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INSTRUMENTO CONVOCATORIO
EDITAL DO CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2024 — SMS

A Secretaria Municipal de Salde, através da Comissdo Municipal de Chamamento Plblico, nomeada
através da Portaria Interna N° 001/2024 — SMS de 04 de janeiro de 2024, sediada na Avenida Vicente
Alves Costa, N° 1.294, Riachinho, CEP: 63.540-000 — Varzea Alegre/CE, torna pUblico para conhecimento
dos interessados que a partir de 05 de fevereiro de 2024, nos horarios de atendimento ao publico de
07hs00min as 13hs00min nesta Secretaria de Saude, receberd as propostas de CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA COMPLEMENTAR A EQUIPE DE ATENGAO DOMICILIAR
(EMAD) E A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE APOIO (EMAP), NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS), CONFORME TERMO DE REFERENCIA, A SEREM PRESTADOS NESTA URBE
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VARZEA ALEGREICE, ou através do e-mail:

saude@varzeaalegre.ce.gov.br, tudo conforme especificagdes contidas no Termo de Referéncia, anexo |,

nos termos das condi¢des estabelecidas no presente instrumento de chamamento, conforme previséo

abaixo:

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2024.01.17.1
CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2024 - SMS
REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Cépia do Edital encontra-se & disposi¢do dos interessados no enderego supramencionado, sempre de
segunda as sextas-feiras, das 07hs00min &s 13hs00min ou ainda no site oficial do Municipio de Véarzea
Alegre/CE: www.varzeaalegre.ce.gov.br .

1- 0BJETO

1.1 - O presente credenciamento/chamamento publico tem como objetivo 0 CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA COMPLEMENTAR A EQUIPE DE ATENGAO DOMICILIAR
(EMAD) E A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE APOIO (EMAP), NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS), CONFORME TERMO DE REFERENCIA, A SEREM PRESTADOS NESTA URBE
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VARZEA ALEGRE/CE, tudo conforme

especificacdes e condicdes contidas no termo de referéncia e demais exigéncias do edital.

2 - CONDIGOES GERAIS PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO
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2.1 - A participagao neste credenciamento implica a aceitagéo plena e irrevogavel das normas constantes
neste instrumento.

2.2 - Nao poderéo participar do Presente Chamamento, pessoas fisicas/juridicas que:

2.2.1-Estejam com o0s seus cadastros cancelados, suspensos e/ou que tenham sido declarados impedidos
de se cadastrarem com a administracdo pUblica, enquanto durar o impedimento.

2.2.2 - Tenham sido declarados iniddneos para licitar ou contratar com a Administragéo publica, enquanto
perdurar o motivo determinante da puni¢ao ou até que seja promovida a reabilitagao.

2.3 — A Secretaria de Salde podera revogar o presente Chamamento Publico por razdes de interesse
publico decorrente de fato superveniente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta,
devendo anula-lo por ilegalidade de oficio ou por provocagdes de terceiros, mediante parecer inscrito e
devidamente fundamentado.

2.4 - A Habilitagdo no Credenciamento ndo implicara na obrigatoriedade de contratacdo por parte da
Secretaria de Salde, que somente o fara para atender a demanda efetivamente comprovada.

2.5 - As situagdes n&o previstas nesse edital, inclusive aquelas decorrentes de casos fortuitos ou de forga
maior, serdo resolvidas neste regulamento, pela Secretaria de Sadde.

2.6 — A pessoa fisicaljuridica somente podera se cadastrar a um cargo deste processo.

3 - FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 - As inscri¢des para o referido credenciamento deverao ser realizadas, na forma presencial, na sede
da Secretaria de Salde, sediada na Avenida Vicente Alves Costa, N° 1.294, Riachinho, CEP: 63.540-000
- Varzea Alegre/CE.

3.1.1 - Ao finalizar a inscrigéo nos moldes do item 3.1. acima, a Secretaria emitira uma segunda via que
devera estar de posse do candidato.

3.1.2 - A Secretaria somente realizara uma inscrigao para cada CPF/CNPJ informado.

4 - FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

4.1 - O Interessado, devidamente inscrito, devera apresentar 0 comprovante de inscricdo referido no
subitem 3.1.1., juntamente com a proposta e a documentagao exigida neste edital.

4.2 - Os documentos por ventura apresentados fora do prazo estabelecido no item 4.1., ndo serdo
recebidos pela Comissao Municipal de Chamamento Publico.

