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TR — TERMO DE REFERENCIA

1-OBIJETO

Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servigos de internagdo e tratamento em
saude mental, sem carater de exclusividade, destinados ao atendimento de usuarios adultos do Sistema
Unico de Satude — SUS, dos sexos masculino e feminino, que necessitem de internacdo e tratamento
especializado em saude mental, encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude de Biguacu,
prioritariamente em decorréncia de determinacdo judicial e, excepcionalmente, quando devidamente
justificado, em razao de demanda administrativa, mediante avaliacdo técnica e assistencial, observadas as
condicdes, especificacdes, quantitativos e exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia.

Os servicos deverdo compreender atendimento integral durante o periodo de internagao, incluindo estrutura
fisica adequada, hospedagem, alimentacdo, lavanderia, fornecimento e administracdo de medicamentos,
assisténcia de enfermagem 24 (vinte e quatro) horas, acompanhamento médico e atendimento por equipe
multiprofissional, de acordo com as necessidades clinicas e assistenciais do paciente e as demais condicGes
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

O periodo de permanéncia de cada paciente serda definido de acordo com suas condi¢Bes clinicas e
assistenciais, mediante avaliagdo dos profissionais responsaveis e, quando aplicavel, em observancia a
respectiva determinacao judicial, ndo se confundindo com o prazo de vigéncia do credenciamento ou dos
contratos dele decorrentes.

O credenciamento sera realizado em carater paralelo e ndo excludente, possibilitando a habilitacdo de todos
os interessados que atendam as condicGes estabelecidas pela Administracdo, sem exclusividade e sem

garantia de demanda minima ou de quantitativo minimo de pacientes a qualquer credenciado.

2 — JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Saude de Biguacu nao dispde de estabelecimento préprio com estrutura suficiente

para atender integralmente as demandas de internagdo e tratamento especializado em satde mental.
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As demandas decorrerdo prioritariamente de determinagGes judiciais. Excepcionalmente, o presente
credenciamento podera ser utilizado para atendimento de demanda administrativa devidamente justificada,
guando identificada a necessidade de internagdao mediante avaliagdo técnica e assistencial, observados os
requisitos legais aplicaveis e as condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

As demandas apresentam natureza varidvel e de dificil previsdo, considerando fatores como o nimero de
pacientes, o perfil clinico e assistencial, o periodo de internacdo e a disponibilidade de vagas nos
estabelecimentos especializados, podendo ocorrer de forma sucessiva ou simultanea.

Diante dessas caracteristicas, mostra-se necessdria a manutencao de uma rede de prestadores previamente
habilitados e aptos a prestacdo dos servicos, de forma a possibilitar resposta adequada e tempestiva as
necessidades identificadas pela Secretaria Municipal de Saude.

A adocgdo do credenciamento possibilitara a habilitagdo de multiplos estabelecimentos aptos a execugdo dos
servigcos, sem exclusividade, ampliando a disponibilidade de vagas e reduzindo o risco de demora ou
impossibilidade de atendimento das demandas de internacdo e tratamento em salde mental, sejam elas
decorrentes de determinacgao judicial ou de demanda administrativa devidamente justificada.

A remuneragdo sera previamente definida pela Administracdo e aplicada de forma padronizada aos
credenciados, inexistindo competicdo por preco entre os interessados, uma vez que a habilitacdo decorrera
do atendimento aos requisitos estabelecidos no Edital de Credenciamento e a contratacdo e distribuicdo das
demandas observardo os critérios objetivos e impessoais definidos neste Termo de Referéncia e no

instrumento convocatério.

2.1 Fundamentagao da Contratagao

A contratacdo encontra fundamento na Lei Federal n? 14.133/2021, especialmente em seus arts. 62, inciso
XLIIl, 74, inciso 1V, 78, inciso I, e 79, inciso |, bem como no art. 62 do Decreto Municipal n2 003/2024 de
Biguagu.

O credenciamento constitui procedimento auxiliar previsto no art. 78, inciso |, da Lei Federal n2 14.133/2021,
sendo a contratagdo dos objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento
hipétese de inexigibilidade de licitagdo, nos termos do art. 74, inciso IV, da mesma Lei.

Para a presente contratacdo serd adotada a hipdtese prevista no art. 79, inciso I, da Lei Federal n?

14.133/2021, correspondente a contratacdo paralela e ndo excludente, considerando a viabilidade e a
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vantagem para a Administracdo de manter multiplos prestadores aptos a execucdo dos servicos em
condigbes padronizadas.

No ambito municipal, o procedimento observara o disposto no art. 62 do Decreto Municipal n® 003/2024 de
Biguagu, que regulamenta o credenciamento no ambito da Administragao Municipal.

A distribuicdo das demandas entre os estabelecimentos credenciados observara critérios objetivos e
impessoais previamente estabelecidos neste Termo de Referéncia e no Edital de Credenciamento, de modo
a assegurar tratamento isondmico e igualdade de oportunidade entre os credenciados.

Além da legislacdo aplicdvel as contratagbes publicas, deverdo ser observadas as normas sanitdrias,
assistenciais, profissionais e de protecdo aos direitos dos usuarios aplicaveis a prestacdo dos servigos de

internacdo e tratamento em saude mental.

3 — DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solugdo consiste no credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servicos de
internag3o e tratamento em salide mental, destinados ao atendimento de usuarios adultos do Sistema Unico
de Saude — SUS, dos sexos masculino e feminino, encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude de
Biguacu, prioritariamente em decorréncia de determinacdo judicial e, excepcionalmente, em razdo de
demanda administrativa devidamente justificada, conforme avaliacdo técnica e assistencial.

