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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE GESTAO PLENA

TERMO DE REFERENCIA
PARA PRESTACAO DE SERVICOS

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1.0 objeto do presente Termo de Referéncia o credenciamento de estabelecimentos de salde
prestadores de servicos de assisténcia a saude, interessados em participar, de forma
complementar, do Sistema Unico de Satde do Municipio de Guaira-PR, para prestacdo dos
servicos ambulatorial, hospitalar e de apoio diagnéstico e terapéutico, em Reabilitacdo
Intelectual para os alunos de Escola Especial, nos termos do Programa Municipal de Apoio aos
Servigos de Internamentos, Ambulatoriais, de Diagnésticos e Terapias — SIADT, instituido pelo
Decreto municipal 295, de 27/09/2016.

1.2.0 acesso ao credenciamento é livre para todos os estabelecimentos localizados no Municipio
de Guaira (pessoas juridicas) cadastrados junto ao CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, no ramo atividade pertinente ao objeto deste credenciamento.

1.3.0s procedimentos ambulatoriais de média complexidade em Reabilitacdo Intelectual para os
alunos de Escola Especial, em ambientes especializados e usuéarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), de acordo com as normas do sistema, visando a garantia da atencéo integral a
salide dos usuarios que integram a regido de abrangéncia/referéncia da CONTRATADA, sem
prejuizo da observancia do setor Regulador da CONTRATANTE.

1.4.A prestacao de servicos Ambulatoriais, de Diagnosticos e Terapias — SIADT, serem prestados
aos usuarios do SUS que deles necessitem, dentro de limites quantitativos de acordo com a
FPO - Ficha de Programacdo Orcamentaria e valores preconizados pela Tabela SUS, até o
limite maximo mensal de R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais).

Item Especificacéo Unidade de | Quantidade Teto Teto maximo
medida maximo anual
mensal
1 Procedimentos ambulatoriais de Més 12 R$ R$ 420.000,00
média complexidade em 35.000,00

Reabilitacdo Intelectual, para o
atendimento e acompanhamento
de pacientes em reabilitagdo, a
serem prestados aos usuarios do
Sistema Unico de Saude - SUS,
sendo estes alunos portadores
de necessidades especiais, em
ambiente especializado, de
acordo com a Ficha de
Programacdo Orcamentaria -
FPO, constante no dispositivo
contratual, em consonancia com
as normas do SUS e nos termos
do SIADT.

1.5. O objeto desta contratacéo é caracterizado como especial, conforme justificativa constante do
Estudo Técnico Preliminar.

1.6. DA VIGENCIA:
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O prazo de vigéncia da contratacdo € de 12 (doze) meses, contados da assinatura do contrato,
prorrogavel na forma da Lei 14.133/2021.

1.7. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacao a vigéncia
da contratacao.

2. DO VALOR

2.1. Estima-se para a execucdo do presente Contrato a importancia mensal maxima de até R$
35.000,00 (trinta e cinco mil), e anual maxima de até R$ 420.000,00 (quatrocentos e vinte mil
reais), referente aos procedimentos/atendimentos ambulatoriais de média e alta complexidade
da tabela SUS, que serdo custeados pelo Fundo Nacional de Saude, efetivamente prestados,
reconhecidos, atestados e processados pela CONTRATANTE, até o limite constante na Ficha
de Programacao Orcamentaria — FPO, abaixo descrita.

FISIOTERAPIA
Tabela Classificacao Descrigcao Valor
ATENDIMENTO FISIQTERAPEUTICO EM
PACIENTES NO PRE E POS-
CISCOPAR 03.02.05.001 OI?ERATORIO NAS DISFUN(;C)ES R$16,00
MUSCULO-ESQUELETICAS
CISCOPAR 03.02.05.002 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS R$16,00

ALTERAGOES MOTORAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPICO EM
CISCOPAR 90.02.05.013 PACIENTES ACAMADOS R$25,00

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO

CISCOPAR 90.02.05.014 RESPIRATORIO R$18,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
CISCOPAR 90.02.05.015 HOSPITALAR R$30,00
CISCOPAR 90.02.06.007 EQUOTERAPIA R$30,00
CISCOPAR 90.02.07.001 HIDROTERAPIA R$16,00
ATIVIDADE EM REGULACAO
ASSISTENCIAL: ACAO EDUCATIVA,
CONFECCAO DE PROTOCOLOS
CLINICOS E FLUXOGRAMAS, SUPORTE
CISCOPAR 90.21.01.002 TECNICO E REUNIOES TECNICAS (POR R$70,00
HORA REGISTRADA) PARA
FONOAUDIOLOGO, NUTRICIONISTA E
FISIOTERAPEUTA
OUTROS
Tabela Classificacao Descricao Valor

ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO
DE PACIENTE EM REABILITACAO DO
SIGTAP 03.01.07.007-5 DESENVOLVIMENTO R$ 17,67

NEUROPSICOMOTOR

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-

SIGTAP 03.02.06.001-4 CINETICOFU[\ICIONAISASEM R$ 4,67
COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM

SIGTAP 03.02.06.002-2 PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO- R$ 6,35

CINETICOFU[\ICIONAISA COoM
COMPLICACOES SISTEMICAS
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ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS

