ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE AGUA DOCE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025/FMS

1. PREAMBULO
1.1. Edital de Chamamento Publico n. 003/2925/FMS
1.2. Entidade Usuaria: Fundo Municipal de Agua Doce

1.3. O MUNICIPIO DE AGUA DOCE, Estado de Santa Catarina, através do Fundo Municipal de Satde, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob n. 11.430.533/0001-20, com sede & Praca Jodo Macagnan, n. 322, Centro, Agua Doce -
SC, neste ato representado pelo seu Prefeito, Sr. Giovani Luiz Brandalise, torna publico para conhecimento dos
interessados, que a partir da data, horario e local aqui indicados, estara aberto prazo para recebimento de documentagao
relativa ao presente Chamamento Publico para Credenciamento, o qual sera processado e julgado em consonancia com a
Lein. 14.133, de 01 de abril de 2021 e demais disposi¢des legais.

1.4. A documentagao para habilitagdo dos proponentes sera recebida, a partir do dia 09 de dezembro de 2025 as 08h00, através
do Portal de Compras Publicas, no enderego www.portaldecompraspublicas.com.br.

2. DO OBJETO

2.1. O objeto do presente chamamento é o credenciamento de pessoa juridica para prestagdo de servicos especializados nas
areas de Terapia Ocupacional destinados a criangas e adolescentes de Agua Doce/SC, usuérios do Sistema Unico de Saude
(SUS), os quais necessitam de atendimento, preferencialmente, sob demanda do Ministério Publico e Rede de Atendimento,
bem como demais condigdes estabelecidas no presente Edital e seus anexos.

2.2. Os itens e valores a serem pagos pelo Municipio s&o os constantes no Anexo | — Termo de Referéncia, deste edital, e terdo
como referéncia os valores praticados pelo Consércio Intermunicipal de Salde do Alto Vale do Rio do Peixe - Cisamarp, ao
qual o municipio de Agua Doce é associado.

3. CONDIGOES DE PARTICIPAGCAO

3.1. Este Credenciamento é aberto para todas as pessoas juridicas, incuindo Micro Empreendedor Individual (MEI) e Empresas de
Pequeno Porte (EPP), devidamente regulamentada, com alvara sanitario e demais documentagéo de aptiddo para atividade,
que detenha a possibilidade de emissdo de Nota Fiscal Eletrdnica (NFe), que desejem se habilitar para prestagao de servigos
especializados terapia ocupacional, de forma ndo concorrente, através da contratacdo pelo prazo de 12 (doze) meses,
podendo este prazo ser renovado por mais 12 (doze) meses e assim sucessivamente até o limite previsto em lei.

3.2. Nao seré permitido o credenciamento de servidores da Administracéo Direta, Indireta, Autarquica ou Fundacional da Unido,
Estado ou Municipio, ativos ou licenciados, celetistas ou estatutarios.

3.3. Né&o poderao participar do presente processo as pessoas que:
a) Estejam suspensas de participar de licitagdo e impedidas de contratar com a Administragdo Publica e/ou qualquer de seus
6rgéos descentralizados.
b) Tenham sido declaradas inidéneas por ato do Poder Publico
c) Impedidos de acordo com a Lei n® 14.133/21.
d) Aposentados por invalidez.

3.3.1. Verificadas ocorréncias desta natureza no curso do procedimento de credenciamento ou posteriormente, o participante serd
desclassificado ou tera sua autorizagdo revogada, conforme cada caso.

3.4. Para serem considerados cadastrados e habilitados a prestacao dos servigos, os interessados deverdo cumprir as exigéncias
do presente Edital e da Legislagdo Federal, Estadual e Municipal pertinentes.

3.5. O Municipio de Agua Doce - SC disponibilizard o Edital e anexos, no site oficial do Municipio nos enderegos
www.aguadoce.sc.gov.br e www.portaldecompraspublicas.com.br. Informagdes sobre as especificagdes do objeto e demais
elementos necessarios, serdo fornecidas durante o horario normal de atendimento deste 6rg&o licitante, sendo das 07h30 as
11h30 e das 13h30 as 17h30, de segunda a sexta-feira, em sua Sede Administrativa sita a Praga Jodo Macagnan, n. 322,
Centro, Agua Doce - SC. Outras informagBes poderdo ser adquiridas pelo telefone (49) 3524-0000, ou por e-mail:
prefeitura@aguadoce.sc.gov.br ou compras@aguadoce.sc.gov.br.
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4. DA HABILITAGAO
4.1. Todos os documentos deverdo ser apresentados dentro dos respectivos prazos de validade.

4.2. Quando o prazo de validade néo estiver expresso no documento, 0 mesmo sera aceito desde que a data de emiss&o néo seja
anterior a 90 (noventa) dias da data limite para o recebimento da habilitagdo.

4.3. Os documentos apresentados em desacordo com a exigéncias deste edital poderdo ser corrigidos, desde que as
incorregbes sejam sanaveis, caso contrario constituirdo motivo para inabilitagdo.

4.3.1. O Agente de Contratagdo abrira diligéncia solicitando as corre¢des necessarias, que deverao ser providenciadas no prazo
de 48 horas Uteis. A credenciante sera notificada por e-mail automaticamente pelo Portal de Compras Publicas informando a
a abertura de diligéncia. O prazo podera ser encerrado antecipadamente caso as pendéncias sejam corrigidas.

