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TERMO DE REFERENCIA

01. DA APRESENTACAO

A Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), define, entre outros aspectos,
a contratacao de prestadores de servicos de saide com competéncia comum entre os entes federativos.

Ressalta-se que a contratacdo de servicos de saude de forma complementar e sua relagcdo com o
gestor deve ser estabelecida por vinculos formais, permitindo-lhe suprir a insuficiéncia dos servicos no
setor publico, assegurada a preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos, consoante
art. 199, § 12 da Constituicao Federal, observadas as exigéncias legais.

A formalizagdo da participacdo complementar das entidades privadas no Sistema Unico de Saude
se reveste de importancia na atividade assistencial, e deve ainda ser estendida como importante
mecanismo de gestdo, controle e avaliacdo dos servicos contratados, conforme institui a Politica
Nacional de Regulacdo.

Para o atendimento da demanda deverd o gestor implementar medidas de ampliacdo de
servicos publicos, por meio de contratos com a rede complementar para ampliar os servicos a
disposicdo do SUS.

Em atendimento aos termos fixados na Art. 79 da Lei Federal n2 14.133/21, como também, no
art. 24 da Lei Federal n2 8.080/1990 e no Manual de Orienta¢des para Contratagdes de Servigo de Saude
(https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/conjur/biblioteca-eletronica/manuais/manual-de-
orientacoes-para-contratacao-de-servicos-de-saude.pdf/view), elaboramos o presente Termo de
Referéncia, para formulagdo de Edital de Chamamento Publico, para o credenciamento de pessoas
juridicas, instituicdes/ clinicas, em especial entidades filantrépicas e sem fins lucrativos, com a finalidade
de prestar atendimento especializado voltado as criangas e adolescente com Transtorno do Espectro
Autista-TEA no ambito do municipio de Santa Cruz do Capibaribe.

02. JUSTIFICATIVA
Considerando:

| - Constituicdo Federal (art. 30, inciso VII) e da Lei Orgénica da Saude (art. 18, inciso |, e art. 17, inciso Il

da Lei 8.080/90) compete ao municipio e, supletivamente, ao estado, gerir e executar servigos publicos
de atendimento a saude da populacdo, podendo recorrer, de maneira aos servicos ofertados pela
iniciativa privada, quando os servicos de saude da rede publica forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial necessaria.

Il - A Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que define no Titulo Il, Disposi¢ao Preliminar, Art.
49, que o conjunto de acdes e servicos de saude prestados por drgdos e instituicGes publicas federais,
estaduais e municipais da Administracdo direta e indireta e das Fundagdes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Saude (SUS). O § 22 indica que a iniciativa privada podera participar do
Sistema Unico de Satde (SUS) em carater complementar.
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Il - A Portaria de Consolidagdo MS/GM N2 1 de 28 de setembro de 2017 que dispde sobre a participa¢do
complementar da iniciativa privada na execucdo de acdes e servicos de saude e o credenciamento de
prestadores de servicos de satde no Sistema Unico de Satde (SUS).

IV - A Resolugdo n? 001/2024, do Conselho Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe — PE,
decidindo, por unanimidade, aprovar a participacdo complementar da iniciativa privada na execucdo
de acbes e servicos de saude e o credenciamento de prestadores de servicos de saude no SUS no
Municipio de Santa Cruz do Capibaribe - PE, bem como, aprovando os valores de referéncia
apresentados.

V- O interesse em dispor de uma rede de servicos de saude mais ampla que possa atender a necessidade
dos municipes de Santa Cruz do Capibaribe, favorecendo a estes usudrios o acesso a servicos de
prevencdo, promocao, recuperacdo e reabilitacdo da saude.

VI - Municipio de Santa Cruz do Capibaribe possui 85% de sua popula¢ao dependente do SUS, estimada
em 98.254 habitantes conforme dados do IBGE 2022. Para prestar assisténcia de qualidade a esta
populacdo, criancas e os adolescente com Transtorno do Espectro Autista-TEA, com qualidade e em
tempo habil, a rede prépria dispde de um Centro Integrado de Terapias Casa Jorginho com uma oferta
de atendimentos inferior a necessidade crescente dos seus municipes. Atualmente o centro atende
cerca de 230 criancas e adolescente.

