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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP SEI N© 0024223808/2025 - SES.USE.NAIPE

1 - DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO (obrigatério)
De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, este campo é obrigatorio.

1.1 - Trata-se de processo de Credenciamento de Prestadores de Servigos de Saude Especializados em Reabilitacdo do
Desenvolvimento Neuropsicomotor, incluindo atendimento e acompanhamento, a serem remunerados de acordo com
os valores previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM - SIGTAP/SUS, suprindo o setor de satde do
municipio e dos municipios com pactuacdo de metas fisico-financeiras da Programacdo Pactuada e Integrada.

1.2 - Encontra-se vigente o Edital de Credenciamento N2 003/2010 (4150545) para prestacao de servicos
assistenciais de saude, em procedimentos de média complexidade para Atendimento/Acompanhamento de
Pacientes em Reabilitacao do Desenvolvimento Neuropsicomotor, a serem realizados por intermédio de
Equipe Multiprofissional e Multidisciplinar, através de Unidade/Servico de Reabilitacao de Deficiéncia
Intelectual e/ou Disturbio do Espectro Autista. Oriundo do referido edital consta em execucao 2 (dois)
credenciados: 20.0.003435-1 (Termo de Credenciamento n® 001/2020) e 22.0.217099-0 (Termo de Credenciamento
n® 785/2022). No inicio de 2023 identificou-se a necessidade de substituicdo dos Editais de Credenciamento N¢
429/2022 e N2 068/2022 e, consequentemente, dos credenciamentos a ele vinculados, os quais sao regidos pela Lei n°
8.666/93 e precisam ser adequados a "Nova Lei de Licitagoes", Lei N2 14.133, de 12 de abril de 2021 (Memorando
SEI N2 0019731115/2024 - SES.UAD.ACP).

1.3 - O municipio nao dispoe de capacidade instalada por meio dos servigos proprios para o atendimento de toda a
demanda, necessitando do credenciamento de servigos complementares.

1.4 - Assim, faz-se necessaria a publicacdo de novo edital, no intuito de contratar, de forma complementar,
prestadores dos servigos de saude para atendimento da demanda.

1.5 - O presente credenciamento tem como objetivo suprir o setor de saide do municipio e dos municipios com
pactuacao de metas fisico-financeiras da Programacdo Pactuada e Integrada com servigos especializados para a
Reabilitacao do Desenvolvimento Neuropsicomotor, para atender as demandas existentes de forma complementar ao
Sistema Unico de Satde.

1.6- A CREDENCIADA devera responsabilizar-se integralmente pelos servigos terceirizados para execugdo de
procedimentos complementares necessarios ao cumprimento do objeto.

1.7 - A CREDENCIADA deverd seguir as Diretrizes para aos Servigos de Reabilitagcdo em Deficiéncia Intelectual e/ou
Transtorno do Espectro do Autismo na Rede de Cuidados a Satude da Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina,
conforme instrutivo do Ministério da Satde, conforme a Deliberacao 103/CIB/2022.

2 - DEMONSTRACAO DA PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL.

De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, em caso do nao preenchimento deste campo, devem
ser apresentadas as devidas justificativas.

2.1. O Credenciamento de Prestadores de Servicos de Saude Especializados em Reabilitacdo do Desenvolvimento
Neuropsicomotor, incluindo atendimento e acompanhamento, a serem remunerados de acordo com os valores
previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM - SIGTAP/SUS, suprindo o setor de saide do municipio e
dos municipios com pactuacdo de metas fisico-financeiras da Programacdo Pactuada e Integrada estd prevista no
plano de acbes da Secretaria para o ano de 2024, conforme Plano de Contratagoes Anual foi dispensado por meio do
Decreto n? 51.742/2022, que aprovou a Instrugcdo Normativa n® 04/2022 (0015231284), sendo necessaria sua
elaboracdo somente no exercicio de 2024.

3 - REQUISITOS DA CONTRATACAO

De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, em caso do nao preenchimento deste campo, devem
ser apresentadas as devidas justificativas.

Para a adequada satisfacdo da necessidade da Administracdo, devem ser atendidos os seguintes requisitos minimos:

1-Local de execucao dos servicos:

1.1. Os atendimentos deverao ser realizados em locais legalmente destinados a esta finalidade, que cumpram as
exigéncias sanitarias e de todas as normas regulamentadoras em vigor, localizados no territério de Joinville/SC e
equipados para prestar o servico objeto deste Estudo Técnico Preliminar.

1.2. Os atendimentos deverao ocorrer diariamente, de segunda a sexta- feira, exceto feriados e pontos facultativos,
conforme hordério de expediente da CREDENCIADA.
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1.3. Os servigos serao executados conforme a demanda da CREDENCIANTE e a capacidade de atendimento instalada
da CREDENCIADA.

1.4. Os agendamentos para atendimento dos usuarios serdo realizados pela CREDENCIANTE, diretamente no
sistema, em forma de rodizio, respeitando a lista de espera, disponibilidade da oferta de cada prestador e eventual
territorializacao.

1.4.1. Regras do sistema: O sistema considerara os procedimentos credenciados, os procedimentos vinculados aos
grupos de agenda (sendo de responsabilidade do prestador), parametros de idade do paciente, disponibilidade de cota
financeira e disponibilidade de vagas para o grupo de controle (GC) do procedimento.

1.5. Serd respeitada a fila de espera atual, de acordo com a classificagdo de prioridade conforme Portaria
252/2021/SMS (0010451645), ou na forma de outro ato normativo que a substitua.

1.6. Os pacientes agendados mensalmente serdao comunicados pela Secretaria Municipal da Saude de Joinville e
deverao retirar o protocolo de agendamento no local indicado pelo operador do aviso. Este documento devera ser
apresentado, obrigatoriamente, no dia da realizacdao do atendimento.

1.7. Os usuarios que porventura faltarem ao atendimento sairdo da fila de espera, conforme Portaria 252/2021/SMS
(SEI1 0010451645) ou na forma de outro ato normativo que a substitua, salvo motivo justificado.

1.8. A remuneracdao dos servigos sera conforme os valores constantes no quadro de itens abaixo (Quadro I).

1.9. O reajuste serd concedido na mesma propor¢do em que houver sido atualizada a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), em conformidade com o Ministério da Saude e Conselho Nacional de Saude,
apos a publicacao no Diario Oficial da Uniao. Nao serao concedidos reajustes anuais.

1.9.1. O reajuste serd aplicado uniformemente a todos os credenciados, independente da data de assinatura do
Credenciamento de Prestadores de Servigos de Satde Especializados em Reabilitacdo do Desenvolvimento
Neuropsicomotor, incluindo atendimento e acompanhamento, a serem remunerados de acordo com os valores
previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM - SIGTAP/SUS, suprindo o setor de saide do municipio e
dos municipios com pactuacgao de metas fisico-financeiras da Programacao Pactuada e Integrada. .

2-Equipe Minima:

2.1. Médico Neurologista ou Psiquiatra, Terapeuta Ocupacional, Psicdlogo Clinico e Fonoaudidlogos
devidamente inscritos e regulares no conselho regional de sua categoria.

2.2. Responsavel Técnico com nivel superior, devidamente habilitado, que somente podera assumir a responsabilidade
técnica por um tnico servigo credenciado no Sistema Unico de Saude, devendo residir no mesmo municipio onde esta
instalado o servigo ou cidade circunvizinha.

2.3. Poderdo ainda ser inseridos a equipe, em carater opcional, outros profissionais que integram os servicos de
reabilitacdo, quais sejam: assistente social, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, pedagogo, bem como outros
profissionais de apoio.

2.4. Equipe apoio suficiente para atender ao objeto do Credenciamento de Prestadores de Servigos de Saude
Especializados em Reabilitacao do Desenvolvimento Neuropsicomotor, incluindo atendimento e acompanhamento, a
serem remunerados de acordo com os valores previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM -
SIGTAP/SUS, suprindo o setor de saude do municipio e dos municipios com pactuagdo de metas fisico-
financeiras da Programacao Pactuada e Integrada.

2.5. Todos os profissionais que atuarem no credenciamento deverao estar inscritos e regulares no conselho regional
de sua categoria e cadastrados no CNES da empresa CREDENCIADA.

3-Equipamentos e outros:
3.1. Estrutura conforme roteiro de visita técnica.

3.1.2. Relacdo de equipamentos (quantificar e especificar), contendo marca e modelo (DECLARACAO DE
DISPONIBILIDADE DE INSTALACOES, APARELHAMENTO E PESSOAL).

3.2. Relacdo nominal dos profissionais que atuardo no objeto do edital com a respectiva carga horaria semanal e
titulacdo. Os demais dados de recursos humanos serao considerados os contidos no CNES (DECLARACAO DE
DISPONIBILIDADE DE INSTALACOES, APARELHAMENTO E PESSOAL).

3.3. Declaracao mencionando os horarios de atendimento aos usuarios do SUS.
3.4. Declaracédo de Aceitagao dos Precos, conforme DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS.

4-Frequéncia e Periodicidade da execuc¢ao dos servicos:

4.1. Os servicos serao executados conforme a demanda da CREDENCIANTE e a capacidade de atendimento instalada
da CREDENCIADA.

4.2. Os agendamentos para atendimento dos usudrios serao realizados pela CREDENCIANTE, diretamente no
sistema, em forma de rodizio, respeitando a lista de espera, disponibilidade da oferta de cada prestador e eventual
territorializagao.