4.4. No caso de certiddes obtidas através da Internet, em caso de duvida, a Comisséo de Licitagdes podera proceder a verificagéo
de autenticidade das mesmas, através do site emissor;

4.5. Os interessados em participar deste Chamamento dever&o credenciar-se, previamente, perante o sistema eletronico provido
pelo Portal de Compras Publicas, através do site www.portaldecompraspublicas.com.br

4.6. O credenciamento dar-se-a pela atribuigdo de chave de identificagdo e de senha pessoal e intransferivel, para acesso ao
sistema eletronico, onde também deverdo se informar a respeito do seu funcionamento e regulamento, obtendo instrugbes
detalhadas para sua correta utilizag&o.

4.7. Deverao ser apresentados os seguintes documentos para habilitagao:
4.7.1. HABILITAGAO JURIDICA

a) Ato constitutivo, estatuto, ou contrato social consolidado ou contrato social acompanhado de todas as alteragdes
contratuais, ou Utima alteragdo consolidada com todas as clausulas do contrato descritas na alteragao, devidamente
registrado, que demonstre a competéncia legal do interessado para representar e assinar pela empresa;

I. no caso de sociedade por agdes, dos documentos de elei¢do de seus atuais administradores, ou;
Il. no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de deretoria em exercicio.

b) Decreto de autorizagéo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, e ato de
registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo 6rgéo competente, quando for o caso;

¢) Comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

d) RG e CPF do so6cio maroritario ou s6cio administrador da empresa.

4.7.2. HABILITAGAO FISCAL

a) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados,
inclusive aqueles relativos & Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751/2014, do Secretario da
Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

b) Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual, através da Certidao Negativa conjunta junto aos Tributos Estaduais,
emitida pela Secretaria da Fazenda Estadual onde a empresa for sediada.

¢) Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal, através da Certidao Negativa junto aos Tributos Municipais, emitida
pela Secretaria da Fazenda Municipal onde a empresa for sediada.

d) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS).

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo de Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou Certiddo Positiva com Efeito de Negativa, nos termos do Titulo VII-A
da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452/1943.

f) Certiddao Negativa de Débitos emitida pelo Municipio de Agua Doce/SC (emitida através da Internet, pelo site do
municipio no enderego www.aguadoce.sc.gov.br, ou diretamente no link: https:/e-gov.betha.com.br/cdweb/03114-
462/contribuinte/main.faces (o pregoeiro podera consultar junto ao setor tributario e, ndo havendo débitos, habilitar a
licitante no tocante ao presente item).
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4.7.3. HABILITAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certidao negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante, datado dos ultimos 90
(noventa) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na prépria Certiddo.

b) Nas hipdteses em que a certiddo encaminhada for positiva, deve o licitante apresentar comprovagdo de que o
respectivo plano de recuperagao foi acolhido judicialmente, na forma do Art. 58, da Lei n® 11.101/2005, sob pena de
inabilitacdo, devendo, ainda, comprovar todos os demais requisitos de habilitagéo.

4.74. HABILITAGAO TECNICA

a) Comprovante de inscri¢do no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude;

b) Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual (obrigatério para a celebragdo do
contrato);

c) Registro ou inscrigdo atualizada da empresa na entidade profissional competente;

d) Certificado de Formagao (superior ou técnica) do(s) profissional(is) que prestarao os servigos;

e) Registro valido do Responsavel Técnico no respectivo Conselho Profissional;

f)  Atestado de Capacidade Técnica ou Declaragéo, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando
que o licitante prestou servigo pertinente e compativel com o objeto deste credenciamento.

4.7.5. Os Anexos Il e lll, deste regulamento sdo de preenchimento obrigatorio, sob pena de nédo credenciamento do interessado.

4.8.

A Comissao de Contratacdo que analisard a documentagdo deste credenciamento podera promover consulta ao servigo de
verificagdo de autenticidade das certiddes emitidas pela INTERNET, ficando os interessados dispensados de autentica-las.

5. DOS CRITERIOS DE SELEGAO

5.1.

5.2.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

7.

Apbs a data e horério de abertura para a apresentacdo da documentagdo, sera efetuada a selegdo e classificagdo das
proponentes, a fim de se chegar a selecionada, conforme especificagdo neste instrumento.

Os critérios de selego e classificacdo das propostas realizadas pela Comiss@o de Licitagdo respeitardo as seguintes

condigdes:

a) A proponente devera obrigatoriamente cumprir os requisitos de habilitagdo constantes no item 4 deste instrumento;

b) Caso os requisitos ndo sejam atendidos ou as incorrecdes apuradas ndo sejam sanadas, a proponente sera
desclassificada;

c) Se houver mais interessados aptos todos serdo credenciados, uma vez que o credenciamento se da da forma parelela e
néo excludente.

DAS CONTRATAGOES

A proponente, apds devidamente credenciada, podera iniciar os servigos somente apds a assinatura do contrato, que devera
ocorrer em até 5 (cinco) dias a partir da convocagéo formal da administragéo.

A néo assinatura do contrato pelo credenciado dentro do periodo acima estabelecido implica em renuncia ao direito de
contratag&o.

A assinatura do Contrato de Prestagdo de Servigos dependera de prévia habilitagio pelo credenciamento, bem como com as
condigdes estabelecidas neste Edital.

O prazo do contrato decorrente deste certame, sera de 12 (doze) meses, podendo esse ser prorrogado até o prazo maximo de
5 (cinco) anos, nos termos dos Arts. 106 e 107 da Lei Federal n° 14.133/2021.

Ocorrendo a prorrogagéo, os valores seréo alterados conforme tabela vigente do CISAMARP na data da prorrogagéo.

OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Empresa prestadora na area de Terapia Ocupacional:

7.1.