SIGTAP 03.02.06.003-0 DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO R$ 4,67
NEURO MOTOR
ATENDIMENTO FISIOTERAPJ?UTICO EM
PACIENTES COM ALTERACOES
SIGTAP 03.02.03.001-8 OCULOMOTORAS CENTRAIS C/ R$ 6,35
COMPROMETIMENTO SISTEMICO
ATENDIMENTO FISIOTERA~PEUTICO EM
SIGTAP 03.02.03.002-6 PACIENTE COM ALTERACOES R$ 4,67
OCULOMOTORAS PERIFERICAS
SESSAO DE ACUPUNTURA APLICACAO
CISCOPAR 03.09.05.001 DE VENTOSAS / MOXA (SESSAO 30 R$ 25,00
MINUTOS)
SESSAO DE AURICULOTERAPIA
CISCOPAR 03.09.05.004 (SESSAO 30 MINUTOS) R$ 25,00
PSICOLOGIA
Tabela Classificagao Descricao Valor
CONSULTA ESPECIALIZADA EM
CISCOPAR 90.02.01.001 PSICOLOGIA R$30,00
TERAPIA OCUPACIONAL
Tabela Classificacéo Descrigao Valor
CISCOPAR 03.01.01.004 CONSULTA EM TERAPIA OCUPACIONAL | R$25,00
NEUROLOGIA
Tabela Classificacao Descrigcao Valor
CONSULTA MEDICA ESRECIALIZADA
CISCOPAR 03.01.01.007 (COM PROFISSIONAL MEDICO R$60,00
NEUROLOGISTA)
ATIVIDADE EM REQULACAO
ASSISTENCIAL:ACAO EDUCATIVA,
CQNFEC(;AO DE PROTOCOLOS
CISCOPAR 90.21.01.001 CI’_INICOS E FLUXQGRAMAS, SUPORTE R$ 180,00
TECNICO E REUNIAES TECNICAS(POR
HORA REGISTRADA) PARA
PROFISSIONAIS MEDICOS
PSICOPEDAGOGIA
Tabela Classificacéo Descricao Valor
ATENDIMENTO TEA — PAGAMENTO POR
CISCOPAR 90.02.01.010 HORA (Fisioterapeuta, Psic6logos ou RS 70,00
Psicopedagogo, Fonoaudidlogo, T.
Ocupacional) - COM ESPECIALIZACAO
ATENDIMENTO TEA — PAGAMENTO POR
CISCOPAR 90.02.01.009 HORA (Fisioterapeuta, Psicologos ou R$65,00
Psicopedagogo, Fonoaudidlogo, T.
Ocupacional) - SEM ESPECIALIZACAO
PSIQUIATRIA
Tabela Classificagéo Descricao Valor
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
CISCOPAR 03.01.01.007 (COM PROFISSIONAL MEDICO R$60,00

PSIQUIATRA)

FONOAUDIOLOGIA
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Tabela Classificacao Descricao Valor
CISCOPAR 03.01.01.004 CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA R$25,00
NUTRICAO
Tabela Classificacao Descricao Valor
CISCOPAR 03.01.01.004 CONSULTA EM NUTRICAO R$25,00

DIAGNOSTICO EM
OTORRINOLARINGOLOGIA /

FONOAUDIOLOGIA
Tabela Classificagao Descricao Valor

BRONCOSCOPIA

CISCOPAR 02.09.04.001 (BRONCOFIBROSCOPIA) R$ 70,00

CISCOPAR 02.09.04.002 LARINGOSCOPIA R$ 120,00
AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL

CISCOPAR 02.11.07.002 (VIA AEREA | OSSEA) R$ 21,00

CISCOPAR 02.11.07.003 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE R$ 20,13
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA

CISCOPAR 02.11.07.004 AEREA / OSSEA) R$ 21,00
AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE

CISCOPAR 02.11.07.009 DEEICIENCIA AUDITIVA R$ 24,75
AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO

CISCOPAR 02.11.07.010 DIFERENCIAL DE DEFICIENCIA R$ 46,56
AUDITIVA
ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS

CISCOPAR 02.11.07.015 EVOCADAS TRANSITORIA~S E R$ 46,88
PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA)

CISCOPAR 02.11.07.020 IMITANCIOMETRIA R$ 23,00

CISCOPAR 02.11.07.021 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) R$ 26,50

CISCOPAR 02.11.07.024 PESQUISA DE GANHO DE INSERQAO R$ 12,00

CISCOPAR 02.11.07.026 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE RS 46,88

CURTA, MEDIA E LONGA LATENCIA

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO P/
CISCOPAR 02.11.07.027 TRIAGEM AUDITIVA R$ 13,51

REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE
CISCOPAR 02.11.07.029 DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE R$ 22,55
MAIOR DE 3 ANOS

REAVALIAGAO DIAGNOSTICA DE
CISCOPAR 02.11.07.030 DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE R$ 44,36
MENOR DE 3 ANOS

SELECAO E VERIFICAGAO DE

CISCOPAR 02.11.07.031 BENEFICIO DO AASI

R$ 8,75

TERAPIA DE PROCESSAMENTO
CISCOPAR 02.11.07.034 AUDITIVO CENTRAL R$ 22,00

TESTES VESTIBULARES /
CISCOPAR 02.11.07.035 OTONEUROLOGICOS - R$ 150,00
VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR INFANTIL

