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TERMO DE REFERENCIA
Data: Joagaba SC, 26/02/2025
De: Secretaria de Municipal de Saude
Para: Secretaria de Administracdo e Financas — Compras, Licitacdes e Contratos
Assunto: | Solicitagdo de Abertura de Processo Licitatorio

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS/CLINICAS PARA A
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DO TCGA - TERMO DE GARANTIA DE
ACESSO - PPI AMBULATORIAL

1. OBJETO

Credenciamento de empresas/clinicas para a realizacdo de procedimentos do TCGA —
TERMO DE COMPROMISSO DE GARANTIA DE ACESSO — PP AMBULATORIAL,
com a finalidade de suprir as necessidades de média complexidade da populagao propria do
Municipio de Joagaba e de outros municipios da regido (populagdo referenciada).

2. DA JUSTIFICATIVA

A presente contratacdo por meio de credenciamento de empresas/clinicas visa garantir a
prestacao de servicos de média complexidade no ambito do TCGA - Termo de
Compromisso de Garantia de Acesso — PPI Ambulatorial, com o objetivo de atender de
maneira eficiente e continua as demandas de saide do municipio de Joagaba/SC, bem como
da populagdo referenciada de outros municipios da regido.

O credenciamento se justifica pelo carater essencial e continuo dos servicos de saude, os
quais devem ser acessiveis a toda a populacdo de maneira equanime, respeitando o principio
da universalidade do Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, considerando a
necessidade de garantir a ampla participagdo de prestadores habilitados e a eficiéncia na
contratacao, o credenciamento se mostra como a modalidade mais adequada, pois permite a
adesdo de todas as empresas e clinicas que atendam aos requisitos estabelecidos no edital.

3. DA FORMA DE EXECUCAO
3.1. Os procedimentos a serem prestados estdo relacionados no BLOCO DE

PROCEDIMENTOS PPI AMBULATORIAL — MAC (Anexo I), dentre os quais fardo parte
do objeto deste credenciamento, os abaixo relacionados:
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1) GRUPO 0202 — Diagnéstico em laboratorio clinico/0214 Diagnéstico por teste
rapido.

e A credenciada devera realizar os procedimentos conforme autorizagdo via SISREG,
devendo proceder a confirmagdo da guina no sistema mediante execu¢do dos procedimentos;

e A entrega dos laudos devera ocorrer no prazo maximo de 5 (cinco) dias, contados da
coleta do material, podendo ocorrer variagdo em casos especificos de maior complexidade.

2) GRUPO 0203 — Diagnéstico por anatomia patologica e Citopatologia.
e A credenciada devera realizar os procedimentos conforme autorizagdo via SISREG,
devendo proceder a confirmagdo da guia no sistema mediante execucao dos procedimentos;

e Os laudos deverao ser entregues no prazo de até 15 (quinze) dias contados da solicitacao,
podendo ocorrer variagdo em casos especificos de maior complexidade.

3) PROCEDIMENTO 03.01.07.007-5 — Atendimento/acompanhamento de paciente em
reabilitacdo do desenvolvimento neuropsicomotor (APAE)

e A credenciada devera fornecer o acesso aos pacientes via SISREG para o primeiro
atendimento, realizando o acompanhamento conforme a necessidade individual de cada
paciente, bem como mantendo registro atualizado dos servigos realizados.

3.2. A credenciada deverd realizar os procedimentos conforme a demanda dos
municipios.

3.3. O credenciamento poderda ocorrer em 01 (um) ou mais procedimentos descritos
acima, a critério do proponente.

3.4.  Osservicos serdo prestados aos pacientes que forem devidamente encaminhados pela
Secretaria Municipal de Satide, mediante autorizagao do Sistema de Regulagao - SISREG.

3.5. A credenciada devera realizar os procedimentos em estabelecimento localizado no
Municipio de Joagaba.

3.6. A autorizagdo do exame s6 podera ser realizada pela Secretaria Municipal de Satde
de Joagaba.

3.7.  Os usudrios destes servicos sdo também usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS
que serdo encaminhados pela Secretaria Municipal de Satude, na forma do seu modelo de
atencao de referéncia e contra referéncia, devidamente autorizado pelo setor de Regulagao,
Controle e Avaliagao.

3.8. Na execucdo do objeto deste credenciamento a empresa credenciada devera manter
cadastro dos usudrios do SUS atendidos, permitindo o monitoramento, controle e a
supervisao dos servigos.
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3.9. A empresa credenciada nao p derd cobrar do paciente, ou seu acompanhante,
qualquer complementag¢ao aos valores fixados para os servicos prestados.