5-Cronograma de execucao dos servicos:

5.1. A CREDENCIADA terd 05 (cinco) dias uteis, a partir da emissao da ordem de servigo eletronica e da concessao
dos acessos e permissdes ao modulo prestador do sistema de gestdao municipal, para disponibilizar ao Servigo de



Regulacao da Secretaria Municipal da Saidde de Joinville, no sistema, a oferta de vagas para o agendamento dos
usudrios, com data, hora e enderecgo para realizagdo do atendimento.

5.2. A prestacao de servigos devera iniciar, em todos os seus termos, em até 30 (trinta) dias corridos, contados a
partir da emissao da ordem de servigo eletronica.

5.3. O edital de Credenciamento de Prestadores de Servicos de Saude Especializados em Reabilitacdo do
Desenvolvimento Neuropsicomotor, incluindo atendimento e acompanhamento, a serem remunerados de acordo com
os valores previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM - SIGTAP/SUS, suprindo o setor de satde do
municipio e dos municipios com pactuacdo de metas fisico-financeiras da Programacao Pactuada e Integrada. ficara
aberto por prazo indeterminado.

5.4. O presente credenciamento serd um servigo continuo, cujo prazo sera de 24 (vinte e quatro) meses de execucao,
prorrogavel na forma do Art. 107 da Lei 14.133/2021.

5.5. O prazo de vigéncia contratual sera de 26 (vinte e seis) meses de vigéncia, prorrogavel na forma do Art. 107 da
Lei 14.133/2021, vez que O credenciamento esta prevista no Plano Plurianual.

5.6. Considerando o Credenciamento de Prestadores de Servicos de Saude Especializados em Reabilitagdo do
Desenvolvimento Neuropsicomotor, incluindo atendimento e acompanhamento, a serem remunerados de acordo com
os valores previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM - SIGTAP/SUS, nao existem exigéncias
especificas referentes a manutencéao e a assisténcia técnica.

6-Do Sistema De Rodizio:

Com o objetivo de assegurar a equidade entre as empresas CREDENCIADAS e estabelecer um procedimento adequado
de rodizio, serd implementada a seguinte metodologia:

6.1 - Havendo mais de uma CREDENCIADA, o agendamento ocorrera em sistema de rodizio por usuario, sendo
alternado a CREDENCIADA a cada usudrio indicado para o servigo:

6.2 - O rodizio iniciara pela ordem cronoldgica de credenciamento, sendo a primeira CREDENCIADA, a primeira a
prestar os servicos e assim sucessivamente;

6.3 - Havendo mais de uma CREDENCIADA na mesma data, para estabelecer a ordem dentro do sistema de rodizio, o
primeiro a prestar os servigos serd a CREDENCIADA que assinar primeiro o credenciamento, o qual sera evidenciado
pelo horario da assinatura no Sistema Eletronico de Informacdes (SEI);

6.4 - Havendo empate entre as CREDENCIADAS sera utilizado como critério de desempate o protocolo de envelopes;

6.5 - Os agendamentos dos primeiros atendimentos dos usuarios serao realizados pela CREDENCIANTE, diretamente
no sistema, em forma de rodizio, respeitando a lista de espera, disponibilidade da oferta de cada prestador e eventual
territorializagao;

6.6 - Se a CREDENCIADA atingir a sua capacidade méaxima de oferta, a CREDENCIANTE seguira o esquema de rodizio.

6.7 - Devera ser respeitada a continuidade do tratamento do usuario no mesmo credenciado. Sendo assim, o prestador
que fizer o primeiro atendimento continuard com o tratamento do usuario até o final do plano terapéutico singular;

6.8 - Os usuarios que porventura faltarem ao atendimento sairdo da fila de espera, conforme Portaria 252/2021/SMS
(SEI1 0010451645) ou na forma de outro ato normativo que a substitua, salvo motivo justificado;

6.9 - A cada nova empresa credenciada esta passara a integrar a lista de credenciadas na ultima posicao da fila.

7-Gestao do Credenciamento

7.1. A gestao do termo contratual sera realizada pela Secretaria da Saude de Joinville, gestora do Fundo Municipal de
Saude de Joinville, sendo a mesma responsavel pelo recebimento e fiscalizacdo do objeto do Credenciamento de
Prestadores de Servigos de Saude Especializados em Reabilitagdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor, incluindo
atendimento e acompanhamento, a serem remunerados de acordo com os valores previstos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM - SIGTAP/SUS, suprindo o setor de saude do municipio e dos municipios com
pactuacao de metas fisico-financeiras da Programacgao Pactuada e Integrada. .

7.2. Critério de medicado e pagamento:

7.2.1 - O pagamento sera efetuado com base nos servicos realizados, apds a conferéncia e aceitagdo definitiva do
atendimento as especificagdes do Termo de Referéncia.

7.2.2 - Para o recebimento do pagamento, a CREDENCIADA deve apresentar dois relatorios: um relatério individual
de cada usuéario e um relatdrio resumido com todos os procedimentos realizados que serd inserido na nota fiscal. A
CAF sera responsavel pela conferéncia dos relatérios e demais documentos pertinentes.

7.2.3 - Os servigos serao recebidos:

a) Provisoriamente, no ato da entrega do Relatério de Prestacdo de Servico. A CREDENCIADA deve apresentar dois
relatérios: um relatério individual de cada usuario e um relatério resumido com todos os procedimentos realizados
que sera inserido na nota fiscal. A CAF serd responsavel pela conferéncia dos relatérios e demais documentos
pertinentes.

b) Definitivamente, no prazo maximo-de 5. (cince) dias-Uteis; contades apds ¢, recebimento provisorio, e mediante



aprovacao do Relatério de Prestacao de Servigo conferidos e aceitos, a CAF autorizard a emissao da nota fiscal pela
CREDENCIADA;

c) Na hipotese de verificagdo a que se refere o subitem 7.2.3, "b" ndo ser procedida dentro do prazo fixado, reputar-
se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo;

d) O recebimento provisério ou definitivo dos servicos ndo exclui a responsabilidade da CREDENCIADA pelos
prejuizos resultantes da incorreta execugdo da futura contratacao;

e) Se a CREDENCIADA constatar, tanto no recebimento provisério como no definitivo, que os itens ndo correspondem
ao exigido no presente Termo de Referéncia, ou estdao em quantidade diversa da solicitada, a CREDENCIADA devera
providenciar no prazo estipulado no contrato, a repeticao do servigo, visando ao atendimento total das especificacgoes,
conforme item 1.2, sem prejuizo da incidéncia das sangdes previstas na contratacao, no Edital, na Lei n°. 14.133/2021
e alteracoes posteriores e no Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°. 8.078/90).

7.3 - O prazo para a solugao, pela CREDENCIADA, de inconsisténcias na execucdao do objeto ou de saneamento da
nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela Administragdo durante a andlise prévia a
liquidacdo de despesa, nado serd computado para os fins do recebimento definitivo.

7.4 - O pagamento serd por servigo realizado, apds conferéncia e recebimento definitivo do atendimento das
especificacdes do presente documento.

8-Obrigacoes da CREDENCIADA especificas do objeto

Obrigacoes Gerais:

8.1. A CREDENCIADA devera possuir em seu estabelecimento area fisica compativel ao nimero de usudrios a serem
atendidos, assim como equipamentos adequados a realizagdo dos procedimentos e nimero de profissionais.

8.2. A CREDENCIADA devera registrar todos os atendimentos realizados em prontudrio e nos sistemas de informacéao
da CREDENCIANTE, conforme Conselhos de Classe, Portaria de Consolidacdo MS/GM n? 01/2017, Titulo I, e
Resolugao de Diretoria Colegiada - RDC N2 63, de 25 de Novembro de 2011.

8.3. A CREDENCIADA devera dispor de no minimo 01 (um) computador contendo navegador Google Chrome ou
Mozilla Firefox na versao mais atualizada para uso do sistema de gestdao do Municipio.

8.4. Da instalacao do sistema: o sistema rodara em plataforma WEB e estd homologado para uso nos browsers Google
Chrome e Mozilla Firefox, preferencialmente de versdes mais atualizadas. Faz-se necessaria uma ativacao de cada
estacdo para que a mesma possa estar autorizada para uso. Esta ativacdo serd realizada pela equipe de suporte da
Area de Tecnologia da Informacéao da Secretaria da Satde.

8.4.1. Das permissoes e acessos: 0S acessos e permissoes ao médulo prestador do sistema de gestdo serao realizados
pela equipe de suporte da Area de Tecnologia da Informacéo da Secretaria da Satde, desde que todo o cadastro do
prestador esteja devidamente atualizado, com todos os profissionais de satde e da area administrativa vinculados no
Sistema CNES (Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Saude).

8.4.2. Do fluxo de operacgédo do sistema (moédulo prestador):

a) Da criacao e manutencao de agenda: o prestador deverad gerar diretamente no sistema a sua oferta de vagas em
formato de agenda, até o limite estipulado em Credenciamento de Prestadores de Servigos de Saude Especializados
em Reabilitacdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor, incluindo atendimento e acompanhamento, a serem
remunerados de acordo com os valores previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM - SIGTAP/SUS,
suprindo o setor de saide do municipio e dos municipios com pactuacdo de metas fisico-financeiras da Programacao
Pactuada e Integrada, definindo dias e horarios para realizacdo dos atendimentos. A manutencao destas vagas, bem
como as possiveis manipulagdées de datas, horarios e tempo de atendimento do paciente ficarao a cargo do prestador.
O sistema fard o controle a partir das baixas realizadas pelo prestador, considerando o teto mensal financeiro e/ou
fisico estipulado no credenciamento.

b) Da recepgdo do usuério: o prestador fara a recepcao do usudrio no sistema a partir da digitagao da chave de acesso
gerada no protocolo de agendamento que sera apresentado pelo paciente no dia do atendimento.

c) Da baixa do procedimento realizado: apds realizado o atendimento, o prestador deverd dar baixa no sistema para
que assim seja gerado seu Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA), ou seja, a producgéo sera contabilizada a partir
das baixas realizadas. E obrigacao do prestador que a baixa seja efetuada no mesmo dia em que o paciente tenha sido
atendido.

d) Do fechamento da producgédo: o prestador devera fechar sua produgao no Sistema Integrado de Gestdo no primeiro
dia util do més subsequente ao de atendimento.