CISCOPAR 90.02.02.002 CONDICIONADA - PEEP SHOW(AC) R$ 9,00
STE DE PROTESE AUDITIVA PARA

CISCOPAR 90.02.02.003 SELEGAO OU VERIFICAGAO DO GANHO R$ 3,51

CISCOPAR 00.02.02.004 TESTE DE VERIFICAGAO DO GANHO DE RS 3.51

INSERCAO DA PROTESE AUDITIVA

EXAME DE PROCESSAMENTO AUDITIVO
CISCOPAR 90.02.02.018 CENTRAL R$ 180,00
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ATENDIMENTO A USUARIOS COM TEA
E/OU COMORBIDADES COMPLEXAS
COM FORMAGAO DIRECIONADA AO
PUBLICO TEA - Profissionais Psicélogos -
Profissionais Terapeutas Ocupacionais —
Profissionais Fonoaudiélogos

AL

CISCOPAR 90.02.01.008 R$ 150,00

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE
CISCOPAR 90.04.01.009 TRONCO CEREBRAL - BERA R$ 190,00

ATIVIDADE EM REGULACAO
ASSISTENCIAL: ACAO EDUCATIVA,
CONFECCAO DE PROTOCOLOS
CLINICOS E FLUXOGRAMAS, SUPORTE
TECNICO E REUNIOES TECNICAS (POR
HORA REGISTRADA) PARA
FONOAUDIOLOGO, NUTRICIONISTA E
FISIOTERAPEUTA

CISCOPAR 90.21.01.002 R$70,00

TRATAMENTO / ATENDIMENTO
/ ACOMPANHAMENTO

Tabela Classificagéo Descricao Valor

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/

CISCOPAR 03.01.07.001 IMPLANTE COCLEAR

R$ 58,62

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/
ADAPTACAO DE APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
(AASI) UNI/BILATERAL

CISCOPAR 03.01.07.003 R$ 21,68

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

CISCOPAR 03.01.07.011 INDIVIDUAL

R$ 35,00

CAUTERIZACAO NASAL (EPISTAXE) -

CISCOPAR 90.04.01.001 UNILATERAL

R$ 39,40

CAUTERIZACAO NASAL (EPISTAXE) -

CISCOPAR 90.04.01.002 BILATERAL

R$ 78,80

CAUTERIZAGAO DE FARINGE - POR

CISCOPAR 90.04.01.003 SESSAO

R$ 15,00

CISCOPAR 90.04.01.004 LARINGOESTROBOSCOPIA R$ 75,00

CISCOPAR 90.04.01.005 NASOFIBROSCOPIA R$ 120,00

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM

CISCOPAR 90.24.01.001 PROTESE AUDITIVA

R$ 58,62

OUTROS

Tabela Classificacéo Descricao Valor

ACOMPANHAMENTO
SIGTAP 03.01.07.004-0 NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM R$ 17,67
REABILITACAO

2.2.  Por se tratar de remuneracéo por servi¢os produzidos, serdo utilizados os valores descritos no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema
Unico de Saude — SIGTAP, conforme metas fisicas - financeiras programadas descritas na
Ficha de Programacédo Or¢camentaria — FPO, CISCOPAR e SIGTAP.

2.3. Os valores estipulados nesta Clausula serdo reajustados, automaticamente, na mesma
proporc¢éo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude.

3. FUNDAMENTAGCAO E DESCRIGCAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO

3.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e descricdo da necessidade encontram-se detalhadas em
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topico especifico do Estudo Técnico Preliminar, anexo juntamente com este Termo de
Referéncia.

DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO

A descri¢ao da solucao como um todo considerado o ciclo de vida do objeto e especificacdo do
produto, encontra-se detalhada em topico especifico do Estudo Técnico Preliminar, anexo
juntamente com este Termo de Referéncia.

REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Poderéo participar do presente Edital na condi¢do de proponentes, instituicdes filantropicas ou
ndo, com ou sem fins lucrativos, empresas individuais, sociedades comerciais e civis,
regulamente estabelecidas e situadas na base territorial do Municipio de Guaira-PR, que sejam
nacionais e que atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto & documentacao,
constantes deste Edital e do Decreto Municipal n° 295/2016;

A contratacdo sera efetivada mediante o atendimento do disposto no edital de chamamento, no
decreto municipal 295/2016 e as Legislagcbes e Portarias vigentes, pertinentes a matéria, e
apos a comprovacao dos requisitos técnicos.

As normas, formas para a contratacdo, quantidade de procedimentos, estimativa dos valores a
serem pagos pelos servigcos prestados e fonte dos recursos financeiros, estardo definidas no
Contrato de Prestacdo de Servigos, a ser firmado entre as partes, mediante inexigibilidade de
licitagdo (art. 74, e seguintes da Lei 14.133/2021, e alteracdes posteriores).

Os contratos deverdo ser assinados pelas proponentes credenciadas, no prazo maximo de 05
(cinco) dias uteis, contados a partir da comunicagdo formal, podendo ser prorrogado, em
conformidade com o disposto no artigo 90, da Lei 14.133/2021 e alteracdes posteriores.

As proponentes credenciadas que se recusarem a assinar o Contrato, ndo aceitar ou néo retirar
0 mesmo no prazo e condigbes estabelecidas, sem nenhum motivo relevante, ficardo sujeitas a
aplicacdo das penalidades.