Definir a avaliagdo da crianga/adolescente em até no maximo 3 (trés) sessdes, por meio de relatorio a ser encaminhado ao
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setor de Enfermagem da Unidade Basica de Salde de origem do paciente;

.Apds a realizagdo de 10 (dez) sessdes, o paciente deve retornar a Unidade Basica de Saude de origem para avaliagdo e
analise quanto a necessidade de continuidade do tratamento;

O Municipio fornecera a cada paciente, até no maximo, 20 (vinte) sessdes ao ano. Os casos em que o paciente demandar de
mais sessdes sdo considerados graves e devem ser referenciados na unidade especializada.

As sessdes de Terapia Ocupacional deverdo ter frequéncia de uma vez na semana, com duragdo minima de 30min (trinta
minutos).

A Credenciada devera atuar conforme as regras estabelecidas no presente Termo de Referéncia;

A Credenciada devera manter as condicdes de credenciamento durante o prazo de prestagdo dos servigos pactuados;
Cumprir, a contento, nos termos e condigdes do presente Termo de Referéncia os servigos profissionais propostos aos
usuérios;

Responsabilizar-se por todos os impostos, taxas, seguros e tudo o que em virtude da lei ou regulamento que recaia ou venha
a recair sobre terceiros, bem como, por obrigagoes trabalhistas, previdenciarias, de acidentes e quaisquer outros decorrentes
da relagdo empregaticia entre a Credenciada e seu pessoal, bem como, pelos danos/prejuizos

Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidas em observancia as normas legais e regulamentares
aplicaveis e as recomendacdes exigidas pela boa técnica dos servigos contratados;

Zelar pela perfeita execugdo dos servigos contratados;

Na execugdo das atividades objeto do presente Termo de Referéncia, assegurar aos beneficiarios, os mesmos padrdes de
técnicos de conforto material e de horarios dispensados aos demais usuarios (pacientes);

0 acompanhamento dos beneficiarios atendidos ndo pode ser interrompido por falta de profissionais, onde a Credenciada tera
a obrigatoriedade de substitui-los de imediato para dar continuidade ao tratamento, de acordo com sua ficha de anotagdes
dos atendimentos ja realizados aos beneficiarios.

OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

Proporcionar a Credenciada todas as condigbes necessarias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes do objeto
deste termo, consoante estabelece a Lei n°.14.133/2021;

Fiscalizar a execugao dos servigos através de sua unidade competente, podendo, em decorréncia, solicitar providéncias da
Credenciada, que atendera ou justificara de imediato;

Efetuar os pagamentos devidos a Credenciada nas condigdes estabelecidas no item 7;

Assegurar-se de que os pregos contratados estdo compativeis com os praticados no mercado pelas demais empresas do
mesmo ramo, de forma a garantir que os pregos contratados continuem a ser os mais vantajosos para a Administragao;
Assegurar os recursos financeiros necessarios para contratagdo dos servigos.

CONDIGOES DE PAGAMENTO

A remuneragao que fara jus & Credenciada, em decorréncia dos servigos que efetivamente venha a prestar, correspondera ao
valor que consta no Termo de Referéncia;

N&o serd admitida qualquer solicitagdo de acréscimo aos pregos propostos para cobrir as despesas que, porventura, tenham
deixado de ser computadas quando da elaborag&o da proposta;

A Credenciada devera encaminhar ao Fundo Municipal de Salde de Agua Doce no Ultimo dia til do més da prestacéo de
servigo, a relagdo dos pacientes atendidos com nome completo, CPF e assinatura do responsavel, bem como, a Nota Fiscal
correspondente;

A Nota Fiscal devera ser emitida ao Fundo Municipal de Satde de Agua Doce (CNPJ: 11.430.533/0001-20, Enderego: Praca
Jodo Macagnan, 322 — Centro. Agua Doce/SC) e devera conter a mesma Raz&o Social e CNPJ dos documentos apresentados
por ocasiéo da habilitagao.

As faturas que n&o estiverem corretamente formuladas serdo devolvidas dentro do prazo de sua conferéncia a Credenciada e
o0 tempo de tramitagdo sera desconsiderado.

O pagamento sera efetuado até o dia 10 (dez) do més subsequente ao da presta¢éo do servico.

O pagamento serd efetuado mediante a apresentagido dos documentos relacionados abaixo, devidamente certificados pela
fiscalizagéo da Credenciante:
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) Nota Fiscal;

) Certiddo do INSS atualizada;

c) Certificado de Regularizagdo do FGTS atualizada;

) Certiddo Conjunta de Tributos Federais;

) Certidao de Tributos Estaduais;

f) Certidao de Tributos Municipais;

g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista;

h) Exclusdo da empresa do regime tributario do simples nacional.

i) Oficio em papel timbrado da empresa informando os dados bancarios (banco, agéncia e conta corrente), com a
titularidade da mesma Razéo Social e Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), sendo obrigatério a identificacdo e a
assinatura do representante legal da empresa;

10. FISCALIZAGAO
10.1. A fiscalizagdo do Contrato sera designada ao Setor de Coordenagédo de Gestao de Saude, por Caroline Lampert.

10.2. A Secretaria Municipal Salde, pelo seu érgdo competente organizara e fiscalizara o funcionamento dos credenciados,
procurando assegurar um servico que satisfaga as necessidades publicas.

10.3. Os agentes da fiscalizagdo poderdo determinar as providéncias que julgarem necessarias a regularidade da execugio dos
Servicos.

10.4. Os termos decorrentes da atividade fiscalizadora serdo lavrados, sempre que possivel, em formularios denominados de
Registro de Ocorréncia, extraindo-se cdpia para anexar ao processo e outra para entregar a pessoa sob fiscalizagéo.

