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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 005/2024

Considerando a necessidade de contratar, de forma complementar, servigos
de assisténcia a satide no Municipio de Lages-SC, com base no artigo 24 da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990;

Considerando o artigo 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, que instituiu
normas para licitacdes e contratos da Administracdo Puablica e outras providéncias;

Considerando a Portarian®1 MS/GM, de 28 de setembro de 2017, que prevé
a participacdo complementar na contratacdo de institui¢des privadas para a prestagao
de servicos de saude;

Considerando a Resolucao n°® 06/2022 do Conselho Municipal de Satde,
através do Decreto n°® 19.521, de 19 de abril de 2022.

O Municipio de Lages-SC, através da Secretaria Municipal da Saade, com
fundamento no artigo 72 e 74 da Lei n°® 14.133/2021, torna publico EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA N° 005/2024 para contratacio de prestadoras de servicos de
assisténcia a saude para realizagio de PROCEDIMENTOS CLINICOS DE TERAPIA
OCUPACIONAL.

1- DO OBJETO

O presente edital tem por objeto a contratacdo de Pessoa Fisica e/ou Pessoa Juridica
(P]) e entidades de filantropia prestadoras de servigos de assisténcia a satide para a
prestagdio de servigos de PROCEDIMENTOS CLINICOS DE TERAPIA
OCUPACIONAL para ofertar seus servicos a Secretaria Municipal de Satde de
Lages/SC, cujo qual, o interessado prestara servico em clinica/estabelecimento

proprio ou na Policlinica Municipal de Lages-SC.
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Item | Cédigo SIGTAP | Descricao do Procedimento

01 03.01.04.004-4 | TERAPIA INDIVIDUAL - TERAPIA OCUPACIONAL
ADULTO (16 anos - 130 anos)

02 03.01.04.004-4 | TERAPIA INDIVIDUAL - TERAPIA OCUPACIONAL
INFANTIL (0 meses - 15 anos, 11 meses e 29 dias)

2-DAS CONDICOES

2.1 A Pessoa Fisica e/ou Pessoa Juridica (P]) e entidades de filantropia interessados

em participar da presente CHAMADA PUBLICA, devem oferecer os servicos e estar

sediadas na area territorial do municipio de Lages-SC;

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;

2.3 Arealizacdo dos procedimentos constantes do edital é de inteira responsabilidade
da contratada, sendo vedada a sublocacao e/ ou terceirizagdo do objeto;

2.4 A Pessoa Fisica, Pessoa Juridica (P]) e entidades de filantropia interessadas
deverao apresentar proposta para Médico(a) de apoio, com descricdo dos dias e

dos horarios disponiveis para atendimentos, conforme anexo [;

2.5 E vedada também a utilizacdo de estagiarios para o cumprimento do objeto;

2.6 A Pessoa Juridica e entidades de filantropia interessadas ndo deverdo praticar
nenhum tipo de discriminagao no atendimento prestado, aos usuérios do Sistema
Unico de Saude-SUS;

2.7 Nao podera haver qualquer tipo de cobranga ou complementagao do paciente ou
seu acompanhante, sob pena de descredenciamento do servico e demais implica¢oes
legais;

2.8 O credenciamento da Pessoa Fisica, Pessoa Juridica (P]) e entidades de filantropia
interessadas, ndo caracteriza vinculo empregaticio;

2.9 Os atendimentos aos usuarios do Sistema Unico de Satde -SUS deverio ter

duracao Minima de:

(49) 3251-7600
gabinete@saudelages.sc.gov.br
Praca Leoberto Leal, 20 - Centro - Lages-SC



LAG:S SECRETARIA ,-‘l. &Q éi'.-g.
PREFEITURA | DESAUDE \\_/‘» ")}'

TERAPIA OCUPACIONAL: 40 (quarenta) minutos;
Sendo que os atendimentos devem ser individuais, obedecidas as resolugdes do

respectivo conselho de classe (CREFITO).

3- DA HABILITACAO
3.1 - A Pessoa Fisica e Pessoa Juridica (PJ]) e entidades de filantropia interessadas em

participar da presente CHAMADA PUBLICA apresentar na Secretaria de Satde de

Lages/SC, as seguintes documentagdes:

3.1.1 - PESSOA JURIDICA:

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

b) Nome da Pessoa Juridica, endereco, telefone, e-mail, dados bancarios (informar
banco, agéncia, nimero de conta e se corrente ou poupanga);

