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TERMO DE REFERENCIA - LEI 14.133/21

1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO (art. 6°, XXIII, “a” e “i” da Lei n.
14.133/2021).

1.1. O objeto desta solicitagdo € contratacdo dos Servicos Especializados de
atendimento/acompanhamento ambulatorial de pacientes em reabilitacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor, deficiéncia intelectual, multipla e transtorno do
espectro autista aos usuarios do SUS — Sistema Unico de Saudde.

1.2. O prazo de vigéncia da contratagdo é de 24 (vinte e quatro) meses, contados da
assinatura do termo de convénio, prorrogavel, sucessivamente, até 0 maximo de 10
(dez) anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°® 14.133/2021.

1.2.1.Serd admitido a corre¢do do valor do Termo de Convénio a cada 12 (doze) meses,
mediante a aplicacdo do Indice Nacional de Precos ao Consumidor — IPCA,
apurado pelo Instituto Brasileiro de Georgrafia e Estatistico — IBGE.

1.3. O servigo € enquadrado como continuado tendo em vista que atualmente, o Sistema
Unico de Saude — SUS no ambito Municipal, ndo oferece nenhum tipo de servico
médico-assisténcial exclusivamente voltado ao atendimento dessa populacéo,
encaminhando assim, os casos para atendimento na rede de apoio, incluindo na APAE
Guaira.

1.4. O custo estimado total da contratagdo é de R$ 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil
reais), conforme estimativa de preco apostos no Estudo Técnico Preliminar (Art. 23, inciso I1);

1.5. Apos a publicacdo ou a convocagao por escrito de manifestacdo de interesse, a OSC tera um
prazo de até 2 (dois) dias para apresentacdo do plano de trabalho para avaliagdo e aprovacéao

pela Convenente.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
(art. 6°, inciso XXIII, alinea ‘b’ da Lei n. 14.133/2021).
2.1. A Fundamentacdo da Contratacdo encontra-se pormenorizada em Topico especifico dos

Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.
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3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO (art. 6° inciso XXIII, alinea ‘¢’)
3.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico dos
Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO (art. 6°, XXIII, alinea ‘d’ da Lei n° 14.133/21)
4.1. Os requisitos da Contratacdo encontram-se pormenorizada em Topico especifico dos
Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4.2. Néo sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

4.3. Ndo havera exigéncia da garantia da contratacdo dos arts. 96 e seguintes da Lei n°
14.133/21, pelas razBes abaixo justificadas:

4.3.1. Trata-se de contratacdo de servicos ambulatoriais de média complexidade, sendo o
repasse vinculado as metas e especificagdes do plano de trabalho bem como manter a equipe

multidisciplinar integralmente ativa.

5. MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL (arts. 6°, XXIII, alinea “e” da Lei n.
14.133/2021).

5.1. META QUANTITATIVA

Atendimento Ambulatorial de Salde

Meta Fisica — Procedimentos ambulatoriais, | 1500 procedimentos/més
atendimentos, consultas, garantindo
habilitacdo e reabilitacdo de acordo com a
necessidade de cada atendido.

5.2. META QUALITATIVA

Metas a serem cumpridas pela entidade e monitoradas pela comissao/gestor Pontuacéo

Meta Pontuagéo Avaliacdo inicial multidisciplinar para todos 0s novos 10
atendidos com elaboracdo de PTS e reavaliacdo de PTS no intervalo
maximo de 6 meses

Reunido mensal para acompanhamento do PTS, discussfes de casos e 10
planejamento de agdes
Pesquisa de Satisfacdo dos Usuérios realizada semestralmente com 10

formulario e metodologia de apuracdo, avaliacdo e divulgacdo dos
resultados
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Manter o portal de transparéncia atualizado conforme parametros da Lei 10
12.527 de 18/11/2011
Desenvolver ac¢bes de educacdo permanente visando fortalecimento do 10
trabalho multiprofissional
Busca ativa de pacientes faltoso 10
Manter atualizado o quadro de evolucdo do paciente 10
Lancar, mensalmente, os procedimentos executados no SIASUS 10
5.3. CUMPRIMENTO DO OBJETO:
Especialidade Pacientes por més
Fisioterapeuta 40
Terapeuta Ocupacional 20
Fonoaudidloga 30
Neurologista 80
Enfermeiro 80
Total 250

6.

MODELO DE GESTAO DO TERMO DE CONVENIO (art. 6°, XXIII, alinea “f’ da

Lei n°®14.133/21)

6.1. ROTINAS DE FISCALIZACAO DO TERMO DE CONVENIO

6.1.1. O Termo de Convénio devera ser executado pelas partes, de acordo com as clausulas
contidas no plano de trabalho e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte
responderdo pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

6.1.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o plano de
trabalho sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila (Lei n® 14.133/2021, art. 115, 85°).

