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TERMO DE REFERENCIA 009/2025

1. OBJETO
1.1. Este Termo de Referéncia tem como finalidade garantir pardmetros para Credenciamento cujo objeto é a
contratacdo de servicos complementares de assisténcia a saude fisica e mental, em diversas modalidades, destinados
aos 1.914 servidores da Secretaria Municipal de Saude de Itajai, conforme as necessidades da Administracao Publica
e a demanda dos profissionais;
1.2. Os servicos deverdo ser prestados aos servidores da Secretaria de Saude do municipio de Itajai, conforme tabela
disposta no Item 9 deste Termo de Referéncia;

1.2.1. Neste credenciamento de consultas e terapias, o prestador ou profissional contratado poder3, a pedido
da gestdao municipal, atuar nas instalac¢des fisicas das unidades de saude da Contratante, mediante disponibilidade
de espaco fisico e recursos adequados para que o profissional possa atender de forma eficaz e resolutiva;

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO
O presente credenciamento tem por objeto a formacdo de um cadastro de pessoas fisicas/juridicas aptas a prestar
servicos complementares de assisténcia a salde fisica e mental, em diversas modalidades, aos mais de 1.900
profissionais de salde da Secretaria Municipal de Saude de Itajai, conforme as necessidades da Administra¢do Publica
e a demanda dos profissionais.
A necessidade desta contratacdo por credenciamento decorre de uma série de fatores criticos que impactam a salde
e o bem-estar dos profissionais da Secretaria Municipal de Saude de Itajai. Esta iniciativa tem diversos objetivos:

i.  Cumprir o compromisso institucional assumido na 12 Conferéncia Municipal do Trabalhador e da
Trabalhadora em Saude de Itajai, em abril de 2025, que deliberou pela necessidade de acdes de assisténcia a
saude do servidor da Secretaria Municipal de Saude;

ii.  Reconhecer a saude do servidor como investimento estratégico, ndo apenas custo, mirando na melhoria
direta da qualidade e da eficiéncia dos servicos publicos prestados a populacdo de Itajai;

iii.  Reverter o quadro de adoecimento pds-pandemia, caracterizado por altos indices de absenteismo (cerca de

40%) e afastamentos decorrentes de doengas cronicas, estresse e problemas de salude mental;

iv.  Oferecer suporte psicolégico e capacitacdo em defesa pessoal, em resposta a crescente violéncia sofrida pelos
profissionais em suas areas de atuacdo;
v. Promover uma cultura de saude proativa, focando em agbes de prevencdo e bem-estar para além da
abordagem reativa do adoecimento do servidor;
A promocdo da saude e do bem-estar dos profissionais € um investimento estratégico que visa a melhoria da
gualidade dos servicos publicos prestados a populagdo de Itajai.
3. DA NATUREZA DO OBJETO

O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo bem de luxo, respeitando a vedacao do art. 20 da Lei Federal

n? 14.133/2021. Este objeto possui natureza caracterizada como comum e essencial a assisténcia a saude da

populacdo do municipio de Itajai, conforme justificativa constante no Estudo Técnico Preliminar.
4. DAS DISPOSICGES GERAIS

4.1. Todos os procedimentos contratados respeitarao a padronizacdo do hall de procedimentos padronizados no SUS,
bem como sua quantidade mdxima por usudrio, conforme a Tabela de Procedimentos do SUS — SIGTAP;

4.2. Os requisitos encontrados para a contratacdo, sdo com Entidades Filantrdpicas, privadas com e sem fins
lucrativos, prestadoras de servicos de salde, interessadas em participar, de forma complementar, do Sistema Unico
de Saude no Municipio de Itajai, na realizacdo de procedimentos e exames eletivos de média complexidade,
destinados a atender os servidores da Secretaria de Saude de Itajai em diversas especialidades médicas;

4.3. A contratacgdo se dara de forma direta aos procedimentos mencionados na tabela no item 9, os quais deverdo
ser executados por profissionais e em unidade da empresa contratada, que serdo pagos com recursos vinculados
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federais ou proprios municipais, pelo periodo de 12 (doze) meses, prorrogaveis na forma da lei;

4.4. A contratagdo para realizagao de procedimentos eletivos sera celebrada entre a Contratante e a Contratada, nos
guantitativos e especialidades relacionadas neste Termo de Referéncia, que serdo pagos com recursos vinculados
federais ou préprios municipais. Conforme demanda a Lei 14.133/2021 em seu art. 79 o credenciamento podera ser
utilizado nos moldes dos seus incisos, devendo a administra¢ao Publica justificar o modelo adotado;

4.5. No presente objeto, realizar-se-a contratacdo de forma paralela e ndo excludente, sendo a forma mais vantajosa
para a Administracdo para a contratacdo deste objeto, onde podera realizar a contrata¢do simultanea em condigGes
padronizadas, para prestigiar o principio da isonomia, permitindo que os particulares definam de antemao se
possuem condicOes de fornecer o objeto adequado para suprir a necessidade da Administracdo;

4.6. Os interessados serdo credenciados de acordo com a apresentacao dos documentos necessarios;
4.6.1. Apds selecionados, haja vista ndo haver a contratacao imediata e simultanea de todos os credenciados,
caso houver mais de uma empresa interessada, sera respeitada a ordem de credenciamento;

4.7. A distribuicdo dos quantitativos definidos neste Termo de Referéncia se dard entre todas as empresas
credenciadas, considerando a quantidade ofertada de cada credenciado, de modo que a reparticdo total dos
guantitativos necessario ocorra de forma igualitaria e/ou proporcional a estrutura disponibilizada ao SUS;

4.8. Sera considerada como quantidade ofertada aquela ratificada e/ou retificada pela DRCA — Diretoria de
Regulagdo, Controle e Avaliagdo, de acordo com a estrutura disponibilizada ao SUS. Portanto, apds a publicagdo da
homologacdo do resultado, os credenciados serdao notificados para tomar conhecimento quanto a distribuicdo do
teto fisico, e caso ndo haja a aceitacdo do teto disponivel, o mesmo deverd assinar Termo de Desisténcia do
Credenciamento;

4.9. Havendo a desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto financeiro serd redistribuido entre os demais
interessados aptos a contratar que apresentaram proposta para o lote/item que houve desisténcia;

4.10. A prestagao dos servigos compreendera o atendimento ambulatorial que corresponde as consultas e terapias,
durante todo o atendimento ambulatorial;

4.11. O prestador precisa prestar os servigos credenciados na cidade de Itajai, devendo possuir Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude no Municipio de Itajai;

4.12. Os procedimentos ambulatoriais serdo pagos conforme execucdo, de acordo com produgdo apresentada e
auditada, seguindo as recomendacbes estabelecidas de acordo com os sistemas de informagdo ambulatorial
utilizados e reconhecidos pelo Ministério da Saude;