VIl - A contratagdo em tela traz como prerrogativa, sobretudo, dentro dos limites legais a
economicidade e impessoalidade na prestacdo de servicos com o aprimoramento da qualidade, em
especial no que se refere a humanizacao do atendimento dos usudrios dos servigcos publicos de saude,
por um custo pré-determinado, por assim exigir a modalidade de credenciamento.

VIII - Diante da insuficiéncia na disponibilidade de oferta de servigos préprios para garantir o
atendimento a populacdo de criancas e adolescentes com diagndsticos de Transtorno do Espectro
Autista-TEA, o gestor de salde poderd complementar a oferta com servigcos privados de assisténcia a
saude, respeitando as competéncias que lhes sao atribuidas pela lei, a legislagdo aplicdvel a matéria e
os limites de seu territério no planejamento de ag¢bes garantidoras da suficiéncia da assisténcia.
Ademais, o presente credenciamento ndo se objetiva a substituicdo de pessoal do quadro préprio do
municipio.

IX - A complementacgdo dos servicos devera observar os principios e as diretrizes do SUS, em especial, a
regionalizacdo, a pactuacdo, a programacao, os parametros de cobertura assistencial e a universalidade
do acesso. Nesse contexto, faz-se urgente a complementaridade dos servigos oferecidos pelo SUS Santa
Cruz do Capibaribe, com a contratagao de prestadores da Rede Complementar.
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03. DO OBIJETO

03.01 Este Termo de Referéncia tem por finalidade detalhar todos os aspectos necessdrios ao
Credenciamento de Instituicbes/Clinicas de Servicos de Saude Especializados em Transtorno do
Espectro Autista de forma permanente e aberta, preferencialmente as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos, ou em sua auséncia, pessoas juridicas que possuam capacidade instalada para
todos ambitos de complexidades, que possuam as condi¢gGes essenciais a prestagdao de voltado as
pessoas, criangas e adolescentes, com Transtorno do Espectro Autista. Durante 12 (doze) meses, de
forma complementar.

03.02 Os interessados em participar do credenciamento poderao credenciar-se dentro do prazo de 12
(doze) meses, contados a partir da data de sua publicacao.

04. ESPECIFICACAO E QUANTIDADES

04.01 Os servigos constantes na tabela delineada abaixo, serdo efetuados em conformidade com a
necessidade da Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe, consoante capacidade
operacional, disponibilidade orgamentaria e parametros do SUS.

PROFISSIONAIS ESPECIFICACAO QUANT. QUANTITATIVO
ATENDIMENTO DE
/MES ATENDIMENTO
JANO
Fonoaudidlogo Realizam tratamento 100 1.200

fonoaudioldgico para prevengdo,
habilitacdo e reabilitagdo de
pacientes aplicando protocolos e
procedimentos  especificos de
fonoaudiologia. Avaliam pacientes;
realizam diagndstico
fonoaudioldgico; orientam
pacientes, familiares, cuidadores e
responsaveis; atuam em programas
de prevencdo, promoc¢do da salde e
qualidade de vida; exercem
atividades técnico-cientificas
através da realizacdo de pesquisas,
trabalhos especificos, organizacdo e
participacdo em eventos cientificos.
O profissional precisa estar apto a
diagnosticar, delinear, propor e
executar a intervencao relacionada
as habilidades de linguagem e
comunicac¢do das pessoas com TEA.
Terapeuta Realizam intervengdes e 100 1.200
ocupacional tratamento de pacientes e clientes
utilizando procedimentos
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especificos de terapia ocupacional,
ortdptica e psicomotricista. Avaliam
funcdes e atividades; analisam
condicBes dos pacientes e clientes;
realizam diagndsticos. Atuam na
orientacao de pacientes, familiares,
cuidadores e responsaveis.
Desenvolvem, ainda, programas de
prevencdo, promoc¢ao de saude e
qualidade de vida.

