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TERMO DE REFERENCIA

Credenciamento de Pessoas Juridicas para a Prestacdo de Servicos Médicos Especializados e
Cirurgias Eletivas

1. Definicdo do Objeto

O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas da area da
saude interessadas na prestacdo de servicos médicos especializados e realizacdo de cirurgias
eletivas, em diversas especialidades, visando atender as demandas da Secretaria Municipal de Salde,
de forma continua, conforme solicitacao e prescricdo médica.

CIRURGIAS QUANTIDADE VALOR

Hernioplastia epigastrica 40 R$ 2.458,42
Hernioplastia Incisional 40 R$ 2.370,82
Hernioplastia Inguinal (Bilateral) 40 R$ 1.870,68
Hernioplastia/Cural (Unilateral) 40 R$ 1.954,55
Hernioplastia Recidivante 40 R$ 1.828,58
Hernioplastia Umbilical 40 R$ 1.910,07
Colecistectomia 40 R$ 3.068,34
Consulta Médica 200 R$ 109,78
Hemorroidectomia 40 R$ 3.068,34
Protese de Joelho 40 R$ 7.013,49
Ligamento Cruzado Anterior 40 R$ 5.260,35
Artroscopia 40 R$ 4.162,59
Artrocospia Ambulatorial (Video) 40 R$ 3.943,04
Reparo do Manquito Rotador Unilateral Aberto 40 R$5.381,11
Reparo do Manquito Rotador Unilateral p/Video 40 R$ 5.843,83
Reparo do Manquito Rotador Bilateral Aberto 40 R$ 5.993,67
Reparo do Manquito Rotador Bilateral p/Video 40 R$6.179,19
Halux 40 R$ 4.736,89
Dedo em Garra 40 R$ 4.443,18
Lesdo de Aquiles 40 R$ 5.973,90
Haglung 40 R$ 4.443,62
Quervain 40 R$ 3.580,77
Consulta Pés-Operatoério Traumatologia 40 R$ 109,78
Varizes Unilateral 40 R$ 3.107,71
Varizes Bilateral 40 R$ 3.339,09
Cirurgia de Catarata (Médico) 150 R$ 1.097,77
Cirurgia de Catarata (Anestesista) 150 R$ 539,96
Cirurgia de Catarata (Despesas Hospitalares) 150 R$ 1.317,32
Cirurgia de Catarata - Hospital com lente de contato) | 150 R$ 329,33
Cirurgia de Catarata (Consulta Oftalmolégica) 300 R$ 109,78
Cirurgia de Catarata (Exames pré/pds-Operatorio) 150 R$ 274,44
Cirurgia de Pterigio (Honorarios Médicos) 40 R$ 987,99
Cirurgia de Pterigio (Honorérios Anestesia) 40 R$ 197,60
Cirurgia de Pterigio (Ambulatorial) 40 R$ 927,62
Cirurgia de Pterigio (Consulta/exame pds-Operatorio) | 40 R$ 274,44
HTA Vagina+ anexos (Despesas Hospitalares) 40 R$ 2.062,16
HTA Vagina+ anexos (Médico) 40 R$ 1.000,00
HTA Vagina+ anexos (Anestesia) 40 R$ 540,00
HTA Total (Despesas Hospitalares) 40 R$ 2.138,62
HTA Total (Médico) 40 R$ 1.000,00
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HTA Total (Anestesia) 40 R$ 540,00
Histerocopia (Despesas Hospitalares) 40 R$ 1.585,14
Histerocopia (Médico) 40 R$ 1.000,00
Histerocopia (Anestesia) 40 R$ 540,00
Oforectomia (Despesas Hospitalares) 40 R$ 2.035,60
Oforectomia (Médico) 40 R$ 1.000,00
Oforectomia (Anestesia) 40 R$ 540,00
Salpingectomia (Despesas Hospitalares) 40 R$ 1.787,80
Salpingectomia (Médico) 40 R$ 1.000,00
Salpingectomia (Anestesia) 40 R$ 540,00
Oforoplastia (Despesas Hospitalares) 40 R$ 1.671,75
Oforoplastia (Médico) 40 R$ 1.000,00
Oforoplastia (Anestesia) 40 R$ 540,00
Ureterolitotomia (Despesas Hospitalares) 40 R$ 2.554,83
Ureterolitotomia (Médico) 40 R$ 1.000,00
Ureterolitotomia (Anestesia) 40 R$ 540,00
Postectomia (Despesas Hospitalares) 40 R$ 1.279,76
Postectomia (Médico) 40 R$ 1.000,00
Postectomia (Anestesia) 40 R$ 540,00
Colpoplastia (Despesas Hospitalares) 40 R$ 1.633,47
Colpoplastia (Médico) 40 R$ 1.000,00
Colpoplastia (Anestesia) 40 R$ 540,00

2. Fundamentacéo da Contratacéo

A contratacdo € justificada pela necessidade de garantir a populacgéo o acesso agil, seguro e eficaz a
procedimentos médicos especializados e cirurgias eletivas, reduzindo filas de espera e ampliando a
oferta de servicos de salde. A modalidade de credenciamento se mostra mais adequada diante da
natureza do objeto, uma vez que:

O pagamento sera realizado conforme a efetiva prestacdo dos servicos;
o Edeinteresse da Administracdo ampliar a rede de prestadores habilitados;
e E inviavel a exclusividade de prestacdo por um Unico contratado.