8.3. Dos procedimentos para faturamento no sistema:

a) Boletim de Producdao Ambulatorial (BPA): fica dispensado o envio eletronico dos arquivos para a Secretaria da
Saude, uma vez que todo processo de faturamento serd feito de forma central diretamente no sistema pela equipe
interna da Secretaria da Saude a partir dos procedimentos que forem baixados eletronicamente no Sistema Integrado
de Gestdo da Secretaria da Satde.

b) APAC - Autorizacao de Procedimentos Ambulatoriais: procedimentos que exigem registro em APAC, quando for o
caso, deverdo ser lancados no Sistema Integrado de Gestdo da Secretaria da Saude, incluindo a digitagdo e/ou
integracdo do laudo. Porém, a producao devera ser digitada e apresentada via sistema APAC MAGNETICO do
Ministério da Saude.

c) Envio da Producdo ao Ministério da Saude: O arquivo gerado pelo Sistema Integrado de Gestdo da Secretaria da
Saude sera importado no Sistema de Faturamento do Ministério da Satde e a apuragdo da producdo sera feita
baseada nos relatérios do sistema.



d) Eventuais inconsisténcias (erros e/ou bloqueios) no arquivo de producao deverdo ser sanadas pela CREDENCIADA
em até 02 (dois) dias uteis.

8.4. A CREDENCIADA devera apresentar, até o 52 dia util do més, os protocolos de agendamento autorizados pelo
sistema integrado e demais documentos quando solicitados pela Secretaria Municipal da Saude de Joinville.

8.5. A CREDENCIADA se responsabilizard pela criagdo e manutencao da agenda, recepcao do usudrio, baixa do
procedimento realizado, fechamento da producao e emisséo de laudos no sistema do Municipio, respeitando os prazos
previstos no edital.

8.6. A CREDENCIADA serda responsavel pela manutencao dos equipamentos necessarios, bem como pelos custos dos
materiais utilizados no atendimento do usuario.

8.7. A CREDENCIADA deverda enviar a Secretaria Municipal da Saude / Central de Regulacdo do Acesso aos Servigos
de Saude a grade de hordarios na qual estara reservada para atendimento aos usuarios SUS para o periodo informado.
O envio desta grade sera realizado por meio eletrénico através do sistema de informacao e deverd ser realizado até o
1¢ dia 1util do més subsequente.

8.8. Esta grade devera contemplar as vagas para o agendamento de usudrios para no minimo 60 dias uteis para o
planejamento e gestdo dos servigos de saude no municipio.

8.9. A CREDENCIADA obriga-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios e indicadores de atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente os servicos prestados.

8.10. A CREDENCIADA devera manter atualizados na Secretaria Municipal da Saide os dados e requisitos exigidos
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e/ou outros
sistemas de informagodes pertinentes no ambito do Sistema Unico de Saiude SUS que venham a ser normatizados e
implementados.

8.11. A CREDENCIADA devera atender aos usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem
diferenciagdao no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacao de seus servigos, conforme a Portaria de
Consolidagao MS/GM N¢ 01/2017, que dispde sobre os direitos e deveres dos usudrios da Saude.

8.12. A CREDENCIADA devera entregar, quando solicitado pelo usuario ou seu responsavel, no ato da saida do
estabelecimento, documento comprobatdrio informando que a assisténcia foi prestada pelo SUS, sem custos
adicionais.

8.13. A CREDENCIADA devera justificar, por escrito, ao usuario ou ao seu representante e a Secretaria Municipal da
Saude, no prazo de 2 (dois) dias uteis, as razdes técnicas quando da ndo realizacdo de qualquer procedimento
credenciado no Credenciamento de Prestadores de Servicos de Saude Especializados em Reabilitacdo do
Desenvolvimento Neuropsicomotor, incluindo atendimento e acompanhamento, a serem remunerados de acordo com
os valores previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM - SIGTAP/SUS, suprindo o setor de saude do
municipio e dos municipios com pactuacédo de metas fisico-financeiras da Programacdo Pactuada e Integrada.

8.14. A CREDENCIADA devera observar e cumprir os protocolos de acesso e regulacdo da rede publica assistencial
de saude e também submeter-se as normas e rotinas da Central de Regulacdo, Controle e Avaliacdo do Gestor
Municipal.

8.15. A CREDENCIADA deverd submeter-se as avaliacOes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliagdo de Servicos de Saude - PNASS, bem como, devera atender as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagdo - PNH, instituidos pelo Sistema Unico de Saude/Ministério da Saude.

8.16. A CREDENCIADA se submetera a fiscalizacao dos servigos de Auditoria, Controle e Avaliagcdo da Secretaria
Municipal da Saude em consondncia e obediéncia ao previsto nas Leis Federais n? 8.080/90 e 8.142/90, no Decreto
Federal n? 1.651 de 28/09/95, na Lei Municipal n? 3.584 de 03/11/97 e no Decreto Municipal n® 8.865 de 17/11/98.

8.17. A CREDENCIADA devera jus]:ificar e comunicar com antecedéncia de 30 (trinta) dias tuteis, por escrito, ao fiscal
do credenciamento designado da Area de Regulagdo, quando da impossibilidade temporaria ou reducao da oferta de
servigos, salvo nas situagoes de infortinio, cujo comunicado deverd ser imediato.

8.18. Em caso de alteracao definitiva da capacidade instalada e/ou da oferta do servico, a CREDENCIADA devera
informar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias 1'11;eis por meio de comunicacgao oficial devidamente assinada e
protocolada ao fiscal do credenciamento designado da Area de Servigos Especiais, para que seja realizada a devida
alteracdo contratual e/ou demais ajustes necessarios, através do e-mail ses.use@joinville.sc.gov.br.

8.19. A CREDENCIADA devera comunicar a CREDENCIANTE, Area de Servicos Especiais, eventual alteragdo de sua
razdo social, controle acionario, mudanca em sua Diretoria, credenciamento ou Estatuto, alteragdes de enderego e
telefone.

8.20. As alteracOes deverao ser comunicadas imediatamente apods as alteracoes efetuadas, exceto mudanca de
endereco, que deverd ser comunicada pelo menos 30 dias corridos antes.

8.21. Em caso de mudanca de enderecgo, sera realizada visita técnica no novo local.

8.22. Em nenhuma hip6tese a CREDENCIADA podera cobrar do usuéario ou seu representante ou da CREDENCIANTE
qualquer importancia adicional ou complementacdo dos valores referentes a assisténcia dos servigos prestados.

8.23. A CREDENCIADA devera atender aos usuarios, obedecendo a Programacédo Fisico-Or¢gamentdria estabelecida e
o0 agendamento realizado pela CREDENCIANTE (modelo anexo).

8.24. A Programacao Fisico-Orgcamentaria podera ser revista a qualquer momento por iniciativa do Gestor Municipal,
quando de interesse publico e considerando que a modalidade de Credenciamento Universal prevé a inclusdo de
novos credenciados.

8.25 CREDENCIADA devera zelar pela qualidade dos servicos prestados, obrigando-se ainda a manter, durante toda a
vigéncia do credenciamento, as condigées de habilitagdo e de qualificagdo exigidas no credenciamento.

8.26. Todas as despesas necessarias a. execugio dos servicos objeto deste documento correrao por conta da



CREDENCIADA.

8.27. A CREDENCIADA devera estar de acordo com a Lei n? 13. 146, de 06 de julho de 2015, que Institui a Lei
Brasileira de Inclusédo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

8.28. A CREDENCIADA responsabiliza-se por todos os oOnus, tributos, emolumentos, honorarios ou despesas
incidentais sobre os servigcos credenciados, bem como cumprir rigorosamente, todas as obrigacdes trabalhistas,
previdenciarias e acidentarias relativas a execuc¢ao dos servigos.

8.29. A CREDENCIADA devera assumir integral responsabilidade pela boa e eficiente execucdo do objeto que vir a
efetuar, estando sempre de acordo com o estabelecido nas normas do credenciamento, e demais documentos técnicos
fornecidos.

8.30. A CREDENCIADA devera assumir integral responsabilidade pelos danos decorrentes desta execucao, inclusive
perante terceiros.

8.31. A CREDENCIADA devera proceder as corregcdes que se tornarem necessarias a realizacao do objeto,
executando-o de acordo com o disposto e no credenciamento.

8.32. A CREDENCIADA deverd cumprir todas as obrigacoes e especificacoes dispostas no Termo de Referéncia.

8.33. A CREDENCIADA devera prestar a totalidade dos procedimentos que tiver capacidade instalada e
forem credenciados, exceto quando nao houver demanda, sendo dispensado pela CREDENCIANTE.

8.34. A capacidade técnica instalada sera definida por meio de visita técnica realizada pela CREDENCIANTE.

8.35. Ndo poderdo participar do Credenciamento os hospitais contratualizados por meio de convénios firmados com o
Gestor Municipal do SUS.

8.36. A CREDENCIADA devera cumprir as normas referentes a Saude e Seguranca do Trabalho seguindo legislacoes
vigentes de ambito federal, estadual e municipal.