4 3 - Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionadas no item 5, conforme estabelecido

no item 4.1. ao setor de responsavel pelo Chamamento Publico 003/2024 — SMS, conforme endereco, dias /\/ ’
e horérios estabelecidos no predmbulo deste edital, em envelope fechado com as seguintes indicagdes: /dz
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CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N°

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA COMPLEMENTAR A EQUIPE
DE ATENGAO DOMICILIAR (EMAD) E A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE APOIO (EMAP), NO
AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), CONFORME TERMO DE REFERENCIA, A SEREM
PRESTADOS NESTA URBE ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VARZEA
ALEGRE/CE.

INTERESSADO:

CPFICNPF:
ENDEREGO:
TELEFONE PARA CONTATO:

5 - DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO
5.1 — Para habilitar-se ac credenciamento, o interessado devera requeré-lo através de carta-proposta junto
a Secretaria de Saude, declarando conhecer e concordar com os termos do edital, apresentando a seguinte

documentacéo, que devera ser apresentada em original ou cdpia autenticada:

5.2 - DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO (PESSOA FiSICA):

5.2.1 = Documento oficial de identidade:

5.2.2 - Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

5.2.3 - Comprovante de endereco devidamente atualizado, sendo aceito até o terceiro més anterior a este
Procedimento;

5.2.3.1 — Caso o comprovante de enderego esteja em nome de outro titular, devido a residéncia do
candidato nao ser propria, este devera vim acompanhado de declaracdo de que o mesmo reside no
endereco com reconhecimento de firma do emitente;

5.2.3 — Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio do

interessado: /(
a) A comprovacéo de quitacdo para com a Fazenda Federal deverd ser feita através da /ﬁ
Certiddo Negativa de Tributos e Contribuigdes Federais e da Divida Ativa da Uni&o, emitida

nos moldes da Portaria Conjunta PGFN/RFB N° 1.751, de 02.10.2014;

b) A Comprovagdo de Regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser feita através de Certidéo
Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual;

¢) A Comprovagdo de Regularidade para com a Fazenda Municipal deverd ser feita através de Certidao
Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal;

5.2.4 - Certidao Negativa de Débitos Trabalhista (CNDT) emitida pela Justica do Trabalho;
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5.3— DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO (PESSOA JURIDICA):

5.3.1 — a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, acompanhado de todos os aditivos, ou se
for o caso do ultimo aditivo consolidado, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais,
e, no caso de sociedades por agdes, acompanhada de documentos de eleigdo de seus administradores.

b) Registro comercial, no caso de empresa individual.

¢) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhadas de prova de diretoria em
exercicio.

d) Decreto de autorizagéo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a
atividade assim o exigir;

5.3.2 - Copia autenticada da Cédula de Identidade de todos os sécios ou do empresario individual se for o
caso.

5.3.3 - RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

5.3.3.4 — Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

5.3.3.5 — Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede do
licitante;

5.3.3.6 — Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e Divida Ativa da Uni&o;
5.3.3.7 - Certidao Negativa de Débito com o Estado do domicilio ou sede da licitante;

5.3.3.8 — Certiddo Negativa de Débito com o Municipio do domicilio ou sede da licitante;

5.3.3.9 - Certidao Negativa de Débitos com o INSS;

5.3.3.10 - Certificado de Regularidade com o FGTS;

5.3.3.11 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da consolidacio das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943.

5.3.3.12 - Alvara sanitério do 6rgdo competente.

5.4 - RELATIVA A QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
5.4.1 - Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo cartorio distribuidor da sede da pessoa
juridica;

5.5- DEMAIS DOCUMENTOS DE HABILITACAO:

5.5.1. Declaragéo de que, em cumprimento ao estabelecido na Lei N°. 9.854, de 27/10/1999, publicada no

DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do artigo 70, da Constituicdo Federal, ndo emprega menores de f
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis) JQ
anos em trabalho algum, salvo na condigéo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos (pessoa juridica); :
5.5.2. Declaragdo do interessado de que ndo ocupa(m) cargo, fungdo de chefia ou assessoramento no

ambito da Secretaria de Salde do Municipio contratante (pessoa fisica/juridica);

5.5.3. Os documentos necessarios a habilitagido deveram ser apresentados em original, por qualquer

processo de copia autenticado por cartorio competente ou por servidor da Comissao de Chamamento

Publico da Secretaria de Saude de Varzea Alegre/CE ou publicagéo em 6rgéo de imprensa oficial;
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554. A entrega da documentagdo acima estabelecida implica manifestagdo de interesse no
credenciamento e na contratagdo, bem como aceitagdo e submissdo, independente de manifestagéo
expressa, a todas as normas e condigbes deste Chamamento;

5.5.5. Ndo serdo aceitos e-mail e/ou protocolos de nenhum documento solicitado.

5.6 - DOCUMENTOS ESPECIFICOS POR CARGO:
a) Comprovagao de conclusao do ensino superior com aptidao para desempenho de atividade pertinente,

conforme termo de referéncia/projeto basico e apresentagao do registro no conselho especifico.