10.5. O credenciado submetera seus estabelecimentos a vistorias da vigilancia sanitaria periddicas e atendera as convocagdes
extraordinarias para vistoria sempre que necessario.

10.6. O credenciado cumprira rigorosamente as normas estabelecidas no Cédido de Defesa do Consumidor e demais legislagéo
pertinente ao fornecimento de alimentos, sujeitando-se as penalidades previstas na legislagdo pertinente.

11. ESCLARECIMENTOS

11.1. O Aviso de Chamamento Publico e seus Anexos estardo a disposi¢do dos interessados na Sede Administrativa do Municipio
de Agua Doce, sito na Praca Jodo Macagnan, 322 — Centro, no site oficial do municipio, no endereco
www.portaldecompraspublicas.com.br e www.aguadoce.sc.gov.br e quaisquer informagdes e esclarecimentos adicionais
relativos a este procedimento poderéo ser solicitados durante horario das 07h30 as 11h30 e das 13h30 as 17h30, pelos
telefones (49) 3524-0000 / 3524-0122 ou e-mail: prefeitura@aguadoce.sc.gov.br ou compras@aguadoce.sc.gov.br.

11.2. A Comiss&o designada para o julgamento tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para responder ao questionamento.

11.3. Se a solugdo dada ao questionamento motivar alteragdes no presente Edital de Credenciamento, as Empresas participantes
serdo imediatamente informadas.

12. FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Joagaba — SC, para dirimir qualquer duvida oriunda da execugéo deste instrumento, com
renuncia de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

13. DISPOSIGOES FINAIS

13.1. A Comissdo Permanente de Licitagdes, juntamente com a equipe técnica, além do recebimento e exame da documentagéo,
cabera o julgamento e obediéncia as disposicdes aqui estabelecidas, bem como dirimir sobre duvidas ou omissoes.

13.2. Qualquer recurso ou contestagdo somente poderd ser manifestado por intermédio do representante legal da Empresa
interessada ou por Procurador legalmente habilitado.
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13.3. E expressamente vedado o cometimento a terceiros (subcontratagéo) da execugéo dos servigos objeto deste edital.

13.4. Integram este edital os anexos relacionados abaixo:
a) Anexo | - Termo de Referéncia
b) Anexo Il - Declaragdo de Responsabilidade e Compromisso
¢) Anexo Il - Declaragdo de que nao exerce atividade incompativel
d) Anexo IV - Minuta do Termo de Contrato

Agua Doce, SC, 08 de dezembro de 2025

GIOVANI LUIZ Assinado de forma digital por GIOVANI LUIZ

BRANDALISE:65689208949
DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Certificado Digital
BRANDALISE:65 7 arresrca o isormoomon
689208949 e prr-goco B
GIOVANI LUIZ BRANDALISE
Prefeito Municipal
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ANEXO|
TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

Abertura de processo para credenciamento de pessoa juridica para prestagdo de servicos especializados nas areas de
Terapia Ocupacional destinados a criangas e adolescentes de Agua Doce/SC, usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), os
quais necessitam de atendimento, preferencialmente, sob demanda do Ministério Publico e Rede de Atendimento.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

A presente contratagdo visa oferecer os servigos especializados em Terapia Ocupacional destinados a criangas e
adolescentes de Agua Doce/SC, usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), os quais necessitam de atendimento,
preferencialmente, sob demanda do Ministério Publico e Rede de Atendimento.

A Terapia Ocupacional € um servigo de grande relevancia, ja que envolve o cuidado e o desenvolvimento de criangas e
adolescentes que apresentam condigdes neuroldgicas ou disturbios do desenvolvimento.

A Terapia Ocupacional ¢ uma abordagem terapéutica que visa ajudar os pacientes a desenvolverem as habilidades
necessarias para participar efetivamente das atividades do dia a dia. No contexto pediatrico, os terapeutas ocupacionais trabalham
com criangas e adolescentes que tém dificuldades sensoriais, motoras, cognitivas ou emocionais, auxiliando-os a melhorar suas
habilidades de autocuidado, brincadeiras, socializagdo e aprendizado. A Terapia Ocupacional desempenha um papel fundamental
no desenvolvimento e bem-estar, oferecendo uma ampla gama de beneficios. Entre os principais, pode-se citar:

e Desenvolvimento motor; A Terapia Ocupacional pode ajudar a melhorar as habilidades motoras finas e grossas, incluindo
habilidades de coordenagao, equilibrio, forga muscular e destreza. Isso é crucial para atividades diarias como se vestir,
comer, escrever e brincar, o que contribui para a independéncia e a autoconfianca.

e Habilidades sensoriais: Algumas criangas e adolescentes tém desafios com a integragdo sensorial, 0 que pode afetar a
forma como elas processam e reagem aos estimulos do ambiente. A Terapia Ocupacional pode ajudar a regular essas
respostas sensoriais, melhorando a capacidade de lidar com diferentes texturas, sons, sabores e sensagdes tateis.

e Desempenho académico: Através de atividades que envolvem a coordenagéo motora fina, como pegar objetos pequenos,
desenhar ou escrever, a Terapia Ocupacional pode influenciar positivamente o desempenho académico. Melhorar a
caligrafia, a velocidade de processamento e outras habilidades relacionadas a escrita pode facilitar a comunicagéo e o
aprendizado.

