fiscalizagdo, sem prejuizo
da apuragdo de responsabilidades e da aplicagao das san¢6es previstas na legislacao pertinente.

A eventual aplicagdo de san¢des administrativas, inclusive suspensao temporaria do credenciamento
ou descredenciamento, ndo implicard, em nenhuma hipdtese, a perda ou retencao de valores
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relativos a servicos efetivamente executados, comprovados e devidamente atestados pela
Administracao, observando-se o principio da vedacdao ao enriquecimento sem causa e o equilibrio
nas relagbes contratuais.

24. Apdés 06 (seis) meses do descredenciamento a empresa pode aplicar documentacdo para
credenciamento novamente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

1. O descredenciamento por ato da administracdo publica dar-se-4, dentre outras hipdteses. a) por
descumprimento das condicdes minimas para a contratacdo por parte dos credenciados; b) pela
rescisdo do Termo de Credenciamento por culpa do credenciado; c) pela aplicacdo das penalidades de
impedimento de licitar e contratar com a administragdo publica ou declara¢ao de inidoneidade;

2. O credenciado poderd, a qualquer tempo, solicitar o descredenciamento mediante o envio de
solicitacdo escrita ao drgao contratante, devidamente preenchida e assinada pelo proprietario, sécio
administrador/presidente ou diretor e com firma reconhecida ou certifica¢do digital.

3. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do cumprimento de eventuais Termo
de Credenciamento assumidos e das responsabilidades a eles atrelados, cabendo em caso
irregularidade na execucdo do servico a aplica¢do das san¢des conforme definidas no edital e no Termo
de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

1. As partes comprometem-se a observar a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais — LGPD e a
regulamentacdo municipal aplicavel, tratando dados pessoais exclusivamente para as finalidades
necessdrias a execucao, gestao, fiscalizacdo, certificacdo, pagamento, controle e prestacdo de
contas da contratagdo.

2. A CONTRATADA deverd adotar medidas técnicas e administrativas aptas a proteger dados pessoais
contra acesso ndo autorizado, perda, altera¢do, comunicagdo, tratamento inadequado ou ilicito,
devendo comunicar incidente de seguranca que possa acarretar risco ou dano relevante aos titulares
ou a Administracao.

3. Quando houver tratamento relevante de dados pessoais, dados sensiveis, grava¢des, imagem, voz,
plataforma digital, credenciais de acesso ou compartilhamento de bases, o Termo de Referéncia ou
anexo contratual poderd estabelecer cldusulas especificas de tratamento de dados,
confidencialidade, seguranca da informagdo, eliminagdo, devolu¢do, armazenamento e
responsabilidade.

4. A CONTRATADA, por si ou por seus colaboradores e encarregados, obriga-se a preservar todos os
dados pessoais do Contratante e de seus familiares, em plena observancia a Lei 13.709/2018 (LGPD),
ao Marco Civil da Internet e demais leis e resolu¢des sobre o tema.

5. O presente contrato estd em plena concordancia com a Lei Geral de Protecao de Dados, em especial
com seus Arts. 2% 6° e 7°

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA GARANTIA DA CONTRATACAO

N3o havera exigéncia da garantia da contratacdo de que tratam os arts. 96 e seguintes da
Lei n° 14.133/2021, pelas razbes a seguir: trata-se de contratacdo de servicos conforme demanda da
Secretaria Municipal de Saldde, em que somente serdo pagos os quantitativos efetivamente
realizados.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICIDADE E DA TRANSPARENCIA
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A eficacia do contrato ou instrumento equivalente fica condicionada a divulga¢do no Portal
Nacional de Contratacdes Publicas — PNCP, no prazo de até 10 (dez) dias Uteis da assinatura
aplicavel as contratacdes diretas, nos termos do art. 94, Il, da Lei n° 14.133/2021, sem prejuizo da
divulgacdo do ato que autoriza a contratacao direta ou do extrato correspondente no sitio
eletrénico oficial do Municipio, nos termos do art. 72, paragrafo unico, da Lei Federal n°® 14.133/2021
e do art. 197, § 2°, do Decreto Municipal n° 32.398/2024.

A eventual restricao de publicidade somente sera admitida nas hipdteses legais de sigilo e
devera ser formalmente justificada nos autos.

CLAUSULA DECIMA NONA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo decididos pelo CONTRATANTE a luz da Lei Federal n° 14.133/2021, do
Decreto Municipal n° 32.398/2024, do Decreto Municipal n° 32.396/2024, do Termo de Referéncia,
dos documentos integrantes do processo e, subsidiariamente, das normas e principios aplicaveis
aos contratos administrativos.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO
Fica eleito o foro da Comarca de Foz do Iguacu, Estado do Parand, para dirimir controvérsias
decorrentes do contrato que ndao puderem ser solucionadas administrativamente ou pelos meios

consensuais admitidos em direito.

E, por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento, que sera
assinado digital ou eletronicamente no sistema oficial utilizado pelo Municipio de Foz do Iguacu,
para que produza seus efeitos legais.

Foz do Iguacu/PR, datado e assinado digitalmente.

(Documento assinado eletronicamente na forma do Decreto Municipal n° 28.900/2021).
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