6 - PROCEDIMENTO E APROVAGAO DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

6.1 = O credenciamento serd amplamente divulgado e estara aberto aos interessados, sendo que ao
requerer a inscri¢do no cadastro, ou atualizagéo deste, a qualquer tempo, o interessado fornecera os
elementos necessarios a satisfagdo das exigéncias contidas no neste instrumento.

6.2 — N&o sera aceito cadastro com a documentagao incompleta.

6.3 — A atuagdo do credenciado no cumprimento de obrigagbes assumidas sera anotada no respectivo
registro cadastral.

6.4 - A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento do inscrito que
deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento.

6.5 — A Secretaria de Salde, através da Comiss@o Municipal de Chamamento Publico podera durante a
analise da documentagdo, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos por venturas
necessarios.

6.6 — Apos analise da documentagao e com base no resultado, a “Comissao Municipal de Chamamento
Publico” emitira o parecer sobre a viabilidade do credenciamento;

67 - A aprovagdo ou ndo da  proposta de credenciamento sera comunicada aos
interessados no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, a contar da data e
apresentacdo da proposta e documentos;

6.8 - A apresentacdo da proposta de credenciamento implica na plena concordéncia e aceitagédo dos termos
e condicOes previstas neste instrumento, inclusive com relagao ao prego estipulado pela Administragéo

para a prestagdo dos servigos constantes do anexo |, parte integrante deste processo.

7 - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA E ELEMENTO DE DESPESA:
7.1 - As despesas decorrentes das contratagbes correrdo por conta da dotagdo orgamentaria N°
10.302.0171.2.054.0000/10.122.0037.2.057.000; e elemento de despesa N° 3.3.90.36.00/3.3.90.39.00.

8 - DA CONTRATACAO
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8.1 — Os servigos prestados serdo contratados por meio de CONTRATO ADMINISTRATIVO DE
PRESTAGCAO DE SERVICOS, onde se estabelecerdo com clareza e precisdo os direitos, obrigagoes e
responsabilidades das partes, conforme minuta constante do anexo lll deste edital;

8.2 — O prazo do contrato sera estipulado de acordo com os preceitos legais, porém, determinado em
funcéo das reais necessidades dos servigos.

8.3 — Sdo de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigagdes pelos encargos
previdenciarios e fiscais resultantes da execugdo do Contrato e previstos em lei.

8.4 — A convocagao para formalizagéo do termo contratual dar-se-a pela ordem de inscricdo no referido
credenciamento, conforme item 3.1 deste edital, cuja comprovagédo ocorreré através do comprovante de
inscricdo emitido pelo sistema.

8.5 — O(a) contratado(a) é responsavel pelos danos causados, diretamente & Secretaria de Saude, e aos
beneficiarios, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo reduzindo ou f
excluindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento por parte da Contratante. ;%
8.6 — O(a) contratado (a) se compromete a assinar o contrato, no prazo de 05 (dias) a contar da notificagéo j&
feita pela Secretaria de Salde;

8.7 — Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital sera obedecido o previsto na Lei N° 14.133/2021

e suas alteragdes posteriores;

8.8 — O prazo de execugdo dos servigos constantes do anexo | deste edital esta estimado para o periodo

de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado conforme 14.133/2021 e suas alteragdes posteriores.

8.9 - Todos os servicos objeto deste Chamamento Publico serdo executados nos locais previamente
estabelecidos pela Secretaria de Saude.

8.10 - Os interessados que tiverem dividas na interpretagéo dos termos deste Edital seréo atendidos, pela
Comissao Municipal de Chamamento Plblico, no horario de expediente ao publico, das 07h00min as

13h00min horas, conforme enderego constante no preambulo deste edital.

9 - DOS ANEXOS DO EDITAL

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA.
ANEXO Il - MODELO DE CARTA PROPOSTA.
ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO.

Varzea Ale rﬁICE, 24 de janeiro 2024.