e Autonomia e participacdo social: A Terapia Ocupacional trabalha para desenvolver as habilidades necessarias para a
participacdo efetiva em atividades sociais e recreativas. Isso pode incluir habilidades de comunicagao, interagéo social,
compartilhamento e resolugéo de conflitos, capacitando a crianga e o adolescente a se envolver mais plenamente com
seus colegas.

e Autoestima e autoconfianga: Conquistar novas habilidades por meio da Terapia Ocupacional pode aumentar a autoestima
e a autoconfiana da crianga e do adolescente. A medida que superam desafios e alcangam metas, elas se sentem mais
capazes e positivas em rela¢do a si mesmos.

e Apoio a condigdes especificas: Criangas e adolescentes com condi¢des médicas ou necessidades especiais, tais como
Transtorno do Espectro Autista, Paralisia Cerebral e Sindrome de Down, podem se beneficiar enormemente da Terapia
Ocupacional. A terapia ¢ adaptada para atender as necessidades Unicas de paciente, promovendo o desenvolvimento
global.

e Preparagdo para a vida adulta: A Terapia Ocupacional pode ajudar as criangas e adolescentes a desenvolverem
habilidades praticas para a vida adulta, como habilidades vocacionais, de autocuidado, organizagéo e planejamento. Isso
contribui para uma transicdo mais suave para a vida independente e responsavel.

No geral, a Terapia Ocupacional ndo apenas aborda desafios especificos, mas também promove o desenvolvimento
holistico, contribuindo para o crescimento emocional, social e fisico saudavel do paciente. Ela capacita as criangas e 0s
adolescentes a participarem plenamente das atividades diarias, a explorarem seu potencial maximo e a conquistarem uma maior
qualidade de vida.

Em vista da importancia e das multiplas benesses, a Terapia Ocupacional trabalha para proporcionar uma abordagem
abrangente e colaborativa no cuidado de criangas e adolescentes com distirbios neurolégicos e problemas de desenvolvimento,
visando melhorar suas habilidades funcionais e sua qualidade de vida.

Em virtude do crescente aumento no nimero de pacientes que requerem esse servigo especializado — em sua maior parte
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por determinagdo do Ministério Publico e Rede de Atendimento - realiza-se o presente Credenciamento a fim de atender essa
demanda dentro do que regem os principios legais da Lei de Licitagbes, ao tempo que, agilizar e garantir o atendimento para as
criangas e adolescentes que o necessitam.

Justifica-se a realizagdo desse Credenciamento por tratar-se de um servigo alusivo & média e alta complexidade, ndo
sendo disponibilizado pela Rede de Atengédo Basica. Ademais, essa especialidade ndo é oferecida pela Rede Estadual de Saude e
apesar de estar disponivel no Consorcio Intermunicipal de Satde do Alto Vale do Rio do Peixe - Cisamarp, ao qual o Municipio é
conveniado, devido a distancia para deslocamento dos pacientes, torna-se invidvel a oferta dos servigos, sendo que, com as
mesmas condicBes e valores, o servigo podera ser disponibilizado em municipio mais proximo a cidade de Agua Doce, otimizando
os atendimentos e diminuindo os custos com transporte.

3. DA FORMA DE EXECUGAO

3.1 A empresa credenciada fornecerd o servico mediante autorizacdo expedida pela Secretaria Municipal de Saude, apés o
atendimento dos seguintes critérios:

3.1.1 O paciente deve residir no Municipio;

3.1.2 O paciente deve estar devidamente cadastrado junto a Unidade Basica de Saude (UBS) a que pertence;

3.1.3 O paciente deve apresentar Cartdo Nacional do SUS, identidade, CPF e comprovante de residéncia;

3.1.3.1 Para o atendimento com o Terapeuta Ocupacional a solicitagdo devera provir por meio de laudo do médico
Neuropediatra/Neurologista que atende na rede publica de saude ou esta credenciado a essa;

3.14 O paciente deve estar devidamente cadastrado no SISREG - Sistema Nacional de Regulagéo;

3.1.5 O atendimento ao paciente sera na sede da empresa credenciada.

3.1.6  Os horérios de atendimento serdo acordados entre a Credenciada e a Secretaria Municipal de Saude.

4. DOSITENS

A Credenciada receberé pela prestacéo de servigos o valor constante abaixo:

— eyl Unidade A

Item Descrigao/Especificagdo de Medida Quant. | Valor Unitario (R$) | Valor Total (R$)
Credenciamento de pessoa juridica para prestagdo de
servicos especializados nas areas de Terapia Ocupacional R$ 80,00

1 destinados a criangas e adolescentes de Agua Doce/SC, Sessédo (Valor de referéncia

usudrios do Sistema Unico de Salde (SUS), os quais (30min) 1.500 - Tabela R$ 120.000,00
necessitam de atendimento, preferencialmente, sob CISAMARP)
demanda do Ministério Publico e Rede de Atendimento.

5. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES

5.1 Cabe a Credenciante:

5.1.1. Proporcionar & Credenciada todas as condi¢des necessarias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes do objeto
deste termo, consoante estabelece a Lei n°.14.133/2021.