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

d) Coépia do contrato social e alteragdes posteriores, ou copia da tltima alteracao
consolidada e das alteracdes subsequentes, registrados na junta comercial do Estado,
em se tratando de firma individual o registro comercial, e no caso de sociedade por
agdes o0 ato constitutivo acompanhado da ata da eleicao da diretoria em exercicio;

e) Declaragdo dos socios administradores, diretores e responsaveis legais constando
que nao ocupam cargo ou funcdo de qualquer nivel, na area publica de satide, no
ambito municipal, estadual de Santa Catarina ou federal, devendo ser uma declaracao
individual de cada um;

f) Dados pessoais do responsavel legal da Pessoa Juridica, o qual assinard o contrato,
contendo o nome completo, nacionalidade, profissao, estado civil, documento RG e
CPF e endereco completo;

g) Dados pessoais do responsavel técnico sendo nome completo, nacionalidade,

profissao, estado civil, documento RG e CPF e endereco completo, cépia do diploma,
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certificado de especialidade e carteira de inscricdo no conselho devidamente
reconhecido pela respectiva entidade de classe;

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

i) Prova de Regularidade (Certidao Negativa) com o INSS e Fazenda Publica Federal;
j) Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS;

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

I) Prova de Regularidade (Certiddo Negativa) com a Fazenda Pablica Municipal;

m) Prova de Prova de Regularidade (Certidao Negativa) com a Justica do Trabalho;
n) Alvara de Licenca, Localizacdo e Funcionamento, expedido pela Prefeitura
Municipal de Lages-SC ou outro documento comprovando a sua regularidade,
atualizado;

0) Alvara Sanitério expedido pela Vigilancia Sanitdria Municipal de Lages-SC e/ou
Estadual atualizado;

p) Inscricdo da Pessoa Juridica no respectivo conselho e certificado de regularidade
funcional junto ao conselho, atestando que ndo possui nenhuma irregularidade ou
pendencia profissional junto ao conselho;

q) Declaragao emitida pela entidade atestando que atende ao inciso XXXIII, 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
condic¢do de aprendiz);

r) Apresentacao de proposta com oferta e especificacdo clara e detalhada dos servigos
ofertados, constando cédigo, descricdo, dias e hordrios disponibilizados para
atendimento, quantidade mensal disponibilizada e faixa etaria de atendimento, tendo
em vista a capacidade técnica e carga horaria disponivel, conforme modelo Anexo I;
s) Relacao nominal dos recursos humanos disponiveis - discriminar e quantificar por
categoria funcional (profissionais de nivel superior deverdo apresentar Certificado de

Habilitacdo reconhecido pelo Conselho de Classe);
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t) Relacao com a quantidade e especificagdo dos equipamentos técnicos disponiveis
relacionados diretamente aos servicos contratados;

u) Copia da Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Satde/FCES atualizada;

v) Declaracdo de horarios disponiveis aos SUS;

w) Declaracdo que as informacOes sdo verdadeiras, sob pena de responder
judicialmente pelas inconsisténcias das informagdes;

y) Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital deve

apresentar declaracdo do 6rgao expedidor informando sua isengéo.

3.1.2 - PESSOA FISICA:

a) Oficio de solicitagao formal da Pessoa Fisica interessada listando todos os
documentos entregues;

b) Nome completo do profissional, nacionalidade, profissao, estado civil, documento
RG e CPF, telefone, endereco de e-mail, endereco completo e dados bancarios
(informar banco, agéncia, nimero de conta e se é corrente ou poupanga);

¢) Copia do documento de Registro Geral (RG);

d) Copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

e) Declaracao do profissional que ndo acumula cargo ou funcdo superior a 40
horas/semanais de qualquer nivel, na area publica no &mbito municipal, estadual de
Santa Catarina ou federal; (Estando proibido o servidor de prestar servigos com
acumulacado de carga horaria, ainda que exista permissdao de reducao de horario);

f) Comprovante de Inscricao no Conselho Regional da Categoria e/ou Associagdo de
Classe;

g) Diploma de Curso Superior/Habilitacdo e titulos de especializacdo (Terapia
Ocupacional);

h) Comprovante de Regularidade do respectivo Conselho e/ou Associacao de Classe;
i) Copia da Ficha de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES)
atualizada;

j) Prova de Regularidade (Certiddo Negativa) com o INSS e Fazenda Federal;
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k) Prova de Regularidade (Certidao Negativa) com a Fazenda Estadual;

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

m) Numero do PIS/PASEP;

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

0) Alvara Sanitdrio expedido pela Vigildncia Sanitdria Municipal e/ou Estadual
atualizado;

p) Horario de atendimento aos usuérios do SUS;

q) Apresentagdo de proposta com oferta e especificacdo clara e detalhada dos servigos
ofertados, constando cédigo, descricdo, dias e horérios disponibilizados para
atendimento, quantidade mensal disponibilizada e faixa etaria de atendimento, tendo
em vista a capacidade técnica e carga horaria disponivel, conforme modelo Anexo I;
r) Relagdo com a quantidade e especificacdo dos equipamentos técnicos disponiveis
relacionados diretamente aos servicos contratados;

s) Declaracdo que as informagdes sdo verdadeiras, sob pena de responder
judicialmente pelas inconsisténcias das informacdes;

t) Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital deve

apresentar declaragdo do 6rgao expedidor informando sua isencao.