Psicologo Estudam, pesquisam e avaliam o | 60 720
desenvolvimento emocional e os
processos mentais e sociais de
individuos, grupos e instituicdes,
com a finalidade de anilise,
tratamento, orientacao e educacao;
diagnosticam e avaliam disturbios
emocionais e mentais e de
adaptacdo  social, elucidando
conflitos e questoes e
acompanhando o(s) paciente(s)
durante o processo de tratamento
ou cura; investigam os fatores
inconscientes do comportamento
individual e grupal, tornando-os
conscientes; desenvolvem
pesquisas experimentais, tedricas e
clinicas e coordenam equipes e
atividades de darea e afins.
Psicopedagogo Este profissional devera avaliar a | 60 720
aprendizagem das criangas com TEA
e sua complexidade como também
promover autonémica e inclusdo.
Ademias, deverd reconhecer as
caracteristicas das criangas com TEA
em sua singularidade, para a criacdo
de vinculos e favorecimento da
aprendizagem.

05. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

Poderao Participar do Credenciamento:

05.01 - Todos os interessados, preferencialmente as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos, ou
em sua auséncia, pessoas juridicas com capacidade instalada para o atendimento especializado a criangas
e adolescentes com TEA, que possuam as condigdes essenciais a prestacdo de, que possam comprovar o
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com capacidade instalada, e que atendam aos demais requisitos exigidos no instrumento de
CHAMAMENTO PUBLICO, e aos minimos estabelecidos pelo SUS, visando um atendimento qualitativo
disponibilizados aos usuarios.

05.02 - Somente serdao contratados os servicos quando forem fundamentais e necessarios para o
atendimento do Municipio (atendimentos que estejam descobertos parcial ou totalmente).

05.03 - O Credenciamento sera feito por todas as pessoas juridicas que atendam as exigéncias do Edital
independentemente do quantitativo ofertado, cabendo ao Municipio a contratacdo conforme a
necessidade e conveniéncia.

05.04 - A habilitacdo no credenciamento ndo garante a contratacdo da prestacdo de servigos pelo
Municipio.

Nao poderao Participar do Credenciamento:
05.05 - Os interessados que estejam cumprindo as sancdes previstas na Lei Federal n? 14.133/21;
05.06 - Empresas estrangerias que nao funcione no Pais;

05.07 - N3o poderdo participar empresas que estejam sob faléncia, concordata, concurso de
credores, dissolucdo, liquidacdo ou que estejam suspensas de licitar e/ou declarar idénea pela
Administracdo Publica ou impedida legalmente, conforme art. 91, § 42 da Lei 14.133/21;

05.08 - Aqueles que se enquadrem no disposto no art. 99, § 12, da Lei Federal n? 14.133/21;

05.09 - Os servicos contratados serdao prestados diretamente pelos profissionais credenciados do
estabelecimento credenciado, e devidamente indicado, sob sua inteira responsabilidade, no caso de
Pessoa Juridica.

| - Para os efeitos deste Edital consideram-se profissionais do préprio estabelecimento contratado:

® 0O membro do seu corpo clinico e de profissionais;

® O profissional que tenha vinculo de emprego com o estabelecimento credenciado;

® O profissional autbnomo que presta servicos ao profissional credenciado observados os itens
acima descritos, e documentagdo exigida deste edital.

05.10 - E de responsabilidade exclusiva e integral da pessoa juridica credenciada, a utilizagdo de pessoal
para execucdo do objeto da contratac¢do, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipotese
poderdo ser transferidos ao Municipio.

06. DA HABILITACAO
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06.01 - Os documentos de habilitacdo, necessdrios a participacdao dos interessados no presente
credenciamento, deverdo ser entregues a Comissao de Licitacdo de Santa Cruz do Capibaribe, nos
termos descritos neste ITEM 06, observado o local e o hordrio constantes do Predmbulo do Edital,
apresentando cépias legiveis dos seguintes documentos:

06.02 - Apresentar comprovacao de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES.

06.03 - Licenca Sanitaria Municipal ou Estadual vigente que tenha no seu objeto os servicos que guardem
similaridade ao objeto desta contratacao.

| - Para Habilitacdo de Pessoa Juridica:

06.06 - Registro comercial, no caso de empresa individual;

06.07 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, juntamente com todas as eventuais
alteraces, ou se for o caso, o ato constitutivo e/ou a alteragdo social consolidada devidamente
registrada, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agoes,

acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

06.08 - Inscricdo do ato constitutivo no drgdo competente, no caso de sociedades civis, acompanhada
de prova da diretoria em exercicio; e

06.09 - Decreto de autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autoriza¢do para funcionamento expedido
pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o exigir.