O credenciamento serd realizado em carater paralelo e ndo excludente, possibilitando a habilitacdo de
multiplos estabelecimentos que atendam integralmente as condicGes técnicas, juridicas, sanitarias e
assistenciais estabelecidas neste Termo de Referéncia e no Edital de Credenciamento.

A utilizagcdo de multiplos prestadores visa ampliar a disponibilidade de vagas, proporcionar maior capacidade
de resposta as necessidades da Secretaria Municipal de Saude e reduzir o risco de descontinuidade ou
impossibilidade de atendimento em razdo da dependéncia de um Unico estabelecimento.

O estabelecimento contratado devera disponibilizar toda a estrutura necessaria a adequada execugdo do
tratamento durante a internagdo, compreendendo instalagGes fisicas compativeis, hospedagem,
alimentacdo, lavanderia, fornecimento e administracdo de medicamentos, assisténcia de enfermagem
durante 24 (vinte e quatro) horas, atendimento médico e acompanhamento por equipe multiprofissional,
conforme as necessidades clinicas e assistenciais do paciente.

A execucdo dos servicos deverd ocorrer nas instalacbes do proéprio estabelecimento credenciado,
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devidamente licenciado para a atividade, podendo participar estabelecimentos sediados em outros
municipios, desde que atendam integralmente as exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia e no
Edital de Credenciamento.

O credenciamento ndo assegurara ao interessado direito subjetivo a contratacdo, exclusividade, demanda
minima ou quantitativo minimo de pacientes, sendo as contratacdes e os atendimentos realizados conforme
a efetiva necessidade da Secretaria Municipal de Saude e observados os critérios objetivos de distribuicdo
das demandas estabelecidos neste Termo de Referéncia.

Para fins de planejamento e estimativa da contratacdo, apresenta-se abaixo o detalhamento do servico,

considerando a estimativa maxima de até 30 (trinta) vagas simultaneas:

EM 26/10/2026 10:46

DESCRITIVO/ESPECIFICACA QUANTIDADE VALOR VALOR MENSAL
ITEM UNIDADE ;
(o) ESTIMATIVA UNITARIO ESTIMADO
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contemplando hospedagem, | Vaga/pacient
30 vagas
1 | alimentac3o, lavanderia, e/més RS 5.810,88 RS 174.326,40
fornecimento e
administracdo de
medicamentos, assisténcia
de enfermagem e
acompanhamento
multiprofissional, conforme
condigbes e especificacbes

estabelecidas no Termo de
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Referéncia.

Os quantitativos indicados possuem carater estimativo e representam o limite maximo previsto para fins de
planejamento da contratacdo, ndo implicando obrigacdo de ocupacdo integral das vagas, garantia de
demanda minima ou direito dos credenciados ao recebimento de quantitativo minimo de pacientes. Os

servicos serdo utilizados de acordo com a efetiva necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

3.1 Memoria de Calculo
A estimativa do valor da contratacdo foi elaborada com fundamento no art. 23 da Lei Federal n2 14.133/2021,
mediante pesquisa de precos destinada a identificacdo dos valores praticados em contratagdes publicas de

objeto compativel ou similar ao pretendido.

3.1.1 Metodologia da Pesquisa de Pre¢o
A pesquisa de pregos foi realizada mediante consulta a fontes publicas oficiais, considerando contratagdes

realizadas por outros drgaos e entidades da Administracdo Publica para servicos de natureza compativel ou
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similar ao objeto pretendido.

Para composicao da amostra foram selecionados pregos considerados vdlidos e compativeis com as
caracteristicas do servi¢o, buscando-se assegurar representatividade suficiente para a defini¢do do valor de
referéncia.

Como método de obtencao do preco estimado foi utilizada a média aritmética dos valores validos integrantes
da amostra, resultando no valor unitario de referéncia indicado neste Termo de Referéncia.

Abaixo estd o quadro estruturado com a composi¢cdo da amostra de pregos extraida do relatério do PNCP

(Pesquisa de Preco):

Composi¢do da Amostra (Valores Unitarios Mensais por Vaga):

RS 5.300,00 — Municipio de S3o Vicente do Sul/RS

RS 6.100,00 - Fundo Municipal de Satde de It4/SC

RS 6.900,00 - Fundo Municipal de Satdde de Paboré/RS

RS 5.800,00 - Municipio de Dona Francisca/RS

RS 5.900,00 - Prefeitura Municipal de Camaqua/RS

RS 4.865,30 - Prefeitura Municipal de Jéia/RS

3.2 Apuracao dos Valores de Referéncia

Com base nos 6 (seis) precos validos obtidos na pesquisa de mercado, foi utilizada a média aritmética dos
valores integrantes da amostra, resultando no valor unitério estimado de RS 5.810,88 (cinco mil, oitocentos
e dez reais e oitenta e oito centavos) por paciente/més.

O valor de RS5.810,88 (cinco mil, oitocentos e dez reais e oitenta e oito centavos) por paciente/més serd
adotado como valor unitario de referéncia e de remuneracdo dos servicos, sendo aplicado de forma uniforme
aos estabelecimentos credenciados.

Considerando que o credenciamento tera carater paralelo e ndo excludente, poderao ser habilitados todos
os estabelecimentos que atendam as condi¢des estabelecidas pela Administracao, ndo havendo disputa de

precos entre os interessados.

