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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 009/2022

CONSIDERANDO a necessidade de contratar, de forma complementar,
servicos de assisténcia a sattde no Municipio de Lages, com base no art. 24

da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

CONSIDERANDO a Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que
regulamentou o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, instituiu
normas para licitagdes e contratos da Administracao Publica e deu outras

provideéncias;

CONSIDERANDO a Portaria n° 1.034/GM, de 05 de dezembro de 2010,
que prevé a complementariedade na contratacdo de instituicdes privadas

para a prestacdo de servicos de satide;

CONSIDERANDO a Resolugao n°® 06/2022 do Conselho Municipal de
Saude, através do Decreto n°® 19.521, de 19 de abril de 2022.

O Municipio de Lages, através da Secretaria Municipal da Satde, com
fundamento no art. 26 da Lei n° 8.666/93, torna publico EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA N° 009/2022 para contratacdo de entidades
prestadoras de servicos de assisténcia a satde para realizacdo de
Procedimentos Clinicos - TERAPIAS COMPLEMENTARES (Psicologia

e Psicopedagogia Clinica)

1. DO OBJETO
O presente edital tem por objeto a selecdo e possivel contratacdo de

entidades prestadoras de servicos de assisténcia a satde para Prestacdo de
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Servicos de Procedimentos Clinicos - TERAPIAS COMPLEMENTARES

(Psicologia e Psicopedagogia Clinica) para a Secretaria Municipal de
Satide do Municipio de Lages/SC.

1.1. Estao compreendidos no objeto procedimentos constantes do grupo
03.01 da Tabela de Procedimentos, Medicamentos. Orteses, Proteses e
Materiais = Especiais do  SUS,  disponivel no  endereco

http:/ /sigtap.datasus.gov.br, conforme abaixo:

ITEM | Cédigo Descri¢ao do Procedimento
SIGTAP
01 03.01.04.004-4 | TERAPIA INDIVIDUAL - PSICOLOGIA
ADULTO
02 03.01.04.004-4 | TERAPIA INDIVIDUAL - PSICOLOGIA
INFANTIL
03 03.01.07.005-9 | ACOMPANHAMENTO
CID: F819 PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM

REABILITACAO - PSICOLOGIA ENSINO
APRENDIZAGEM (07 A 16 ANOS)

04 03.01.07.005-9 | ACOMPANHAMENTO
PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM
REABILITACAO - PSICOPEDAGOGIA
CLINICA (07 A 16 ANOS)

2. DAS CONDICOES
21. As entidades e/ou profissionais auténomos interessados em
participar da presente chamada publica, devem oferecer os servicos e

estar sediadas na &rea territorial do municipio de Lages;
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22. Em caso de existéncia de Filial, esta podera também aderir a

Chamada Publica, desde que devidamente regular, caracterizando-se
como prestador diverso da Matriz;

23. A realizacdo dos procedimentos constantes do edital é de inteira
responsabilidade da contratada, sendo vedada a sublocagdo e/ou
terceirizagdao do objeto;

2.4. Evedadatambém a utilizacdo de estagiarios para o cumprimento do
objeto;

2.5. A entidade e/ou profissional contratado deverd disponibilizar as
suas expensas todos os materiais, mobilidrios e equipamentos
necessarios para o atendimento do objeto;

2.6. Naexecugao do objeto as entidades e/ ou profissionais credenciados
deverao adotar as linhas guias e protocolos propostos pela Secretaria
Municipal de Sadde e manter cadastro dos usudrios do SUS
encaminhados pela mesma, que permita o monitoramento, o controle e
a supervisdo dos servicos;

2.7. As solicitagdes, laudos e prontudrios referentes aos procedimentos
deverdao permanecer arquivados pela prestadora por meio fisico ou
eletronico, pelo periodo minimo de 05 (cinco) anos, para eventuais
auditorias, ressalvados outros prazos previstos em lei;