6.1.3. A execucdo do termo de convénio devera ser acompanhada e fiscalizada pela
comissdo de monitoramento e avaliagdo e gestora do termo, ou pelos respectivos substitutos
(Lei n®14.133/2021, art. 7, art. 104, inciso Il e art. 117, caput).

6.1.3.1. O gestor do termo de convénio anotara em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas a execucdo do termo, determinando o que for necessario para a regularizacéo
das faltas ou dos defeitos observados (Lei n® 14.133/2021, art. 117, §1°).

6.1.3.2. O gestor do termo de convénio informara a seus superiores, em tempo habil para a
adocdo das medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que
ultrapasse sua competéncia (Lei n® 14.133/2021, art. 117, §29).
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6.1.4. O contratado devera manter preposto aceito pela Administracdo no local do servigo
para representé-lo na execucdo do termo de convénio. (Lei n® 14.133/2021, art. 118).
6.1.4.1. A indicacdo ou a manuten¢do do preposto da OSC podera ser recusada pelo 6rgéo,
desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o exercicio da
atividade (IN 5, art. 44, §1°).

6.1.5. O conveniado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a
suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorregdes resultantes de sua execucdo ou de materiais nela empregados (Lei n°
14.133/2021, art. 119).

6.1.6. O conveniado serd responsavel pelos danos causados diretamente & Administragdo ou
a terceiros em razdo da execucdo do termo de convénio, e ndo excluira nem reduzira essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo ¢rgdo publico (Lei n°
14.133/2021, art. 120).

6.1.7. Somente a OSC sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais resultantes da execucdo do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, caput).
6.1.7.1. A inadimpléncia do conveniado em relacdo aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais ndo transferird @ Administragdo a responsabilidade pelo seu pagamento e nédo
podera onerar o objeto do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, §1°).

6.1.8. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a OSC devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, o uso de
mensagem eletronica para esse fim (IN 5/2017, art. 44, §2°).

6.1.9. O 6rgdo ou entidade poderda convocar representante da OSC para adogdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato (IN 5/2017, art. 44, §3°).

6.1.10. Antes do repasse mensal, devera ser consultada a situagdo fiscal da contratada bem
como a execuc¢do do objeto do plano de trabalho (metas qualitativas e quantitativas).
6.1.10.1 Serdo exigidos juntamente com a prestacdo de contas, a Certiddo Negativa de
Débito (CND) relativa a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, o
Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) e a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
(CNDT).

7. DOS CRITERIOS DE AFERICAO E MEDICAO PARA REPASSE
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7.1. A avaliacdo da execucdo do objeto utilizard o disposto neste item, devendo haver o
redimensionamento no repasse com base nos indicadores estabelecidos, sempre que a
CONVENIADA:
7.1.1. ndo produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade
minima exigida as atividades contratadas; ou
7.1.1.2. deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execuc¢ao do servigo,
ou utilizd-los com qualidade ou quantidade inferior & demandada.
7.1.2. A afericdo da execucdo do convenio para fins de repasse considerara 0s seguintes
critérios:
7.1.2.1. O valor maximo do repasse mensal é de R$ 37.500,00, sendo dividido entre as metas
qualitativas e quantitativas:

Metas Quantitativas: R$ 20.000,00
Metas Qualitativas: R$ 17.500,00

7.1.2.1.1.0 repasse serd realizado mensalmente no valor integral de R$ 37.500,00, sendo feito
um acompanhamento mensal e emitido relatério trimestral pelo Gestor e Comisséo de
Monitoramento baseado nas metas apresentadas abaixo.

7.1.2.1.2.A0 fim de 12 (doze) meses, a Comisséo de Monitoramento e Avaliagdo e Gestor fardo
uma analise das metas pactuadas a fim de quantificar o nimero médio anual de procedimentos e
das metas qualitativas, tal anélise ira determinar se o servigo atendeu integral ou parcialmente as
metas e se havera a necessidade de devolucéo de saldo por parte da OSC.