Il - Documentos relativos a qualificagcdo técnica:

06.10 - Comprovagédo de aptiddo através da apresentagdo dos registros, tanto da eventual credenciada, quanto
dos profissionais que fazem parte do seu quadro clinico, nos respectivos Conselhos regionais/federais.

lll - Documentos relativos a qualificagao econémico-financeira.
06.11 - Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica.

06.11.01 - As empresas sediadas em Pernambuco deverao anexar também a Certidao Negativa de
Faléncia referente aos processos distribuidos pelo PJE (Processos Judiciais eletrénicos).

IV - Documentos Relativos a Regularidade Fiscal e Trabalhista:
06.12 - Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

06.13 - Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional, mediante a apresentagao da Certiddo
Conjunta de Tributos Federais e Divida Ativa da Unido, a qual engloba também os Tributos relativos ao
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Instituto Nacional de Seguridade Social, sendo que essa pode ser retirada através do
site: www.receita.fazenda.gov.br;

06.14 - Prova de regularidade para com as Fazendas Estadual e Municipal do domicilio ou sede da
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

06.15 - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — (FGTS), através do
Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), fornecido pela Caixa, demonstrando situagdo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

06.16 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943.

V - Documentos relativos ao cumprimento do inc. XXXIll do Art. 7° da C.F.:

06.17 - Declaragao da licitante de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII do art. 72 da Constituicdo Federal de
1988 (Lei n2 9.854/99).

06.18 - Declaragdo que possui capacidade instalada com servicos compativeis ou similares aos servicos
objeto deste termo de referéncia, dos servicos a serem ofertados.

06.19 - Declaragdo de que os sécios e diretores ndo sao servidores da Secretaria de Saude de Santa Cruz

do Capibaribe, e também que ndo ocupam Cargo ou Func¢do de Chefia ou Assessoramento, em qualquer
nivel da drea publica de satide nos dmbitos municipais, estaduais ou federal (Lei n2 8.080/1990).

07. DA PRESTACAO DOS SERVICOS

07.01 - Todo o fluxo de atendimento sera definido pelo CREDENCIANTE, tendo a terapia/atendimento o
periodo de 30 minutos;

07.02 - O servigo contratado devera ter flexibilidade na implementagdo de novas rotinas com base em
evidéncias cientificas ou quando Portarias Ministeriais assim o exigirem.

07 03 - As devidas inclusdes, exclusdes e altera¢des, de agenda de atendimento e de rotina quando
forem solicitados ao CREDENCIANTE terdo os seguintes prazos para execuc¢do: até 15 dias para alteragao
de rotina e até 30 dias para altera¢do da agenda.

07.04 - Os atendimentos dos servicos contratados deverdo ser realizados no municipio de Santa Cruz do
Capibaribe de segunda-feira a sexta-feira, no periodo compreendido entre as 08hrs e 16hrs.

07.05 - A CREDENCIADA devera enviar mensalmente a produgado através de relatdrios para Coordenagdo
de Controle, Avaliacdo e Auditoria com cdpia para a Secretdria de Saude, para fins de conferéncia e
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atesto, conforme registros nos sistemas de informacdo em Saude Publica.

07.06 - Cabe ao CREDENCIANTE realizar acbes de avaliacdo de controle e auditoria nas unidades
contratadas, bem como ac¢des de supervisao e avaliacao de satisfacdo do usudrio de maneira periddica.

07.07 - Cabe ao CREDENCIANTE designar responsavel (eis) pela fiscalizacdo do contato.

07.08 - A CREDENCIADA devera disponibilizar sempre que solicitada documentos e ou informagdes que
o CREDENCIANTE solicitar, bem como acesso as suas dependéncias a fim de supervisdo e avaliagdo do
servigo contratado.

07.09 - Pela natureza do servico é de extrema importancia que os servigos ndo sofram descontinuidade,
assim é exigido que a CREDENCIADA providencie e disponibilize planos de contingéncia.

07.10 — A CREDENCIADA devera disponibilizar aos drgdos de controle, caso solicitado, acesso a
documentacdo referente aos usudrios do municipio em atendimento.