3.3 Projecdo dos Quantitativos e Valor Global (Orgamento Estimado)
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Considerando, para fins de planejamento, a estimativa maxima de até 30 (trinta) vagas simultaneas para
atendimento das demandas encaminhadas pela Secretaria Municipal de Saude, prioritariamente decorrentes
de determinag¢do judicial e, excepcionalmente, de demanda administrativa devidamente justificada,

apresenta-se a seguinte proje¢ao:

Valor Unitério por Vaga/Paciente/Més: RS 5.810,88

Quantidade Estimada: 30 vagas

Valor Mensal Maximo Estimado: 30 vagas x RS 5.810,88 =RS 174.326,40
Periodo considerado para estimativa do valor: 12 meses

Calculo do Valor Global Anual Estimado:

Valor Global RS 5.810,88 (unitdrio) x 30 (vagas) x 12 (meses)

Valor Global Maximo Estimado = RS 2.091.916,80

(Dois milhdes, noventa e um mil, novecentos e dezesseis reais, oitenta centavos)

Os quantitativos e valores indicados possuem carater estimativo e destinam-se ao planejamento da
contratacdo, ndao implicando obrigacdo de ocupacdo integral das vagas, garantia de demanda minima ou
direito dos credenciados ao recebimento do valor global estimado. A remuneracdo ocorrerd de acordo com

os servicos efetivamente prestados e devidamente atestados pela Administracdo.

4 - DESCRICAO DOS SERVICOS E REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os servicos deverao ser prestados de forma continua durante o periodo de internag¢do do paciente, em

estabelecimento devidamente habilitado e licenciado para a atividade, observadas as condig¢des clinicas e
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assistenciais de cada usuario, as normas sanitdrias e profissionais aplicadveis e, quando houver, as
determinagdes judiciais pertinentes.

O estabelecimento contratado devera assegurar condigdes adequadas para a internagdo e o tratamento em
saude mental, compreendendo, no minimo:

| — disponibilizacdo de estrutura fisica adequada e compativel com os servicos prestados, observadas as
normas sanitdrias, de seguranca, acessibilidade e demais exigéncias aplicaveis;

Il — atendimento médico e acompanhamento por equipe multiprofissional, composta por profissionais
legalmente habilitados e em quantitativo compativel com o perfil e as necessidades dos pacientes atendidos,
observadas as exigéncias legais e regulamentares aplicaveis ao estabelecimento;

[l — assisténcia de enfermagem durante 24 (vinte e quatro) horas, conforme as normas aplicaveis ao servico;
IV —fornecimento, administracdo e controle dos medicamentos necessarios durante o periodo de internacao,
conforme prescricao dos profissionais responsaveis e condi¢Ges estabelecidas neste Termo de Referéncia;
V — hospedagem, alimentagdo adequada as necessidades dos pacientes, servicos de higiene e lavanderia
durante todo o periodo de internagao;

VI — manuteng¢dao de prontudrio individualizado e atualizado de cada paciente, contendo os registros
necessarios ao acompanhamento da evolugao clinica e assistencial, assegurados o sigilo profissional, a
confidencialidade das informacGes e a protecdo dos dados pessoais, nos termos da legislacdo aplicavel;

VIl — comunicagdao a Secretaria Municipal de Sadde das intercorréncias relevantes relacionadas ao
atendimento, bem como das situacbes que possam comprometer a continuidade da internacao ou do
tratamento;

VIl — elaboragao e encaminhamento de relatérios de acompanhamento, quando solicitados pela Secretaria
Municipal de Saude ou necessarios ao acompanhamento assistencial e, quando aplicavel, ao cumprimento
de determinacao judicial;

IX — manutencdo, durante toda a execuc¢do contratual, das condi¢cbes de habilitacdo, licenciamento e
regularidade exigidas para a prestacdo dos servicos;

X — observancia dos direitos dos usudrios e prestacdo de atendimento adequado, digno e humanizado
durante todo o periodo de internagao.

Xl —a partir da efetiva admissao do paciente no estabelecimento, o credenciado assumira a responsabilidade

pela assisténcia, cuidado, acompanhamento e seguranga do paciente durante todo o periodo de internagao,
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devendo adotar as providéncias necessarias a continuidade e integralidade do atendimento. Quando houver
necessidade de atendimento externo, inclusive para consultas, exames, procedimentos, atendimento de
urgéncia ou emergéncia ou outras intercorréncias clinicas, caberd ao credenciado providenciar, sob sua
responsabilidade e sem 6nus adicional para o Municipio, o transporte adequado do paciente, inclusive seu
retorno ao estabelecimento, quando cabivel, bem como o acompanhamento por profissional da instituicao
sempre que necessario, de acordo com as condigdes clinicas e assistenciais do paciente, devendo comunicar
a Secretaria Municipal de Saude as ocorréncias relevantes e manter os respectivos registros no prontuario.
Xl — cumprir integralmente as disposi¢es da Lei Federal n2 10.216/2001 e, quando aplicavel, do art. 23-A da
Lei Federal n2 11.343/2006, inclusive:

a) realizar a internagdo somente mediante laudo médico circunstanciado, observados os requisitos legais
aplicaveis;

b) quando se tratar de internagdo involuntdria, comunicar a internagdo e a respectiva alta aos 6rgaos
indicados na legislagdo, por meio do responsavel técnico do estabelecimento e nos prazos legalmente
estabelecidos, encaminhando cdpia ou comprovac¢do da comunicagdo a CONTRATANTE;

c) observar, quando aplicaveis, os limites temporais legalmente estabelecidos para a internagao involuntaria;
d) assegurar, durante todo o periodo de internagao, os direitos previstos no art. 22 da Lei Federal n?