3.2 - Os documentos citados no item anterior deverdo ser apresentados em fotocopia
autenticada em cart6rio ou copia simples com vistas dos originais, sendo autenticada
por funciondrio do Setor de Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal da Satde.
Os documentos emitidos via internet por 6rgaos ou entidades ptblicas e suas copias
dispensam a necessidade de autenticacdes, sujeito a verificacao;

33. - Os documentos deverdo estar dispostos ordenadamente, numerados
sequencialmente;

3.4. O setor de Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal da Satade de Lages-

SC analisara e avaliara a documentacao apresentada, no prazo de até 03 (trés) dias
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teis, contados a partir do recebimento da documentagdo, que devera ser entregue
no setor supramencionado, a fim de identificar se a Pessoa Juridica (PJ]) e entidades
de filantropia interessada atende ou nao as exigéncias dispostas no presente edital;
3.5. APessoa]uridica (P]) e entidade de filantropia que ndo atenderem as referidas
exigéncias requeridas neste Edital serdo preliminarmente desconsideradas e terdo o
prazo de 03 (trés) dias tteis para apresentarem recurso a contar da data da
notificagdo. E em prazo de até 10 (dez) dias tteis o setor de Controle e Avaliacao da
Secretaria Municipal da Satide de Lages-SC emitira parecer.

3.6. Ap6s transcorrido os prazos recursais a Secretaria Municipal da Satde de
Lages-SC podera celebrar contrato de prestacao de servigos, com todas as Pessoas

Juridicas (PJ]) e entidades de filantropia consideradas habilitadas.

4 - DA REMUNERACAO

4.1- A remuneracao seguird os parametros da tabela conforme descrito abaixo:

Item Codigo Descricao do procedimento Valor Valor de complementacao Valor total
SIGTAP fornecido pelo | da Secretaria de Satide de ofertado
SUS Lages-SC

01 | 03.01.04.004-4 | TERAPIA INDIVIDUAL - |R$ 2,81 (dois | R$ 19,19 (dezenove reais e | R$ 22,00
TERAPIA OCUPACIONAL | reais e oitenta e | dezenove centavos) (vinte e dois
ADULTO um centavos) reais)

02 03.01.04.004-4 | TERAPIA INDIVIDUAL - | R$ 2,81 (dois | R$ 19,19 (dezenove reais e | R$ 22,00
TERAPIA OCUPACIONAL | reais e oitenta e | dezenove centavos) (vinte e dois
INFANTIL um centavos) reais)

4.2 - A remuneragdo serd paga através de empenho pelo setor de Apoio
Administrativo ap6s confirmagao da prestagao de servicos do atendimento e devida
conferéncia pelo Setor de Controle e Avaliagdo, devendo o profissional emitir nota
fiscal no valor contabilizado;

4.3 - O reajuste sera conforme o critério estabelecido pela Prefeitura Municipal de

Lages/Secretaria Municipal da Satide de Lages-SC
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5 - DAS FONTES DE FINANCIAMENTO
Os procedimentos constantes da referida CHAMADA PUBLICA serdo custeados com

recursos oriundos dos repasses do Fundo Nacional de Satide do Bloco MAC/MS,
podendo ser complementadas com recursos préprios do Tesouro Municipal.
Dotacdao: - 8 BLMAC FNS, recurso: 1.500.1002.0002.0000 e 20 BLMAC ENS,
recurso: 1.600.0000.0490.0000.

6 - ITEM DE APRESENTACAO DE CONTAS

6.1. A Pessoa Fisica, Pessoa Juridica e entidades de filantropia deverdo apresentar até
5° dia tutil do més subsequente ao da prestacdo, relatério de producdo dos servigos
realizados (sistema indicado pela SMS), devendo sempre estar acompanhado de guia
médica, ou, documento estabelecido pela CONCEDENTE que comprove a prestacao
de servigo realizado, bem como guia autorizada pelo sistema de regulacdo, quando
couber;

6.2. Ap6s a devida conferéncia, sera encaminhado para a Diretoria Administrativa até
o ultimo dia atil do més subsequente ao da prestacdo, relatério para pagamento dos

procedimentos aprovados.
7- DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

7.1  Proibido de transferir ou sub-rogar no todo ou em parte a execucdo dos
servigos contratados, exceto com a expressa concordancia da Secretaria Municipal
da Satide de Lages/SC;