07.11 — A CREDENCIADA devera disponibilizar canal para denuncias, criticas e elogios dos usudrios no
local do atendimento.

07.12 — A CREDENCIADA devera orientar os familiares dos usuarios em atendimento quanto ao método
utilizado nas terapias com os profissionais, para fortalecer o desenvolvimento do individuo no ambiente
familiar.

7.13- A escolha da credenciada, quando mais de uma ofertar o mesmo servico serd de forma paralela
e ndo excludente, sendo levada em consideracao a capacidade instalada da eventual contratada.

7.14- Caso o credenciado convocado para prestar o servigo ndo possua disponibilidade para tanto, o
proximo na lista serd convocado para atendé-lo.

08. DA QUANTIDADE DOS SERVICOS

08.01 - O conteludo deste Termo de Referéncia estd baseado no cdlculo de parametros de cobertura
assistencial presente na PORTARIA N° 1.631 DE 1° DE OUTUBRO DE 2015.

08.02 - A CREDENCIADA devera contemplar e abranger os recursos necessarios para o seu
funcionamento, conforme especificado neste Termo de Referéncia.

08.03 - Apds estudo prévio pelo setor de controle e avaliagdo, observando a capacidade instalada da
rede prépria existente e as necessidades da populagdo de usudrios do SUS no municipio de Santa Cruz
do Capibaribe, foi definido o quantitativo necessario para iniciar a oferta dos servicos listados neste
Termo de Referéncia.
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09. DO PRAZO

09.01 - Os contratos provenientes deste Termo de Referéncia vigorardo pelo prazo de 12 (doze) meses,
contados a partir da data de assinatura dos referidos instrumentos, podendo ser prorrogada, mediante
Termo Aditivo.

10. DA COTACAO DE PRECO E DO VALOR DO CONTRATO

PROFISSIONAL COTACAO 1 COTACAO 2 COTACAO 3
FONOAUDIOLOGO RS 120,00 RS 95,00 R$ 120,00
PSICOLOGO RS 100,00 RS 95,00 R$ 120,00
TERAPEUTA RS 120,00 RS 95,00 R$ 120,00
OCUPACIONAL
PSICOPEDAGOGO RS 100,00 RS 95,00 R$ 120,00

10.01 — Objetivando atender o principio da economicidade, serd utilizado como parametro para
contratagao o menor valor de cotagao.

PROFISSIONAL QUANTIDADE MENOR COTAGAO VALOR MENSAL VALOR 12 MESES
FONOAUDIOLOGO 100 RS 95,00 RS 9.500,00 RS 114.000,00
PSICOLOGO 60 RS 95,00 RS 5.700,00 RS 68.400,00
TERAPEUTA 100 RS 95,00 RS 9.500,00 RS 114.000,00
OCUPACIONAL
PSICOPEDAGOGO 60 RS 95,00 RS 5.700,00 RS 68.400,00
- - TOLALIZADO: R$ 30.400,00 RS 364.800,00

11. DAS RESPONSABILIDADES

I - DO CREDENCIANTE

a) Acompanhar a execucdo objeto deste Termo de Referéncia.

b) Facilitar por todos os meios o cumprimento da execugdo dos servicos pela CREDENCIADA,

dando-lhe acesso e promovendo o bom entendimento entre as partes, cumprindo com as

obrigagdes pré-estabelecidas.

c) Deverd disponibilizar sempre que procurada pela CREDENCIADA, todas as informacgbes e

documentacgdo necessdria a execucao dos trabalhos desenvolvidos.

d) Efetivar os pagamentos nas condicOes e pregos pactuados em clausula contratual.
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Il - DA CREDENCIADA

a) Executar os servicos de forma estabelecida neste Termo de Referéncia e Instrumento contratual:

b) Atender rigorosamente aos dias e horarios estabelecidos pelo Fundo Municipal de Saude, sob
pena das sangdes cabiveis;

c) Tratar com cordialidade e respeito as pessoas que necessitam de tal prestacdo de servicos.

d) Possuir capacidade instalada para em caso de insuficiéncia da rede prépria, poder suprir as
necessidades de prestagdo de servicos do municipio.