10.216/2001.

4.1 Requisitos da Habilitagao
Para fins de credenciamento, os interessados deverdo comprovar habilitagao juridica, qualificagdo técnica,
regularidade fiscal, social e trabalhista e qualificacdo econdmico-financeira, mediante apresentacdao dos

documentos previstos neste Termo de Referéncia, observados os arts. 62 a 70 da Lei Federal n2 14.133/2021.

4.1.1 Habilitagdo Juridica - Art.66

A habilitagdo juridica terd por finalidade demonstrar a capacidade do interessado de exercer direitos e
assumir obrigacGes, devendo ser apresentada, conforme a natureza juridica da pessoa interessada:

a) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, acompanhado das
respectivas alteragdes ou da consolidagdo vigente;

b) documentos de elei¢do ou designagao dos atuais administradores, quando aplicavel;
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c) autorizagdo para o exercicio da atividade objeto do credenciamento, quando exigida pela legislagao

especifica.

4.1.2 Qualificagdao Técnica- Art. 67

A qualificacdo técnica deverd demonstrar que o interessado possui capacidade técnica, operacional,
profissional, estrutural e sanitdria compativel com a prestacdo dos servigos de internacdo e tratamento em
saude mental objeto deste credenciamento.

Para tanto, deverao ser apresentados, conforme aplicavel:

a) comprovante de inscricdo e situacdo regular do estabelecimento no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, compativel com os servicos objeto do credenciamento;

b) licenca ou alvara sanitdrio vigente, expedido pela autoridade sanitaria competente, compativel com as
atividades desenvolvidas no estabelecimento;

c) alvara de localizagdo e funcionamento ou documento equivalente expedido pelo 6rgdo competente,
guando exigivel;

d) comprovacgdo de inscrigdo ou registro da pessoa juridica no respectivo conselho profissional competente,
guando a legislagcdo aplicavel assim exigir;

e) indicagdo do responsavel técnico pelo estabelecimento, acompanhada de comprovagio de sua inscricdo
e regularidade perante o respectivo conselho profissional competente;

f) declaragdo de que dispGe de equipe multiprofissional em quantidade e qualificagdo compativeis com a
execugdo do objeto, inclusive para assegurar assisténcia de enfermagem durante 24 (vinte e quatro) horas e
os demais atendimentos profissionais necessarios as condic¢des clinicas e assistenciais dos pacientes;

g) atestado ou declara¢ao de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
gue comprove experiéncia anterior na prestacdo de servicos compativeis ou similares com o objeto deste

credenciamento, em caracteristicas e complexidade assistencial;

4.1.3 Habilitagdo Fiscal, Social e Trabalhista - Art 68
A regularidade fiscal, social e trabalhista devera ser comprovada mediante apresenta¢do, conforme aplicavel,
dos seguintes documentos:

a) comprovante de inscricdao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;
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b) inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, quando houver, relativa ao domicilio ou
sede do interessado e pertinente ao seu ramo de atividade;

c) prova de regularidade perante a Fazenda Federal;

d) prova de regularidade perante a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do interessado;

e) prova de regularidade perante a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do interessado;

f) prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — FGTS;

g) prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante apresentagdo de Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas — CNDT,;

h) declaragdo de cumprimento do disposto no art. 79, inciso XXXIll, da Constituicdo Federal, quanto a
proibicao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18 anos e de qualquer trabalho a menores

de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz a partir dos 14 anos.

4.1.4 Habilitagdo Economico-Financeira - Art. 69
Para comprovacgao da qualificagdo econdmico-financeira, deverd ser apresentada:
a) certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do interessado, ou

documento equivalente admitido pela legislagao aplicavel.

5 — MODELO DE EXECUGAO E FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

5.1 Critério para a distribuicao das Demandas

A distribuicdo das demandas entre os estabelecimentos credenciados observard critérios objetivos,
impessoais e transparentes, assegurando-se igualdade de oportunidade entre os prestadores, consideradas,
para cada encaminhamento:

a) a compatibilidade do estabelecimento com o perfil clinico e assistencial do paciente;

b) eventual condicdo especifica estabelecida em determinacao judicial, quando aplicavel;

c) a disponibilidade de vaga para atendimento;

d) a capacidade regularmente autorizada do estabelecimento; e

e) outras condi¢Ges técnicas ou assistenciais objetivamente relacionadas as necessidades especificas do
paciente, quando devidamente justificadas pela Secretaria Municipal de Saude.

Havendo mais de um estabelecimento credenciado igualmente apto e disponivel para o atendimento, sera

Rua S&o José, n? 61 — Centro Biguacu — CEP: 88160-156.
Secretaria Municipal de Saude de Biguagu - 22 andar. Telefone: (48) 30398-8500.

EM 26/10/2026 10:46

- (***.358.029-*)

**358029*

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDC ACESSE: https://c.ipm.com.br/p&fa005966dbbf
POR AMA FLAVIA DE ALMEIDAE SILVA:™

[m]pEE] ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 26/10/2026 10:46 -03:00 -03




fgl BIGUACU

Prefeltura Municipal de Biguacgu
Secretaria Municipal de Salude

aplicado sistema de rodizio sequencial entre os prestadores.