4.13 Sempre sera compreendido que o presente Edital de Chamamento Publico e seus anexos foram cuidadosamente
examinados e entendidos pelos interessados, sendo assim, todo o processo sera fiel ao cumprimento das clausulas
dispostas nesta documentacdo, ndo sendo consideradas prejuizos devido a omissdo ou negligéncia em decorréncia
do desconhecimento ou erro interpretacao de quaisquer dos seus itens;

4.14. A pessoa juridica credenciada deverd manter-se regular perante a contribuicdo com o INSS e FGTS;

4.15. Anecessidade do servico a ser contratado sera estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude de Itajai, através
deste Imprensa e no site da Prefeitura Municipal de Itajai para conhecimento de todos os interessados;
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4.16. A producdo dos servicos sera estabelecida de acordo com a programacao definida pela Secretaria Municipal de
Saude e sua DRCA — Diretoria de Regulagao, Controle e Avaliagao, compreendendo o periodo aquisitivo do primeiro
dia do més até o ultimo dia do més;

4.17. A Secretaria Municipal de Salde, por meio de sua DRCA — Diretoria de Regulacdo, Controle e Avaliacdo,
fiscalizara os servicos credenciados conforme disposto no item 9 deste Termo de Referéncia, levando consideracado
o interesse do municipio e seguindo os critério de resolutividade e otimiza¢do do recurso publico, em relagdo ao fiel
cumprimento das obrigacdes assumidas pelo credenciado, podendo sempre que necessario, realizar vistorias nas
dependéncias fisicas do prestador de servico a ser contratado, para verificar se 0 mesmo obedece as condi¢Ges
técnicas basicas, anteriormente a assinatura do contrato;

4.18 Caso exista mais de uma instituicdo/prestador de servigo credenciado para os servicos ofertados, sera efetivada
uma avaliagdo pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude, visando constatar a necessidade de contratacao
de um ou mais prestadores para 0 mesmo servico;

4.18.1. A avaliacdo para a contratacdo e os critérios de desempate se dardo da seguinte forma, mediante
analise de documentacdo apresentada: maior infraestrutura para atender a demanda dos servidores e por maior
oferta de consultas/exames mensais;

4.18.2. A equipe técnica sera composta por, pelo menos, um Médico Regulador, a Direcdo de Regulagao,
Controle e Avaliacdo, Gerente de Controle e Avaliacdo Gerente de Regulacdo Ambulatorial e a Dire¢do Executiva de
AcGes em Saude, podendo esta direcionar um profissional para composicdo de equipe técnica;

4.19. O prazo de vigéncia do Termo do Contrato decorrente deste Credenciamento inicia-se no ato da assinatura da
Ordem de Inicio de Servicos e tera vigéncia por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado no interesse da
Administracdo, observados os dispositivos da Lei 14.133/2021 e outras legislacGes pertinentes;

4.20. Serdao admitidos a participar deste credenciamento somente os que estejam legalmente estabelecidos na forma
da Lei, para todos os fins do objeto publicado;

4.21. Os interessados ao credenciamento deverdo apresentar carta de credenciamento com a indicacdo do
representante credenciado para exercer a representacao legal as a¢cdes necessdrias em nome da empresa em todas
as etapas previstas no edital, ou documento que comprove sua capacidade de representar, no caso de sécio ou titular
conforme modelo ANEXO II;

4.22. Os interessados deverdo declarar que estdo cientes e de total acordo com o regulamento de credenciamento,
conforme modelo ANEXO Ill;

4.23. Os interessados deverdo preencher o ANEXO V informando o procedimento o qual desejam fornecer por meio
do presente credenciamento e sua capacidade de oferta mensal, de acordo com o Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos — SIGTAP, Medicamentos e OPM do SUS;

4.24. Os interessados deverdo preencher o ANEXO VI informando que os procedimentos contratados respeitardo e
seguirao as normativas de acordo com a Tabela de Procedimentos do SUS — SIGTAP com relacdo a idade minima e
maxima, respeitando outras legislaces vigentes;

5.D0S PARAMETROS DA LICITACAO

5.1 A contratacdo da solucdo escolhida serd efetivada por meio de credenciamento de prestadores de servigos de
saude;
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5.2 O fornecedor serd considerado habilitado, no credenciamento, conforme apresentacdo de documentacdes
contidas nos itens 7 e 8 ndo apresentando inconsisténcia e ndo apresentando quaisquer implicacdes descritas no
item 18, garantindo assim capacidade técnica para fornecer os procedimentos credenciados;

6. DAS CONDIGOES DE PARTICIPACAO DO CREDENCIAMENTO

6.1. Poderdo credenciar-se todos os interessados em pessoa juridica, da area da saude que estejam legalmente
estabelecidos para os fins do objeto direcionado, desde que atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de
credenciamento;

6.2. Nao poderao participar deste Credenciamento:

6.2.1. Os interessados que estejam cumprindo as sancdes previstas nos incisos | a IV, do art. 156, da Lei n. 2
14.133/2021;

6.2.2. Empresas que se encontrem em processo de faléncia, dissolucdo, fusdo, cisdo ou de incorporacao, bem
como as que se apresentem na forma de empresas em Consdrcios;

6.2.3. As instituigcdes cujos proprietdrios, diretores e socios pertengam ao quadro de servidores da Prefeitura
Municipal de Itajai e suas Secretarias, sendo efetivos, contratados ou comissionados, e que principalmente fagam
parte da gestao da Secretaria Municipal de Saude deste municipio;

7. DAS INSCRIGOES E HABILITAGAO PARA O CREDENCIAMENTO

7.1. Os interessados deverdo ser pessoas juridicas e deverao submeter as seguintes documentacdes:
i.  Anexo Il — Carta de credenciamento: apresentacdao dos documentos do representante do credenciado;

ii.  Anexo lll — Declaragao de aceitagao do edital de credenciamento;

iii.  Anexo IV — Ficha de identificacdo do prestador de servico;

iv.  Alvara Sanitario emitido pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria da Secretaria do Estado de Saude ou d6rgao
Municipal de Vigilancia Sanitdria do estabelecimento indicado se for o caso;

v. Contrato social ou declara¢cdo de Firma Individual ou Estatuto social devidamente registrado em cartério,
acompanhado de documentos de elei¢cdo de seus administradores;

vi. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;
vii.  Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
viii.  Prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal, relativos ao domicilio ou sede da

entidade, pertinentes ao seu ramo de atividade e compativeis com o objeto;

ix.  Corpo clinico — anexar: copia do Diploma, Especialidade e o Registro na entidade de classe (CRM, CRO) e
guando for necessario o Registro de Qualificacdo de Especialista — RQE;

