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TERMO DE REFERENCIA
Data: Joagaba SC, 16/01/2025
De: Secretaria de Municipal de Saude
Para: Secretaria de Administra¢do e Finangas — Compras, Licitagdes e Contratos
Inexigibilidade — Centro Especializado em Reabilitagdo (CER III) — Assisténcia
Assunto: Ambulatorial em Saude Auditiva
1. OBJETO:

Contratagio da FUNDACAO UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA — FUNOESC,
habilitada como Centro Especilizado em Reabilitacdo (CER III), conforme Portaria GM/MS n° 5.402,
para a concessdo de aparelho de amplificagdo sonora individual e sistema FM, conforme Termo de

Compromisso de Garantia de Acesso a Assisténcia Ambulatorial em Saude Auditiva, anexo a
deliberacido 386/CIB/2024.

2. JUSTIFICATIVA:

Em conformidade com a Portaria GM/MS n° 5.402, de 20 de setembro de 2024, que habilita o
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER III) e estabelece os recursos do Bloco de Manutengao das
Acdes e Servigos Publicos de Saude no ambito do Grupo de Atencdo Especializada, a serem
incorporados ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) do Municipio de Joagaba,
Estado de Santa Catarina, a contratagcdo entre o Fundo Municipal de Saude e a FUNOESC tornou-se
imprescindivel, ja sendo formalizada no contrato 23/2024/FMS.

Nos termos do artigo 1° da referida portaria, o Municipio de Joagaba foi contemplado com a
habilitagio de um Centro Especializado em Reabilitagdo (CER III), conforme descrito no anexo da
portaria, o estabelecimento habilitado para tal foi a FUNOESC. O CER III desempenha um papel
fundamental na oferta de servigos especializados para a reabilitacao de pessoas com deficiéncia, visando
a melhora da qualidade de vida e a integragdo social desses individuos.

Diante dessa habilitacdo e, considerando a Deliberacdo 386/CIB/2024, que aprova a alocagao do
recurso Estadual mensal de R$ 74.200,00, a partir de novembro de 2024, para a concessao de aparelho
de amplificagdo sonora individual e sistema FM, a presente contratagdo com a FUNOESC ¢ essencial
para garantir a continuidade e a qualidade da prestacao dos servigos de reabilitacdo especializados em
saude auditiva. A FUNOESC ¢, conforme os termos estabelecidos na Portaria GM/MS n° 5.402/2024, a
unica institui¢do habilitada e capacitada para a execucao dos servicos previstos para o CER III, o que
reforga a necessidade desta contratagao.

O prestador de servico habilitado em CER III — incluindo a modalidade Auditiva deve prestar
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atendimento integral na Rede de Cuidados a Satide da Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina,
participando dos processos de promoc¢ao, prevencao, avaliacdo, tratamento e reabilitagdo auditiva de
forma articulada com a Rede Municipal e Regional de Assisténcia a Satde, garantindo a
contrarreferéncia dos pacientes.

Portanto, a celebragdo deste contrato entre o Fundo Municipal de Saude e a FUNOESC ¢
fundamental para assegurar o cumprimento das diretrizes da Deliberagao 386/CIB/2024 da Secretaria de
Estado da Satde e a manuteng¢ao dos servicos de reabilitacao especializados e concessdo de aparelho de
amplificagdo sonora individual e sistema FM no municipio de Joagaba.

3. JUSTIFICATIVA DE PRECO

Nos termos da Deliberagdao 386/CIB/2024, de 10 de outubro de 2024, o montante anual
estabelecido na presente contratacdo ¢ de R$ 890.400,00 (oitocentos e noventa mil e quatrocentos reais),
sendo o valor estimado mensal de R$ 74.200,00 (setenta e quatro mil e duzentos reais) conforme
producao comprovada.