A Secretaria Municipal de Saude mantera relacdo atualizada dos estabelecimentos credenciados e controle
da ordem de distribuicdo das demandas.

Efetivada a internacao pelo estabelecimento indicado segundo a ordem do rodizio, este passara para o final
da sequéncia para os atendimentos subsequentes.

Caso o estabelecimento consultado informe indisponibilidade de vaga ou impossibilidade técnica ou
assistencial devidamente justificada, a ocorréncia sera registrada pela Administracao e sera consultado o
proximo estabelecimento apto, conforme a sequéncia estabelecida.

A indisponibilidade eventual de vaga, quando devidamente justificada, ndo acarretara, por si sd, o
descredenciamento do prestador, sem prejuizo da apuragdo de situagOes reiteradas ou injustificadas nos
termos estabelecidos no Edital e no instrumento contratual.

A ordem ordindria de rodizio podera ser excepcionalmente afastada quando houver situacdo de urgéncia,
condicdo clinica ou assistencial especifica, determinagdo judicial direcionada, indisponibilidade de vaga ou
outra circunstancia objetiva que torne inadequado o encaminhamento ao estabelecimento correspondente
a sequéncia, mediante justificativa expressa da Secretaria Municipal de Saude registrada no respectivo
processo.

A ordem inicial do rodizio serd estabelecida de acordo com a ordem de conclusdo da habilitacdo dos
estabelecimentos credenciados, sendo atualizada a medida que novos prestadores forem habilitados, os
quais passardo a integrar o final da sequéncia vigente, sem prejuizo da aplicacdo dos critérios técnicos e

assistenciais previstos neste item.

5.2 Inicio da execugao

Ap0s a conclusdo do procedimento de habilitagdo, sera formalizado o respectivo Termo de Credenciamento,
passando o estabelecimento a integrar a relacdo de prestadores credenciados da Secretaria Municipal de
Saude.

A formalizacdo do Termo de Credenciamento ndo implica contratacdo imediata, nem gera direito subjetivo
a contrata¢do, garantia de encaminhamento de pacientes, quantitativo minimo de atendimentos ou
faturamento minimo.

A efetiva contratacdo ocorrera de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saude, mediante
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formalizagdo do instrumento contratual correspondente, observada a disponibilidade orgamentaria e os
demais requisitos aplicaveis a contratagao.

Os estabelecimentos credenciados poderdo ser convocados para contratacdo conforme a efetiva
necessidade da Administracdo e a sistematica de distribuicdo das demandas estabelecida neste Termo de
Referéncia, observados os critérios clinicos, assistenciais e objetivos aplicaveis a cada atendimento.

A formalizacdo da contratacdo ndo assegura ao credenciado exclusividade, nimero minimo de pacientes,
ocupacao minima de vagas ou valor minimo de faturamento.

A contratacdo sera formalizada mediante contrato administrativo individualizado para cada paciente
encaminhado. Poderdo ser celebrados contratos distintos com o mesmo estabelecimento credenciado,
inclusive com vigéncias simultaneas, desde que cada encaminhamento observe os critérios de distribuicdo
das demandas, o sistema de rodizio, a disponibilidade de vagas e a capacidade técnica e assistencial do
estabelecimento. A existéncia de contrato vigente nao conferira preferéncia para novos encaminhamentos.
Durante a vigéncia do credenciamento e da contratagao, o prestador devera manter todas as condi¢es de
habilitacdo e qualificagdo exigidas no procedimento, comunicando a Administracdo qualquer alteragao que

possa comprometer a execugdo dos servigos.

5.3 Encaminhamento do paciente

A internagdo somente podera ser realizada mediante autorizagao formal da Secretaria Municipal de Saude
de Biguacu, acompanhada das informacdes e documentos necessdrios a adequada recepcdo do paciente e,
guando aplicavel, da respectiva determinagao judicial.

A Secretaria Municipal de Saude entrara em contato com o estabelecimento credenciado indicado conforme
a sistematica de distribuicdo das demandas, solicitando informacdo acerca:

a) da disponibilidade de vaga;

b) da compatibilidade do estabelecimento com o perfil clinico e assistencial do paciente;

c) das condig¢Oes para recepgao do paciente; e

d) das demais informacg&es necessarias a efetivacdo da internagao.

O estabelecimento consultado deverd manifestar-se quanto a disponibilidade de vaga e a possibilidade de
atendimento no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contado do recebimento da solicitagao

encaminhada pela Secretaria Municipal de Saude, ou em prazo inferior quando houver urgéncia devidamente
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caracterizada ou prazo especifico estabelecido em determinacao judicial, circunstancia que serd informada

ao prestador no momento da solicitacdo.

5.4 Aceitagao ou impossibilidade de atendimento

Confirmada a disponibilidade e a compatibilidade assistencial, serd emitida autorizacao para internacao.
Caso o estabelecimento esteja impossibilitado de receber o paciente, devera comunicar imediatamente a
Secretaria Municipal de Saude, apresentando a justificativa correspondente, especialmente quando houver:
a) inexisténcia de vaga disponivel;
b) incompatibilidade técnica entre o quadro apresentado e os servicos autorizados ao estabelecimento;
c) impedimento sanitario ou operacional tempordrio; ou
d) outra situacdo devidamente justificada que impossibilite o atendimento.

A Administracdo registrara a ocorréncia e convocara o préoximo estabelecimento apto, conforme a ordem do

rodizio.