X. Recursos Humanos — discriminar e quantificar cargo por categoria;

xi.  Relacdo de equipamentos/ aparelhos técnicos especializados;
xii.  Certiddo Negativa de débitos da Secretaria da Fazenda na sede do Municipio do Credenciado, com data
atualizada;
xiii.  Certidao Negativa de débitos da Secretaria da Fazenda Estadual, com data atualizada;

xiv.  Certidao Negativa de débitos da Secretaria da Fazenda Federal, com data atualizada;
XV. Certidao Negativa pelo de Débitos Trabalhistas — CNDT, com data atualizada;
xvi.  Certiddo Negativa de débito do FGTS com data atualizada;
xvii.  Certidao Negativa de Faléncia e Concordata;
xviii.  Certiddo Negativa de Tributos Mobilidrios da PMI ou documento que comprove a sua isengao;
xix.  Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS - SAUDE para os Estabelecimentos de Satde
sem fins lucrativos, reconhecidos como Entidade Beneficente de Assisténcia Social, quando couber;
xX.  Curriculo resumido do Responsavel Técnico (sendo obrigatoriamente funcionario da unidade), com cépia dos
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seguintes documentos: Diploma de Graduacao, Certificado de Especialidade (devidamente reconhecido pelo
Conselho Regional de Classe) e Carteira de Identidade Profissional (emitida pelo Conselho Regional de Classe);
Caso ndo conste na Carteira de Identidade Profissional, anexar também cépia do RG — Carteira de Identidade

e do CPF/MF;
xxi.  Relacdo nominal dos profissionais que compde a equipe técnica da unidade, informando nome, CPF, carga
hordria semanal e inscricdo no respectivo conselho;
xxii.  Cadastro nacional de Estabelecimento de Saude — CNES;
xxiii.  Anexo V— Quadro de Procedimentos a serem realizados, com o cddigo e nomenclatura da tabela do Sistema

de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS;
xxiv.  Declaragdo de Superveniéncia de Fato Impeditivo Para Habilitacdo;
xxv.  Declaracdo de Cumprimento das ObrigacOes Relativas ao Trabalho do Menor;
xxvi.  Declaracdo de Ndo Parentesco;
xxvii.  Anexo VI — Declara¢cdao de Cumprimento das ObrigacGes Relativas a Idade Conforme Tabela SIGTAP (tabela do
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS);

8. DA APRESENTACAO E SUBMISSAO DAS DOCUMENTACOESDE INSCRICAO E HABILITACAO
8.1. As inscricGes para o credenciamento se darao pelo interessado, a partir da primeira data de publicacdo do aviso
deste edital até vigéncia do mesmo, mediante submissdo e envio dos documentos abaixo relacionados, em formato
digital (arquivo em PDF) e legiveis, por meio da plataforma do BNC - COMPRAS, utilizando o link
https://bnccompras.com/, seguindo as instrucGes deste termo de referéncia. Todos os documentos que requerem
assinatura, deverdo encontrar-se assinados digitalmente pela plataforma www.gov.br/;

8.2. O cadastro das empresas no BNC deve ser feito no site https://bnccompras.com/. Em caso de duvidas as
empresas podem entrar em contato com o suporte da BNC: Telefone e WhatsApp — (42) 3026-4550; e-mail —
contato@bnc.org.br;

8.3. Os interessados poderdo ter acesso ao edital através do site oficial da Prefeitura de Itajai, no link a seguir:
https://intranet2.itajai.sc.gov.br/licitacoes/usuario-externo/;

8.4 O credenciamento podera ser requerido durante todo o seu periodo de vigéncia, de forma online e digital,
mediante o cumprimento dos requisitos relacionados no Item 07 deste Termo de Referéncia;

8.5. O presente Credenciamento vigera por 12 (doze) meses a partir da sua publicacdo;
8.5.1. Mediante necessidade de novas adequacOes referente a valores ou inclusGes de procedimentos no
presente edital, serd realizada errata previamente publicada em veiculo oficial;

8.6. As documentacoes descritas no item 7 deste Termo de Referéncia deverdo ser apresentadas e encaminhadas em
plataforma digital por meio do ambiente do BNC seguindo os passos a seguir:
i.  Acessar o link: https://bnccompras.com/;
ii.  Clicar noicone “CADASTRAR FORNECEDOR” e preencher dados da empresa; (caso o prestador ja tenha acesso,
apenas iniciar o acesso com o e-mail e senha);
iii.  Anexar os documentos descritos no Item 07 deste Termo de Referéncia;
iv.  Apds conclusdo e andlise do processo de credenciamento, constara no acesso do prestador a informacdo de
gue a empresa se encontra habilitada ao credenciamento;
v. Apds credenciamento setor de Regulacdo Controle e Avaliacdo recebera as documentag¢des enviadas, e
direcionara junto a Secretaria de Compras a emissao do contrato;

9. ESPECIFICAGAO TECNICA E FINANCEIRA DO OBJETO
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9.1. Na tabela abaixo, constam todos os itens disponiveis para credenciamento, agrupados em 04 grupos de
procedimentos similares, contendo o quantitativo total de cada um dos procedimentos a serem credenciados, o valor
por procedimento bem como o custeio global.

GRUPO 01 — CONSULTAS MEDICAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Valor Capacidade
Item Cddigo Procedimentos Complemento | Total P
SuUsS Oferta Anual
Consulta Médica na Atencgao
01 | 0301010072 Hita Vedl €49 1 10,00 80,00 90,00 800
especializada (Homeopatia)
Consulta Médica na Atencgao
02 0301010072 ! o ! - .g 10,00 110,00 180,00 1.200
especializada (Psiquiatria)
GRUPO 02 - CONSULTAS PSICOLOGIA
Val Capacidade
Item Codigo Procedimentos ator Complemento | Total P
SuUsS Oferta Anual
Consulta de Profissional de
03 0301010048 Nivel Superior, exceto médico | 6,30 63,70 70,00 1.000
(Psicologia)
Atendimento em psicoterapia
04 0301080160 de grupo por sessao 5,59 74,41 80,00 200
(Obs: 01 sessdo = 50 minutos)
Atendi to individual
05 | 0301080178 endimentoindviguatem 15 ss 77,45 80,00 1000
psicoterapia
GRUPO 03 — PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
Complemento
Valor Valor por Capacidade Oferta
Item Codigo Procedimentos/Descri¢do SUS Sessao Total Anual
(Obs: 01 sessao (Procedimentos)
= 50 minutos)
YOGA (Pratica
corporal/Atividade Fisica em 0,00
06 0101010036 70,00 70,00 600
Grupo)
(Grupo de até 10 pessoas)
REIKI (Imposicdo de Maos)
07 0309050162 . 0,00 70,00 70,00 1.000
(Individual)
TAI CHI
08 0101050011 ) 0,00 35,00 35,00 1.000
(Grupo de até 20 pessoas)
ACUPUNTURA
09 0101050011 . 0,00 70,00 70,00 1.000
(Individual)
MEDITACAO
10 0101050070 ) 0,00 70,00 70,00 600
(Grupo de até 10 pessoas)
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0101050020