Emmanu reu Pedreira
Presidente de Chamamento Publico

Avenida Vicente Alves Costa, N° 1.294, Riachinho, CEP: 63.540-000 — Vdrzea Alegre/CE

“Vidrzea Alegre Terra do Amor Fraterno” -




Comissao de
C a,mamento Publico

IFL.|16

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA/PROJETO BASICO

1. OBJETIVO

O presente edital tem como objetivo 0 CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS
PARA COMPLEMENTAR A EQUIPE DE ATENGAO DOMICILIAR (EMAD) E A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE APOIO (EMAP), NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS),
CONFORME TERMO DE REFERENCIA, A SEREM PRESTADOS NESTA URBE ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VARZEA ALEGREICE.

2. JUSTIFICATIVA

A necessidade de contratagéo de profissionais para os programas EMAD e EMAP visa garantir a qualidade
e a continuidade da assisténcia & satde domiciliar.

Os programas EMAD e EMAP sao modalidades de atengéo domiciliar, substitutiva ou complementar as ja
existentes, caracterizadas por um conjunto de agdes de promogao a saude, prevencao e tratamento de
doengas e reabilitagéo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as
redes de atencdo a salde.

Para garantir a qualidade e a continuidade da assisténcia, é necessario que os programas sejam compostos
por profissionais qualificados e experientes.

A justificativa para o credenciamento de profissionais especializados para complementar a equipe de
Atencao Domiciliar (EMAD) e a Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) no @mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) pode ser embasada em varios aspectos. Seguem abaixo algumas justificativas possiveis:

1. Ampliacdo do acesso & atencdo domiciliar: A inser¢ao de profissionais especializados, como médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoauditlogos, nutricionistas, entre outros, possibilita a ampliagéo do acesso
as acdes de saude no ambiente domiciliar. Esse tipo de atendimento é fundamental para pacientes que
nao tém condicBes de deslocar-se até uma unidade de salde ou que necessitam de cuidados continuos
em casa.

2. Oferta de servigos individualizados: Cada paciente possui necessidades especificas em relagéo ao seu
estado de saude. Com a incluséo de profissionais especializados nas equipes de atengao domiciliar, €

possivel oferecer um atendimento mais individualizado e adequado as condigdes de cada individuo. Essa
abordagem personalizada contribui para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada. ] :
3. Redugéo de custos: A atencéo domiciliar pode ser uma alternativa mais economica para o sistema de
salde, especialmente em comparagdo com internagdes hospitalares. Ao credenciar profissionais
especializados, & possivel otimizar recursos e evitar despesas desnecessarias com internamentos que

poderiam ser evitados ou reduzidos. A presenga de uma equipe multiprofissional capacitada para atuar no
domicilio auxilia na prevencao de complicagdes e no cuidado integral ao paciente.
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4. Continuidade do cuidado: A atengdo domiciliar tem como uma de suas principais caracteristicas
proporcionar a continuidade do cuidado, permitindo que pacientes com doengas cronicas ou em situagdo
de reabilitagéo recebam assisténcia adequada sem interrupgdes. A inclusao de profissionais especializados
nas equipes de atengédo domiciliar fortalece essa abordagem, garantindo que o paciente seja acompanhado
por profissionais competentes e habilitados para lidar com suas necessidades especificas.

5. Humanizagdo do atendimento: A ateng&o domiciliar proporciona um ambiente mais acolhedor e familiar
para o paciente, além de envolver sua rede de apoic, como familiares e cuidadores. A presenca de
profissionais especializados nesse contexto contribui para a humanizagdo do atendimento, levando em
consideracao a individualidade e as demandas sccioemocionais dos pacientes, além dos aspectos clinicos.

E importante destacar que a inclusdo desses profissionais é baseada nas necessidades locais e nas
diretrizes estabelecidas pelos 6rgaos competentes, visando sempre a melhoria da qualidade da assisténcia
e a garantia do direito & saude dos individuos.

3. PLANILHA DE CUSTOS

DAS ESPECIFICACAOS E DEMANDA

Especificacdes e demandas em conformidade com a Portaria N° 825, de 25 de abril de 2016, vide anexos
referentes a Portaria de Criagdo e Habilitagédo das Equipes (EMAD | ¢ EMAP I)

PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS CHS SALARIO*
Profissional Médico 40 14.200,00
Profissional Enfermeiro 40 5.200,00
Profissional Fisioterapeuta 30 3.400,00
Profissional Técnico de Enfermagem 40 1.850,00
Profissional Assistente Social 30 3.200,00
Profissional Psicdlogo 30 3.400,00
Profissional Nutricionista 30 3.500,00

* estimaliva salarial referente ao valor bruto.