2.8. As entidades e/ou profissionais credenciadas deverao submeter-se
ao uso do sistema de informagdo definido pela SMS, para fins de
agendamentos e processamentos dos procedimentos realizados;

29. As entidades e/ou profissionais interessados devem garantir o
laudo/relatério dos procedimentos realizados quando da finalizagdo
e/ourenovagao do tratamento ou quando solicitado pelo paciente e/ ou

gestor;
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2.10. Os atendimentos aos usuarios do SUS deverao ter duracdo Minima

de:

e PSICOLOGIA (adultos e infantil): 30 (trinta) minutos;
e PSICOLOGIA ENSINO APRENDIZAGEM: 40 (quarenta)

minutos;

e PSICOPEDAGOGIA CLINICA: 40 (quarenta) minutos;

Sendo que os atendimentos devem ser individuais, obedecidas as

resolucdes dos respectivos conselhos de classes (CRP).

211. As entidades e/ou profissionais interessados obrigam-se a
apresentar sempre que solicitado, relatérios de atividade que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto
do contrato;

212. Nao pode haver qualquer tipo de cobranca ou complementacao do
paciente ou seu acompanhante, sob pena de descredenciamento do
servigo e demais implicacOes legais;

2.13. As entidades e/ou profissionais interessados devem submeter-se a
regulacdo instituida pela Gestor Local;

2.14. As entidades e/ou profissionais interessados ndo deveram praticar
nenhum tipo de discriminagdo no atendimento prestado aos usudrios
do SUS;

215. As entidades e/ou profissionais interessados no atendimento
deverao apresentar proposta quantitativa conforme Anexo I;

2.16. As entidades e/ou profissionais interessados deverao informar no
ato da proposta a agenda com dias e horérios disponiveis para
atendimento da demanda ofertada, conforme Anexo I;

2.17. As entidades e/ou profissionais interessados deverdao dispor de
oferta de no minimo, 40 (quarenta) consultas/més, para a execucdo dos

servicos;
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2.18. As entidades e/ou profissionais que firmarem contrato com a

Secretaria Municipal de Satde/Fundo Municipal de Satde, deverao
obedecer as regras e fluxos de encaminhamento definidos em
protocolos e guias propostos pela SMS, sob pena de suspensdo do
contrato e descredenciamento;

2.19. As entidades e/ou profissionais deverdo realizar os registros, em
tempo real, dos atendimentos no sistema de prontudrio eletronico

disponibilizado pela SMS, sob pena de descredenciamento;

3. DA HABILITACAO

3.1. As entidades interessadas em participar da presente CHAMADA
PUBLICA terdo de 27 de abril a 11 de maio de 2022 das 08h 4s 11:30h das
13h 4s 17h para entregar na Secretaria de Satide de Lages, setor de Controle

e Avaliacao, a seguinte documentagao:

PESSOA JURIDICA

a) Oficio de solicitagdo formal da entidade interessada listando todos
0s documentos entregues;

b) Nome da entidade, endereco, telefone, e-mail, dados bancéarios
(informar banco, agéncia, nimero de conta corrente);

c) Inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

d) Coépia do Contrato Social e Alteragdes posteriores, ou Copia da
tltima Alteragdo Consolidada e das alteragdes subsequentes,
registrados na Junta Comercial do Estado; em se tratando de Firma
Individual o Registro Comercial, e no caso de Sociedade por Acdes
o Ato Constitutivo acompanhado da Ata da eleicao da diretoria em

exercicio;
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e)

Declaragdo dos socios administradores, diretores e responsaveis
legais que ndo ocupam cargo ou funcdo de qualquer nivel, na area
publica de satide, no &mbito municipal, estadual de Santa Catarina

ou federal, devendo ser uma declaracdo individual de cada um;

Dados pessoais do responsavel legal da pessoa juridica, o qual
assinara o contrato/convénio (nome completo, cargo, logradouro,
estado civil, profissao, R.G. e CPF, cépia do documento);