3.10. Fica a critério do(s) paciente(s) a escolha do estabelecimento credenciado para a
realiza¢do do servigo.

4. OBRIGACOES

4.1. DA CONTRATADA:

4.1.2. Fornecer os servigos obedecendo rigorosamente as especificagdes descritas no item
3 — DA FORMA DE EXECUCAO, prestando-os dentro dos padroes de qualidade,
continuidade e regularidade;

4.1.3. Manter sempre atualizado e assegurar ao paciente acesso ao seu prontuario;

4.1.4. Garantir a confiabilidade dos dados e informag¢des do paciente;

4.1.5. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem
diferenciagdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos seus servigos;

4.1.6. Esclarecer aos pacientes sobre os seus direitos € assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

4.1.7. Justificar a Secretaria Municipal de Saude, em especial ao Departamento de Controle
e Avaliacdo dos Servicos de Saude, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da
decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessirio a execucdo dos
procedimentos previstos neste credenciamento;

4.1.8. Prestar os servigos dentro dos padrdes de qualidade, continuidade e regularidade, sob
pena de descredenciamento, de acordo com a Lei 8.080/90;

4.1.9. Facilitar a Secretaria Municipal de Satide o acompanhamento e a fiscalizagdao
permanente dos servigos e prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores designados para tal fim, de acordo com a Lei 8.080/90;

4.1.10. Comunicar a Secretaria Municipal de Saiude, imediatamente, a ocorréncia da falta ou
interrupcao dos servicos, independente do motivo.

4.1.11. Responsabilizar-se pelo pagamento de salarios do pessoal porventura empregado,
encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, responsabilidade por indenizagdes devidas a
terceiros, seguro de pessoas e bens, enquanto persistir responsabilidades perante o Termo de
Credenciamento;
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4.1.12. Responsabilizar-se pelos custos inerentes a encargos tributarios, sociais, fiscais,
trabalhistas, previdencidrios, securitarios e de gerenciamento, resultantes da execucao dos
Servigos;

4.1.13. Manter todos os empregados colocados a servi¢o na execuc¢do do objeto devidamente
uniformizados e munidos dos EPI’s adequados, com a identificagdao da credenciada;

4.1.14. Responsabilizar-se por despesas de responsabilidade técnica, materiais necessarios
aos exames para a execug¢ao dos servicos;

4.1.15. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total ou em
parte, os servicos em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes de sua
execug¢ao ou de materiais nela empregados;

4.1.16. Utilizar somente mao-de-obra especializada na execug¢do dos servicos,
responsabilizando-se integralmente pela qualidade dos mesmos;

4.1.17. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem
diferenciagdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos seus servigos;

4.1.18. Informar a Secretaria Municipal de Saude, em especial ao Departamento de Controle
e Avaliacdo dos Servigos de Saude, o quantitativo mensal de procedimentos realizados,
quando solicitado;

4.1.19. Manter-se, durante toda a execucdo do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento.

4.1.20. O Municipio se reserva o direito de, a qualquer momento, solicitar a atualiza¢ao dos
documentos relativos a habilitagdo/qualifica¢ao para o credenciamento;

4.1.21. Responsabilizar-se por eventuais danos causados a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do Termo de Credenciamento.

4.1.22. A empresa credenciada deverd utilizar o sistema disponibilizado pela Secretaria de
Saude até o final do contrato. Em caso de troca de sistema por parte da SMS a empresa
Credenciada tera 20 dias para realizar as trocas e as adequacdes necessarias.

4.2. DA CONTRATANTE:

4.1.1. Prestar as informagdes e esclarecimentos solicitados pelo interessado/credenciado;
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4.1.2. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢des do credenciamento, atraveés
de servidor designado;

4.1.3. Registrar por escrito todas as falhas da credenciada e as solicitacdes de melhoria;

4.1.4. Comunicar a credenciada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto executado, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

4.1.5. Emitir autorizacao individualizada para a realiza¢dao dos procedimentos;

4.1.6. Observar para que durante a execucdo do objeto sejam cumpridas as obrigagdes
assumidas pela proponente, bem como sejam mantidas todas as condi¢gdes de habilitagao e
qualificacdo exigidas;

4.1.7. Efetuar o pagamento a credenciada no valor correspondente ao
fornecimento/execucao do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos,
observada a ordem cronolégica para cada fonte diferenciada de recursos, nos termos do Art.
141 da Lei Federal n°® 14.133/2021;

4.1.8. A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
credenciada com terceiros, ainda que vinculados a execugao do objeto licitado, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da credenciada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados;

5. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

5.1. Coépia da carteira profissional e certificado de especialidade devidamente
reconhecido pela respectiva entidade de classe.