Amparo legal:

e Art. 78 da Lein° 14.133/2021 (Credenciamento);
e Lein®8.080/1990 (Sistema Unico de Saude — SUS);
e Normas da ANS e do Conselho Federal de Medicina (CFM).

3. Descric¢éo da Solugdo como um Todo

O credenciamento visa formar uma rede de prestadores aptos a realizarem procedimentos médicos
ambulatoriais e cirdrgicos, conforme tabela referencial adotada, com atendimentos eletivos
previamente autorizados pela Administracao.

4. Requisitos da Contratagéo
4.1 Requisitos da empresa

e  Estar regularmente constituida como pessoa juridica da area da salde;
e Possuir alvara sanitario e demais licengas exigidas;
e Comprovar capacidade técnica por meio de registro no CRM, CNES e certiddes;
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e Apresentar certidfes negativas fiscais e trabalhistas.
4.2 Requisitos técnicos e operacionais

e Disponibilidade de estrutura fisica adequada ao atendimento;
e Equipe médica com registro regular nos conselhos de classe;
e Cumprimento das normas da ANVISA, CFM e demais legisla¢@es vigentes.

4.3 Documentacdo obrigatoria

e Contrato Social;

e CNES atualizado;

e Alvara da Vigilancia Sanitaria;

e Relacdo de profissionais e respectivas especializa¢fes e registros no CRM,;

5. Modelo de Execuc¢do do Objeto

A prestacéo dos servigcos ocorrerd mediante solicitagdo formal da Secretaria de Satde, com base nas
requisicdes médicas, respeitando os critérios clinicos de prioridade, disponibilidade orcamentéria e a
ordem de chamada dos credenciados.

Os credenciados deverao:

e Realizar o agendamento dos atendimentos dentro dos prazos estipulados;
e Encaminhar relatérios de execucédo dos procedimentos;
e  Emitir fatura com documentagdo comprobatoria para pagamento.

6. Modelo de Gestédo do Contrato

A gestdo serd realizada pela Secretaria de Salde, através da Secretéria Fabiana Souza da Silva e
Valtair Hansen conforme portaria n® 965 de 01° de abril de 2025 que fara:

Avaliacdo da conformidade técnica dos servigos;
Controle de frequéncia e atendimento;

Analise da documentacdo para pagamento;
Auditorias in loco e por amostragem.

7. Critérios de Medicao e de Pagamento
Os pagamentos serdo realizados mensalmente, ap0s a apresentacdo de:

Relatério de atendimentos realizados (com nome do paciente, procedimento, datas);
Autorizacdo prévia emitida pela Secretaria de Salde;

Notas fiscais com descricao dos servicos;

Comprovacao da execucdo conforme a tabela vigente.

A tabela de precos serd aquela constante no edital de credenciamento.
8. Forma e Critérios de Selecdo do Fornecedor/Prestador de Servico

Por se tratar de credenciamento, ndo ha carater competitivo entre os interessados. A adesdo serd
aberta e continua enquanto vigente o edital, sendo o atendimento prestado de acordo com:
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e A ordem cronoldgica de solicitacdo;
e A especialidade médica;

e Alocalizacéo do estabelecimento;

e Addisponibilidade para atendimento;
e A escolha dos Pacientes.

9. Estimativa do Valor da Contratacao

A presente contratacdo ndo estabelece um valor global fixo, tendo em vista a hatureza variavel da
demanda.

A despesa correra por conta da seguinte dotagcdo orcamentaria:

e Unidade: Secretaria Municipal de Saude
Projeto/Atividade: 2055 Manutenc¢éo dos Atendimentos Hospitalares
e Elemento: 3.3.90.39 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Os valores poderao ser reajustados a qualquer tempo, desde que justificados pelo credenciado e pela
administracdo publica, visando a continuidade dos servigos prestados.

10. Adequacédo Orgcamentéria

Ha previsdo orcamentaria para suportar 0s pagamentos decorrentes deste credenciamento, conforme
consta na Lei Orcamentaria Anual vigente. As despesas serdo custeadas com recursos de emendas
parlamentares, préprios do municipio e/ou transferéncias do SUS, quando aplicavel.

Porto Xavier, 22 de maio de 2025.

Equipe Técnica da Secretaria Municipal de Saude
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