Dados pessoais do responsavel técnico (nome completo, cargo,
logradouro, estado civil, profissdo, R.G. e CPF, cépia do documento),
com Curriculum resumido pelo servigo a ser contratado, cépia do
diploma, certificado de especialidade e carteira de inscricio no
conselho devidamente reconhecido pela respectiva entidade de
classe;

Certificado de filantropia para entidades filantrépicas sem fins
lucrativos (somente se for o caso);

Prova de Regularidade (Certiddo Negativa) com o INSS e Fazenda
Puablica Federal,;

Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico - FGTS;

Prova de Regularidade (Certidao Negativa) com a Fazenda Publica
Estadual;

Prova de Regularidade (Certidao Negativa) com a Fazenda Publica

Municipal;

m) Prova de Prova de Regularidade (Certiddao Negativa) com a Justica

n)

do Trabalho;
Alvara de Licenca, Localizacdo e Funcionamento, expedido pela
Prefeitura Municipal ou outro documento comprovando a sua

regularidade, atualizado;
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0)

p)

w)

v)

Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitdria Municipal e/ou
Estadual atualizado;

Inscricdo da pessoa juridica no respectivo conselho e certificado de
regularidade funcional;

Declaragcao emitida pela entidade atestando que atende ao inciso
XXXII, art. 7° da Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho
noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito anos e de
qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo condicdo de
aprendiz);

Apresentacdo de Proposta com oferta e especificacdo clara e

detalhada dos servicos ofertados, constando cédigo, descricdao, dias

e horarios disponibilizados para atendimento, quantidade mensal

disponibilizada e faixa etdria de atendimento, tendo em vista a

capacidade técnica e carga horaria disponivel, conforme modelo

Anexo I;

Relacdo nominal dos recursos humanos disponiveis - discriminar e
quantificar por categoria funcional (profissionais de nivel superior
deverdao apresentar Certificado de Habilitacdo reconhecido pelo

Conselho de Classe), exceto para Psicopedagogia Clinica que devem

apresentar Diploma de conclusdo de curso superior de Licenciatura,

e especializacio em PSICOPEDAGOGIA CLINICA, com carga

hordria minima de 500 horas, devidamente reconhecido pelo MEC;

Relagdo com a quantidade e especificagdo dos equipamentos
técnicos disponiveis relacionados diretamente aos servigos
contratados;
Copia da Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Satde/FCES
atualizada;

Declaracao de horarios disponiveis aos SUS;
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w) Declaracdo que as informagdes sdo verdadeiras, sob pena de

responder judicialmente pelas inconsisténcias das informacdes;
x) Caso a interessada esteja isenta de algum documento exigido neste
edital deve apresentar declaracdo do érgao expedidor informando

sua isencao.

PESSOA FISICA

a) Oficio de solicitacao formal da entidade interessada listando todos os
documentos entregues;

b) Nome do profissional, endereco, telefone, e-mail, dados bancarios
(informar banco, agéncia, nimero de conta corrente);

c) Copia do documento oficial de identificacdo (RG);

d) Cépia do Cadastro de pessoa fisica (CPF);

e) Declaracdo do profissional que ndo cumula cargo ou fungao superior
a 40 horas/semanais de qualquer nivel, na 4rea publica no ambito
municipal, estadual de Santa Catarina ou federal; (Estando proibido o
servidor de prestar servicos com cumulagdo de carga horaria, ainda que exista
permissio de redugdo de hordrio);

f) Comprovante de Inscricdo no Conselho Regional da Categoria e/ou
Associacao de Classe;

g) Diploma de Curso Superior/Habilitagdo e titulos de especializagao
(Psicologia) e Diploma de conclusdo de curso superior de Licenciatura,

e especializacdo em PSICOPEDAGOGIA CLINICA, com carga hordria

minima de 500 horas, devidamente reconhecido pelo MEC

(Psicovedagogia);

h) Comprovante de Regularidade do respectivo Conselho e/ou

Associacao de Classe;
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i) Copia da Ficha de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES) atualizada;

j) Curriculum (constando cursos pertinentes a drea de atuacdo dos
altimos 5 anos, com a devida comprovagao);

k) Prova de Regularidade (Certiddo Negativa) com o INSS e Fazenda
Federal;