5.2.  Alvara devidamente vigente emitido pela Vigilancia Sanitdria Municipal.

5.3.  Comprovagdo de capacidade para a execucdo do objeto, mediante apresentagdo de
documento no qual se ateste que a empresa executou a qualquer tempo, servico igual ou
semelhante ao da contratacdo, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado.

6. DO FUNDAMENTO LEGAL

6.1. O critério de selecdo € o previsto no Art. 79, inciso II, da Lei Federal n°® 14.133/2021,
ou seja, com selecdo do contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestagdo.
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7.1. A remuneracgdo a que fard jus a CREDENCIADA, em decorréncia dos servigos que
efetivamente venha a prestar, correspondera aos valores que constam do Anexo I,
obedecendo ao teto mensal estabelecido pelo TCGA- Termo de Compromisso de garantia e
Acesso.

72. A remuneragao referente ao procedimento 03.01.07.007-5 —
atendimento/acompanhamento de paciente em reabilitacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor (APAE) corresponderé aos valores que constam do Anexo I, obedecendo
ao Teto Financeiro MAC dos Municipios.

7.3. A Secretaria Municipal de Saude, por intermédio do Fundo Municipal de Saude,
efetuard os pagamentos conforme repasse regular dos recursos do Fundo Estadual de Satude
para o Fundo Municipal de Saude.

7.4. O Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) devera ser encaminhado até o 10°
(décimo) dia 1util do més subsequente ao da prestacdo de servico, o qual sera confrontado
com o relatorio de producao do SISREG;

7.5. O pagamento sera realizado até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao do envio
da produgdo ambulatorial no SIA (Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS).

7.6. O pagamento serd efetuado por meio de transferéncia bancéria somente para as
Credenciadas que tiverem conta em banco publico (Caixa ou Banco do Brasil), e que
demonstrarem interesse neste procedimento mediante declaragdo no Pedido de
Credenciamento. Para os demais casos o pagamento serd efetuado via boleto bancario.

7.7. A Nota Fiscal devera ser emitida para o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
JOACABA, Rua Getulio Vargas, n°. 205, Bairro Centro do Municipio de Joagaba/SC,
CNPJ/MF 10.594.533/0001-00 e ter a mesma razdo social e CNPJ/MF dos documentos
apresentados por ocasido da habilitagdo, contendo ainda numero do empenho global e do
Edital de Credenciamento.

7.8.  Enderego de e-mail para arquivo XML: controleeavaliacaojba@outlook.com

7.8.1. As faturas que nao estiverem corretamente formuladas serdo devolvidas dentro do
prazo de sua conferéncia 8 CREDENCIADA e o tempo de tramitagdo serd desconsiderado.

7.9.  Constituem 6nus exclusivo da CREDENCIADA, quaisquer alegagdes de direito, seja
do Orgao Fiscalizador, seja de terceiros, por quaisquer incorre¢des na fatura.
8. FISCALIZACAO DO CONTRATO:

8.1. O Credenciante, através do(a) Sr(a). MARIANA ZOPELETTO, acompanhara e
fiscalizara a prestacdo dos servicos.

8.2. A fiscalizacdo de que trata o subitem acima, ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da Credenciada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
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de imperfei¢cdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, nao implica em
corresponsabilidade da Administragdo Publica ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o Art. 119 ¢ 120 da Lei Federal n® 14.133/2021.

8.3. O representante da Credenciante anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugao dos servigos, indicando dia, més ¢ ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagao
das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente
para as providéncias cabiveis.

8.4. A Gestao deste Termo de Credenciamento sera realizada pelo(a) Sr(a). MARIANA
ZOPELETTO.

8.5. O Fiscal e Gestor do Termo de Credenciamento contardo com o apoio dos 6rgaos de
assessoramento juridico e de controle interno para o desempenho das fun¢des essenciais a
execucao do disposto na Lei Federal n° 14.133/2021, sempre que entender necessario.

8.5.1. O apoio dos o6rgaos de assessoramento juridico e de controle interno restringir-se-a
as questdes formais em que pairar divida fundamentada do Fiscal ou Gestor do Termo de
Credenciamento.

8.6. Constatada alguma irregularidade na execucdo do objeto, o Credenciante podera
rejeita-lo no todo ou em parte, determinando sua substitui¢do, sem prejuizo das penalidades
cabiveis.

8.7.  As decisdes e providéncias que ultrapassem a competéncia dos servidores deverao
ser solicitadas ao responsavel do 6rgdo gerenciador, em tempo habil, visando as medidas
convenientes.