Expirado o prazo fixado acima, a SMS/FMS podera revogar o procedimento;

DA SUBCONTRATACAO

5.7.

6.

N&o é admitida a subcontratacao do objeto contratual.

EXECUGAO DO OBJETO

CONDICOES DE EXECUCAO

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

A execucao do servico sera realizada em até 30 (trinta) dias Uteis, contados do recebimento da
Ordem de Compra.

A execuc¢do do servigo sera realizada no seguinte endereco: Avenida Martin Luther King, 615,
Jardim Guaira, municipio de Guaira/PR.

O(s) servico(s) a ser(em) executado(s) pela empresa vencedora estara sujeito a aceitacdo pela
SMS/FMS, ao qual cabera o direito de recusar, caso 0 mesmo nao esteja de acordo com o
especificado no Edital.

A execucao do servico sera avaliada pelos 6rgdos competentes da SMS/FMS e do SUS,
mediante procedimentos de auditoria analitica e operativa, as quais observardo o
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cumprimento das Clausulas e condicbes estabelecidas no contrato, no controle e avaliacdo
dos servigos prestados, bem como do atendimento prestados aos usuarios do Sistema Unico
de Saude.

Os servigos ora contratados estdo referidos a uma base territorial populacional, conforme Plano
de Saude, Programacdo Pactuada Integrada — PPl e serdo ofertados conforme indicacfes
técnicas de planejamento da saude, compatibilizando-se a demanda e disponibilidade de
recursos financeiros e orcamentarios do municipio de Guaira.

MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

As comunicacdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem eletrénica para esse
fim.

O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adocao de providéncias
gue devam ser cumpridas de imediato.

Ap6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do
plano de fiscalizacdo, que contera informagbes acerca das obrigagbes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar
de execucdo da contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das
sang¢0Oes apliciveis, dentre outros.

FISCALIZACAO

7.6.

1.7.

7.8.

8.1.

A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

O Ato de Designacédo de Fiscal e Gestor encontra-se detalhado em arquivo especifico anexo
juntamente com este Termo de Referéncia.

A execucdo do servico sera avaliada pelos 6rgdos competentes da SMS/FMS e do SUS,
mediante procedimentos de auditoria analitica e operativa, as quais observardo o
cumprimento das Clausulas e condi¢bes estabelecidas no contrato, no controle e avaliagdo
dos servicos prestados, bem como do atendimento prestados aos usuarios do Sistema Unico
de Saude.

PAGAMENTO
A empresa recebera do municipio de Guaira a importancia referente aos servi¢cos contratados e

efetivamente prestados, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento previstos na
Tabela de referéncia de Procedimentos do Sistema Unico de Saude — SUS.
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A empresa apresentard mensalmente ao municipio de Guaira as faturas, notas ficais e os
documentos referentes aos servigos contratados, e efetivamente prestados, obedecendo, para
tanto, o procedimento e os prazos estabelecidos pelo municipio e Ministério da Saude.

O Municipio, por sua vez, revisard e processara as faturas e documentos recebidos da
empresa, observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo Municipio de Guaira e
pelo Ministério da Salde nos termos das respectivas competéncias e atribuicbes legais.

Nenhum pagamento sera efetuado a empresa vencedora enquanto pendente de liquidacéo
qualquer obrigacdo financeira ou previdenciaria, sem que isso gere direito a alteracao de
precos ou & compensagao financeira por atraso de pagamento.

O pagamento sera efetuado, mensalmente, até o 5° (quinto) dia atil do més subsequente,
mediante a apresentacdo da fatura devidamente liquidada e certificada pela Comissdo de
Credenciamento, Avaliagdo e Monitoramento instituida pelo decreto municipal 289/2016,
alterado pelo Decreto Municipal 133/2025, pelos servi¢cos efetivamente prestados, sendo os
valores unitérios de cada procedimento determinado conforme Tabela do SUS em vigor,
editada pelo Ministério da Saude.

As atualizacdes da Tabela do SUS servirdo como referéncia para atualizacdo de valores do
contrato, segundo sua natureza juridica, previstos no art. 26 da Lei n°® 8.080/90, e alteracbes
posteriores, visando garantir o equilibrio econémico-financeiro, mediante Termo Unilateral de
Apostilamento;

O pagamento se dara por depésito bancario, devendo para isto a empresa VENCEDORA apor
a nota fiscal o niumero da conta corrente, da agéncia e do banco.

O pagamento somente sera efetuado apds a comprovacgéo pela empresa de que se encontra
em situacdo de regularidade com suas obriga¢Bes para com a Fazenda Municipal, Estadual e
Federal, FGTS e Débitos Trabalhistas mediante certidées negativas de débitos, todas com
plena validade.

No caso de o término do prazo de pagamento ocorrer em dia sem expediente no Municipio de
Guaira, o pagamento sera efetuado no primeiro dia Gtil subsequente.

O municipio de Guaira podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a
multas ou indeniza¢des devidas pela contratada.

Pagamento efetuado ndo isentard a contratada das responsabilidades decorrentes do
fornecimento.

A empresa recebera os valores a titulo de contraprestacdo somente dos servigos efetivamente
prestados, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento previsto na tabela de
referéncia inclusa no Edital de Chamamento Publico e supratranscrita.