8.37. A CREDENCIADA devera corrigir e/ou refazer os servicos que apresentar qualquer irregularidade ou que
estejam em desacordo com o Termo de Referéncia, sem 6nus para a CREDENCIANTE, bem como que seja indicado o
prazo de 30 (trinta) dias para tal correcao

8.38. A CREDENCIADA deverd abrir diretamente no sistema a sua oferta de vagas em formato de agenda, até o limite
estipulado em credenciamento, definindo dias e horarios para realizagdo dos atendimentos.

8.39. A manutencao da agenda ficara a cargo do prestador, considerando a proporc¢do do teto anual e nimero de
meses de vigéncia do credenciamento.

8.40. Na data do atendimento, a CREDENCIADA devera realizar a recepgdo do usuario no SIG a partir da digitacao da
chave de acesso impressa no protocolo de agendamento que sera apresentado pelo paciente no dia do atendimento.

8.41. Os atendimentos deverao ser registrados no prontuario da CREDENCIANTE (SIG), incluindo os resultados de
avaliacoes que eventualmente sejam realizados.

8.42. Na mesma data do atendimento, a CREDENCIADA devera dar baixa no sistema para que assim seja gerado seu
Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), ou seja, a producao serd contabilizada a partir das baixas realizadas.

8.43. Deverao ser realizadas por equipe multiprofissional em carater interdisciplinar atividades individuais e/ou
grupos de estimulacao sensorial e psicomotora, incluindo avaliacao, estimulacdo e orientacdao relacionadas ao
desenvolvimento da pessoa portadora de deficiéncia intelectual ou com autismo.

8.43.1. O atendimento terapéutico multidisciplinar devera ter uma duragao minima de 30 (trinta) minutos.

8.43.2. Considera-se atividade multidisciplinar aquela desenvolvida por pelo menos 03 (trés) profissionais de
categorias distintas, sendo obrigatoriamente exigido, a participacdo de 01 (um) profissional da equipe minima;

8.44. Os atendimentos deverao seguir o Plano Terapéutico Singular (PTS) proposto em avaliacdao interdisciplinar
inicial da CREDENCIADA, estipulando um minimo de 80 atendimentos e no méaximo 100 atendimentos por usuarios.

8.44.1 Cada usuario deverda ter um PTS e ao finalizar o PTS o usudrio devera ser encaminhado a Unidade Béasica de
Saude de referéncia com relatério das atividades desenvolvidas, através do sistema integrado de gestao SIG por
contrarreferéncia. Caso o usuario precisar de mais acompanhamento/atendimento, podera realizar com a equipe e-
multi no territério e/ou seguir o fluxo conforme Protocolo de Acesso ao NAIPE.

8.44.2 A CREDENCIADA devera realizar os atendimentos/acompanhamentos em Reabilitacdo do
Neurodesenvolvimento em conformidade com o Protocolo da Secretaria da Saude de Joinville / Fundo Municipal de
Saude de Joinville e Diretrizes para aos Servigos de Reabilitacdo em Deficiéncia Intelectual e/ou Transtorno do
Espectro do Autismo na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina, conforme instrutivo
do Ministério da Saude, conforme Deliberacdao 103/CIB/2022.

8.44.3 A CREDENCIADA devera respeitar o limite de 20 (vinte) procedimentos por paciente ao més conforme
parametros estabelecidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Satude - SUS, nao podendo ultrapassar o maximo de 100 atendimentos por PTS.

8.45. A CREDENCIADA devera participar de todas as atividades complementares a serem desenvolvidas pelo Servigo
de Reabilitacdo de Deficiéncia Intelectual e/ou Disturbio do Espectro Autista, compreendendo:

a) Preparacao para alta, convivio familiar e social, articulada com a rede basica ambulatorial ou com Estratégia Saude
da Familia - ESFs, fazendo o acompanhamento do paciente em tratamento ou em alta sempre que necessario;

b) Orientagao técnica para as Equipes / Estratégia Saide da Familia - ESFs;

c) Participacdo em campanhas de prevencao de deficiéncias ou qualquer campanha Nacional ou Estadual, direcionada
a promocao da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia;

d) Subsidio a elaboracéo. de planos de satude Estadual e/ou Municipal, visando melhorar o perfil epidemiolégico da



area de abrangéncia;
e) Informacao ao Gestor Municipal ou Estadual sempre que houver dificuldades de fluxo ou atendimento;

9-Obrigacoes da CREDENCIANTE especificas do objeto:

9.1. Os acessos e permissdes ao modulo prestador do sistema de gestdo serdo realizados pela equipe de suporte da
Area de Tecnologia da Informacéo da Secretaria da Saude de Joinville.

9.2. A CREDENCIANTE devera controlar, avaliar e auditar a prestagdo dos servigos bem como os relatorios
apresentados.

9.3. A CREDENCIANTE devera efetuar visitas técnicas nas instalages dos prestadores para conferir o cumprimento
dos requisitos do Credenciamento assim como para certificar o cumprimento dos requisitos do credenciamento,
conforme Roteiro de Visita Técnica.

9.4. A CREDENCIANTE devera efetuar o pagamento, em conformidade com o constante no Edital, desde que
cumpridas todas as formalidades e exigéncias.

9.5. A CREDENCIANTE devera prestar todas as informacgbes e esclarecimentos necessarios para a fiel execugdo
contratual, que venham a ser solicitadas pelos funcionarios da CREDENCIADA.

9.6. A CREDENCIANTE devera cumprir e fazer cumprir as disposi¢coes do credenciamento.

9.7. A CREDENCIANTE deverd intervir no objeto do credenciamento nos casos previstos em lei e na forma do
credenciamento visando proteger o interesse publico.

9.8. A CREDENCIANTE devera estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servigos
pela CREDENCIADA.

9.9. A CREDENCIANTE nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CREDENCIADA com terceiros,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CREDENCIADA, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

9.10. A CREDENCIANTE devera notificar a CREDENCIADA por escrito sobre imperfeigoes, falhas ou irregularidades
constatadas no servico fornecido.

9.10.1. A CREDENCIANTE estabelecerd o prazo de até 5 (cinco) dias uteis, a contar da notificacdo, para que
a CREDENCIADA apresente esclarecimentos e laudos provenientes destas falhas e respectivas medidas corretivas.

9.11. A capacidade instalada sera estimada levando-se em consideracao a carga horaria dos profissionais, o nimero
de equipamentos, o tempo de atendimento proposto pelo prestador, a duragdo do procedimento preconizada ou
estimada pelo Ministério da Saude, Associacdo/Colégio de Especialidade, Orgao de Classe e/ou literatura.

9.12. Os critérios de andlise e o roteiro de visita poderdo ser alterados para incluir as novas legislacdes que possam
surgir, bem como para adequacdo as alteracoes das legislacbes até o presente momento aplicadas no
credenciamento.

10-Gestao do Credenciamento

10.1. A gestdo do termo contratual serd realizada pela Secretaria da Saude de Joinville, gestora do Fundo Municipal
de Saude de Joinville, sendo a mesma responsavel pelo recebimento e fiscalizagdo do objeto licitado.

11-Condicoes Gerais:
11.1. Comprovacédo de inscricdo e regularidade do estabelecimento no Conselho Regional Médico.

11.2. Alvara Sanitario vigente, emitido pelo érgao da Vigilancia Sanitaria Municipal, compativel com o servico a ser
prestado.

11.3 Na desobrigacdo do item anterior, apresentar Documento de Dispensa de Alvard Sanitario, ou documento
equivalente, emitido pela Autoridade Sanitaria competente.

11.4. Comprovante de inscricao e atualizacao dos dados e requisitos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde - CNES da unidade.

11.5. Comprovagdo de que o responsavel técnico possui vinculo com o proponente, que devera ser feito mediante a
apresentacao de Carteira de Trabalho, credenciamento de Prestacao de Servigco ou Contrato Social.

11.6. Alvara/Licenca de funcionamento Municipal regular, atualizado e compativel com o servico de saude a ser
credenciado.

11.7. Comprovante de inscricao e regularidade dos profissionais que atuarao no credenciamento no respectivo
conselho regional da categoria.

11.8. Comprovacdo de que o responsavel técnico possui vinculo com o proponente, que devera ser feito mediante a
apresentacao de Carteira de Trabalho, Contrato de Prestacao de Servigo ou Contrato Social.

12-Descredenciamento

12.1. Constituem motivos para descredenciamento o nao cumprimento de qualquer das cldusulas e condigoes
constantes no edital, bem como os motivos previstos na legislagao vigente.

12.2. O credenciamento poderd ser revogado a qualquer momento, a juizo da conveniéncia e oportunidade da



CREDENCIANTE, por motivos plenamente justificaveis, dentro do eminente interesse publico ou a pedido da
CREDENCIADA, que deverd encaminhar oficio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

AN =Y 1] ) o 1Y PP , pessoa juridica de direito privado, com sede
.................................. ) "eevverenennn../SC, inscrita no CNPJ] n.......cccceeevviviieiiieiieeinenneen...., pOr meio de seu representante
legal, abaixo firmado, em atencao ao Edital de Credenciamento Universal N° XXX/2024 vem manifestar sua aceitacao

aos precos praticados no edital, estando ciente que os reajustes serdo concedidos de acordo atualizacdo da Tabela
SIGTAP/SUS.

Joinville, ....coovvvieiiiiie

Nome do responsavel:
CPF:

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE INSTALACOES, APARELHAMENTO E PESSOAL

A (nome da empresa), inscrita no CNP] n.2 , por intermédio de seu
representante legal que esta subscreve, o(a) Sr.(a) , portador(a) do C.P.F. n.2
, DECLARA que estara disponivel, no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, apds a emissdo da ordem
de servigo eletronica, para iniciar o atendimento dos servigos do Edital de Credenciamento n? xxx/20xx, consoante as
regras do edital e do Sistema Unico de Saude (SUS), obedecendo as disposicdes éticas e técnicas dos respectivos
Conselhos Regionais e seguindo as normas fixadas pela Secretaria Municipal de Saudde.