4. DA FORMA DE EXECUCAO

a) Os servicos pactuados estdo referenciados para uma base territorial populacional, conforme definido
no Plano de Ac¢do Regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da Macrorregido do Meio
Oeste e Serra Catarinense, sendo referéncia para os municipios das trés CIRs do Meio Oeste (Meio
Oeste, Alto Uruguai Catarinense e Alto Vale do Rio do Peixe).

b) Os servicos previstos no objeto desse convénio serdo executados no seguinte endereco: Ambulatorio
Meédico Universitario, Rua Toberto Trompovski — Joagaba, SC, CEP 89.600-000.

¢) A regulagdo dos servicos pactuados nesse convénio sera da Diretoria de Regulagdo, Controle e
Avaliagdo, sendo a fiscaliza¢do desse instrumento, exercida pelos servidores da mesma.

d) Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercida pela
Gestao Municipal do SUS sobre a execugdo do objeto desse convénio, a CONTRATADA reconhece
a prerrogativa de controle e a autoridade normativa da Direcdo Nacional do SUS, decorrente da Lei
Organica da Saude.

e) A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento do paciente amparado
pelo SUS, na hipotese de atraso superior a 90 (noventa dias), no pagamento devido pelo poder publico,
ressalvadas as situacdes de calamidade ptblica ou grave ameaga da ordem interna ou as situacdes de
urgéncia e emergéncia.

f) Qualquer alteracdo que importe na modificacdo e incida sobre a diminui¢ao da capacidade operativa

da CONTRATADA, serdo revistas as condigdes pactuadas nesse instrumento, podendo ocorrer
inclusive a rescisao do instrumento.
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5. DA RESPONSABILIDADES DAS PARTES

5.1. DA CONTRATADA

5.1.1. Das obrigacoes da Contratada/Conveniada

a)

b)

g)
h)

3

k)

Cumprir as obrigagdes definidas no Projeto Técnico-Descritivo habilitado junto ao Ministério da
Saude, bem como no Plano de A¢do Regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da
Macrorregido Meio Oeste e Serra Catarinense, instrumentos estes, que passam a integrar a
referida contratagdo.

Manter sempre atualizada e arquivada num prazo minimo de 20 (vinte) anos, os prontudrios de
atendimentos do paciente.

Manter sempre atualizado o cadastro junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(CNES), informando a Diretoria de Regulagdo, Controle e Avaliacdo, sempre que houver
alteragdes de ordem estrutural/operacional e/ou no quadro funcional.

Entregar a produgdo ambulatorial mensal na Diretoria de Regulacdao, Controle e Avaliacao da
SMS até o quinto dia util do més subsequente.

Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.

Atender os pacientes com dignidade e respeito, € de acordo com o preconizado pelo Sistema
Unico de Satde, em especial as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao do SUS.

Manter a qualidade na prestagao de servicos.

Justificar ao paciente, ou ao seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdao de nao realizagdo do procedimento e/ou de qualquer ato previsto neste instrumento de
ajuste.

Responsabilizar-se por todos os gatos relativos aos insumos, que forem necessarios para a
perfeita execucao do presente instrumento de ajuste, exceto aqueles utilizados dos ostomizados,
como: bolsas coletoras, sondas, curativos especiais e outros que ja sao disponibilizados ou serdo
disponibilizados através de programas do Ministério da Satde ou da Secretaria de Estado da
Saude.

Notificar a Geréncia de Contratos ¢ Credenciamentos da SMS, eventual alteracdo de sua razio
social, estatuto ou de sua dire¢ao, enviando coOpia autenticada desta documentacao ao setor num
praz de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do registro da alteracao.

Cumprir com todas as obrigacdes de naturezas fiscais a parafiscais, que incidam ou venham
incidir direta ou indiretamente sobre o objeto contratado/conveniado.
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Manter atualizadas (dentro do prazo de validade) as Certidoes Negativas de Débito das esferas
Municipal, Estadual e Federal, Certidao Negativa emitida pelo Instituto da Seguridade Social e
Certidao Negativa do Fundo de Garantia por Tempo de Servigos, as quais deverdo ser enviadas
a Geréncia de Contratos e Credenciamentos da SMS, onde ficardo arquivadas.

m) Nos documentos emitidos relacionados ao atendimento do usuario (exames/prescrigoes médicas

p)

t)

etc.), deverd constar a seguinte inscricdo em destaque: “Esta conta sera paga com recursos
publicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais, sendo expressamente vedada
a cobranca diretamente do usuario, de qualquer valor, a qualquer titulo.”