A empresa devera apresentar mensalmente as faturas, notas fiscais e demais documentos
relacionados aos servigos contratados e efetivamente prestados, em conformidade com os
procedimentos e prazos estabelecidos pelo municipio de Guaira.

O municipio de Guaira revisara e processara as faturas e documentos recebidos da empresa,
em conformidade com as diretrizes e normas estabelecidas pelo préprio municipio e pelo
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Ministério da Saude, de acordo com suas competéncias e atribuicdes legais.

Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento sera entregue a empresa recibo, assinado ou rubricado pelo servidor do municipio
de Guaira, com aposic¢éo do respectivo carimbo funcional.

As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados ou pela conferéncia técnica e
administrativa serdo devolvidas a empresa para as corre¢cdes cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pelo municipio de Guaira e Ministério da Salde. O
documento reapresentado sera acompanhado do correspondente documento original
devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel.

Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do municipio, este
garantird a empresa 0 pagamento, no prazo avencado no Contrato, pelos valores do més
imediatamente anterior recebido, acertando-se as diferencas que houver, no pagamento
seguinte, mas ficando o Ministério da Saude e o municipio de Guaira exonerados do
pagamento de multa e san¢des financeiras.

Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da empresa, e a mesmo
nao reapresentando o faturamento dentro dos prazos estabelecido pelo Ministério da Saude e
municipio de Guaira, fica a empresa vedada ao ingresso com pedido de pagamento via
administrativo.

As contas rejeitadas em relagdo ao mérito serdo submetidas a andlise do setor de Regulacéo,
Controle e Avaliacdo o municipio de Guaira.

O nao-cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigacdo de repassar 0s recursos, nao
transfere para o municipio de Guaira a obrigacéo de pagar os servicos ora contratados

Os pagamentos somente serdo realizados apods a transferéncia dos recursos financeiros
através do Fundo Nacional de Salde ao Fundo Municipal de Saude, sendo que, esta
transferéncia é de responsabilidade do Ministério da Saude para todos os efeitos legais.

FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

FORMA DE SELECAOQ E CRITERIO DE JULGAMENTO DA PROPOSTA

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de licitagdo, na
modalidade CHAMAMENTO PUBLICO, por credenciamento.

Poderao participar do presente Edital na condicdo de proponentes, instituicdes filantropicas ou
ndo, com ou sem fins lucrativos, empresas individuais, sociedades comerciais e civis,
regulamente estabelecidas e situadas na base territorial do Municipio de Guaira-PR, que sejam
nacionais e que atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto a documentacao,
constantes deste Edital e do Decreto Municipal n° 295/2016;

N&o serd admitida neste Edital a participagdo de empresas:

9.3.1. Concordatérias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolucéo ou
em liquidacéo;

9.3.2. Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administragdo suspenso, ou que
por esta tenham sido declaradas inidéneas;

9.3.3. Que estejam reunidas em consércio e sejam controladoras coligadas ou subsidiarias
entre si, ou ainda, quaisquer que seja sua forma de constituicao;

Os servigos ora contratados estéo referidos a uma base territorial populacional, conforme Plano
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de Saude, Programacdo Pactuada Integrada — PPl e serdo ofertados conforme indicacdes
técnicas de planejamento da salde, compatibilizando-se a demanda e disponibilidade de
recursos financeiros e orcamentarios da CONTRATANTE;

FORMA DE FORNECIMENTO

9.5.
9.6.

O fornecimento do objeto sera continuado.

Os servicos ofertados pelos proponentes serdo aqueles contratados pelo Chamamento Publico
pelo SIADT, deverdo atender as necessidades da SMS/FMS que, encaminhard os usuarios do
SUS, em consonancia com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), Ficha
de Programacdo Orcamentaria (FPO) e/ou servicos ofertados, e obedecera as seguintes
normas:

9.7.Assisténcia Ambulatorial

— Todas as consultas e outros atendimentos médicos, por especialidade, com realizacdo de
todos os procedimentos especificos necessarios para cada area, incluindo os de rotina,
urgéncia ou emergéncia.

— Atender integralmente os protocolos técnicos, Manual Técnico Operacional do Sistema de
InformagBes Ambulatoriais SIA/SUS e demais legislagbes vigentes, referentes aos
procedimentos ofertados aos usuérios do Sistema Unico de Sade.

— Todas as consultas, previamente pactuadas, estardo disponibilizadas ao setor Regulador da
Secretaria Municipal de Saude.

— Garantir acesso universal, igualitario e integral a sallde dos usuarios.

— Os proponentes contratados se submeterdo as normas vigentes da SMS/FMS e do Ministério
da Saude, bem como outras que vierem a ser editadas, quanto ao fluxo de atendimento, sua
comprovagéo e realizacdo do atendimento, o local de revisdo das contas ambulatoriais e outros
procedimentos necessarios, visando garantir o bom atendimento aos usuarios do SUS.

EXIGENCIAS DE HABILITACAO

9.8.

9.9.

9.10.

Habilitacdo Juridica

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual,

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social primitivo e Ultima alteracdo contratual (se
houver), devidamente registrados, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedade por a¢des acompanhado de documentos de elei¢cdes de seus administradores;

9.8.1. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou

da consolidagéo respectiva.

c) Cédula de identidade de todos os sécios da pessoa juridica ou do empresario;

Habilitac&o Fiscal, Social e Trabalhista:

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) de acordo com a IN/SRF.
Prova de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal.
Certidao Negativa de Débito - CND- emitida pelo INSS.