1) Prova de Regularidade (Certiddo Negativa) com a Fazenda Estadual;
m) Prova de Regularidade (Certiddo Negativa) com a Fazenda
Municipal;

n) Numero do PIS/PASEP;

0) Alvara de Licenca, Localizacdo e Funcionamento, expedido pela
Prefeitura Municipal ou outro documento comprovando a sua
regularidade, atualizado;

p) Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal e/ou
Estadual atualizado;

q) Horario de atendimento aos usuérios do SUS;

r) Apresentacdo de Proposta com oferta e especificacdo clara e

detalhada dos servicos ofertados, constando codigo, descricdo, dias e

horarios disponibilizados para atendimento, quantidade mensal

disponibilizada e faixa etaria de atendimento, tendo em vista a

capacidade técnica e carga horaria disponivel, conforme modelo Anexo

L

s) Relagao com a quantidade e especificacdo dos equipamentos técnicos
disponiveis relacionados diretamente aos servigos contratados;
t) Declaragdo que as informagdes sdo verdadeiras, sob pena de

responder judicialmente pelas inconsisténcias das informacdes;
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u) Caso a interessada esteja isenta de algum documento exigido neste

edital deve apresentar declaracdo do 6rgao expedidor informando sua

isencao.

3.2 Os documentos citados no item anterior deverao ser apresentados em
fotocopia autenticada em cartério ou cépia simples com vistas dos
originais, sendo autenticada por funcionario do setor de Controle da

Secretaria de Saude de Lages até as 11h:30min do dia 11/05/2022. Os

documentos emitidos via Internet por 6rgaos ou entidades publicas e suas
copias dispensam a necessidade de autenticacdes, sujeito a verificagao pela

Internet;

3.3 A documentacdo deverd ser apresentada em envelope lacrado,

contendo em sua parte externa e frontal os seguintes dizeres:
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - CONTROLE E
AVALIACAO MUNICIPAL

CHAMADA PUBLICA N° 009/2022

3.4 Os documentos deverdo estar dispostos ordenadamente, numerados

sequencialmente, encadernados e rubricados;

3.5 Fica estabelecida a data de 13 de maio de 2022, as 09:30h no Auditorio
da Secretaria da Satde para abertura dos envelopes lacrados com a
devida documentacdo exigida neste edital, submetendo-se a rubrica pelos

membros da equipe de controle e avaliacdo da Secretaria de Satide e a livre

Praca Leoberto Leal, 20 - Centro - CEP 88.501-310 - Fone: (049) 3251-7600 - Lages/SC

E-mail: sec.saude@lages.sc.gov.br



n PREFEITURADE  gpCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LAGZ=S

afericdo e rubrica pelos representantes legalmente constituidos das

entidades que se fizerem presentes.

3.6 O Controle e Avaliacdo da Secretaria da Satide de Lages analisard e
avaliara a documentagdo, no prazo de até 05 (cinco) dias tteis, contados a

partir da abertura da documentagao na respectiva secretaria;

3.7 As entidades que ndo atenderem as referidas exigéncias requeridas
neste Edital serdo preliminarmente desconsideradas e terdo 05 (cinco) dias
Gteis para apresentarem suas razdes de recurso a contar da data da

notificacdo. Em igual prazo a Secretaria emitira parecer.

3.8 Ap6s transcorrido os prazos recursais a Secretaria da Satde de Lages
podera celebrar contrato/convénio de prestacao de servicos, com todas as
entidades consideradas habilitadas, mediante inexigibilidade de licitagao
(artigo 25, “caput”, da Lei n° 8.666/93), dando preferéncia as entidades

filantrépicas sem fins lucrativos.