5.1.2 Fiscalizar a execugdo dos servigos através de sua unidade competente, podendo, em decorréncia, solicitar providéncias da
Credenciada, que atendera ou justificara de imediato;

5.1.3. Efetuar os pagamentos devidos a Credenciada nas condigdes estabelecidas no item 7;

5.1.4. Assegurar-se de que 0s pregos contratados estdo compativeis com os praticados no mercado pelas demais empresas do
mesmo ramo, de forma a garantir que os precos contratados continuem a ser os mais vantajosos para a Administragao;

5.1.5. Assegurar os recursos financeiros necessarios para contratagao dos servigos.

5.2 Cabe a Credenciada:

5.2.1 Empresa prestadora na area de Terapia Ocupacional:

5.2.1.1 Definir a avaliagdo da crianga/adolescente em até no maximo 3 (rés) sessdes, por meio de relatério a ser encaminhado ao
setor de Enfermagem da Unidade Basica de Salde de origem do paciente;

5.2.1.2 Apés a realizacdo de 10 (dez) sessdes, 0 paciente deve retornar a Unidade Bésica de Salde de origem para avaliagdo e
analise quanto a necessidade de continuidade do tratamento;
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5.2.1.3 O Municipio fornecera a cada paciente, até no maximo, 20 (vinte) sessdes ao ano. Os casos em que o paciente demanda de
mais sessdes sdo considerados graves e devem ser referenciados na unidade especializada.

5.2.1.4 As sessdes de Terapia Ocupacional deverdo ter frequéncia de uma vez na semana, com duragdo minima de 30min (trinta
minutos).

5.2.1.5 A Credenciada devera atuar conforme as regras estabelecidas no presente Termo de Referéncia;

5.2.1.6 A Credenciada devera manter as condi¢des de credenciamento durante o prazo de prestagdo dos servigos pactuados;
5.2.1.7 Cumprir, a contento, nos termos e condigdes do presente Termo de Referéncia os servigos profissionais propostos aos
usuérios;

5.2.1.8 Responsabilizar-se por todos os impostos, taxas, seguros e tudo o que em virtude da lei ou regulamento que recaia ou
venha a recair sobre terceiros, bem como, por obrigagdes trabalhistas, previdenciarias, de acidentes e quaisquer outros decorrentes
da relagdo empregaticia entre a Credenciada e seu pessoal, bem como, pelos danos/prejuizos eventualmente causados aos
usuarios e/ou terceiros;

5.2.1.9 Prestar os servigos dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidas em observéancia as normas legais e regulamentares
aplicaveis e as recomendagdes exigidas pela boa técnica dos servigos contratados;

5.2.1.10 Zelar pela perfeita execugdo dos servigos contratados;

5.2.1.11 Na execugao das atividades objeto do presente Termo de Referéncia, assegurar aos beneficiarios, os mesmos padrdes de
técnicos de conforto material e de horarios dispensados aos demais usuarios (pacientes);

5.2.1.12 O acompanhamento dos beneficiarios atendidos ndo pode ser interrompido por falta de profissionais, onde a Credenciada
tera a obrigatoriedade de substitui-los de imediato para dar continuidade ao tratamento, de acordo com sua ficha de anotagdes dos
atendimentos ja realizados aos beneficiarios.

6. DOS EQUIPAMENTOS E MAO-DE-OBRA

6.1 Cabera a Credenciada o fornecimento de todos os equipamentos e mé&o-de-obra necesséarios a plena execugao nos servigos
indicados nesse Termo de Referéncia;

6.2 Correrdo por sua conta e risco as despesas de toda méao-de-obra, instrumentos, equipamentos necessarios e, igualmente, se
responsabiliza por encargos sociais decorrentes de contrato de trabalho de seus empregados, bem como, do que vier a firmar com
terceiros, nos termos da legislagéo trabalhista, civil, previdencidria ou penal em vigor, bem como, bem como indenizagées por
danos causados a Credenciante e/ou a terceiros;

6.3 Suportara também, encargos decorrentes de manutengdo e conservagdo dos equipamentos utilizados na execucdo dos
SEervigos.

7. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

7.1 A remuneracédo que fara jus a Credenciada, em decorréncia dos servigos que efetivamente venha a prestar, correspondera ao
valor que consta no item 4;
7.2 Nao sera admitida qualquer solicitagdo de acréscimo aos pregos propostos para cobrir as despesas que, porventura, tenham
deixado de ser computadas quando da elaborag&o da proposta;
7.3 A Credenciada devera encaminhar ao Fundo Municipal de Satde de Agua Doce no ltimo dia (il do més da prestagdo de
servico, a relagdo dos pacientes atendidos com nome completo, CPF e assinatura do responsavel, bem como, a Nota Fiscal
correspondente;
7.4 A Nota Fiscal devera ser emitida ao Fundo Municipal de Satde de Agua Doce (CNPJ: 11.430.533/0001-20, Enderego: Praca
Jodo Macagnan, 322 - Centro. Agua Doce/SC) e devera conter a mesma Razdo Social e CNPJ dos documentos apresentados por
ocasido da habilitagéo.
7.5 As faturas que néo estiverem corretamente formuladas seréo devolvidas dentro do prazo de sua conferéncia a Credenciada e o
tempo de tramitag&o sera desconsiderado.
7.6 O pagamento seré efetuado até o dia 10 (dez) do més subsequente ao da prestacéo do servigo.
7.7 O pagamento sera efetuado mediante a apresentacdo dos documentos relacionados abaixo, devidamente certificados pela
fiscalizagéo da Credenciante:

a) Nota Fiscal;

b) Certiddo do INSS atualizada;
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c) Certificado de Regularizagdo do FGTS atualizada;

d) Certiddo Conjunta de Tributos Federais;

e) Certidao de Tributos Estaduais;

f) Certiddo de Tributos Municipais;

g) Certidao Negativa de Débitos Trabalhista;

h) Exclusdo da empresa do regime tributario do simples nacional.

i) Oficio em papel timbrado da empresa informando os dados bancarios (banco, agéncia e conta corrente), com a
titularidade da mesma Razdo Social e Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), sendo obrigatério a identificacdo e a
assinatura do representante legal da empresa;

8. DA FISCALIZAGAO
8.1 Afiscalizagdo do Contrato sera designada ao Setor de Coordenagéo de Gestao de Saude, por Caroline Lampert.