Manter placa visivel na recepgao do servigo, identificando que a instituicdo ¢ prestadora de
servigos do Sistema Unico de Saude no Municipio de Joagaba, conforme modelo previsto na
RESOLUCAO N° 028/SMS/DRCAA, DE 21 DE MAIO DE 2012.

Identificar o servigo observando a padronizagdo visual do Ministério da Satde definida para a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG e a qualquer outro programa que venha
a ser utilizado pela Gestao do Sistema Unico de Satde, bem como indicar profissionais para
serem treinados e aptos para operacionalizagdo desses sistemas.

Atender pacientes somente agendados pelo SISREG (Sistema de Regulacdo do Ministério da
Saude) e/ou outro sistema/protocolo de agendamento implantado pela Gestao Municipal do SUS.

Observar o encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras de referéncia e
contrarreferéncia estabelecidas pela Gestao Municipal do SUS, bem como definidos no Plano de
Ac¢do Regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da Macrorregido da Meio Oeste
e Serra Catarinense.

Obedecer aos principios da universalidade, integralidade e equidade no atendimento dos usudrios
do SUS.

Manter as instalagdes e equipamentos em perfeito estado de conservacdo, higiene e
funcionamento.

Garantir ao Conselho Municipal de Saude, acesso a instituicao para o exercicio do seu poder de
fiscalizagao.

Comunicar qualquer alteracdo na agenda e/ou problemas ocorridos que possam interferir no
atendimento dos usuarios, a Diretoria de Regulacdo, Controle e Avaliacdo da SMS.

w) Assegurar a concessao de OPM em no méximo 60 (sessenta) dias apos avaliagao de selegao de

aparelho de amplificagcdo sonoro individual (AASI) e inclusdo da avaliacao e dados clinicos no
Sistema ATPCD — moédulo auditivo (AVOS).
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5.1.2. Da responsabilidade civil da contratada/conveniada

a) A CONTRATADA/CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizacdo por dano causado ao
paciente e ao 6rgdo do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de atos de empregados,
profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CONTRATADA/CONVENIADA o direito de
regresso.

b) A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucao deste convénio pelos 6rgaos competentes do
SUS, ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA/CONVENIADA, nos termos
da legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos.

c) Aresponsabilidade de que trata esta clausula, estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestacao de servigos, nos termos do art. 14 da Lei n°® 8.078/90 (Cddigo de Defesa do
Consumidor).

5.2. DA CONTRATANTE

a) Exercer atividades de fiscalizagcdo do contrato/convénio, a fim de verificar o cumprimento das
clausulas pactuadas, bem como a qualidade dos servicos oferecidos.

b) Realizar as atualizagdes de valores deste instrumento de ajuste, de acordo com as alteragdes de
valores realizadas pela Direcao Estadual do Sistema Unico de Saude.

c) Efetuar, por intermédio do Fundo Municipal de Saude, pagamentos mensais a
CONTRATADA/CONVENIADA.

6. ESTIMATIVA DE ORCAMENTO

Os recursos orcamentarios tém origem, a transferéncia Secretaria de Estado da Satde, sendo o 6rgao
pagador responsavel pelo envio de recursos a Secretaria de Satide/Fundo Municipal de Satde para o
pagamento dos servicos objeto dessa contratacao.

As despesas deste convénio serdo custeadas por conta da dotagao:

ORGAO: 18 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE UNIDADE: 01 — FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

Proj./Ativ.: 2.124 - BLMAC BLOCO ATENCAO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Modalidade Aplicagao: 3.3.90.00.00.00.00.00.00.1.600.0000.0128 (29 )

7. DO REAJUSTE DO VALOR

a) Os valores previstos na presente contratagdo, serao revistos e atualizados, caso ocorra reajustes
definidos pela Dire¢do Estadual do Sistema Unico de Saude.
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b) Os reajustes independerdo de termo aditivo, sendo necessario o apostilamento do contrato,
fundamentando as razdes, origem e autorizagdo do reajuste, bem como os respectivos célculos,
caso necessario.