e) Submeter-se as normas técnicas e administrativas e aos principios do SUS.

f) Eximir-se de cobrar diretamente ao usuario beneficiario qualquer importancia concedente aos
servicos prestados.

g) Submeter-se a auditoria do gestor municipal de do Sistema Unico de Satde — SUS.
h) Apresentar a documentacgdo exigida a qualquer tempo pelo CREDENCIANTE.

i) Responsabilizar-se por cobrangas indevidas feitas ao paciente ou a seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo do contrato firmado.

j)  Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes da contratacdo, encargos trabalhistas,
previdenciarios e tributdrios decorrentes da execugdo do contrato, cabendo-lhe ainda a inteira
responsabilidade (civil e penal), por quaisquer acidentes de que possam vir a ser vitimas em
servico, bem como, por quaisquer danos ou prejuizos porventura causados a terceiros ou ao
CREDENCIANTE.

k) Assumir a responsabilidade pela boa execucdo e eficiéncia dos servigos que executar, bem como,
por quaisquer danos decorrentes da realizacdo destes servigos.

I)  Cumprir todas as exigéncias das Leis e Normas de Seguranca e Higiene no Trabalho, fornecendo os
adequados equipamentos de protecao individual e coletiva.

m) Garantir o controle social do servigco prestado, permitindo o acesso dos Conselheiros de Saude, e
demais entes fiscalizadores da administracdo a qualquer momento do dia.

11 - DA PREVISAO ORCAMENTARIA E CLASSIFICACAO DA DESPESA

Unidade Gestora: 129003 - Fundo do Municipal de Saude de Santa Cruz do Capibaribe

Orgado orcamentdrio: 3000 — Secretaria de Saude

10
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Unidade Or¢camentdria: 3002 — Fundo Municipal de Saude

Fungdo: 10- Saude

Subfungdo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 1009 - APOIO A GESTAO ADMINISTRATIVA DA SECRETARIA DE SAUDE

Acdo: 2.137 - APOIO A ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS NA AREA DE SAUDE

Despesa 519: 3.3.50.43.00 Subvenc¢des Sociais

Fonte de recurso:503 - MSC - 1.500.1002 15% de Impostos e Transferéncia para a Satde (LC n2 141/2012)
Subfuncao:

Programa: 1011 - APOIO E ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS PORTADORAS DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA-TEA

Acd0: 2.216 - DESENVOLVIMENTO DAS AGOES PARA ATENDIMENTO DAS PESSOAS COM TRANSTORNO
ESPECTRO ALTISMO (TEA) E NECESSIDADES ESPECIAIS AFINS

Despesa 1076: 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de recurso:503 - MSC - 1.500.1002 15% de Impostos e Transferéncia para a Satide (LC n2 141/2012)

12. DO PAGAMENTO

12.01 - Os servigos possuirdo como base de valores constantes nos quantitativos na tabela constante no
item 10.00, deste Termo de Referéncia.

12.02 - O CREDENCIANTE efetuard o pagamento referente aos servigos objeto deste TR em até 30 (trinta)
dias consecutivos, a contar da data de entrada da(s) Nota(s) Fiscal(ais) devidamente atestada(s) na
Diretoria Financeira do Fundo Municipal de Saide do CREDENCIANTE.

12.03 - Os valores devidos a CREDENCIADA serdo pagos mediante a apresentacdo de relatdrios e
documentos comprobatdrios de acordo com as datas informadas no cronograma disponibilizado pelo
setor de Regulagao Controle Avaliacao e Auditoria do CREDENCIANTE.

12.04 - Apds o processamento da producdo a Regulagdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria disponibilizara
os relatérios de comprovacdo dos servigcos extraidos dos sistemas SAI/SUS (Sistema de Informagdo
Ambulatorial) e SIH/SUS (Sistema de Informacgdo Hospitalar) para a CREDENCIADA possa emitir a Nota
Fiscal/Fatura e anexar as Certiddes Negativas de Débitos (CND), Instituto Nacional de Seguranca Social —
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INSS e do Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS. Dentro de seus prazos de validade
encaminhando ao setor competente para pagamento;

12.05 - Ao CREDENCIANTE reserva-se o direito de realizar analises técnicas e financeiras dos documentos
apresentados para pagamento, de efetuar glosas totais ou parciais dos valores cobrados e de submeté-
los a pericia, sem qualquer custo para a CREDENCIADA, que se obriga a suporta-la, prestando todos os
esclarecimentos necessdrios. O pagamento somente serd efetuado mediante apresentacdo de
documento fiscal idoneo.