TERAPIA COMUNITARIA
INTEGRATIVA
Com o tema “Treinamento de
Inteligéncia Emocional:
Alcangando Resultados
Eficazes na Vida Pessoal e
Profissional”
(Grupo de 30 a 40 pessoas)
(03 médulos de 4 horas)

0,00

167,00

167,00

480

12

0101050119

SESSAO DE BIOENERGETICA
(Grupo de até 10 pessoas)

0,00

70,00

70,00

300

13

0101050127

SESSAO DE CONSTELAGAO
FAMILIAR

(Grupo de até 15 pessoas)

0,00

70,00

70,00

300

14

0101010036

PRATICAS PARA DEFESA
PESSOAL
INDIVIDUAL (Pratica
corporal/Atividade Fisica em
Grupo)

(Grupo de até 10 pessoas)

0,00

70,00

70,00

4.000

15

0101050135

SESSAO DE DANCA CIRCULAR
(Grupo de até 10 pessoas)

0,00

70,00

70,00

1.000

16

0101050100

SESSAO DE BIODANCA
(Grupo de até 10 pessoas)

0,00

70,00

70,00

1.000

17

0101050089

Sessao de Musicoterapia
(Grupo de até 20 pessoas)

0,00

70,00

70,00

1.000

18

0101050089

TERAPIAS ATRAVES DO CANTO
E MUSICA INSTRUMENTAL
Canto e Mdsica instrumental
COMO recurso
musicoterapéutico, incluindo
técnicas e treinamentos
(Grupo de até 20 pessoas)

0,00

70,00

70,00

1.000

GRUPO 04 - ESPECIALIDADE EM

FISIOTERAPIA

Item

Codigo

Procedimentos

Valor
SuUsS

Complemento

Total

Capacidade
Oferta Anual

19

0301010048

Consulta de Profissional de
Nivel Superior, exceto médico
(Fisioterapia)

6,30

63,70

70,00

500

20

0302010025

Atendimento Fisioterapéutico
em Pacientes c/ Disfung¢des
Uroginecoldgicas

4,67

20,33

25,00

20.000

||
SUS Al
|

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Governador Adolfo Konder, 250
Bairro S3o Vicente, Itajai/SC

Telefone: (47) 3249-5500




MUNICIPIO DE

2 ITAJAI

Atendimento Fisioterapéutico
21 0302050027 nas Alteracdes Motoras e de 4,67 20,33 25,00
Esforco de Repeticdo

10. DO CONTRATO E OBRIGAGOES DAS PARTES

10.1. Ao credenciado competira:

10.1.1. Atender a solicitacdo do fornecimento do servico, que sera solicitado ao e-mail do credenciado, ou
telefone informado no formuldrio de solicitacdo de credenciamento, com retorno no prazo de 5 (cinco) dias uteis
para agendamento;

10.1.2. No retorno do agendamento, o credenciado deve informar data, hordrios e nome do profissional
escalado para o atendimento solicitado, bem como o numero de registro profissional no 6rgao de classe em Santa
Catarina;

10.1.3. Garantir que o profissional designado esteja devidamente apto e registrado no Conselho de classe de
Santa Catarina (CRO/SC, CRM/SC, COREN/SC ou outro);

10.1.4. Manter a Relacdo de Profissionais que compdem a equipe técnica atualizada junto ao municipio e ao
CNES, bem como manter atualizada seus servigos e classificacdo junto ao CNES;

10.1.5. Fornecer o equipamento necessario ao atendimento da sua especialidade e insumos inerentes ao
atendimento;

10.1.6. Executar os servicos nas condicOes estipuladas, observando-se os parametros de boa técnica e
resolutividade, bem como as normas legais aplicaveis;

10.1.7. Prestar atendimento adequado aos usuarios e fornecer as informaces ao Municipio sobre os servigos
prestados de maneira adequada;

10.1.8. Responsabilizar-se integralmente pela qualidade, responsabilidade técnica e plena execuc¢do dos
servigos contratados;

10.1.9. Utilizar o sistema de informacdo em prontuario eletrénico e regulacdo de vagas para agendamento
designado pela Contratante, gerando todas as informacdes de faturamento pelo sistema do municipio;

10.1.10 Prestar, de imediato, todos os esclarecimentos que forem requeridos pela Contratante, e atender
e/ou responder as reclamagGes/ouvidorias relativas aos servigos prestados;

10.1.11. Realizar diretamente os servicos contratados, sem transferéncia de responsabilidade ou
guarteirizacoes;

10.1.12. Informar a Contratante, por escrito em veiculo oficial determinado, com antecedéncia minima de 05
(cinco) dias Uuteis, os motivos de ordem técnica que impossibilitem a execuc¢do dos servicos ou quando verificar
condi¢cOes inadequadas ou a iminéncia de fatos que possam prejudicar a perfeita prestacdo dos servicos;

10.1.12.1. No que se refere o item 10.1.12, o credenciado realizara o comunicado de impossibilidade
momentanea de prestagao do servigo, ja informando o prazo de normalizagao de atendimento, que sera no maximo
15 dias Uteis para normalizacao;

10.1.13. O atendimento prestado ao paciente encaminhado pela Secretaria de Saude de Itajai devera ser
humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo — PNH (Ministério da Saude, 2004) e a Carta de
Direitos do Usuario do SUS (Ministério da Saude, 2011), conforme o item |ll do terceiro principio que assegura ao
cidadao atendimento acolhedor e livre de discriminagdo, visando a igualdade de tratamento e a uma relagdao mais
pessoal e saudavel.