5.5 Periodo de internagao

O periodo de permanéncia do paciente sera definido de acordo com sua condig¢do clinica, avaliagao da equipe
assistencial e determinacdo judicial, quando aplicavel.

O estabelecimento devera informar tempestivamente a Secretaria Municipal de Saude qualquer fato que
possa justificar alteracdo significativa do tratamento, transferéncia, alta, interrupcao ou continuidade da

internacgao.

5.6 Atendimento durante a internagao

Durante a execucdo dos servicos, o credenciado devera assegurar assisténcia integral e humanizada, manter
equipe multiprofissional compativel com a condicdo do paciente, cumprir prescricdes médicas, fornecer e
administrar medicamentos e realizar os registros clinicos e assistenciais necessarios.

Deverd, ainda, comunicar as intercorréncias relevantes a Secretaria Municipal de Saude e, quando o quadro
clinico exigir atendimento externo, realizar os encaminhamentos necessdrios a rede de saude,
responsabilizando-se pelo transporte adequado do paciente, pelo acompanhamento necessario durante o

deslocamento e atendimento e, quando cabivel, pelo seu retorno ao estabelecimento, sem 6nus adicional
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para o Municipio.

5.7 Relatérios de acompanhamento
O estabelecimento devera encaminhar periodicamente relatério individual do paciente, contendo
informacgdes necessarias ao acompanhamento pela Secretaria Municipal de Saude, inclusive evolugao clinica

e assistencial, resguardado o sigilo profissional e a protecdo de dados pessoais.
6 — MODELO DE GESTAO E FISCALIZAGAO DA CONTRATAGAO

A gestdo do contrato ficard a cargo da Secretdria Municipal de Saude, Ana Flavia de Almeida e Silva, e a
fiscalizacdo sera exercida pela servidora Roberta Jaschke Guimardes, sem prejuizo de eventual substituicdo
mediante ato formal da Administragao.

A fiscalizacdo deverd acompanhar a regularidade da execugdo dos servigos, o cumprimento das obrigacées
assistenciais, a manutenc¢do das condi¢des de habilitagdo, a apresentacdo dos relatérios, a medigdo dos
servigos, os documentos necessarios ao pagamento e eventuais ocorréncias que demandem providéncias
administrativas.

Poderdo ser realizadas vistorias técnicas e auditorias nos estabelecimentos credenciados, inclusive para
verificacdo das condicGes de execucdo dos servicos, devendo o contratado disponibilizar aos agentes
devidamente autorizados as informacdes e documentos necessarios ao exercicio da fiscaliza¢do, observados
o sigilo profissional, a prote¢do dos dados pessoais e as demais normas aplicaveis.

As irregularidades identificadas serdo registradas pela fiscalizacdao, que podera determinar sua correcao,
estabelecer prazo para saneamento e adotar ou propor as providéncias administrativas cabiveis.

A fiscalizacdo exercida pela Administracdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado pela

adequada execugdo dos servigos.
7 — CRITERIOS DE MEDIGCAO E PAGAMENTO

A medicdo dos servicos sera realizada mensalmente, considerando os pacientes efetivamente internados e

os periodos de atendimento devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude. Nos casos em que
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ainternacgdo ndo abranger a totalidade do més de referéncia, o pagamento sera realizado proporcionalmente
aos dias efetivamente utilizados. Serdo considerados, para fins de medi¢do, os dias em que houver efetiva
presta¢do dos servicos, inclusive o dia de ingresso e o dia da alta, quando houver atendimento em ambos.
Para fins de pagamento, o credenciado devera apresentar documento fiscal acompanhado de relatério
mensal contendo, no minimo, identificacdo do atendimento nos limites permitidos pela legislacdo de
protecdo de dados, data de ingresso, periodo de permanéncia no més de referéncia, situacdo do paciente e
demais documentos exigidos pela fiscalizagdo.

Somente serdo objeto de pagamento os servicos previamente autorizados pela Secretaria Municipal de
Saude e efetivamente prestados.

Havendo divergéncia, inconsisténcia documental ou servico ndo comprovado, a parcela correspondente
podera ser glosada até o saneamento da irregularidade, assegurada a analise pela fiscalizacdo.

O pagamento serd realizado em até 30 dias, ap6s o recebimento e certificagdo do documento fiscal.

O valor unitdrio sera idéntico para todos os credenciados, conforme preco fixado pela Administracao no

procedimento de credenciamento.

8 — OBRIGAGOES DO CREDENCIADO/CONTRATADO

O credenciado deverd manter durante toda a vigéncia da contratacdo as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas; executar os servicos segundo as boas praticas técnicas e as normas sanitarias,
assistenciais e profissionais aplicaveis; manter atualizado o CNES e demais licengas necessarias; disponibilizar
estrutura fisica, profissionais, equipamentos, medicamentos, insumos, alimentacdo e demais recursos
necessarios a execugao integral do objeto; permitir fiscalizacdo e auditoria pela Administragao; comunicar
alteragGes cadastrais, sanitarias ou operacionais relevantes; e responder pelos danos decorrentes da
execugao dos servigos.
Também devera:

® manter os registros e prontudrios conforme a legislacdo e assegurar sua confidencialidade;

® comunicar imediatamente intercorréncias graves, transferéncia, evasao, alta ou 6bito;

® fornecer relatérios e documentos solicitados pela fiscalizacao;

® nado transferir a terceiros a responsabilidade integral pelo atendimento;

® ndo cobrar qualquer valor do paciente ou de seus familiares pelos servicos abrangidos pela
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contratagao;

® manter canais de contato atualizados para comunicagdo com a Secretaria Municipal de Saude;

® cumprir integralmente as obriga¢Oes assistenciais, legais e operacionais previstas neste Termo de
Referéncia, inclusive aquelas relacionadas a responsabilidade pelo paciente durante a internacao,

aos atendimentos externos e respectivos deslocamentos.
9 — DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E DOS CONTRATOS DECORRENTES

O Edital de Credenciamento terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua publicacdo,
permanecendo aberto durante todo o periodo para o cadastramento permanente de novos interessados que
atendam as condi¢Ges e aos requisitos estabelecidos no instrumento convocatdrio, observadas as
disposices da Lei Federal n2 14.133/2021 e do Decreto Municipal n2 003/2024.