8. DO FUNDAMENTO LEGAL

A presente contratagdo ¢ fundamentada na Lei Federal 14.133/2021:

Art. 74. E inexigivel a licitagdo quando inviavel a competi¢io, em especial nos
casos de:

I - aquisi¢do de materiais, de equipamentos ou de géneros ou contratagao de
servigos que s6 possam ser fornecidos por produtor, empresa ou representante
comercial exclusivos;

9. DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA, das clausulas desse instrumento de ajuste, poderd acarretar

as seguintes penalidades:

L
II.

III.
IV.

V.

Adverténcia;

Suspensdo temporaria dos servigos pactuados até correcao do problema;

Multa;

Suspensao temporaria de participagdo em licitagdes ou chamada publica, e impedimento de contratar
com a Administragdo Publica, nos termos da Lei de Licitagdes ¢ Contratos Administrativos;
Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, nos termos da
Lei de Licitagdes ¢ Contratos Administrativos.

§2° No caso de aplicacdo da penalidade de multa, fica a CONTRATADA sujeita a multa de 10% (dez
por cento) sobre o valor mensal do contrato, por infracdo de qualquer clausula ou condi¢do pactuada
nesta contratacdo, sem prejuizo das demais penalidades previstas no art. 156 da Lei n°. 14.133/2021 e
suas alteracdes, e demais disposicdes aplicaveis a espécie, assegurado o direito a ampla defesa e o
contraditorio.

§3° A multa aplicada & CONTRATADA serd descontada pela CONTRATANTE, dos pagamentos
devidos, ficando garantido o pleno direito de defesa no processo, nos termos da legislagao pertinente.

10. DA VIGENCIA
a) A vigéncia do presente contrato ¢ de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura.

b) Este contrato podera ter a sua vigéncia prorrogada por iguais e sucessivos periodos, mediante a
assinatura de Termo Aditivo, respeitado o limite de 60 (sessenta) meses, conforme prevé a Lei
n°. 14.133/2021.

c) A publicacdo do extrato do contrato no Jorgnal Oficial do Municipio, é condi¢do indispensavel
para a sua eficicia.
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FISCALIZACAO E AUDITORIA

A execugdo do presente contrato serd fiscalizada pelos servidores do Sistema Municipal de
Planejamento e Auditoria do SUS, 6rgao competente do SUS em ambito municipal, que sera
responsavel pela fiscalizacdo desse instrumento, mediante procedimetos de supervisdo indireta
ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas no contrato,
e quaisquer outros dados necessarios ao acompanhamento, controle, fiscalizacdo e auditoria dos
servigos prestados.

Sob critérios definidos peo Sistema Municipal de Planejamento e Auditoria do SUS, podera a
qualquer tempo ser realizada auditoria junto a CONTRATADA.

Qualquer alteragdo, ou modificacdo que importe em diminui¢do da capacidade operativa da
CONTRATADA, podera ensejar a nao prorrogacao deste contrato ou a revisdo das condigdes
pactuadas.

A fiscalizagdo exercda pelos servidores do Sistema Municipal de Planejamento e Auditoria do
SUS sobre os servicos ora contratados, ndo eximirda a CONTRATADA da sua plena
responsabilidade perante a Gestdo Municipal do SUS ou para com os pacientes e terceiros,
decorrente de culpa ou dolo na execugao do contrato.

A CONTRATADA facilitara aos servidores do Sistema Municipal de Planejamento e Auditoria
do SUS, o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos, e prestard todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados.

Em qualquer hipdtese ¢ assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos das
normas gerais da Lei de Licitagdes e Contratados Administrativos e suas alteracdes, e demais
normas aplicaveis.