9. DA VIGENCIA
9.1 A vigéncia do Credenciamento seré de um ano a partir da data da assinatura, podendo ser prorrogado.

Agua Doce, 19 de novembro de 2025.

LUIS FERNANDO DAHMER PERUCHINI
Secretario Municipal de Saude
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) ANEXO Il
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO

Declaramos, sob as penas da Lei e nos termos do Edital de Chamada Publica para Credenciamento n°
003/2025/FMS, que nos comprometemos a obedecer fielmente toda a Legislagdo Federal, Estadual ¢ Municipal em vigor, que

regulamentam os servigos objeto deste edital, bem como, a legislagao superveniente no exercicio das atividades.

Agua Doce, ......... L de 2025

Assinatura do Representante
Empresa
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ANEXO Il
DECLARAGAO DO INTERESSADO QUE NAO EXERCE ATIVIDADE INCOMPATIVEL COM A ATIVIDADE

Declaramos, sob as penas da lei, que ndo possuimos funcionarios da Administragédo Direta, Indireta, Autarquica
ou Fundacional da Unido, Estadual ou do Municipio, ativo ou licenciado.

Declaramos ainda, sob pena de descredenciamento, e nos termos deste Edital, que ndo exercemos atividade
incompativel com o objeto deste credenciamento.

Agua Doce, ......... L de 2025

Assinatura do Representante
Empresa
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ANEXO IV
MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N°. ..../2025 DE ........2025

Pelo presente instrumento de contrato, o Municipio de Agua Doce, através do Fundo Municipal de Saude, pessoa
juridica de direito publico, estabelecido na Praga Jodo Macagnan, n. 322, Centro, Agua Doce - SC, inscrito no CNPJ sob n.

11.430.533/0001-20, neste ato representado pela seu Prefeito Sra. .............. , brasileiro, casado, portador do CPF n. ..., doravante
denominado CONTRATANTE, € a empresa .......ccccooeveeeeessiseeveeeeenns , estabelecida na Rua ..........ccccceevevevvececinnn, ,n% ,
Bairro......c.cccevvereenn. , Na cidade de ....cccovvvviviivccecieinan, T , representada neste atd POr .........ccccvvverrnsrereieee e
portador(a) do CPF n. ...cccovvvveeviciee, , doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato de

prestagdo de servigos, em decorréncia do Chamamento Publico para Credenciamento n°. 003/2025/FMS, mediante sujei¢do mutua
as seguintes clausulas contratuais:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente contrato é o credenciamento de pessoa juridica para prestagdo de servigos especializados nas areas de
Terapia Ocupacional destinados a criancas e adolescentes de Agua Doce/SC, usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS), os quais
necessitam de atendimento, preferencialmente, sob demanda do Ministério Publico e Rede de Atendimento, bem como demais
condigdes estabelecidas no Edital de origem e seus anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO

2.1. A empresa credenciada fornecera o servico mediante autorizagdo expedida pela Secretaria Municipal de Saude, apos o
atendimento dos seguintes critérios:

2.1.1. O paciente deve residir no Municipio;

2.1.2. O paciente deve estar devidamente cadastrado junto a Unidade Basica de Saude (UBS) a que pertence;

2.1.3. O paciente deve apresentar Cartdo Nacional do SUS, identidade, CPF e comprovante de residéncia;

2.14. Para o atendimento com o Terapeuta Ocupacional a solicitagdo devera provir por meio de laudo do médico
Neuropediatra/Neurologista que atende na rede publica de saude ou esta credenciado a essa;

2.1.5. 0 paciente deve estar devidamente cadastrado no SISREG - Sistema Nacional de Regulagio;

2.1.6. O atendimento ao paciente sera na sede da empresa credenciada.

2.1.7. Os horarios de atendimento serdo acordados entre a Credenciada e a Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DAS PARTES
3.1. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

3.1.1. Definir a avaliagdo da crianga/adolescente em até no maximo 3 (trés) sessdes, por meio de relatorio a ser encaminhado ao
setor de Enfermagem da Unidade Basica de Saude de origem do paciente;

3.1.2. Apds a realizagdo de 10 (dez) sessdes, o paciente deve retornar & Unidade Bésica de Salde de origem para avaliagéo e
andlise quanto a necessidade de continuidade do tratamento.

3.1.3. O Municipio fornecera a cada paciente, até no maximo, 20 (vinte) sessdes ao ano. Os casos em que o paciente demanda
de mais sessdes sao considerados graves e devem ser referenciados na unidade especializada.

3.1.4. As sessdes de Terapia Ocupacional deverdo ter frequéncia de uma vez na semana, com duragdo minima de 30min (trinta
minutos).