Durante a vigéncia do Edital, novos interessados poderdo requerer o credenciamento a qualquer tempo,
mediante apresentacdo da documentagdo exigida, ficando sua habilitagdo condicionada a analise e ao
atendimento integral das condig¢Ges previstas no instrumento convocatodrio.

O credenciamento ndo gera direito subjetivo a contratagdo, ndo assegura exclusividade e n3do garante
guantitativo minimo de pacientes, atendimentos ou faturamento aos credenciados.

Os contratos decorrentes do credenciamento terdo vigéncia inicial de 12 (doze) meses, contados da data de
sua assinatura ou de outra data expressamente indicada no respectivo instrumento contratual.

Tratando-se de servigo de natureza continua, os contratos poderdo ser prorrogados sucessivamente, desde
que haja previsao no Edital e no instrumento contratual e sejam observados os requisitos, as condicées e os
limites estabelecidos nos arts. 105, 106 e 107 da Lei Federal n? 14.133/2021.

A prorrogacdo dos contratos ficara condicionada a demonstracdo do interesse da Administracdo, a
disponibilidade de créditos orcamentdrios, 3 manutencdo das condi¢des de habilitacdo e qualificacdo do
contratado e a demonstracdo de que as condigdes e o0s precos permanecerdo vantajosos para a
Administracdo, observada a legislacdo aplicavel.

A vigéncia do contrato ndo se confunde com o periodo de permanéncia de cada paciente no estabelecimento,
0 qual serd determinado de acordo com suas condi¢Ges clinicas e assistenciais, mediante avaliagdo dos

profissionais responsaveis e, quando aplicavel, em observancia a respectiva determinagao judicial.

Rua S&o José, n? 61 — Centro Biguacu — CEP: 88160-156.
Secretaria Municipal de Saude de Biguagu - 22 andar. Telefone: (48) 30398-8500.

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitpsy//c.ipm.com.br/ip&fad05966dbbf
4 POR AMA FLAVIA DE ALMEIDAE SILVA***358029** - (***.358.029-**) EM 26/10/2026 10:46

[m]pEE] ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 26/10/2026 10:46 -03:00 -03




”*?" % PREFEITURA

fgl BIGUACU

Prefeltura Municipal de Biguacgu
Secretaria Municipal de Salude

O término da vigéncia do Edital de Credenciamento nao prejudicara os contratos regularmente celebrados
durante sua vigéncia, os quais permanecerdo regidos pelos respectivos instrumentos até o seu

encerramento, observadas as disposi¢Ges legais aplicaveis.
10 — ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Para fins de estimativa da contratacgao, foi realizada pesquisa de precgos, nos termos do art. 23 da Lei Federal
n? 14.133/2021, mediante consulta a fontes publicas oficiais e contratacdes de objeto compativel ou similar,
conforme metodologia e memaria de calculo apresentadas neste Termo de Referéncia.

A partir dos precos considerados validos na pesquisa, obteve-se o valor médio de RS 5.810,88 (cinco mil,
oitocentos e dez reais e oitenta e oito centavos) por paciente/més, que serd adotado como valor unitario de
referéncia e de remuneracdo dos servicos, aplicado de forma uniforme aos estabelecimentos credenciados.
Considerando a estimativa maxima de até 30 (trinta) vagas simultaneas, o valor mensal maximo estimado
corresponde a R$174.326,40 (cento e setenta e quatro mil, trezentos e vinte e seis reais e quarenta centavos).
Considerando o periodo de 12 (doze) meses para fins de estimativa, o valor global maximo estimado da
contratagdo corresponde a R$2.091.916,80 (dois milhdes, noventa e um mil, novecentos e dezesseis reais e
oitenta centavos).

Os quantitativos e valores possuem carater estimativo, ndo constituindo obrigacdo de contratacdo integral,
garantia de demanda minima ou faturamento assegurado aos credenciados, representando o limite maximo
estimado para atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saude, prioritariamente
decorrentes de determinacdo judicial e, excepcionalmente, de demanda administrativa devidamente

justificada.

10.1 - Do reajuste

Os valores estabelecidos para o credenciamento poderdo ser reajustados apds o interregno minimo de 12
(doze) meses, contado da data-base do orgamento estimado, mediante aplicagdo do IPCA — indice Nacional
de Pregos ao Consumidor Amplo, ou outro indice que venha a substitui-lo, observada a legislagao vigente.
O reajuste serd aplicado de forma uniforme aos credenciados, preservando-se a isonomia e as condigdes

padronizadas do credenciamento.
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11 - FORMA E CRITERIO DE SELEGAO DOS CREDENCIADOS

A contratacdo sera realizada mediante credenciamento, na hipdtese prevista no art. 79, inciso I, da Lei
Federal n? 14.133/2021, caracterizada pela contratacdo paralela e ndo excludente.