10.1.14. O Credenciado deverd digitar sua producdao dentro do sistema de prontudrio eletronico designado
pelo municipio Contratante até o quinto dia util do més seguinte aos atendimentos realizados;

10.1.14.1. O relatdrio de produgao de procedimentos realizados embasara o pagamento do prestador,
referente aos servicos executados no més, conforme clausulas do Item 11 deste Termo de Referéncia;
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10.1.14.2 O Credenciado devera apresentar documento fiscal apds aprovacdo do faturamento
referente aos servicos prestados a Contratante;
10.1.15. Manter todas as condi¢des de habilitacdo exigidas para o credenciamento durante todo o periodo
em que se mantiver credenciado;
10.1.16. Fornecer vaga de retorno aos pacientes atendidos no prazo de 60 (sessenta) dias, quando pelo
mesmo motivo da consulta inicial;
10.1.11. Fornecer toda assisténcia e informacGes necessarias para o atendimento dos usuarios;

10.2. Ao Municipio Contratante competira:

10.2.1. Efetuar controle interno dos procedimentos realizados em que foram necessarios a prestacdo do
servico da CONTRATADA;

10.2.2. Executar o faturamento da producdo, com base nas informacbes e documentos fornecidos pela
CONTRATADA, e pelo controle dos responsaveis pelos setores, que deverdo fornecer os dados por escrito conforme
previamente estipulado pela CONTRATANTE;

10.2.3. Efetuar o pagamento ao credenciado em funcdo dos servicos prestados de acordo com os
guantitativos autorizados pelo municipio;

10.2.4. Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relacbes de servicos apresentados e
informar ao prestador o valor autorizado, e se houver, o motivo das glosas efetuadas, possibilitando o
questionamento e correc¢do, se possivel;

10.2.5. Fiscalizar o cumprimento das disposicoes deste Termo de Referéncia e a prestacdo dos servicos, bem
como esclarecer eventuais duvidas aos credenciados;

10.2.6. Solicitar a disponibilizagdo de oferta de vagas por e-mail e telefone ao Credenciado;

10.2.7. Realizar agendamento, comunicando aos pacientes seus atendimentos, horario, local, bem como
gerenciar as vagas disponibilizadas pelo prestador contratado;

10.2.8. Realizar agendamento e gerar guias de pacientes autorizados, conforme disponibilidade financeira e
de vagas e em conformidade ao encaminhamento profissional;

10.2.9. Acompanhar e fornecer suporte, regularmente, na execugdo dos servigos, informando ao Credenciado
quaisquer irregularidades ou pendéncias de ordem técnica ou legal;

10.2.10. Fornecer toda assisténcia e informacdes necessdrias para o atendimento dos usudrios;

11. DO PRECO, FATURAMENTO E PAGAMENTO

11.1. A remuneragdo pela prestacdo e/ou fornecimento de servicos sera de acordo com as Tabelas de Valores
presentes neste Termo de Referéncia, estando inclusos taxas de administracdo, locacdo, insumos, custos diretos e
indiretos, mao-de-obra, impostos, tarifas, encargos e outros dispéndios necessarios para a realizacdo dos servicos;

11.1.1. A tabela de procedimentos e valores, constante no ANEXO |, podera ser revista, sempre por interesse
dos Gestores Municipais de Saude, sempre com anuéncia da Secretaria Municipal de Saude, a quem cabera a decisdo
sobre valores pagos e reajustes na tabela, com base em deliberagcdo da Comissdo Técnica deste Termo de Referéncia
(Item 4.6.2), registrando a fonte dos valores base.

11.1.2. As alteracBes na tabela de procedimentos e valores serdo objeto de republicacdo deste edital, com
destaque aos novos procedimentos ou valores, e na sequéncia, serdo notificados os credenciados regulares, sobre as
alteragdes.

11.1.3. Ocorrendo exclusdo, inclusdo ou alteracdo em valor de procedimento ja contratado, caberd ao
Credenciado a escolha da manutencdo do contrato de Credenciamento, a partir da emissdo de termo aditivo,
registrando a alteracdo contratual, ou ndo, por meio de distrato do contrato vigente;

11.1.4. Os servicos de saude prestados pelos credenciados serdo remunerados por cada procedimento
realizado;

11.1.5. Nos procedimentos em grupos sera faturado um procedimento por sessado, e ndo por paciente;
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11.2. Todos os Credenciados deverao manter atualizadas as informagdes no Cadastro de Estabelecimentos de Saude
— CNES;

11.2.1. Os servigos, CBO profissional, equipamentos e profissionais credenciados deverdao constar na base de
dados do CNES;

11.2.2. Quando um profissional, equipamento ou servico ndo se encontrar devidamente
cadastrado/atualizado no CNES do credenciado, o SIA — Sistema de Informagdo Ambulatorial do Ministério da Saude
- glosara automaticamente os procedimentos em desconformidade, impossibilitando o pagamento destes ao
prestador;

11.2.3. Quando o processamento da producdo for glosado pela desatualizacdo do CNES do credenciado
conforme relatdrio gerado, cabera a Secretaria de Saude de Itajai realizar a retencdo do pagamento dos valores
glosados, até que comprovada a atualizacdo do cadastro do credenciado e a produgdo reprocessada;

11.2.4. Todos os credenciados deverdao manter cadastro atualizado, bem como alimentar a informacdo dos
atendimentos oriundos deste credenciamento no Sistema de Comunicacdo de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial
(CIHA) do DATASUS, disponivel em http://ciha.datasus.gov.br/CIHA/index.php?area=04;

11.2.5. Nos casos de glosa ou auséncia de pagamento de valores de procedimentos, o prestador devera
comunicar a DRCA - Diretoria de Regulagdo, Controle e Avaliacdo - da Secretaria Municipal de Saude para analise dos
fatores que ocasionaram a glosa, que informard ao prestador os motivos geradores da glosa ou auséncia de
pagamento;

11.2.6. Nos casos de glosa por inconformidade dos procedimentos de acordo com a SIGTAP, o prestador
devera comprovar os procedimentos executados com o envio das autorizacdes do SISREG e BPAi — Boletim de
Procedimento Ambulatorial individualizado — para a DRCA. Caso a execugdo do procedimento seja confirmada, o
prestador deverd relangar os procedimentos a serem corrigidos dentro do sistema de prontuario eletrénico
designado pelo municipio;

11.2.7. Nos casos de desatualizagdo do CNES, o prestador deverad solicitar ao DRCA a atualizagdao das
informagdes por meio do enderego eletronico: saudesistemas@itajai.sc.gov.br, que fara as alteragdes solicitadas na
base de dados do CNES junto ao Ministério da Saude;

11.2.8. Resolvidas as inconsisténcias que geraram glosa ou auséncia de pagamento, o DRCA incluira os
procedimentos pendentes de pagamento no préximo faturamento;

11.3. O DRCA iniciard a emissao dos relatorios de produgao para faturamento dos atendimentos mensais a partir do
52 dia util do més seguinte;
11.3.1. Estes relatdrios de produgao serdo referentes ao periodo do primeiro ao ultimo dia do més anterior;

11.4. O relatério de producdo serd conferido e mediante constatacdo de producdo condizente sera atestado
producdo e autorizado pagamento;

11.5. Finalizada a apuracdo da producdo, o credenciado serd informado pelo setor de faturamento do DRCA o valor
aprovado para pagamento via envio de Autorizacdo de Fornecimento — AF — para a emissdo de Nota Fiscal — NF;