3.1.5. A Credenciada deveré atuar conforme as regras estabelecidas no presente Termo de Referéncia;

3.1.6. A Credenciada devera manter as condi¢des de credenciamento durante o prazo de prestagdo dos servigos pactuados;

3.1.7. Cumprir, a contento, nos termos e condi¢des do presente Termo de Referéncia os servigos profissionais propostos aos
usuérios;

3.1.8. Responsabilizar-se por todos os impostos, taxas, seguros e tudo o que em virtude da lei ou regulamento que recaia ou
venha a recair sobre terceiros, bem como, por obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, de acidentes e quaisquer outros
decorrentes da relagdo empregaticia entre a Credenciada e seu pessoal, bem como, pelos danos/prejuizos

3.1.9. Prestar os servicos dentro dos parémetros e rotinas estabelecidas em observancia as normas legais e regulamentares
aplicaveis e as recomendacdes exigidas pela boa técnica dos servigos contratados;

3.1.10. Zelar pela perfeita execugdo dos servigos contratados;

3.1.11. Na execucéo das atividades objeto do presente Termo de Referéncia, assegurar aos beneficiarios, os mesmos padrées de
técnicos de conforto material e de horarios dispensados aos demais usuarios (pacientes);

13.5. O acompanhamento dos beneficiarios atendidos nédo pode ser interrompido por falta de profissionais, onde a Credenciada tera
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a obrigatoriedade de substitui-los de imediato para dar continuidade ao tratamento, de acordo com sua ficha de anotagdes
dos atendimentos ja realizados aos beneficiarios.

3.2. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

3.2.1. Proporcionar a Credenciada todas as condi¢des necessérias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes do objeto
deste termo, consoante estabelece a Lei n°.14.133/2021;

3.2.2. Fiscalizar a execug&o dos servigos através de sua unidade competente, podendo, em decorréncia, solicitar providéncias da
Credenciada, que atendera ou justificara de imediato;

3.2.3. Efetuar os pagamentos devidos & Credenciada nas condi¢des estabelecidas no item 7;

3.24. Assegurar-se de que os pregos contratados estdo compativeis com os praticados no mercado pelas demais empresas do
mesmo ramo, de forma a garantir que os precos contratados continuem a ser os mais vantajosos para a Administragéo;

3.2.5. Assegurar os recursos financeiros necessarios para contratagéo dos servigos.

CLAUSULA QUARTA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO

4.1. A alteragéo do contrato dar-se-a nos termos dos Arts. 124 & 126, seus incisos e paragrafos da Lei Federal 14.133/21, de 01 de
abril de 2021.

4.2. As quantidades descritas do objeto, serdo renovadas anualmente, conforme necessidade, e os valores serdo reajustados
conforme disposto na Tabela do CISAMARP.

4.3. Renovar anualmente o o crontato para fornecimento das refeigbes prontas (marmitas) sucessivamente até o prazo maximo
estabelecido no edital, nos termos do Art. 106 da Lei Federal 14.133/21, de 01 de abril de 2021.

CLAUSULA QUINTA - DA FISCALIZAGAO

5.1. A fiscalizagdo dos servicos sera exercida por servidores publicos do municipio de Agua Doce (SC), para os quais seréo
emitidas identificagBes especificas.

5.2. A Secretaria Municipal de Salde, pelo seu 6rgdo competente organizara e fiscalizara o funcionamento dos credenciados,
procurando assegurar um servico que satisfaga as necessidades publicas.

5.3. O(s) agente(s) da fiscalizagdo podera(ao) determinar as providéncias que julgarem necessarias a regularidade da execugdo
dos servigos.

5.4. Os termos decorrentes da atividade fiscalizadora serdo lavrados, sempre que possivel, em formularios denominados de
Registro de Ocorréncia, extraindo-se cdpia para anexar ao processo e outra para entregar a pessoa sob fiscalizagéo.

5.5. O credenciado submeterd seus estabelecimentos a vistorias da vigilancia sanitaria periddicas e atenderd as convocagdes
extraordinarias para vistoria sempre que necessario.

5.6. O credenciado cumprira rigorosamente as normas estabelecidas no Codido de Defesa do Consumidor e demais legislagdo
pertinente ao fornecimento de alimentos, sujeitando-se as penalidades previstas na legislagéo pertinente.

5.7. Afiscalizag&o do Contrato seré designada ao Setor de Coordenacéo de Gestdo de Salde, a servidora Caroline Lampert.

CLAUSULA SEXTA - DA VINCULAGAO AO EDITAL

6.1. Este Contrato vincula-se ao Edital de Chamamento Publico para Credenciamento n. 003/2025/FMS, para todos os efeitos
legais e juridicos, aqueles consignados na Lei Federal n. 14.133/21, de 01 de abril de 2021, atualizada, com as alteragdes
posteriores, especialmente nas dlvidas, contradi¢des e omissdes. Este instrumento também reger-se-a pelo Decreto Federal
n°® 11.878, de 9 de janeiro de 2024.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO DE DURAGAO DO CONTRATO

7.1. O prazo do presente contrato sera de até 1 (um) ano, nos termos do art. 105 da Lei Federal n. 14.133/21, de 01 de abril de
2021, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite legal.
7.2. Ocorrendo a prorrogacao, os valores serédo corrigidos de acordo com a tabela vigente do CISAMARP.

CLAUSULA OITAVA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL E CASOS OMISSOS

8.1. O presente contrato rege-se pelas disposicdes expressas na Lei n. 14.133/21, de 01 de abril de 2021.

Paragrafo unico. Os casos omissos serdo resolvidos & luz da referida Lei e suas alteragdes, recorrendo-se & analogia, aos
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costumes e aos principios gerais do Direito.
CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1. Para as questbes decorrentes deste Contrato, fica eleito o Foro da Comarca de Joagaba SC, com renlncia expressa de
qualquer outro por mais privilegiado que seja.

9.2. E, por assim estarem acordes, assinam o presente Contrato de forma digital, os representantes das partes contratantes.

Agua Doce, SC, .... d€ ....ovvvereeerrceernn. de 2025.

GIOVANI LUIZ BRANDALISE s
Prefeito Municipal s
Contratante Contratada

Visto e Aprovado pela Assessoria Juridica

OAB/SC . ..o
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