Nos termos do Art. 117 da Lei Federal n° 14.133/2021, a fiscalizagao e gestdo do contrato ficara
a cargo do servidora Mariana Zopeletto, que anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo dos servicos contratados, determinando de imediato o que for
necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados.

As decisdes e providéncias que ultrapassem a competéncia desse servidor deverao ser solicitadas
ao responsavel pela Secretaria Municipal de Saude, em tempo habil, visando as medidas
convenientes.

DENUNCIA E RESCISAO

Fica estabelecida a possibilidade de dentncia do contrato a qualquer tempo, por qualquer das
partes, mediante apresentacdo das devidas justificativas legais, bastando notificar com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

Constituem motivos para rescisdo unilateral da presente contratacdo, o ndo cumprimento de
quaisquer de suas clausulas e condi¢gdes, bem como os motivos previstos na legislacdo referente
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a licitagdes e contratos administrativos, sem prejuizo as demais sangdes cabiveis.

A CONTRATADA reconhece desde ja, os direitos da Direcdo Nacional, Estadual e Municipal
do Sistema Unico de Saude, em caso de rescisdo administrativa na legislacdo referente a
licitagdes e contratos administrativos.

Em caso de rescisdo deste instrumento, se as interrupg¢des das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populagdo, sera observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para ocorrer a
rescisdo. Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestacdo dos servigos contratados, a
multa cabivel podera ser duplicada e outras san¢des administrativas poderdo ocorrer.

DISPOSICOES GERAIS

Mediante Termo Aditivo, e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e as
necessidades do Sistema Unico de Saude, esta contratagdo podera sofrer acréscimos ou
supressoes nos valores durante o periodo da sua vigéncia, observada a legislacao pertinente.

A contratualizagdo de um prestador de servigo podera ser, a qualquer tempo, alterada, suspensa
temporariamente ou cancelada, se o convénio deixar de satisfazer os interesses da Administragao
Publica Municipal e do Sistema Unico de Satde.

Qualquer irregularidade constatada, cabera ao Sistema Municipal de Planejamento e Auditoria,
através de suas Geréncias de Auditoria e Contratos e Credenciamentos, tomar as medidas
cabiveis e comunicar imediatamente o 6rgao responsavel do Ministério da Saude, para que tome
também as medidas cabiveis.

O presente contrato esta vinculado as condigdes previstas nas Portarias Ministeriais que tratam
do assunto, bem como dos demais ordenamentos juridicos no ambito dos contratos
administrativos.

Aplica-se ao presente contrato, nas partes omissas, a legislacdo pertinente em vigor.

As Partes declaram-se cientes dos direitos, obrigacdes e penalidades aplicaveis constantes
da Lei Geral de Proteciao de Dados Pessoais (LGPD), Lei n° 13.709/2018, e obrigam-se a
adotar todas as medidas razoaveis para garantir, por si, bem como seu pessoal,
colaboradores, empregados e subcontratados, a adequacio dos procedimentos e servigcos
que realizam tratamento de dados durante a execucdo deste contrato na extensio
autorizada pela LGPD.

E vedado o repasse das informacoes e dados disponibilizados em razio da execucio do
objeto da presente contratacio, salvo aquelas decorrentes de obrigacdes legais ou para
viabilizar o cumprimento do instrumento contratual, desde que informadas a outra parte.

As partes concordam em manter sigilo de toda a informacio confidencial e sigilosa a que
tenha tido acesso durante a execucio de suas tarefas por tempo indeterminado.

Avenida XV de Novembro, n° 378, Centro, Joacaba/SC

CEP 89600-000 - Tel.: 49 3527 8800 - www.joacaba.sc.gov.br



Estado de

Joacdaba

Santa Catarina

i) As partes entendem que nio estio autorizadas a utilizar esta informacio para propositos
particulares, bem como nio tem a liberdade para repassar esta informacao a terceiros sem
0 consentimento expresso e por escrito do responsavel pela informacao.

Documento assinado digitalmente

“b MAYSA DA CUNHA
g Data: 16/01/2025 13:11:51-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Maysa da Cunha
Técnico Administrativo
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