Declara ainda que dispora das instalagdes e dos equipamentos necessarios a perfeita execucdao do objeto, bem como,
manterd no quadro funcional da empresa, a partir da data de inicio efetivo da prestacao dos servigos, o(s)
profissional(is) técnico(s) relacionados(s), e que, em caso de dispensa, o(s) substituira por profissional do mesmo nivel
e com qualificacdo compativel, sempre com a ciéncia prévia da Secretaria da Saude, para prestacdo de atendimento
aos usudrios do SUS, nos termos do Edital. No caso de ndo substituicdo do(s) profissional(is), justificard a Secretaria
da Saude os devidos motivos, com a garantia de que a execugao dos servigos ndo sera prejudicada, e ciente de que a
programacao fisico-orgcamentaria (PFO) podera ser revista.

Relacdo de profissionais da equipe minima (para preenchimento da empresa):

Nome Categoria profissional e | Especialidade e N2 | Carga Horaria Semanal |[Carga Horaria Semanal Disponibilizada
completo |N2 Registro Registro Cadastrada no CNES para o Credenciamento

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Obs: A carga horaria cadastrada no CNES né&o podera ser inferior a carga horéria disponibilizada para o credenciamento.

Relagao de profissionais da equipe complementar (para preenchimento da empresa):

Nome Categoria profissional e | Especialidade e N2 | Carga Horaria Semanal |Carga Horaria Semanal Disponibilizada
completo |N2 Registro Registro Cadastrada no CNES para o Credenciamento

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Obs: A carga horaria cadastrada no CNES né&o podera ser inferior a carga horéaria disponibilizada para o credenciamento.

Relacao de equipamentos:




Descricao Quantidade Descricao / Marca / Modelo

1)

2)

3)

Joinville, de de

Atenciosamente,

Carimbo e Assinatura (com identificagdo do responsavel)

FORMULARIO DE REQUERIMENTO

A
Secretaria Municipal de Satude/Fundo Municipal de Satude de Joinville

Pelo presente, atendendo ao Edital de Credenciamento de Prestadores de Servicos de Satude Especializados
em Reabilitacao do Desenvolvimento Neuropsicomotor, incluindo atendimento e acompanhamento, a serem
remunerados de acordo com os valores previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM - SIGTAP/SUS,
suprindo o setor de saide do municipio e dos municipios com pactuagdo de metas fisico-financeiras da Programagéao
Pactuada e Integrada. para prestacao de servigos assistenciais de satude, procedimento de média complexidade, para
a reabilitacdo de deficiéncia intelectual e/ou transtorno do espectro autista, a serem realizados por equipe
multiprofissional e multidisciplinar, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM SIGTAP/SUS, a
empresa XXXXXXXXxXX, inscrita no CNPJ xxxxxxx solicita o credenciamento dos servigos especializados para
atendimento dos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Por oportuno, declaramos, desde ja, que aceitamos todas as condigdes estipuladas no Edital de Credenciamento de
Prestadores de Servigos de Saude Especializados em Reabilitagdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor, incluindo
atendimento e acompanhamento, a serem remunerados de acordo com os valores previstos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM - SIGTAP/SUS, suprindo o setor de satide do municipio e dos municipios com
pactuacdo de metas fisico-financeiras da Programagdo Pactuada e Integrada. n? xxx/20XX e seus anexos e que
temos pleno conhecimento que o deferimento do credenciamento/habilitagdo se dara apds sua analise técnica e legal

Outrossim, declaramos que aceitamos as normas do SUS e a remuneracdo proposta, a qual sera feita exclusivamente
com base nos valores expressos na Tabela de Procedimentos e Valores do edital, da qual temos pleno conhecimento.

Para fins de pagamento, informamos abaixo os dados bancdrios desta empresa:
Banco: N¢ da Agéncia:

N¢ da Conta-corrente:

Para fins de contato, informamos abaixo o endereco de e-mail e telefones:

E-mail:

Telefones:

Para fins de assinatura do credenciamento, informamos abaixo os dados do responsavel:
Responséavel:
CPF: RG:

Joinville, de de

Atenciosamente,

NOME DO RESPONSAVEL:
CPF:
NOME DO ESTABELECIMENTO:

CNPJ:

ROTEIRO DE VISITA TECNICA PARA FINS DE HOMOLOGACAO DO CREDENCIAMENTO

[ Credenciamento de Prestadores de Servicos de Saude Especializados em Reabilitagdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor, incluindo



atendimento e acompanhamento, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM - SIGTAP/SUS.

O objetivo deste roteiro é verificar a regularidade do estabelecimento junto aos oérgaos de fiscalizacdo, observando as condigdes de
funcionamento e a regular atuacgdo dos profissionais. Este roteiro é um orientador dos itens que serdo verificados durante a visita técnica, porém
ndo limita as exigéncias previstas nas legislagées vigentes, complementares e alteragoes.

1. IDENTIFICAGAO DA CLIiNICA
Nome empresarial:

CNES:

CNPJ:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

2. ANALISE DOCUMENTAL

2.1 O Alvara Sanitério estd dentro do prazo de validade?
( )sim ( )néo
Se nao, justificar:

2.2 O estabelecimento estd inscrito e regular junto ao Conselho Regional de Medicina?
( )sim ( )néo
Se nao, justificar:

2.3 Héa compatibilidade entre as atividades descritas no Alvard Sanitario, na inscricdo do Conselho Regional de Medicina e procedimentos a
serem credenciados?

( )sim ( ) né&o

Se ndo, justificar:

2.4 O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) esta devidamente atualizado?
- Equipamentos

( )sim ( )nao ( )ndo se aplica

S€ NE0, JUSTIFICAT: ..eeiiiiiiiiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e et eeeeeeeas
- Profissionais e carga horaria

( )sim ( )nao

S€ NAO, JUSEIFICAT: ..ueeeieiiiiiiiiiiiee e e e ettt e e e e e e e eeeeaaaaaa e e e e eeeeeeeesessnnannaaeeeaaaaes
- Servigo e classificacdo

( )sim ( )ndo ( )ndo se aplica

S€ NE0, JUSTIFICAT: ..eeiiiiiiiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e et eeeeeeeas
- Habilitagao

( )sim ( )ndo ( )ndo se aplica

Se N0, JUSTIFICAT: ..oviiiiiiiiiiiiiiiii et

3. EQUIPE

3.1 O responsével técnico é um dos profissionais da equipe minima obrigatéria ou da equipe complementar?
( )sim ( )néo
S€ NAO, JUSEIFICAT: ..ueeeiieiiiiiiiiee ettt e e e e e e e et ettt bt e e e e e e e e e eetbbba e e eaaaaees

3.2 Os profissionais estao inscritos e regulares nos seus respectivos érgaos de classe?
( )sim ( )nao
S€ NAO, JUSEIFICAT: ..eeeiiiiiiiiiiiiiieee e ree e e e e e e et ettt e e e e e eeeeeeeaeasaaanaaaeeeeaeeeessssnsnnnnaaeesaaeees

3.3 Equipe minima composta pelos seguintes profissionais de satde, devidamente registrados em seus respectivos Conselhos Regionais,
conforme o que estipula a Portaria MS/SAS 492, de 30 de abril de 2013:

Carga Horaria Semanal para

Profissionais Sim | Nao ~ L
atuacao no credenciamento

a) Médico Neurologista ou Psiquiatra - com titulo de especialista pela respectiva Associagao

Médica Brasileira ou residéncia reconhecida pelo MEC Ce)
b) Fonoaudidlogo C)[c )
c) Psicologo C))C )
d) Terapeuta Ocupacional; C)|C )

3.4 Equipe complementar, com os seguintes profissionais, devidamente registrados em seus respectivos Conselhos Regionais:

Profissionais Sim |Nao Carga~ Horaria . Semanal  para
atuacao no credenciamento

a) Fisioterapeuta () [C)

b) Assistente Social ) [C )

c) Médico Clinico Geral e/ou Pediatra () [C )

4. EQUIPAMENTOS, ESTRUTURA E OUTROS

4.1 Os atendimentos e procedimentos realizados sao devidamente registrados em prontuério?
() sim () nao
Se ndo, justificar:

4.2 Todos os equipamentos e materiais estao em boas condigcoes?
() Sim ( ) Nao
Observacao:

4.3 E realizado manutencéo preventiva dos equipamentos? Existe registro desta manutencéo e/ou contrato com empresa?




() Sim ( ) Nao
Observacao:

4.6 O servigo dispoe de protocolos de assisténcia e/ou procedimentos operacionais?
() Sim ( ) Nao
Se sim, quais:

4.7 O ambiente em geral possui boas condigées de higienizagdo?
() Sim ( ) Nao

5. PROCEDIMENTOS E CAPACIDADE INSTALADA

5.1 A clinica tem capacidade de realizar o procedimento previsto no edital? (verificar parametros da Tabela SIGTAP/SUS e eventuais limitagdes)
( )sim ( )nao
Se ndo, justificar:

5.2 Estimativa da capacidade instalada:
Procedimentos por més:
Metodologia de célculo:

6. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Consideragoes:

7. CONCLUSAO

() Atende os requisitos
() Nao atende os requisitos
Especificar:

Equipe da visita técnica:

Data da visita técnica:

Responsavel pelo estabelecimento durante a visita técnica:

TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENCAO DE SIGILO E RESPEITO AS NORMAS DE SEGURANCA
VIGENTES

TERMO DE COMPROMISSO

A empresa [Razao/Denominacao Social], pessoa juridica com sede em [Endereco], inscrita no CNPJ com o n.2 [N de
Inscricao], neste ato representada na forma de seus atos constitutivos, doravante denominada simplesmente
CREDENCIADA, em virtude de execugdo contratual poderd, por intermédio de seus profissionais, tomar conhecimento
de informacoes sigilosas constantes de bases de dados do Municipio de Joinville e, por isso, aceita as regras, condicées
e obrigagbes constantes do presente Termo.