7.2 Atender as determinagdes da Secretaria Municipal da Saade de Lages/SC,
devendo transmitir por escrito quando for tratado de assuntos que oferecam
questionamentos quanto a execucdo do cumprimento das obrigacdes;

7.3 Cumprir fidedignamente as condi¢des enunciadas na contratagao e de modo
que os servicos contratados sejam fornecidos nas quantidades e especificagdes

requeridas pela Secretaria Municipal da Satde de Lages/SC, de acordo com a
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necessidade;

74  Zelar pelo patrimonio publico, ao qual, seja direcionado(a) para cumprir o

objeto do contrato;

7.5 Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem usudrios para fins de
experimentacao;

7.6 Atender os pacientes com dignidade e respeito, compactuando com os

principios do sistema SUS, Universalidade, Equidade e integralidade no servicos e

agdes de satide, mantendo a qualidade na prestacdo de servigos;

7.7  Manter atualizada a Ficha Cadastral do Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Satide - CNES, durante a vigéncia do contrato;

7.8  Zelar pela intimidade e honra dos usuérios do Sistema Unico de Satude - SUS,

garantindo sigilo dos dados, conforme previsto na Lei n° 13.709 de 14 de agosto de

2018 (LGPD-Lei Geral de Prestagdao de Dados Pessoais);

7.9 E de inteira responsabilidade da Pessoa Juridica (PJ) e entidades de

tilantropia interessadas a atualizacdo dos dados cadastrais, como endereco, telefone,

corpo clinico e etc..., junto aa Secretaria Municipal de Satide de Lages-SC;

7.10 Utilizar o sistema de informagao definido pela Secetaria Municipal da Satde

de Lages-SC para fins de agendamentos e registro dos procedimentos relizados. O

credenciado devera solicitar treinamento para o usio dos sistemas préviamente o

inicio dos atendimentos;

7.11 As guias de solicitacdes e laudos dos procedimentos deverao permanecer

arquivados pela pestadora por meio fisico ou eletronico, pelo periodo minimo de 05

(cinco) anos, apra eventuais auditorias, ressalvados outros prazos previsos em lei;

712 A Pessoa Juridica (P]) e entidades de filantropia deverdo confirmar a

presenca dos pacientes nos atendimentos, através do Sistema de Regulagao, apds a

realizacao dos mesmos;

7.13  Pessoa Fisica, Pessoa Juridica (PJ]) e entidades de filantropia deverdo cumprir

toda a agenda de consultas acordada com a Secretaria Municipal da Satide de Lages-

SC;
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7.14 A Pessoa Juridica (PJ) e entidades de filantropia interessadas obrigam-se a
apresentar sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto do edital;

7.15 A Pessoa Fisica, Pessoa Juridica (PJ]) e entidades de filantropia que por 03 (trés)
meses consecutivos ndo cumprir a agenda das consultas previstas, por sua exclusiva
culpa, serdo descredenciados(as) automaticamente.

7.16 Em caso de rescisao contratual por interesse da Pessoa Fisica, Pessoa Juridica (PJ)
e entidades de filantropia, deverdo comunicar com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias, e responsabilizar-se pelos atendimentos ja agendados;

717 A Pessoa Fisica, Pessoa Juridica (P]) e entidades de filantropia deverdo
obrigatoriamente realizar todos o0s registros, em tempo real, dos
atendimentos/procedimentos no sistema de prontuario eletrénico disponibilizado
pela Secretaria Municipal da Satide de Lages-SC, sob pena de descredenciamento;
7.17 Em caso de rescisao contratual por interesse da Pessoa Fisica, Pessoa Juridica (PJ)
e entidades de filantropia, deverao comunicar com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias, e responsabilizar-se pelos atendimentos j& agendados;

A Pessoa Fisica, Pessoa Juridica (P]) e entidades de filantropia deverao respeitar os
fluxos e protocolos da Secretaria Municipal da Satde de Lages-SC para os

encaminhamentos dos usudrios da rede, sob pena de descredenciamento;

8 - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE
8.1. Efetuar o pagamento da Pessoa Juridica (PJ]) e entidades de filantropia, nos termos
do presente Edital;

8.2. Exercer regulacao, controle e avaliacdo dos servicos prestados;

9 - DO PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL
O prazo de execucdo e vigéncia do edital sera até 31/12/2024, podendo ser
prorrogado conforme interesse da Administracdo Puablica até o limite de 60 (sessenta)

meses, a contar da assinatura do instrumento contratual.
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10 - DAS DISPOSICOES GERAIS
10.1. Eventuais omissdes no presente certame serdo avaliadas/definidas pela equipe

técnica do Setor de Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal da Satide de Lages-

SC

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

saudelages.sc.gov.br.
Lages-SC, 28 de fevereiro de 2024.

CLAITON CAMARGO DE SOUZA
Secretario Municipal de Saade
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