11.5.1. A Nota Fiscal devera ser encaminhada ao e-mail pelo qual foi recebida a AF;

11.5.2. O Municipio ndo considerard as Notas fiscais enviadas pelos sistemas automaticos de emissao de
Notas Fiscais;

11.5.3. Deverad vir informado na Nota Fiscal o nimero do Empenho e o nimero da AF;

11.5.4. Por més de competéncia, deverd haver a emissdo de uma Nota Fiscal;

11.5.5. Todas as Notas Fiscais deverdo ser encaminhadas acompanhadas das Certidoes Negativas de débitos
fiscais;

11.6. O pagamento da producdo ocorrera em até 30 dias apds a emissao da Nota Fiscal;

11.7. A Contratante fara a retencdo de tributos na fonte quando a lei assim o determinar;
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11.8. E vedado ao credenciado cobrar ou receber qualquer outra importancia a titulo de honorarios pelos servigos
prestados, do usuario, paciente ou terceiro;

11.9. Quando a oferta do servico for inferior a demanda dos municipios, se adotard o sistema de cotas, conforme
disposto em contrato;

11.10. Havendo divergéncia ou erros entre os servicos contratados e os servicos prestados, fica assegurado a
Contratante a realizacdo de auditoria para verificacdo correta dos servicos executados, devendo o credenciado emitir
nota fiscal conforme o valor aferido;

12. DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas provenientes das contratacdes realizadas correrdo por conta da dotacdo orcamentaria propria do
Fundo Municipal de Saude, da Secretaria Municipal de Saude conforme disponibilizacdo de recursos;

12.2. O valor global estimado para consecucdo do objeto deste Termo é de R$ 1.770.160,00 (um milh3o setecentos
e setenta mil cento e sessenta reais), a ser direcionado ao longo da vigéncia conforme ocorra as contratacdes, ndo
sendo necessario o bloqueio do recurso de forma integral no ato de publicacdo do possivel edital de credenciamento;

12.3. Para a publicacdo do presente edital, serd baseado o quantitativo global da demanda por procedimento no
periodo de vigéncia do credenciamento (12 meses);

12.4. As contratacdes para a realizacdo dos procedimentos deste Termo serdo pagas com recursos vinculados
federais, Despesa: 425 - 26 . 26026 . 10 . 301 .3 .2.284 . 0. 339000 - 21 - Receitas e Transferéncias de Impostos —
Saude;

13. DAS VISTORIAS TECNICAS

13.1. A EXECUCAO dos servicos podera ser objeto de acompanhamento, controle, fiscalizacio e avaliacdo por
representante da Administracdo da CONTRATANTE, com atribuicGes especificas, devidamente designadas pela
autoridade competente;

13.2. O Municipio de Itajai podera compor comissdo especial que realizara visitas técnicas nas instalagdes de qualquer
interessado, independente de prévio agendamento, para verificacdo da capacidade instalada e das reais condigcbes
de atendimento as necessidades deste Edital de Credenciamento;

13.3. O Municipio podera acionar outros dispositivos competentes para subsidiar a vistoria ou o relatério de
fiscalizacdo, com o objetivo de garantia da qualidade dos servicos prestados.
14. DA EXECUCAO DO SERVICO

14.1. O Credenciado atenderd aos usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS — previamente autorizados via SISREG;

14.2. A solicitacdo da prestacao do servico se dara por contato telefonico ou e-mail pelo Setor de Regulagao, Controle
e Avaliagdo de Itajai ao credenciado;

14.2.1. Serdo convocados a prestar servicos todos os credenciados de acordo com as necessidades do Fundo
Municipal De Saude/Secretaria Da Saude;

14.3. O credenciado disponibilizara as vagas dos procedimentos/consultas credenciados no sistema designado pela
gestdo municipal, sendo liberado o uso das vagas pelo DRCA, para posterior agendamento pelos operadores da
Secretaria Municipal de Saude;
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14.3.1. O quantitativo de vagas podera ser dimensionado conforme demanda apresentada, bem como a
capacidade do prestador na execucdo dos procedimentos/ consultas;

14.4. Armazenar as guias de solicitacdo dos procedimentos e exames realizados, pelo periodo de 10 anos, com a
finalidade de possivel auditoria ou confirmacdes de informacdes de faturamento, evitando glosas ou prejuizo ao
prestador;

14.5. A recepcdo das Guias de Autorizacdo é obrigatdria para a geracao do relatério de producdo;

14.6. Para fins de auditoria, estes documentos tem que estar prontos na empresa:
i.  Relatério de produgdo gerado no sistema de gestdo e/ou prontuario eletrénico ou sistema de informacédo de
saude designado pelo municipio;
ii.  Encaminhamento médico ou requisicdo do atendimento profissional;
iii. Laudos ou relatérios previstos neste Termo de Referéncia para fins de comprovacdo de execucdo,
devidamente assinados pelo responsavel pela emissao;

14.7. Qualquer relatério de sistema proprio do credenciado ndo serd utilizado para fins de auditoria, sendo
desnecessario seu envio ou armazenamento;

14.8. As Guias de Autorizacdo emitidas pelo municipio, deverdo estar acompanhadas do Encaminhamento do
profissional solicitante a ser entregue no prestador para armazenamento;

14.9. A Secretaria Municipal de Saude de Itajai utilizara sistema informatizado para controle de Guia de Autorizagao
e agendamentos dos servigos de saude credenciados, atualmente o SISREG — Sistema de Regulagao do Ministério da
Saude;

14.10. Toda necessidade de servigos complementares e/ou procedimentos e/ou cirurgias e medicamentos de alto
custo, devera ser encaminhado seguindo o protocolo do SUS, contendo as informag¢des minimas do paciente;

14.11. O atendimento prestado deverd ser embasado por protocolos clinicos assistenciais baseados em evidéncias
cientificas em salude e pelas normas estabelecidas pelo Ministério da Saude e demais gestores do SUS;

14.12. Serdo excluidos do rol de credenciados aqueles que reiteradamente ndo cumprirem as regras e condicdes
fixadas para o atendimento aos usudrios, de acordo com as condi¢des e penalidades previstas nos Item 15 e 16 deste
Termo de Referéncia;

15. DAS PENALIDADES

15.1. A inexecucdo total ou parcial do contrato, tera procedimentos e consequéncias, na forma estabelecida no art.
137 e seguintes da Lei n. 14.133/2021.

15.2. O presente contrato podera sofrer alteracbes na forma estabelecida pelo art. 124 e seguintes, da Lei n.2
14.133/2021.