1. O objetivo deste termo de compromisso € prover a necessaria e adequada protecao as informacoes restritas de
propriedade exclusiva do Municipio de Joinville e reveladas a credenciada em razédo da execugao dos servigos
objeto do Credenciamento de Prestadores de Servicos de Satude Especializados em Reabilitacdo do
Desenvolvimento Neuropsicomotor, incluindo atendimento e acompanhamento, a serem remunerados de acordo
com os valores previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM - SIGTAP/SUS, suprindo o setor de
satde do municipio e dos municipios com pactuacédo de metas fisico-financeiras da Programacao
Pactuada e Integrada. n¢ /20__, doravante denominado simplesmente credenciamento, bem como assegurar
o respeito as normas de segurancga vigentes no 6rgdo durante a realizacdao dos servigos.

2. A expressdo “informagoes restritas” abrangera toda informacdo escrita, oral ou de qualquer outro modo
apresentada, tangivel ou intangivel, podendo incluir, mas nao se limitando a: informagoes em bases de dados ou
qualquer outro meio eletrénico, técnicas, projetos, especificacoes, desenhos, cépias, diagramas, férmulas, modelos,
amostras, fluxogramas, croquis, fotografias, plantas, programas de computador, discos, contratos, planos de
negocios, processos, projetos, conceitos de produto, especificagdes, amostras de ideia, clientes, nomes de
municipes, precgos e custos, definigées e informagoes de processos internos, invencgoées e ideias, outras informacgoes
técnicas, financeiras, entre outros.

3. A CREDENCIADA compromete-se a ndo reproduzir e/ou dar conhecimento a terceiros, sem a anuéncia formal e
expressa do Municipio de Joinville, das informacoes restritas reveladas. Também se compromete a ndo utilizar e
nem permitir que diretores, consultores, prestadores de servigos, empregados ou prepostos utilizem, de forma
diversa da prevista no CREDENCIAMENTO, informacoes restritas reveladas.

4. A CREDENCIADA devera cuidar para que as informacoes reveladas fiquem limitadas ao conhecimento dos
diretores, consultores, prestadores de servicos, empregados ou prepostos que estejam diretamente envolvidos nas
discussoOes, andlises, reunides e demais atividades relativas a prestacao de servigos ao Municipio de Joinville. A
CREDENCIADA deve cientificar esses profissionais da existéncia deste termo e da natureza confidencial das
informacoes restritas reveladas.



5. A CREDENCIADA declara conhecer e se compromete a seguir e divulgar entre os colaboradores envolvidos na
execugdo do CREDENCIAMETO os atos normativos relativos a Seguranca da Informacgéo praticados no dmbito do
Municipio de Joinville.

6. A CREDENCIADA possuira ou firmara acordos por escrito com seus diretores, consultores, prestadores de
servicos, empregados ou prepostos cujos termos sejam suficientes a garantir o cumprimento de todas as
disposicbes do presente termo, conforme especificado no instrumento convocatdrio do processo licitatério que deu
origem ao CREDENCIADO.

7. A CREDENCIADA obriga-se a informar, imediatamente ao Municipio de Joinville, qualquer violacdo de regras de
sigilo estabelecidas neste termo que tenha ocorrido por sua agao ou omissao, independentemente da existéncia de
dolo.

8. A quebra do sigilo de informagdes restritas, devidamente comprovada, sem autorizagao expressa do Municipio de
Joinville, possibilitard a imediata rescisao de qualquer credenciamento firmado entre o Municipio de Joinville e a
CREDENCIADA sem qualquer 6nus para o Municipio de Joinville. Neste caso, a CREDENCIADA, estara sujeita, por
acdo ou omissao, ao pagamento ou recomposicdo de todas as perdas e danos sofridos pelo Municipio de Joinville,
inclusive os de ordem moral, bem como as de responsabilidades civil e criminal respectivas, as quais serao
apuradas em regular processo judicial ou administrativo.

9. O presente termo tem natureza irrevogavel e irretratavel, permanecendo em vigor desde a data de acesso as
informacdes restritas do Municipio de Joinville.

E, por aceitar todas as condigOes e as obrigacdes constantes do presente termo, a CREDENCIADA assina o presente
termo por meio de seus representantes legais.

Local, de de 20 .

CREDENCIADA

MODELO DE TERMO DE CIENCIA DA DECLARACAO DE MANUTENCAO DE SIGILO E RESPEITO AS
NORMAS DE SEGURANCA

DECLARACAO

Por meio desta, o(a) Sr(a) [nome do(a) diretor, consultor, prestador de servico, empregado ou preposto], CPF

, ocupante do cargo [cargo que ocupa] na empresa [Nome (Razao Social) da empresa], CNP]J
[nimero do CNP]J da empresa], declara sob as penas da Lei, ter tomado conhecimento do Termo de Compromisso
de manutencao de sigilo e respeito as normas de seguranca vigentes no Municipio de Joinville, emitido por
ocasido da assinatura do credenciamento n? /20 __, e se compromete a seguir, naquilo que lhe couber, todas as
disposicoes do referido Termo.

Local, de de 20 .

CREDENCIADA
4 - ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATACAO (obrigatério)

De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, este campo é obrigatoério.

4.1 - Para O presente credenciamento foram considerados os quantitativos atualmente credenciados, além da
demanda reprimida, oferta atual e a estimativa de novos casos/ano.

4.2 - Para esta estimativa consideramos normalizar a demanda reprimida em dois anos, sendo que, temos hoje
2.192 usudérios em filas de espera, cada usudrio realiza em média de 80 atendimentos, seria necessario o total de
175.360 atendimentos para atender a demanda reprimida, dividindo por dois anos, seriam necessarios
87.680 atendimentos/ ano.



4.3 - Somando a producgao anual das empresas ja credenciadas, sendo 11.519 atendimentos/ ano da IRPH e 10.642
atendimentos/ ano da APAE, chegamos a um total de 109.841 atendimentos ao ano necessarios.

4.4 - Considerando a produgao dos profissionais terapeutas do NAIPE, 5.046 atendimentos /ano.

4.5 - Chegamos a quantidade estimada de 104.795 atendimentos para 12 meses e 209.590 para 24 meses, conforme a
tabela abaixo

QUADRO I. PROCEDIMENTO, DESCRIGAO E VALORES.

. QUANTIDADE |VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL
CODIGO SUS | PROCEDIMENTO (ANO) SIGTAP/SUS ESTIMADO
03.01.07.007- Atendlmer}to / Acompanhgmento de Paciente em Reabilitacao do 60.000 R$ 17,67 R$ 1.060.200,00
5 Desenvolvimento Neuropsicomotor
03.01.07.002- Acompaphamento de paciente em reabilitacdo em comunicacao 2.000 R$ 17,67 R$ 35.340,00
4 alternativa
83.01.07.005— Acompanhamento psicopedagdgico de paciente em reabilitagao 10.000 RS 17,67 R$ 176.700,00
03.01.07.008- Atepd}mgnto em qfl.c1na teraApeytlca I em grupo para pessoas com 10.000 R$ 6,66 R$ 66.600,00
3 deficiéncia (por oficina terapéutica I)
33.01.07.011- Terapia fonoaudioldgica individual 10.000 R$ 10,90 RS 109.000,00
03.01.01.004- | Consulta C%e Aproflssmnals de nivel superior na atencao especializada 12.795 R$ 6,30 R$ 80.608,50
8 (exceto médico)

TOTAL 12 MESES 104.795 R$ 1.528.448,50
TOTAL 24 MESES 209.590 R$ 3.056.897,00

5 - LEVANTAMENTO DE MERCADO

De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, em caso do nao preenchimento deste campo, devem
ser apresentadas as devidas justificativas.

5.1 - As solugoOes disponiveis no mercado para atender a necessidade da Administragao sdo: concurso e processo
seletivo, convénio, licitacdo e credenciamento.

5.1.1 - As modalidades concurso e processo seletivo teriam impacto em relacdao ao cumprimento da Lei de
Responsabilidade Fiscal, que estabelece limites para os gastos com a folha de pagamentos nos municipios. Soma-se
ainda a necessidade de implantar estrutura fisica e tecnolégica para a execugdo dos servigcos. A curto e médio prazo,
o Municipio nao dispde de capacidade para implantacao de tal servigo especializado.

5.1.2 - O convénio é uma parceria firmada entre o gestor do SUS com e organizagoes sociais e entidades sem fins
lucrativos com o objetivo de integrar a entidade a rede de atencdo a saude (Portaria de Consolidacdo MS/GM
002/2017, origem Portaria MS/GM N¢ 3.410/2013). A dependéncia de um unico fornecedor ou prestador limitaria a
capacidade de contratualizagdo e envolveria riscos na manutencao da oferta. Também obrigaria a contratacao de todo
0 quantitativo estimado.