Certiddo de Regularidade de Situagéo - CRS - relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo - FGTS, expedido pela Caixa Econémica Federal.

Qualificagcdo Econdmico-financeira



9.11.

9.12.

a)

b)

d)

e)

f)
10.

10.1.

11.

11.1.
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a) Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor. (Lei n°
14.133/2021, art. 69, inciso Il);

Qualificacdo Técnica

a) Atestado(s) e/ou declaracao(6es) de capacidade técnica, expedido(s) por pessoa(s)
juridica(s) de direito publico ou privado, em nome da empresa proponente, que
comprove(m) aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas com o objeto desta contratagao.

b) Registro ou inscricdo da empresa no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES).

C) Comprovante de endereco, Telefone para contato, celular (whatsapp) e e-mail;
d)  Alvara de Funcionamento Atualizado;

e)  Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal;

f) Copia do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude/CNES;

Q) Nome do Responsavel Técnico do Servigo por area, acompanhado do registro do mesmo
no respectivo conselho;

h) Relacado de Servigcos, Recursos Humanos e Equipamentos por ambiente;

Declaracfes

Declaracdo, em papel timbrado, de que as informacgfes prestadas sdo verdadeiras, sob pena
de responder judicialmente pelas inconsisténcias das informacfes, e de que aceita todas as
diretrizes e normas previstas na Constituicdo Federal de 1988, nas Leis Federais 8.080/90 e
8.666/93, e demais normas pertinentes a prestagéo de servigos de saude.

Declaragdo, em papel timbrado, de inexisténcia de fator impeditivo da habilitacéo, apresentada
em papel timbrado da empresa, firmada pelo responsavel legal.

Declaracdo, em papel timbrado, de cumprimento do disposto no Inciso XXXIII, do Art. 7° da
Constituicdo Federal de 1988.

Declaracdo de ndo possuir vinculo com Servidor Publico;
Declaracdo de Aceitacdo Dos Valores;

Termo de Indicagéo de Preposto;

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

O custo estimado total da contratagdo é de R$ 420.000,00 (quatrocentos e vinte mil reais),
conforme mapa de precos anexo a este Termo de Referéncia.

ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente licitacdo correrdo por conta das dotagdes orcamentarias
e ainda por aquela que a vier substituir no exercicio presente ou vindouro, caso seja efetuada a
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Cdédigo Dotagédo|Descricao

12512025

09|Secretaria Municipal de Saude

001|Fundo Municipal de Salde

2057|Manutencao das Atividades da Atencdo Secundaria - Media e Alta Complexidade

3339039000000000000|0utros servigcos de terceiros - pessoa juridica

00303|Sal]de - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

12.

12.1.

OBRIGAGOES DO CONTRATADO

O Contratado deve cumprir todas as obrigagGes constantes deste Contrato e em seus anexos,
assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execuc¢ao do objeto, observando, ainda, as obrigacdes a seguir dispostas:

12.1.1.

12.1.2.

12.1.3.

12.1.4.

12.1.5.

12.1.6.

12.1.7.

12.1.8.

12.1.9.

Manter preposto aceito pela Administracédo no local do servico para representa-lo na
execucado do contrato.

A indicacdo ou a manutencdo do preposto da empresa podera ser recusada pelo
orgdo ou entidade, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar
outro para o exercicio da atividade.

Atender as determinacfes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade
superior (art. 137, 1) e prestar todo esclarecimento ou informagéo por eles solicitados;

Alocar os empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas deste
contrato, com habilitacdo e conhecimento adequados, fornecendo 0s materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e
tecnologia deverdo atender as recomendacdes de boa técnica e a legislacdo de
regéncia;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);

Comunicar ao Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;

Atender as determinacdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou
autoridade superior (art. 137, Il) e prestar todo esclarecimento ou informacao por eles
solicitados;

Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, 0s bens nos quais se verificarem vicios,
defeitos ou incorre¢des resultantes da execucdo ou dos materiais empregados;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, bem
como por todo e qualquer dano causado a Administracao ou terceiros, ndo reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo contratual
pelo Contratante, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da
garantia, caso exigida, o valor correspondente aos danos sofridos;



12.1.10.

12.1.11.

12.1.12.

12.1.13.

12.1.14.

12.1.15.

12.1.16.

12.1.17.

12.1.18.

12.1.19.

12.1.20.
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N&o contratar, durante a vigéncia do contrato, cdnjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou
do fiscal ou gestor do contrato, nos termos do artigo 48, pardgrafo Gnico, da Lei n°
14.133, de 2021;

Quando nao for possivel a verificacdo da regularidade no Sistema de Cadastro de
Fornecedores — SICAF, a empresa contratada devera entregar ao setor responsavel
pela fiscalizagdo do contrato, junto com a Nota Fiscal para fins de pagamento, os
seguintes documentos:

1) prova de regularidade relativa a Seguridade Social;

2) certidao conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Uniéo;

3) certidbes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital
do domicilio ou sede do contratado;

4) Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e

5) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigacbes previstas em Acordo,
Convencéo, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas
pelo contrato, por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciérias, tributarias
e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a
responsabilidade ao Contratante;

Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local da execucdo do objeto
contratual.