7.1.2.1.3.0s valores médios de procedimentos (meta quantitativa), metas qualitativas e 0s
valores do repasse sdo apresentados nas tabelas abaixo:

Indicador Meta Quantidade média Valor R$ Fonte de Informacao
Acima ou igual a Acima de 1200 R$ 20.000,00 | Sistema de Informagdes
80% das metas procedimentos Ambulatoriais (SIA-SUS)
pactuadas
Atendimento das | Entre 79 % e 60% Entre 1199 e 900 R$ 16.000,00 | Sistema de Informagdes
metas fisicas para | das metas pactuadas | procedimentos Ambulatoriais (SIA-SUS)
procedimentos/ate | Entre 59% e 40% das | Entre 899 e 600 R$ 12.000,00 | Sistema de Informagdes
ndimentos/consult | metas pactuadas procedimentos Ambulatoriais (SIA-SUS)
as ambulatoriais | Entre 39% e 20% das | Entre 599 e 300 R$ 8.000,00 | Sistema de Informacdes
metas pactuadas procedimentos Ambulatoriais (SIA-SUS)
Entre 19% e 0% Entre 299e0 R$ 0,00 Sistema de Informagdes
procedimentos Ambulatoriais (SIA-SUS)
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Tabela de pontuacdo de metas qualitativas, conforme disposto no item 5.2

Indicador Pontuacdo Média % do Repasse Valor R$
61-80 Pontos 100% R$ 17.500,00
51 -60 pontos 90% R$ 15.750,00
41-50 pontos 70% R$ 12.250,00
Metas Qualitativas 31-40 pontos 50% R$ 8.750,00
21-30 pontos 30% R$ 5.250,00
11-20 pontos 10% R$ 1.750,00

0-10 pontos 0% R$ 0,00

7.1.2.1.4. Para os meses de Janeiro, Julho e Dezembro o nimero de procedimentos e
atendidos € menor que 0s demais meses, pois, estes sdo meses de férias escolares dos atendidos
da APAE e devido a este fato a maioria dos pacientes da salde opta por ndo comparecer aos
atendimentos ambulatoriais, em alguns casos por questdes de descanso e em outros por conta da
familia, neste periodo, precisarem levar o paciente ao atendimento, devido ao fato da OSC nédo
possuir transporte durante as férias.

7.1.2.1.5. Diante do exposto acima, para fins de devolucdo de saldo, serd levado em
consideracdo uma média anual das metas qualitativas e quantitativas, pois o déficit nos meses de
férias escolares poderd ser compensado pelo superavit nos demais meses, mantendo assim o
atendimento dentro das metas pactuadas e da qualidade dos procedimentos aos atendidos.

7.1.3. Nos termos do item 1, do Anexo VIII-A da Instru¢cdo Normativa SEGES/MP n° 05, de
2017, serd indicada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada,
sem prejuizo das sancdes cabiveis, caso se constate que a OSC:

7.1.3.1. ndo produziu os resultados acordados;

7.1.3.2. deixou de executar as atividades contratadas, ou ndo as executou com a qualidade
minima exigida;

7.1.3.3. deixou de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos para a execugéo do servico,

ou utilizou-os com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

7.2. DO RECEBIMENTO

7.2.1. As prestacOes de contas deverdo ser entregues uma copia na sessdo de parcerias e uma
copia para o gestor e comissao de monitoramento até o décimo dia subsequente de cada més
onde sera avaliado mediante objeto do plano de trabalho e posterior confeccionado um relatério

pelos mesmos e encaminhado a sessdo de parcerias.

7.3. DO PAGAMENTO
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7.3.1. O gestor do termo de convénio emitira um oficio ao Diretor financeiro, solicitando o
repasse a entidade que deverd ser realizado em até 05 (cinco) dias ap6s o recebimento do

mesmo.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR (art. 6°, inciso XLI, da
Lei n. 14.133/2021)
8.1. A OSC serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de Termo de
Convénio na modalidade inexigibilidade conforme Art. 74, “caput” e inciso | da Lei Federal
14.133/21.
8.2.  As exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista sdo as usuais para a
generalidade dos objetos.
8.3.  Previamente a celebragdo do Termo de Convénio, a Administragdo verificara o eventual
descumprimento das condi¢Oes para contratagdo, especialmente quanto a existéncia de sangdo
que a impeca, mediante a consulta a cadastros informativos oficiais, tais como:
a) Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas - CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis); e
b) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria Geral da
Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep)

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
9.1 A estimativa de precos encontra-se pormenorizada em topico especifico dos Estudos
Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
10.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgcamento do Municipio de Guaira.

10.1.1. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotacdo: 10.302.0021.2073.0000 —
Manutencéo da Assisténcia Especializada — Fonte de recurso Tesouro.

10.2. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés aprovacao
da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante
apostilamento.

Guaira/ SP, 21 de fevereiro de 2024.

Atenciosamente,
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Assinatura do Elaborador.

Monique Dias Ribeiro

Chefe do Departamento da Atencédo Basica

Conrrado Gomes Ribeiro

Agente de Fiscalizacdo Sanitéria

Cervantes da Silva Garcia

Diretor Municipal de Salde
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