5.1.3 - A licitacdo consiste em procedimento administrativo formal, em que a Administragdo Publica convoca, por
meio de edital ou aviso, interessados em apresentar propostas para O credenciamento de prestagao de servigos de
saude, e se sujeitem as condicoes fixadas no instrumento convocatdrio (Manual de Orientacées para Contratacdo de
Servicos de Saude do Ministério de Saude 2017, pag. 26). Para esta modalidade também considera-se como
desvantagem a dependéncia de um unico fornecedor ou prestador, o que limitaria a capacidade de credenciamento e
envolveria riscos na manutencao da oferta. Também obrigaria a contratacao de todo o quantitativo estimado. Além
disso, os valores dos procedimentos ja sdo determinados pelo Ministério da Satde por meio da Tabela Sigtap/SUS.

5.1.4 - Na modalidade de credenciamento universal todos os interessados e que preencham os requisitos previamente
determinados em edital podem ser credenciados. Assim, pretende-se alcancar o maior nimero de participantes para
atender a demanda. Esta modalidade de credenciamento consta descrita no Manual de Orientacbes para Contratacao
de Servicos de Satde do Ministério de Saude (2017, pag. 40-41).
“(...) No credenciamento todos os interessados em contratar com a Administracdo
Piblica sdo efetivamente credenciados, sem que haja relacdo de exclusao.
Como todos os interessados sdo credenciados, ndo ha que se competir por nada,
forcando-se reconhecer, por deducdo, a inviabilidade de competicdo e a
inexigibilidade de licitacdo pLib]ica.I 7(..)"
17 NIEBUHR, jJoel de Menezes. Licitacdo publica e contrato administrativo. 4. ed.
Belo Horizonte: Forum, 2015. p. 119 et seq

5.2 - Considerando as solucoes de mercado supra elencadas e os elementos apresentados em cada opgdo, demonstra-
se de forma inequivoca, que a modalidade de credenciamento universal é a Gnica opgdo que atende as demandas do
municipio. E importante destacar que a competicdo se torna invidvel devido ao grande volume de procedimentos a
serem contratados, além necessidade de dispor da maior rede possivel de prestadores de servigos, o que possibilitara
a implementacao da territorializacdao dos atendimentos.

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO (obrigatério)

De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, este campo é obrigatorio.

6.1 - Os valores dos procedimentos serdo os estabelecidos pelo Ministério da Satude, Tabela Sigtap/SUS.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_orientacoes_contratacao_servicos_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_orientacoes_contratacao_servicos_saude.pdf

6.2 - Serd concedido reajuste em caso de atualizacdao da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP), em conformidade com o Ministério da Saude e Conselho Nacional de Saude, apds a publicagdo no Diario

Oficial da Uniao.

6.3 - O reajuste sera aplicado uniformemente a todos os credenciados, independente da data de assinatura do

credenciamento.

6.4 - Estima-se a contratacao no valor de R$ 1.528.448,50 (um milhao, quinhentos e vinte o oito mil, quatrocentos e
quarenta e oito reais e cinquenta centavos) para 12 meses e R$ 3.056.897,00 (trés milhdes, cinquenta e seis mil

oitocentos e noventa e sete reais) para 24 meses.

7 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, em caso do nao preenchimento deste campo, devem

ser apresentadas as devidas justificativas.

7.1 - Apds andlise das solugdes de mercado supra elencadas, considerando os elementos dispostos em cada opgao,
demonstra-se como a melhor solugdo para atendimento ao interesse publico envolvido a contratacdo por meio de

credenciamento universal.

.. . - Nao se ~
N.2 | Requisitos Sim | Nao . Observacoes
aplica
1% Consta no ETP a descricao clara e objetiva, .
devidamente fundamentada da necessidade da contratacao
2 A contratacao foi indicada no Documento de Formalizacao de X
Demanda
3 Descricdo dos requisitos da contratacao
3.1 Foi analisado o critério de sustentabilidade
3.2 Foi analisada a necessidade de garantia, treinamento e .
’ instalagao
Foi analisada a indicagdo dos padrées minimos de qualidade, de
3.3 |forma a permitir a selegdao da proposta mais vantajosa para a |x
Administragéo
4 Levantamento de mercado, com a justificativa técnica e .
econbémica
41 Foram consideradas as contratacdes similares feitas por outros .
’ orgaos e entidades publicas, bem como a iniciativa privada?
4.2 Foi realizada audiéncia e/ou consulta publica, preferencialmente X
’ na forma eletronica, para coleta de contribuigées
Em caso de possibilidade de compra, locagcdo de bens ou do
43 acesso a bens, foram avaliados os custos e os beneficios de cada .
’ opcgao para escolha da alternativa mais vantajosa, prospectando-
se arranjos inovadores em sede de economia circular
Foram consideradas outras opgodes logisticas menos onerosas a
4.4 | Administragao, tais como chamamentos publicos de doacao e X
permutas.
Consta no ETP a descricio da solugdo como um
todo, contemplando os requisitos da contratacao, inclusive das
5 exigéncias relacionadas a manutencdo e a assisténcia técnica, |x
quando for o caso, acompanhada das justificativas técnica e
economica da escolha do tipo de solugdo.
6+ Consta no ETP estimativas das quantidades para a <
contratacao, e os documentos que lhes dao suporte.
Foi realizado levantamento das quantidades necessérias juntos
6.1 as Unidades com vistas a ndo ocorrer demanda ndo atendida |x
dentro do planejamento.
Consta no ETP estimativa prévia do valor da contratacao,
acompanhada dos documentos que lhe dao
. suporte, podendo ser utilizado como parametro o valor das .
contratacoes anteriores acrescido/decrescido de
percentual considerado pela requisitante como possivel
acréscimo/decréscimo da demanda.
g+ Consta no ETP justificativas para o parcelamento ou nao X
da solucao.
9 Foram consideradas as contratagbes correlatas e/ou .
interdependentes a presente contratagao.
10 A contratagdo estd prevista no plano de contratagdes anual, ou, X
se for o caso, justificativa da auséncia de previséao.
10.1 | Ha previsao de custeio da contratagdo com recursos da Unido.
10.2 | A contratagao sera obra ou servigo de engenharia.
Em caso de a contratacao ser eventualmente custeada com
recursos da Unido, consta ressalva clara no ETP acerca da
10.3 |. . < X
impossibilidade de cotacdo com fornecedores, nos termos do
artigo 23, §29 da Lei 14.133/2021.
Consta no ETPR o demonstrative. dos resultados pretendidos, em




11 termos de economicidade e de melhor aproveitamento dos |x
recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis.

Consta no ETP as providéncias a serem adotadas pela
Administracdo previamente a celebragdo do credenciamento,
tais como adaptacdes no ambiente do 6rgdo ou da

entidade, necessidade de obtencdo de licengas, outorgas ou
autorizagoOes, capacitagao de servidores ou de empregados para
fiscalizagdo e gestdo contratual.

12

Consta no ETP a descrigdo de possiveis impactos ambientais e
respectivas medidas mitigadoras, incluidos requisitos de baixo
13 consumo de energia e de X
outros recursos, bem como logistica reversa para desfazimento e
reciclagem de bens e refugos, quando aplicavel.

Posicionamento conclusivo sobre a adequacao da
contratacao para o atendimento da necessidade a que se
destina, observando eventual risco da contratacao para a
Administracao.

14*

Foram analisados os riscos de comprometimento da boa
execucao contratual, aferindo-se e sanando-se no ETP, de
antemao, eventuais questdoes controversas, erros ou
incongruéncias do procedimento levando em
consideracao:

a) o historico de licitagoes, inclusive as desertas ou
frustradas;

b) contratacoes anteriores com objeto semelhante.

14.1

Trata-se de contratacao que, independentemente do valor,
envolve complexidade, singularidade, ou se refere a um
modelo de contratacao nao realizado anteriormente, mas
com possibilidade de risco moderado/médio ou superior de
dano ao erario. Em caso positivo, consta no ETP ressalva
sobre elaboracao do Mapa de Riscos para a contratacao?

14.2

* Os itens em destaque sao de preenchimento obrigatoério.

8. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO (obrigatério)
De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, este campo € obrigatorio.

8.1 - Os servicos deverao ser executados conforme a demanda da CREDENCIANTE e a capacidade de atendimento
instalada da CREDENCIADA no ato do Credenciamento de Prestadores de Servigos de Saude Especializados
em Reabilitacao do Desenvolvimento Neuropsicomotor, incluindo atendimento e acompanhamento, a serem
remunerados de acordo com os valores previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM - SIGTAP/SUS,
suprindo o setor de satide do municipio e dos municipios com pactuagdo de metas fisico-financeiras da Programagéao
Pactuada e Integrada. .

8.2 - Serdo credenciados todos os interessados que preencham os requisitos previamente determinados no edital.
Assim, pretende-se alcangar o maior nimero de participantes para atender a demanda.

8.3 - A Programacao Fisico-Orgamentaria (PFO) podera ser revista a qualquer momento por iniciativa do Gestor
Municipal, quando de interesse publico e considerando que a modalidade de Credenciamento Universal prevé a
inclusdo de novos credenciados.

8.4 - A CREDENCINTE devera elaborar o Plano Terapéutico Singular (PTS) considerando as necessidades do usuario.

8.4.1 - O Plano Terapéutico Singular (PTS) devera ser realizado em sua totalidade por apenas uma CREDENCIANTE,
nao sendo permitido a divisao entre credenciados.

8.5 - O objeto néao é divisivel, cabendo aos prestadores realizar todos os procedimentos previstos no Quadro I.

8.6 - A CREDENCIANTE devera prestar a totalidade dos procedimentos, exceto quando ndo houver demanda, sendo
dispensado pela CREDENCIANTE.