8.8. De acordo com a Secao II, Art. 13 do Decreto n° 6.764, de 09 de marco de “Com
vistas a otimizagdo dos quadros de pessoal, quando nado exigivel pela complexidade do
objeto, podera ser dispensada a designacao de gestor do contrato, hipdtese em que o fiscal
do contrato, designado na forma do art. 9°, desempenhara cumulativamente as atribuigdes
dispostas nos incisos Il a VII do art. 8°”.

9, VIGENCIA

9.1. O credenciamento tera uma vigéncia inicial de 24 (vinte e quatro) meses, iniciando-
se a partir da publicacao do edital. No entanto, € possivel prorrogar sua duragdo contratual
por um periodo de no méaximo 60 (sessenta) meses.

9.2. Caso a Secretaria Municipal de Saude optar pela prorrogacio do Termo de

Credenciamento, consignara nos proXimos exercicios em seu orgamento 0S Trecursos
necessarios ao atendimento dos pagamentos previstos.
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9.3.  Os valores somente seriio revistos se, na vigéncia do Termo de Credenciamento,
houver alteragdoes no BLOCO DE PROCEDIMENTOS PPI AMBULATORIAL — MAC
(Anexo I).

10. ESTIMATIVA DE VALOR E RECURSOS ORCAMENTARIOS

10.1. Os valores somente serdo revistos se, na vigéncia do Termo de Credenciamento,
houver alteragdes no BLOCO DE PROCEDIMENTOS PPI AMBULATORIAL — MAC
(Anexo I).

e GRUPO 0202 — Diagnostico em laboratério clinico/0214 Diagnostico por teste rapido.

e GRUPO 0203 — Diagnostico por anatomia patolégica e Citopatologia.

e PROCEDIMENTO 03.01.07.007-5 — Atendimento/acompanhamento de paciente em
reabilitacdo do desenvolvimento neuropsicomotor (APAE).

GRUPO DESCRICAO FINANCEIRO ANUAL
0202 Diagnostico em laboratdrio R$ 1.082.312,40
clinico/0214 Diagndstico por teste
rapido.
0203 Diagnostico por anatomia patologica e R$ 2.089.545,12
Citopatologia.
PROCEDIMENTO | Atendimento/acompanhamento de R$ 26.593,35
03.01.07.007-5 paciente em  reabilitacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor
(APAE).

10.2. Os recursos financeiros para encargos decorrentes do presente Credenciamento
ocorrerdo por conta da seguinte Dotagdo Orgamentaria:

ORGAO: 18.001 — FUNDO DE SAUDE

Despesa: 29

Projeto Atividade: 2.124 — BLMAC: Bloco de Atengdao de Média e Alta Complexidade
Dotagao: 3.3.90.00.00.00.00.00.1.600.0000.0124 (PPI)

10.3 O valor total estimado para este credenciamento ¢ de R$ 3.198.450,87 (trés milhdes
cento e noventa e oito mil quatrocentos e cinquenta reais e oitenta e sete centavos), que serao
distribuidos de acordo com os procedimentos credenciados, da seguinte forma:

GRUPO 0202 — Diagnoéstico em laboratorio clinico/0214 Diagndstico por teste rapido.
> RS 1.082.312,40 (um milhdo oitenta e dois mil trezentos e doze reais ¢ quarenta
centavos) considerando o valor anual.

GRUPO 0203 — Diagnostico por anatomia patoldgica e Citopatologia.
> R$ 2.089.545,12 (dois milhdes oitenta e nove mil quinhentos e quarenta e cinco reais
e doze centavos) considerando o valor anual.
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PROCEDIMENTO 03.01.07.007-5 - Atendimento/acompanhamento de paciente em
reabilitagdo do desenvolvimento neuropsicomotor (APAE).

> RS 26.593,35 (vinte e seis mil quinhentos e noventa e trés reais e trinta e cinco
centavos) considerando o valor anual.

Documento assinado digitalmente

“b MAYSA DA CUNHA
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Maysa da Cunha
Técnico Administrativo
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ANEXO 1

BLOCO DE PROCEDIMENTOS PPI AMBULATORIAL — MAC

Os procedimentos a serem prestados através deste Credenciamento estdo relacionados no
BLOCO DE PROCEDIMENTOS PPI AMBULATORIAL — MAC, o qual podera ser

acessado no seguinte enderego:

Endereco Eletronico:

https://www.saude.sc.gov.br/

Informagdes Gerais
Programagao Pactuada Integrada
PPI da Assisténcia Ambulatorial

Bloco de Procedimentos

Link:

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/programacao-pactuada-
integrada?highlight=WyJwcGkiXQ==
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