15.3. O atraso injustificado na execug¢do do contrato, assim como a sua inexecucdo total ou parcial, sujeitard a
CONTRATADA as sang¢des administrativas na forma prevista no art. 155 da Lei n.2 14.133/2021, ficando desde ja
estabelecidas as multas previstas no Edital.
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15.4. O Municipio podera aplicar a Contratada, ainda, as seguintes penalidades previstas no artigo 156 da Lei
n.14.133/2021, em caso de inexecucdo total ou parcial do objeto ou contrato resultante deste credenciamento:

15.4.1. Adverténcia;

15.4.2. Multa de 0,5 % (cinco décimos por cento) do valor de referéncia para o credenciamento para os 12
meses, para cada dia ou fracdo de atraso do fornecimento/servigo do objeto;

15.4.3. Multa de 10% (dez por cento) do valor de referéncia para o credenciamento para os 12 meses em caso
de desisténcia do fornecimento/servicos ou execuc¢ao;

15.5. Sem prejuizo das sancdes previstas no art. 156, da Lei n.2 14.133/2021, o licitante adjudicatario ficara
sujeito as seguintes penalidades:

15.5.1. 10% (dez por cento) do valor de referéncia para o credenciamento para os 12 meses pelo fornecimento
de material/servicos desconforme com o especificado e aceito;

15.5.2. 1,0 % (um por cento) do valor de referéncia para o credenciamento para os 12 meses pela ndo
substituicdo dos produtos/servicos recusados por este Municipio, no prazo estipulado, até o limite de 10% (dez por
cento);

15.5.3.0,33% por dia, do valor de referéncia para o credenciamento para os 12 meses, pelo descumprimento
dos prazos e condicdes previstos neste;

15.5.4. A multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sangoes, ndo tera carater compensatoério
e a sua cobranca ndo isentard a obrigacdo de indenizar eventuais perdas e danos;

15.5.5. As multas referidas nesta clausula serdo deduzidas pelo Municipio por ocasido do pagamento da nota
fiscal do periodo aquisitivo respectivo;

16. DO DESCREDENCIAMENTO

16.1. Delibera-se motivo para o descredenciamento do prestador contratado:

16.1.1. Deixar de atender a solicitacdo para prestacdo do servico e/ou a atualizacdo dos documentos de
habilitacao e de regularidade fiscal;

16.1.2. O prestador incorrer em aspectos que comprometam sua capacidade juridica, técnica e/ou fiscal e ou
comportar-se de modo inidéneo;

16.1.3. Ensejar o retardamento proposital da execucdo do objeto;

16.1.4. Fraudar qualquer aspecto da execuc¢do do contrato;

16.1.5. Cometer fraude fiscal;

16.1.6 Reiterada falta de cumprimento da garantia de oferta de vagas previstas em contrato;

16.1.7. Conduta profissional que comprometa os preceitos éticos ou operacionais exigidos para a prestacdo
dos servicos;
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16.1.8. As hipéteses previstas no artigo 137 da Lei n® 14.133/2021;

16.1.9. O Credenciado podera descredenciar-se voluntariamente, mediante requerimento por escrito com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, e desde que ndo prejudique os servicos ja agendados, ou que venham a
ser agendados antes de decorrido o prazo de 60 (sessenta) dias. Decorrido o prazo mencionado, serd lavrado o termo
de descredenciamento e/ou rescisdo contratual, quando cessard as obrigacdes para ambas as partes;

16.1.10. A municipalidade poderad também optar pelo descredenciamento do prestador mediante auséncia
de demanda que justificasse a permanéncia do contrato com o prestador, desde que respeite o prazo de 60 dias para
comunicagao e alinhamento com o prestador.

16.1.11. O descredenciamento ndo exime a aplicacdo das sanc¢Ges previstas no artigo 156 da Lei Federal n°
14.133/2021, se for o caso.

17. DA FISCALIZAGAO DE CONTRATO

17.1 O acompanhamento e a fiscalizacdo da execug¢do do contrato consistem na verificacdo da conformidade da
prestacdo dos servicos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento dos
contratos previstos no presente edital;

17.2 Para o Contrato a ser firmado em decorréncia deste edital, fica designado como Fiscais de Contrato os servidores
abaixo indicados:

i.  Vanessa Cristina de Souza, Gerente de Regulacdo Ambulatorial - Matricula: 1632607; e
ii.  Victor Moreira de Moraes Lopes, Gerente de Controle e Avaliacdo - Matricula 2705301.

17.3 O descumprimento total ou parcial das obrigacdes e responsabilidades assumidas pela Contratada ensejara a
aplicacdo de san¢des administrativas previstas no Edital;

18. DAS DISPOSICf)ES FINAIS
18.1 Em caso de revogag¢do ou anulacdo deste processo, serdo observadas as disposicdes da Lei n? 14.133/2021 e
alteragGes posteriores;

18.2 O credenciamento decorrente do presente edital terd carater precario, uma vez que a qualqguer momento o
credenciado podera denunciar a avenca, bem como a Administracdo podera descredencia-lo, caso seja constatada
qgualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas no edital ou no contrato, bastando para
tanto notificar por escrito e conceder prazo legal;

18.3. Aplica-se ao presente Edital nas partes omissas, a legislacdo em vigor;

18.4. Fica eleito o Foro da Comarca de ltajai para julgamento de quaisquer questdes judiciais resultantes deste
Credenciamento;
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ANEXO | — TABELA DE PROCEDIMENTOS E VALORES

GRUPO 01 - CONSULTAS MEDICAS EM ATENGAO ESPECIALIZADA

Val Capacidade
Item Cddigo Procedimentos ator Complemento | Total P
SUS Oferta Anual
C Ita Médi Atenca
01 | 0301010072 | —orevnaviedicana Ateneao g qq 80,00 90,00 800
especializada (Homeopatia)
C Ita Médi Atenca
02 | 0301010072 | -oreutta Viedicana AteNeao 44551 11000  [180,00 1.200
especializada (Psiquiatria)
GRUPO 02 - CONSULTAS PSICOLOGIA
Valor Capacidade
Item Codigo Procedimentos Complemento | Total P
SUS Oferta Anual
Consulta de Profissional de
03 | 0301010048 | Nivel Superior, exceto médico | 6,30 63,70 70,00 1.000
(Psicologia)
Atendimento em psicoterapia
04 | 0301080160 de grupo por sessao 5,59 74,41 80,00 200
(Obs: 01 sessdo = 50 minutos)
Atendi to individual
05 | 0301080178 endimento individuatem =1 5 ss 77,45 80,00 1000
psicoterapia
GRUPO 03 — PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
Complemento Capacidade
i
Valor |Val Sessa
Item Cddigo Procedimentos/Descri¢do a'or jValor por ess:ao Total | Oferta Mensal
SUS | (Obs: 01 sessao .
- 50 minutos) (Procedimentos)
YOGA (Pratica
corporal/Atividade Fisica em 0,00
06 | 0101010036 70,00 70,00 600
Grupo)
(Grupo de até 10 pessoas)
REIKI (Imposicdo de Maos)
07 | 0309050162 o 0,00 70,00 70,00 1.000
(Individual)
TAI CHI
08 | 0101050011 , 0,00 35,00 35,00 1.000
(Grupo de até 20 pessoas)
ACUPUNTURA
09 | 0101050011 . 0,00 70,00 70,00 1.000
(Individual)
MEDITACAO
10 | 0101050070 ) 0,00 70,00 70,00 600
(Grupo de até 10 pessoas)
11 | 0101050020 TERAPIA COMUNITARIA 0,00 167,00 167,00 480
INTEGRATIVA ’ ’ ’
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Com o tema “Treinamento de
Inteligéncia Emocional:
Alcangando Resultados Eficazes
na Vida Pessoal e Profissional”
(Grupo de 30 a 40 pessoas)
(03 moédulos de 4 horas)

