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(Conforme Art. 18, § 1º da Lei nº 14.133/2021)

[bookmark: _Hlk141863457_Copia_1]1.	INFORMAÇÕES BÁSICAS
Descrição do Objeto: Credenciamento de pessoas jurídicas prestadoras de serviços de saúde e correlatos, para a realização de atendimentos em saúde individuais e em grupos e exames quando necessários;

2.	DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE

	A necessidade a ser suprida é garantir o atendimento aos usuários do SUS do município nas especialidades de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e nutrição encaminhados pelos médicos das UBS do município ou requisições de especialistas do SUS.
Este credenciamento é de suma importância para dar continuidade aos atendimentos que já estão sendo realizados.

3.	ÁREA REQUISITANTE

Secretaria: Secretaria Municipal de Saúde.
Solicitante: Jose Cavagnollo

4.	DESCRIÇÃO DOS REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO
 
	O presente procedimento tem por objeto o credenciamento de pessoas jurídicas prestadoras de serviços de saúde e correlatos, para a realização de atendimentos em saúde, individuais e em grupos; serviço de diagnóstico por métodos gráficos dinâmicos; conforme a tabela de valores de referência da CIRENOR, nas especialidade fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e nutrição. 	Atendendo os requisitos abaixo:
	-Apresentar Atestado de capacidade técnica:
	Emitido por pessoa jurídica de direito público ou privado, comprovando que a empresa já executou serviços semelhantes ao objeto do credenciamento.
	Deve conter informações como: identificação da empresa contratante, descrição do serviço prestado, período de execução e avaliação da qualidade.
	- Comprovação de consultório na cidade de Ibiraiaras pode ser demonstrada por meio de:
	Contrato de locação ou escritura do imóvel em Ibiraiaras;
	Alvará de funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal;
	Comprovante de inscrição municipal (CNPJ vinculado ao endereço local);
	Conta de consumo (água, luz, telefone) em nome da empresa no endereço do consultório.
	- Os serviços deverão ser executados por profissionais devidamente habilitados e registrados nos respectivos conselhos de classe, e estabelecimentos cadastrados no SCNES do município. 
	- Realizar atendimentos em consultório próprio ou em local a ser definido com a gestão municipal.
	- Realizar atendimentos através de agendamentos, bem como realizar registros no prontuário eletrônico, no sistema próprio do município, estes registros no sistema local são de suma importância para que o município atinja as metas dos indicadores pois são revertidos em recursos financeiros para o município.
	- Realizar atividades de prevenção, educação e conscientização em saúde através de palestra, grupos… quando solicitado pela gestão.
	- Deverão atender aos pacientes encaminhados pelos médicos das UBS, especialista do SUS, em casos específicos mediante autorização da secretaria, observando-se as especificações técnicas, exigências quanto aos serviços e valores estabelecidos na tabela Cirenor, bem como as normas sanitárias, éticas e regulatórias aplicáveis, com requisições especificada com CID da doença e tipo de serviço. 
	- Os serviços deverão ser executados por profissionais devidamente habilitados e registrados nos respectivos conselhos de classe, e estabelecimentos cadastrados no SCNES do município. 
	- A contratação se dará em regime de credenciamento contínuo, possibilitando a adesão de novas empresas durante a vigência do edital, desde que atendidos todos os requisitos de habilitação e qualificação exigidos. 
	- Os serviços serão solicitados de acordo com as necessidades do município. O profissional indicado receberá conforme o número de serviços previamente autorizados e efetivamente executados. 
- O credenciamento não gera obrigação de demanda mínima ou exclusividade ao prestador, sendo o fornecimento condicionado às solicitações efetivas dos beneficiários dos serviços.
	-A comprovação do atendimento deverá ser realizada através do abastecimento do programa do município, bem como relação com nome, quantidade de atendimentos, valor e assinatura do pcte comprovando o mesmo.

5.	LEVANTAMENTO DE MERCADO
	Os valores executados serão pela tabela Cirenor.
	
6.	DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO
	A solução é o credenciamento de pessoas jurídicas prestadoras de serviços de saúde e correlatos, para a realização de atendimentos em saúde individuais e em grupos e exames quando necessários;
	 	
7.	ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

7.1 Aquisição através de empresa conforme natureza, condições, quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento:


	ITEM
	DESCRIÇÃO
	Qtd
	V. Un
	V. Total

	1. 
	FISIOTERAPIA – ATENDIMENTO DOMICILIAR
	
	62,81
	

	2. 
	FISIOTERAPIA – SESSÃO
	
	34,25
	

	3. 
	FISIOTERAPIA – SESSÃO EM GRUPO
	
	102,75
	

	4. 
	FISIOTERAPIA PILATES – SESSÃO EM GRUPO
	
	102,75
	

	5. 
	FONOAUDIOLOGIA – ESPECIALIZAÇÃO EM AUTISMO (ABA) – SESSÃO
	
	79,93
	

	6. 
	FONOAUDIOLOGIA – SESSÃO
	
	45,68
	

	7. 
	FONOAUDIOLOGIA – SESSÃO EM GRUPO
	
	137,04
	

	8. 
	NUTRICIONISTA – SESSÃO
	
	34,25
	

	9. 
	PSICOLOGIA – ESPECIALIZAÇÃO EM AUTISMO (ABA) – SESSÃO
	
	79,93
	

	10. 
	PSICOLOGIA – SESSÕES
	
	57,09
	

	11. 
	AUDIOMETRIA TONAL
	
	34,55
	

	12. 
	AUDIOMETRIA VOCAL – LOGOAUDIOMETRIA
	
	34,55
	




8. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NÃO DA SOLUÇÃO
	Não haverá o parcelamento desta aquisição considerando que o recurso já está disponível na conta bancária da instituição.


9. CONTRATAÇÕES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
	Não há contratações correlatas e/ou interdependentes neste caso.

10. DEMONSTRATIVO DA PREVISÃO DA CONTRATAÇÃO NO PLANO DE CONTRATAÇÕES ANUAL
	Previsão para março de 2026.


11. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS
	O objetivo pretendido com a referida contratação é credenciamento de pessoas jurídicas prestadoras de serviços de saúde e correlatos, para a realização de atendimentos em saúde individuais e em grupos e exames quando necessários;

12. PROVIDÊNCIAS A SEREM ADOTADAS
	Não se aplica para o objeto

13. POSSÍVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS
	Esta contratação não apresentará impacto ambiental.

14. DECLARAÇÃO DE VIABILIDADE
	Esta equipe de planejamento declara viável e necessária esta contratação.

15. JUSTIFICATIVA DA VIABILIDADE

	Considerando a necessidade esta equipe considera a contratação viável e necessária.


16. RESPONSÁVEIS

Gestor do Contrato: José Cavagnollo
Fiscal do Contrato: Nara Regina Grando


Ibiraiaras, 04 de fevereiro de 2026



		José Cavagnollo			Nara Regina Grando
           Gestor do Contrato		        Fiscal do Contrato
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