Poderdo ser credenciados todos os interessados que atendam integralmente as condices de habilitacdo e
aos requisitos técnicos, sanitdrios e assistenciais previstos no Edital e neste Termo de Referéncia.

Nao haverd competicao de precos entre os interessados, uma vez que o valor dos servicos serd previamente
fixado pela Administracao e aplicado de forma uniforme a todos os credenciados.

O credenciamento ndo confere direito automatico a contratacdo ou a execuc¢do dos servicos, ndo assegura
exclusividade, demanda minima, quantitativo minimo de pacientes ou faturamento minimo.

A efetiva contratacdo e a distribuicdo das demandas ocorrerdao conforme a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude, observados os critérios objetivos e impessoais estabelecidos neste Termo de Referéncia,
especialmente a compatibilidade com o perfil clinico e assistencial do paciente, eventual condi¢ao especifica
prevista em determinac¢do judicial, a disponibilidade de vaga, a capacidade regularmente autorizada do

estabelecimento e o sistema de rodizio entre os prestadores igualmente aptos e disponiveis.
12 - DO DESCREDENCIAMENTO E DA SUSPENSAO

O credenciado poderd solicitar seu descredenciamento mediante requerimento formal dirigido a
Administracdo, observadas as condi¢des e o prazo estabelecidos no Edital, permanecendo responsavel pelos
atendimentos em curso até que seja assegurada a continuidade assistencial dos pacientes, salvo
determinacdo diversa devidamente fundamentada pela Administracdo.

A Administracdo poderd suspender temporariamente novos encaminhamentos ao credenciado quando
identificada situa¢do que possa comprometer a seguranga, a regularidade ou a qualidade da prestacdo dos
servicos, especialmente em caso de irregularidade sanitdria, insuficiéncia tempordria de equipe,
indisponibilidade estrutural ou outra situagdo devidamente comprovada.

A suspensdo de novos encaminhamentos ndo implicard, por si s6, o descredenciamento do estabelecimento,

devendo a Administragdo avaliar a natureza da ocorréncia e a possibilidade de saneamento da irregularidade,
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sem prejuizo da adog¢do das demais medidas administrativas cabiveis.

Poderd ensejar o descredenciamento, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa, quando cabiveis:

a) perda ou ndo manutenc¢ao das condi¢Bes de habilitacdo e qualificagao exigidas;

b) perda, suspensdo ou vencimento ndo regularizado de licenca sanitaria, registro, autorizacdo ou
documento indispensavel ao funcionamento do estabelecimento;

¢) descumprimento grave ou reiterado das obrigacGes previstas no Edital, neste Termo de Referéncia, no
Termo de Credenciamento ou no contrato;

d) interrupcdo injustificada de atendimento ja autorizado ou em execucéo;

e) prestacdo dos servigcos em desacordo com as condigdes técnicas, sanitdrias ou assistenciais estabelecidas;
f) apresentacdo de informacdo ou documento falso, sem prejuizo das demais consequéncias legais cabiveis;
g) aplicacdo de sang¢do que impeca a manutencdo do credenciamento ou da contratagdo, nos termos da
legislacdo aplicavel,

h) demais hipdteses previstas no Edital, no Termo de Credenciamento, no contrato ou na legislacdo aplicavel.
O descredenciamento ndo prejudicara a apuragdo de eventuais responsabilidades decorrentes de fatos
ocorridos durante a vigéncia do credenciamento ou dos contratos dele decorrentes.

Nas hipdteses de suspensdo ou descredenciamento, a Administracdo adotara as providéncias necessarias
para assegurar a continuidade assistencial dos pacientes em atendimento, inclusive mediante sua

permanéncia temporadria no estabelecimento, quando técnica e juridicamente possivel, ou transferéncia para
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13 - ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes das contratagGes correrdo a conta das dotacbes orcamentdrias préprias da
Secretaria Municipal de Saude, consignadas no orcamento vigente, sendo a classificagdo orcamentdria
especifica indicada por ocasido da formaliza¢do de cada contratacgdo.

Para o exercicio vigente, sera utilizada a seguinte dotacdo orcamentaria:

Acdo: 2044 - Atendimento Psicossocial

Referéncia Dotagdo: 420 - Vinculo: 160070000187 - Aplica¢des diretas

Elemento: 3339000000000000000

Rua S&o José, n? 61 — Centro Biguacu — CEP: 88160-156.
Secretaria Municipal de Saude de Biguagu - 22 andar. Telefone: (48) 30398-8500.



PREFEITURA

IS8 BIGUACU

Prefeitura Municipal de Biguacgu
Secretaria Municipal de Salude

Subelemento: 3999
Nos exercicios subsequentes, as despesas correrao a conta das dotagGes orgamentarias proprias consignadas

nos respectivos orcamentos, observada a disponibilidade orgamentdria e financeira.

Biguacu, 18 de setembro de 2026.

Assinado Eletronicamente por:
. ROBERTA JASCHKE GUIMARAES
pwidd 26/10/2026 14:53:23 MUNICIPIO
fany® DE BIGUACU

Assinatura digital avancada.

Roberta Jaschke Guimardes

Fiscal do Contrato

Assinado eletronicamente por:
ANA FLAVIA DE ALMEIDA E SILVA

***

5% 26/10/2026 10 46:29

Ana Flavia de Almeida e Silva

Secretaria Municipal de Saude
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