Prestar todo esclarecimento ou informacéo solicitada pelo Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem
como aos documentos relativos & execuc¢éo do empreendimento.

Paralisar, por determinagdo do Contratante, qualquer atividade que néo esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de
pessoas ou bens de terceiros.

Promover a guarda, manutencéo e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que
for necessario a execucédo do objeto, durante a vigéncia do contrato.

Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdo pertinente,
cumprindo as determinac@es dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local
dos servicos e nas melhores condi¢des de seguranca, higiene e disciplina.

Submeter previamente, por escrito, ao Contratante, para andalise e aprovacao,
guaisquer mudancas nos métodos executivos que fujam as especificacdes do
memorial descritivo ou instrumento congénere.

N&o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacfes
assumidas, todas as condi¢cdes exigidas para habilitacdo na licitagdo, ou para
gualificacdo, na contratacao direta;
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12.1.21. Cumprir, durante todo o periodo de execugcdo do contrato, a reserva de cargos

prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou
para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na legislacéo (art. 116);

12.1.22. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo

fiscal do contrato, com a indicacdo dos empregados que preencheram as referidas
vagas (art. 116, paragrafo Unico);

12.1.23. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do

contrato;

12.1.24. Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos

guantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em
sua proposta ndo seja satisfatério para o atendimento do objeto da contratagéo,
exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124, Il, d, da Lei n°
14.133, de 2021.

12.1.25. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou

municipal, as normas de seguranca do Contratante;

12.1.26. Cumprir, durante todo o periodo de execucdo do contrato todas as obrigacdes

constantes no Termo de Referéncia, Edital e demais anexos;

12.2. Além das obriga¢bes dispostas acima, séo ainda obriga¢6es do Contratado:

12.2.1.

12.2.2.

12.2.3.

12.2.4.

12.2.5.

12.2.6.

12.2.7.

12.2.8.
12.2.9.

Prestar atendimento multiprofissional, segmentado por especialidade, abrangendo a
realizacao de todos os procedimentos necessarios para cada area, incluindo os de rotina.
Este atendimento serd oferecido a todos os usuarios devidamente matriculados na
Instituicdo, bem como aqueles encaminhados, em conformidade com as diretrizes
estabelecidas pelo Setor de Regulagdo da Secretaria de Saude.

Oferecer ao usuario do Sistema Unico de Saide (SUS) todos 0s recursos necessarios
ao seu atendimento.

Atender os usuarios com dignidade e respeito, de forma universal e igualitaria,
assegurando a qualidade dos servicos prestados em conformidade com as normas do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo imprescindivel seguir as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacao (PNH) e do programa Humaniza-SUS.

E vedado ao CONTRATADO a cobranca de quaisquer valores aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), ou seus familiares, em decorréncia dos atendimentos
viabilizados através deste, devendo ainda afixar em local visivel e de grande circulacdo de
usuarios um aviso que informe sobre a condi¢cdo da entidade como integrante do Sistema
Unico de Satde (SUS) e sobre a gratuidade dos servigos prestados nesse ambito.

Manter as dependéncias em perfeito estado de conservagcdo, higiene e
funcionamento.

Manter os dados cadastrais dos alunos usuéario do Sistema Unico de Salde (SUS)
sempre atualizados, assim como realizar a atualizacao dos prontuarios e arquivos médicos
concernentes as informacgfes dos atendimentos, permitindo o0 acompanhamento, controle e
supervisdo dos servigos.

Justificar ao usuario ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
guando da decisdo de néo realizacado de qualquer ato profissional previsto neste contrato.

Né&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem usuarios para fins de experimentacao;

Respeitar a decisdo do paciente em consentir ou recusar 0s servicos de saude



Municipio
de Guaira

oferecidos, exceto em situacdes de iminente perigo de vida ou quando houver obrigacao
legal.

12.2.10. A contratada esta sujeita a quaisquer atualizagdes legislativas pertinentes, inclusive as
editadas pelos gestores do Sistema Unico de Salde, e/ou pelo gestor local de satde.

12.2.11. Garantir o acesso do Conselho Municipal de Saude, através de seus representantes,
na localidade de prestacdo de servicos, durante este periodo, com vistas a viabilizar a
fiscalizacao deste.

12.2.12. Os servigos contratados devem ser prestados diretamente por profissionais vinculados
ao estabelecimento do CONTRATADO, nas dependéncias deste, sendo expressamente
vedada a terceirizac@o dos servi¢cos relacionados a atividade fim, garantindo a qualidade e
a continuidade dos servicos.

12.2.13. Sem prejuizo do acompanhamento, fiscalizacdo e normatizacdo suplementar
exercidos pela CONTRATANTE sobre a execucdo do objeto deste Contrato, o
CONTRATADO reconhece, conforme a legislacdo vigente, a prerrogativa de Regulacao,
Controle, Avaliacdo e Auditoria dos 6rgdos gestores do Sistema Unico de Satde (SUS).
Fica estabelecido que quaisquer altera¢des decorrentes dessas competéncias normativas
serdo objeto de notificacdo dirigida ao CONTRATADO.