12

0101050119

SESSAO DE BIOENERGETICA
(Grupo de até 10 pessoas)

0,00

70,00 70,00 300

13

0101050127

SESSAO DE CONSTELACAO
FAMILIAR
(Grupo de até 15 pessoas)

0,00

70,00 70,00 300

14

0101010036

PRATICAS PARA DEFESA
PESSOAL
INDIVIDUAL (Pratica
corporal/Atividade Fisica em
Grupo)

(Grupo de até 10 pessoas)

0,00

70,00 70,00 4.000

15

0101050135

SESSAO DE DANCA CIRCULAR
(Grupo de até 10 pessoas)

0,00

70,00 70,00 1.000

16

0101050100

SESSAO DE BIODANCA
(Grupo de até 10 pessoas)

0,00

70,00 70,00 1.000

17

0101050089

Sessao de Musicoterapia
(Grupo de até 20 pessoas)

0,00

70,00 70,00 1.000

18

0101050089

TERAPIAS ATRAVES DO CANTO
E MUSICA INSTRUMENTAL
Canto e Musica instrumental
COMO recurso
musicoterapéutico, incluindo
técnicas e treinamentos
(Grupo de até 20 pessoas)

0,00

70,00 70,00 1.000

GRUPO 04 - ESPECIALIDADE EM FISIOTERAPIA

Item

Codigo

Procedimentos

Valor
SuUS

Complemento

Capacidade

Total
Oferta Anual

19

0301010048

Consulta de Profissional de
Nivel Superior, exceto médico
(Fisioterapia)

6,30

63,70 70,00 500

20

0302010025

Atendimento Fisioterapéutico
em Pacientes ¢/ Disfuncdes
Uroginecoldgicas

4,67

20,33 25,00

21

0302050027

Atendimento Fisioterapéutico
nas Alteragdes Motoras e de
Esfor¢o de Repeticdao

4,67

20.000

20,33 25,00

||
SUS Nl
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ANEXO Il — CARTA DE CREDENCIAMENTO

Credenciamento, cujo objeto é a formacdo de um cadastro de pessoas juridicas,
preferencialmente sem fins lucrativos, aptas a prestar servigos complementares de assisténcia
a saude fisica e mental, em diversas modalidades, aos mais de 1.900 servidores da Secretaria
Municipal de Saude de Itajai, pelo periodo contratual de 12 (doze) meses.

Em cumprimento aos ditames editalicios, utilizamo-nos do presente para submeter a
apreciacdo do Fundo Municipal de Saude os documentos em anexo, necessarios ao
credenciamento para prestagao dos servigos em referéncia.

Na oportunidade, credenciamos junto a Secretaria da Saude/Fundo Municipal:
(Nome do Representante)
carteira de identidade n¢ , CPF n? , ao qual
outorgamos os mais amplos poderes, inclusive para interpor recursos, quando cabiveis,
transigir, desistir, assinar atas e documentos e, enfim, praticar os demais atos no processo de
credenciamento.

Itajai, de de 2025.

Representante Legal
CPF n?

Empresa
CNPJ n

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO Il - DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

O proponente ,
de pessoa fisica ou juridica de direito privado, com sede na

7

inscrita no CPF/CNPJ n2 , por meio de seu
socio/gerente ou representante legal, abaixo firmado, vem declarar que possui pleno
conhecimento, e manifestar inteira concordancia, com todos os termos do EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N¢ , que trata do Credenciamento para
formacdo de cadastro de pessoas fisicas/juridicas, preferencialmente sem fins lucrativos, aptas
a prestar servicos complementares de assisténcia a saude fisica e mental, em diversas
modalidades, aos mais de 1.900 servidores da Secretaria Municipal de Saude de Itajai, pelo
periodo contratual de 12 (doze) meses e que fornecera quaisquer informagdes complementares
solicitadas pela comissao de contratacdo dos prestadores de servicos do municipio de Itajai.

Itajai, de de 2025.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNP)J
PESSOA FISICA / CPF

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO IV - FICHA DE IDENTIFICACAO DO PRESTADOR DE SERVICO

1) NOME/RAZAO SOCIAL:
2) RG/CNPJ:
3) INSCRICAO ESTADUAL/CPF:
4) ENDERECO:

BAIRRO: ; CEP:
MUNICIPIO: ; UF .
5) FONE CELULAR: FONE FIXO:
6) E-mail:
7) FILIACAO:

8) PIS/PASEP
9) INSCRICAO ISS:
10) INSCRICAO INSS:

DADO(S) DO(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL (IS)
RESPONSAVEL(EIS) PELA ASSINATURA DO CONTRATO

1) NOME
2) CONSELHO DE CLASSE N¢: UF: ;
3) CARGO: RG ; ORGAO EMISSOR
CPF: : FONE/FAX
; E-MAIL:
DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO
4) NOME
5) CONSELHO DE CLASSE N¢: UF: ;
CARGO: RG ; ORGAO EMISSOR
CPF ; ORGAO EMISSOR

: FONE/FAX
E-MAIL:

DADOS BANCARIOS

NOME DO BANCO:
N2. AGENCIA: CONTA CORRENTE:
ENDERECO DA AGENCIA BANCARIA

Itajai, de de 2025.

Assinatura

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO V

QUADRO DE PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS, COM O CODIGO E NOMENCLATURA
DA TABELA DO SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS,
MEDICAMENTOS E OPM DO SUS

PRESTADOR:
CAPACIDADE DE
3 PRODUCAO
CODIGO DE VALOR
PROCEDIMENTO | PROCEDIMENTO SUS COMPLEMENTO | TOTAL MENSAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES RELATIVAS A IDADE CONFORME
TABELA SIGTAP (TABELA DO SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS).

(NOME DA EMPRESA) )

inscrita no CNPJ sob o n? , por intermédio de seu
representante legal o (a) Sr (a)
e do CPF n? , declara (o) que:

Os procedimentos contratualizados serdo respeitados e seguirdo as normativas de acordo com
a Tabela de Procedimentos do SUS —SIGTAP com rela¢do a idade minima e maxima, respeitando
outras legislacGes pertinentes.

Itajai, de de 2025.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
PESSOA JURIDICA/CNP)J
PESSOA FISICA / CPF

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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