3.9 As entidades habilitadas a celebrar contrato, serdo vistoriadas pela
equipe do Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal da Satde, para
emissdo de parecer sobre as condi¢cdes da area fisica do servico, higiene,
biosseguranga, identificacdo do funcionamento dos equipamentos técnicos
necessarios a realizacdo da atividade pretendida, observando-se a
legislagdo vigente e recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, bem como a capacidade total de procedimentos a serem

contratados.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4. DA REMUNERACAO

4.1 A remuneracao conforme descrito abaixo:

ITEM

Codigo
SIGTAP

Descricao do Procedimento

Valor

01

03.01.04.004-4

TERAPIA INDIVIDUAL -
PSICOLOGIA ADULTO

R$ 22,00

02

03.01.04.004-4

TERAPIA INDIVIDUAL -
PSICOLOGIA INFANTIL

R$ 22,00

03

03.01.07.005-9
CID: F819

ACOMPANHAMENTO
PSICOPEDAGOGICO DE
PACIENTE EM
REABILITACAO -
PSICOLOGIA  ENSINO
APRENDIZAGEM (07 A 16
ANOS)

R$ 22,00

04

03.01.07.005-9

ACOMPANHAMENTO
PSICOPEDAGOGICO DE
PACIENTE EM
REABILITACAO -
PSICOPEDAGOGIA
CLINICA (07 A 16 ANOS)

R$ 22,00

4.2 A entidade devera encaminhar até 5° dia atil do més subsequente ao da
prestacdo, arquivo eletronico com os procedimentos realizados para a
Geréncia de Sistemas de Informacdo da SMS, e relatério fisico (contendo

relatorio extraido do sistema, guia de autorizacido e controle de frequéncia

individual devidamente assinado pela paciente ou responsavel, conforme
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modelo Anexo II) para a Geréncia de Controle e Avaliac¢do, para o devido

processamento, conferéncia e autorizacdo do pagamento.
43 Apoés a devida conferéncia, serd encaminhado para a Diretoria
Administrativa até o altimo dia ttil do més subsequente ao da prestacao,
relatério para pagamento dos procedimentos aprovados;
4.4 O Prazo para pagamento serd até o dia 10 do més subsequente ao da

apresentagao.

5. DAS FONTES DE FINANCIAMENTO
Os procedimentos constantes da referida chamada serdo custeados com
recursos oriundos dos repasses do Fundo Nacional de Satde do Bloco
MAC, podendo serem complementados com recursos proprios do Tesouro

Municipal.

6. DO PRAZO
6.1 - O prazo para inscrigdes ao credenciamento serd de 27 de abril a 11 de

maio de 2022, para selecao imediata, com inicio do contrato em 01 de junho

de 2022, apo6s este periodo o mesmo permanecerd aberto até 31/12/2022,
para novos credenciados obedecidos os critérios de necessidade do servigo.
6.2 - O prazo de execucao e vigéncia do presente credenciamento serd até
31/12/2022, podendo ser prorrogado conforme interesse da Administracao
Pablica até o limite de 60 (sessenta) meses, a contar da assinatura do
instrumento contratual.

6.3 - Havendo interesse de qualquer das partes, pode o instrumento
contratual ser rescindido a qualquer tempo, desde que comunicada a outra
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, e cumpridas as agendas

previamente definidas.

Praca Leoberto Leal, 20 - Centro - CEP 88.501-310 - Fone: (049) 3251-7600 - Lages/SC

E-mail: sec.saude@lages.sc.gov.br



n PREFEITURADE  gpCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LAGZ=S

7. DAS DISPOSICOES GERAIS

O presente edital de Chamada Publica encontra-se publicado no site

saudelages.sc.gov.br

Lages, 27 de abril de 2022.

CLAITON CAMARGO DE SOUZA

Secretario Municipal de Saade
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