8.7 - Poderao ser incluidos ao edital novos procedimentos, conforme atualizacao da Tabela SIGTAP/SUS, do Manual
de Normas Técnicas para Servigos de Reabilitacdo em Deficiéncia Intelectual e/ou Distiurbio do Espectro Autista da
Secretaria de Estado da Saude, e publicacdo de errata.

9 - DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, em caso do nao preenchimento deste campo, devem
ser apresentadas as devidas justificativas.

9.1 - Suprir o setor de saude do municipio e dos municipios com pactuagao de metas fisico-financeiras da
Programacdao Pactuada e Integrada com servigos especializados para atender as demandas existentes de forma
complementar ao SUS na especialidade de reabilitacdo de deficiéncia intelectual e/ou transtorno do espectro autista,
a serem realizados por equipe multiprofissional e multidisciplinar.

10. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO PREVIAMENTE A CELEBRACAO DO
CONTRATO

De acordo com o art. Axt, 18, 82 22 da Lei 14.133/2021, em caso de nao preenchimento deste campo, devem



ser apresentadas as devidas justificativas.

10.1 - A Secretaria da Satude dispde de equipe técnica e sistema que permitem acompanhar a execugdo dos servigos.

10.2 - Ainda, indicamos que quando da indicagdo dos membros para fiscalizagcao do Credenciamento de Prestadores
de Servicos de Saude Especializados em Reabilitacdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor, incluindo atendimento e
acompanhamento, a serem remunerados de acordo com os valores previstos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM - SIGTAP/SUS, suprindo o setor de saide do municipio e dos municipios com pactuacao de
metas fisico-financeiras da Programacao Pactuada e Integrada. , em atendimento ao principio da segregacao de
fungoes, o ordenador da despesa devera observar que ndo se recomenda que os membros da elaboragdo da fase
preparatéria atuem como membros da comissdo de fiscalizagdo.

11. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, em caso do nao preenchimento deste campo, devem ser
apresentadas as devidas justificativas.

11.1 - Conforme descrito 1.2, encontra-se vigente o Edital de Credenciamento de Prestadores de Servigos de Saude
Especializados em Reabilitagdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor, incluindo atendimento e acompanhamento, a
serem remunerados de acordo com os valores previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM -
SIGTAP/SUS, suprindo o setor de satde do municipio e dos municipios com pactuacdo de metas fisico-
financeiras da Programacao Pactuada e Integrada N2 003/2010 (4150545) para prestacao de servicos
assistenciais de satide, em procedimentos de média complexidade para Atendimento/Acompanhamento de
Pacientes em Reabilitacao do Desenvolvimento Neuropsicomotor, a serem realizados por intermédio de
Equipe Multiprofissional e Multidisciplinar, através de Unidade/Servico de Reabilitacao de Deficiéncia
Intelectual e/ou Disturbio do Espectro Autista. Oriundo do referido edital consta em execucao 2 (dois)
credenciados: 20.0.003435-1 (Termo de Credenciamento n® 001/2020) e 22.0.217099-0 (Termo de Credenciamento
n? 785/2022). No inicio de 2023 identificou-se a necessidade de substituicdo dos Editais de Credenciamento N2
429/2022 e N2 068/2022 e, consequentemente, dos credenciamentos a ele vinculados, os quais sao regidos pela Lei n°
8.666/93 e precisam ser adequados a "Nova Lei de Licitagdes", Lei N° 14.133, de 1¢ de abril de 2021 (Memorando
SEI N2 0019731115/2024 - SES.UAD.ACP).

11.2 - Nao hé contratagdes correlatas e/ou interdependentes.
12. DESCRICAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS MEDIDAS MITIGADORAS

De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, em caso do nao preenchimento deste campo, devem ser
apresentadas as devidas justificativas.

12.1 - Ndo se vislumbra impacto ambiental para a contratacdo. No entanto, caso cabivel, a CREDENCIADA devera
observar a destinagdo adequada dos residuos decorrentes da contratagao.

13. ANALISE DE RISCOS

De acordo com o art. Art. 18, inciso X da Lei 14.133/2021, na fase preparatodria, devem ser abordados os
riscos que possam comprometer o sucesso da licitacao e a boa execuc¢ao contratual

Analisando os Riscos da Contratacao, podemos indicar os seguintes elementos:

a) Identificacao dos riscos: para a presente contratagao constatou-se os seguintes riscos:

Inexisténcia de empresas interessadas no edital.

b) Analise de riscos: o0s riscos encontrados possuem como consequéncia a redugdo ou indisponibilidade de
atendimento.

Probabilidade P

indice Descricao Nivel

Evento extraordinario. Acontece apenas em situagdes excepcionais. Nao ha histérico

Raro . o PR 1. A
conhecido do evento ou nédo ha indicios que sinalizem sua ocorréncia.

Evento casual, inesperado. Existe histérico de ocorréncia. O histérico conhecido aponta para

Pouco Provavel . P P . s
a baixa frequéncia de ocorréncia no prazo associado ao objetivo.

Evento esperado de frequéncia reduzida. Histérico parcialmente conhecido. Repete-se com frequéncia

Provéavel . - - il .
razoavel no prazo associado ao objetivo ou ha indicios que possa ocorrer nesse horizonte.

Evento usual de frequéncia habitual. Histérico amplamente conhecido. Repete-se com elevada

Muito provavel a . . L PR ) .
frequéncia no prazo associado ao objetivo ou ha indicios que ocorrera nesse horizonte.

Evento que se repete seguidamente. Interfere no ritmo das atividades. Ocorréncia quase garantida no

Praticamente certo . e
prazo associado ao objetivo.

Impacto (I)

indice Descricao Nivel

Muito

Bai Nao afeta o objetivo. Compromete minimamente o atingimento do objetivo. Para fins praticos, nédo altera o alcance do
aixo

objetivo/resultado.

Afeta pouco o objetivo. Compromete em alguma medida o alcance do objetivo, mas néo

Baixo




impede o alcance da maior parte do objetivo/resultado.

Médio Torna incerto ou duvidoso o alcance do objetivo. Compromete razoavelmente o alcance do objetivo/resultado. 3

Torna improvéavel o alcance do objetivo. Compromete a maior parte do atingimento do
Alto - 4

objetivo/resultado.

. Capaz de impedir o alcance do objetivo. Compromete totalmente ou quase totalmente o

Muito Alto - - 5
atingimento do objetivo/resultado.

c) avaliacao de riscos: dos riscos encontrados, procedendo a ponderagdo do impacto e da probabilidade,
constatamos que os riscos sao classificados como Alto.

Probabilidade: Pouco Provavel (2)
Impacto: Muito Alto (5)
Classificacao: Alto (2 x5 = 10)

Classificacao dos Riscos
Pontuacao Risco
15a 25 Muito Alto
8al2 Alto
3a6 Médio
le2 Baixo
0 Muito Baixo

d) tratamento de riscos: com base na andlise realizada, esta equipe de planejamento entende que deve-se adotar a
conduta de Aceitar.

Possibilidade de Tratamento de Riscos

Conduta Descricao
Evitar Descontinuar a atividade, interromper o processo de trabalho.
Transferir Compartilhar o risco com terceiros, como no caso dos seguros.

Desenvolver e implementar medidas para evitar que o risco se concretize e/ou medidas para

Mitigar . A
atenuar o impacto e as consequéncias, caso ocorra.
Mitigar/transferir Desenvolver e implementar ambas as medidas: mitigar e transferir
Aceitar Na&o héa necessidade de adotar quaisquer medidas. Considerar se é o caso de monitorar ao longo do

tempo.

Para proceder a andlise da viabilidade da contratacao, esta deve atender positivamente os seguintes critérios:

Observacao /

Parametro considerado Sim Nao A
Comentario
1. O modelo adotado para a contratacdo é o mais vantajoso . Trata-se do modelo
para a Administragdo, tanto pelo aspecto técnico como pelo econémico? vigente.

2. O modelo adotado para a contratacao estd em conformidade com o praticado no mercado?

3. O valor estimado da contratacao estd em conformidade com a previsao orcamentaria?

4. Os resultados pretendidos com a contratacao compensam os investimentos realizados pela
Administracdo, em curto, médio e longo prazo?

5. De acordo com a anélise dos riscos para a contratacao, a contratacao é viavel e nao
possui risco de dano ao erario? (moderado/médio a grave) X

6. Ha risco de comprometimento do sucesso da licitagédo e da execugéao, considerando os fatos
ocorridos em contratagdes anteriores do mesmo objeto ou similares.

7. No caso do item anterior, foram indicadas as medidas necessérias para mitigar os riscos? X

14. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUACAO DA CONTRATACAO PARA O ATENDIMENTO
DA NECESSIDADE A QUE SE DESTINA (obrigatoério)

De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, este campo é obrigatorio.

14.1 - Com base nas informagdes levantadas durante o estudo, a Equipe/Comissdo de Planejamento entende ser vidvel
a solucdo descrita no presente Estudo Técnico Preliminar para o presente Credenciamento de Prestadores de
Servicos de Saude Especializados em Reabilitacdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor, incluindo atendimento e
acompanhamento, a serem remunerados de acordo com os valores previstos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM - SIGTAP/SUS, suprindo o setor de saude do municipio e dos municipios com pactuacao de
metas fisico-financeiras da Programacgao Pactuada e Integrada, vez que se mostrou tecnicamente a mais adequada a
necessidade e fundamentadamente atendendo ao interesse publico. Desta forma, conclui-se que a melhor solugao
encontrada é a contratagdo de Prestadores de Servigos de Saude Especializados em Reabilitagcdo do Desenvolvimento
Neuropsicomotor, incluindo atendimento e acompanhamento, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM - SIGTAP/SUS, na modalidade de credenciamento.
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