12.2.14. E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizacdo de pessoal
para a execucdo do objeto deste Contrato, incluindo todos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do vinculo empregaticio. Nenhum
onus ou obrigacao podera ser transferido a CONTRATANTE ou ao Ministério da Saude, em
qualquer hipotese.

12.2.15. O CONTRATADO ficara exonerado de responsabilidade pelo ndo atendimento de
usuarios do SUS, na hipotese de vir a ocorrer atraso superior a 90 (noventa) dias nos
pagamentos devidos pela CONTRATANTE, ressalvadas situacdes de calamidade publica
ou grave ameaca da ordem interna, e situa¢des de urgéncia ou emergéncia.

12.2.16. Manter atualizados os prontuarios e arquivo médico, do paciente pelo prazo de 05
(cinco) anos, ressalvados outros prazos previstos em lei;

12.2.17. Prestar informacBes e esclarecer duvidas acerca dos servicos oferecidos e dos
direitos dos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS).

12.2.18. Permitir acesso, desde que devidamente informados e documentado, nos seus
estabelecimentos de membros do Conselho de Saude em exercicio de sua fungéo;

12.2.19. Notificar a CONTRATANTE sobre qualquer alteracdo nos atos constitutivos ou na

diretoria do CONTRATADO, enviando, no prazo de 60 (sessenta) dias a partir da data de
registro da alteracdo, uma copia autenticada dos respectivos documentos.

12.2.20. Manter atualizada a ficha cadastral junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude - SCNES.

12.2.21. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagédo — PNH.

12.2.22. Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude —

CNES, bem como as certiddes de regularidade fiscal relativa aos débitos para com a
Fazenda Publica Federal, Estadual, Municipal, FGTS e INSS;

12.2.23. Manter o Preposto indicado conforme termo de indicagdo de preposto (anexo Xl), ou
preposto devidamente aceito pela Secretaria Municipal de Saude, para representa-lo
sempre que for necessario, com capacidade e poderes bastantes para representa-la
perante a Fiscalizagdo da Contratante e resolver problemas referentes prestacdo dos
Servicos.

13. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
13.1. Sé&o obrigacdes do Municipio de Guaira:

13.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacbes assumidas pelo Contratado, de acordo
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com 0 contrato e seus anexos;

13.1.2. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia;

13.1.3. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrecdes verificadas no

objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou
em parte, as suas expensas;

13.1.4. Acompanhar e fiscalizar a execuc¢do do contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo

Contratado;

13.1.5. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente a execucao do objeto, no

prazo, forma e condicdes estabelecidos no presente Contrato;

13.1.6. Aplicar ao Contratado sancfBes motivadas pela inexecugdo total ou parcial do

Contrato;

13.1.7. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamacdes relacionadas

a execucdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente
impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execucao
do ajuste.

13.1.8. Concluida a instrugédo do requerimento, a Administracéo terd o prazo de 10 (dez) dias

Uteis para decidir, admitida a prorrogacao motivada por igual periodo.

13.1.9. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo

13.2.1.

13.2.2.

13.2.3.

13.2.4.

13.2.5.

Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execucédo do contrato, bem como
por qualguer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

Além das obrigacdes dispostas acima, sdo ainda obrigacfes do Contratante:

O pagamento deverd ser realizado conforme o relatério de producdo aprovado,
observando o limite financeiro mensal estabelecido pelo Edital de Chamamento Publico,
tendo como prazo até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente ao da prestacdo dos
servicos, devidamente atestada pela Comisséo de Recebimento de Materiais e Servicos e
fiscal designado do contrato.

A contratante detém o direito de exercer o controle, a avaliacdo e a auditoria dos
servicos prestados, com vistas a assegurar a conformidade com a programacgéo
estabelecida.

A contratante podera estabelecer mecanismos de controle da oferta e da demanda de
acles e servigos de saude que entender necessarios, além de outros mecanismos eficazes
de regulacdo de acesso.

Disponibilizar todos os servigos oferecidos ao setor regulador da SMS/FMS, em
conformidade com as normas estabelecidas pela contratante.

Disponibilizar acesso limitado e senha de usuério do sistema informatizado de saude,
utilizado pela Secretaria Municipal de Saude - SIGSaude, ao CONTRATADO, de forma a
viabilizar acesso ao banco de dados do paciente usuéario do Sistema Unico de Saude
(SUS) e alimenta-lo com as informag6es do atendimento prestado.

RESPONSABILIDADE DA ELABORAGAO DO TERMO DE REFERENCIA



#m ¥y Municipio
de Guaira

Declaro estar ciente de todas as implicac6es pelas informacdes prestadas no presente Termo de
Referéncia e em relagéo a elas assumindo a devida responsabilidade.

Guaira/PR, 24 de janeiro de 2025.

Documento assinado digitalmente
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Natalia Maria de Oliveira de Souza Pedrozo
Assessora de Diretoria de Gestéo de Controle, Regularizac&o. Auditoria e Avaliacao
Decreto municipal n® 069/2025
Responsavel pela elaboracédo do Termo de Referéncia

Assinado de forma
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Fabiano Melanias Raddatz
Secretario Municipal de Saude
Decreto Municipal n® 030/2025

Responsavel pela Secretaria de Saude

Aprovo o presente Termo de Referéncia e autorizo a realizacdo de solicitagcéo de licitagcao.
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