12.06 - E de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA, a utilizagdo de pessoal para
execucdo dos respectivos servicos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes dos servigos, cujo 6nus e obrigacdes, ndo poderdo ser transferidos para o
CREDENCIANTE.

12.07 - Nao haver3, sob hipdtese alguma, pagamento antecipado.

12.08 - O valor contratual supramencionado refere-se a uma estimativa. O pagamento sera apenas dos
atendimentos devidamente atestados.

13. DO HORARIO DE FUNCIONAMENTO

13.01 - Os servigos contratados deverdo funcionar minimamente de segunda-feira a sexta-feira, dentro
do horario comercial.

14. DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CREDENCIAMENTO

14.01 - A Gestdo do credenciamento ficard sob a responsabilidade da Diretoria de Média e Alta
Complexidade da Secretaria de Saude de Santa Cruz do Capibaribe.

14.02 - A Gestdo dos Contratos provenientes do respectivo Credenciamento ficard sob a
responsabilidade da Diretoria de Média e Alta Complexidade da Secretaria de Saude de Santa Cruz do

Capibaribe.

14.03 - A fiscalizagdo da execu¢do do Credenciamento e dos contratos que dele originarem serd da
Coordenadora da Casa Jorginho.

14.04 - N3o obstante a CREDENCIADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execu¢do de todos os
servicos, o CREDENCIANTE é reservado o direito de, sem que de qualquer forma restringir a plenitude
dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo sobre os servigos, diretamente ou
por prepostos designados, podendo para isso:

a) Ter livre acesso aos locais de execug¢do do servigo.

b) Exercer a fiscalizagdo dos servigos credenciados, de modo a assegurar o efetivo cumprimento
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do Termo de Credenciamento.

14.05 - A CREDENCIADA se obriga a cumprir fiel e integralmente perante a Diretoria de Média e Alta
Complexidade, as exigéncias que venham a ser feitas pelos fiscais do contrato.

14.06 - A CREDENCIADA proporcionara aos Fiscais do Contrato total liberdade para o pleno exercicio
de suas fungdes, devendo atender, de imediato, as exigéncias por eles impostas ou se vier a discordar,
interpor recursos junto a Secretaria de Saude de Santa Cruz do Capibaribe.

15. DAS PENALIDADES

15.01 - O cometimento de irregularidades na execugdo, sujeitard o particular a aplicacdo de sangdes
administrativas, nos termos da Lei Federal n2 14.133/21e suas devidas atualizacGes.

16. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

16.01 — Fundo Municipal de Santa Cruz do Capibaribe/PE poderd promover o descredenciamento, a
gualquer tempo, do credenciado que deixar de cumprir as condicOes estabelecidas neste edital, sem
prejuizo das sancdes previstas nos artigos 156 e seguintes da Lei Federal N2 14.133/2021.

16.02 — O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante o envio de
solicitacdo escrita ao érgao contratante.

16.02.01 - O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do cumprimento de
eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a eles atrelados, cabendo em casos de
irregularidade na execucdo do objeto a aplicacdo das sangdes previstas nos artigos 156 e seguintes da Lei
Federal N2 14.133/2021.

17. DAS DISPOSICOES FINAIS

17.01 - E vedada a subcontratacéo, parcial ou total, do objeto pactuado, ndo podendo a CREDENCIADA
transferir a outrem a sua execucgado, salvo prévia e expressa autorizacdo do CREDENCIANTE.

17.01 - Os casos omissos serdo resolvidos pelo CREDENCIANTE a luz das disposi¢cGes constantes na Lei
Federal n? 14.133/21, dos principios do direito publico e, subsidiariamente, com base em outras normas
juridicas que sirvam ao suprimento de eventuais lacunas.

Santa Cruz do Capibaribe — PE, 20 de margo de 2024.

Aurenice Gomes da Silva
DIRETORA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
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