4. DAS DESPESAS

Despesa anual estimada para o EMAD |, para o periodo de contrataggo:
R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais).

Despesa anual estimada para 0 EMAP, para o periodo de contratago:
R$ 72.000,00 (setenta e dois mil reais).

5. DAS DOTAGCOES ORGAMENTARIAS
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Dotagdes Orgamentérias:
10.302.0171.2.054.0000/10.122.0037.2.057.000

Elemento de Despesas:
3.3.90.36.00/3.3.90.39.00

6. DAS RAZOES PARA A NAO REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO ELETRONICO

A néo realizagao do referido procedimento administrativo em sua totalidade na forma eletronica se
da em virtude da nao adaptagao, em tempo habil, do nosso sistema ao decreto federal N° 11.878, de 9 de
janeiro de 2024, e em raz&o da complexidade deste objeto em questdo, que exige uma andlise detalhada
acerca do credenciamento dos interessados, ¢ que ndo seria possivel na modalidade eletrnica, contudo,
os devidos documentos de credenciamento, podem ser enviado através do e-mail:
saude@varzeaalegre.ce.gov.br.

AR eira da Silva
taMunicipal de Sadde
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Orgao: Ministério da Salide/Gabinete da Ministra

PORTARIA GM/MS N° 854, DE 17 DE JULHO DE 2023

Habilita Equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar
(EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) e
estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutencdo das
Acoes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atengao
Especializada, a ser incorporado ao limite financeiro de Media e
Alta Complexidade - MAC dos Estados e Municipios.

AMINISTRA DE ESTADO DA SAUDE. no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece os criterios
de rateio dos recursos de transferéncias da saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacao e controle das
despesas com saude nas esferas de governo, especialmente o disposto no paragrafo Unico de seu art. 22,
que condiciona a entrega dos recursos a instituicao e ao funcionamento do Fundo e do Conselho de Saude
no ambito do ente da federacao e a elaboracao do Plano de Saude;

Considerando a Portaria n°® 761/SAS/MS, de 08 de julho de 2013, que estabelece normas para o
cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES),

Considerando as Portarias de Consolidagao n° 5 e 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que
define a Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria n® 828/GM/MS, de 17 de abril de 2020, gue altera a Portaria de
Consolidacao n°® 6/2017/GM/MS, para dispor sobre os Grupos de Identificagao Transferéncias federais de
recursos da saude;

Considerando a Portaria GM/MS n° 25, de 20 de janeiro de 2023, que divulga os montantes
anuais alocados aos Estados, Distrito Federal e Municipios. destinados ao cofinanciamento das agbes e
servigos publicos de saude no grupo de Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial € Hospitalar
(Teto MAC); e

Considerando as documentagdes apresentadas pelos Municipios e a correspondente avaliagao
pela Coordenagao-Geral de Atencao Domiciliar - Departamento de Atencao Hospitalar Domiciliar e de
Urgéncia - CGADOM/DAHU/SAES/MS, constantes no NUP-SEI n® 25000.076598/2023-33, resolve:

Art. 1° Ficam habilitadas Equipes Multiprofissionais de Atencdao Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP) nos municipios descritos no anexo.

Paragrafo unico. A habilitagdo das equipes fica condicionada ao cadastro destas no Sistema
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) em até trés competéncias a contar da
publicagao desta portaria, sob pena da habilitagao tornar-se sem efeito.

Art. 2° Fica estabelecido recurso financeiro do Bloco de Manutencao das Acdes e Servicos
Publicos de Saude - Grupo de Atengao Especializada, no montante anual de R$ 3.192.000,00 (trés milhdes
cento e noventa e dois mil reais), a ser incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade -
MAC dos Municipios, conforme anexo.

Art. 3° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia regular
e automatica, do montante estabelecido no Art. 2°, aos Fundos Municipais de Saude, em parcelas mensais,
mediante processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de Atengao Especializada a Saude, conforme
anexo.



Paragrafo Unico. O recurso relativo ao estabelecimento consighado ao programa de trabalho
tem como finalidade o custeio de quaisquer agoes e servigos de méedia e alta complexidade para atengao
a saude da populagao, desde gue garantida a manutenc¢ao da unidade.

Art. 4° O recurso orcamentario. objeto desta Portaria, correra por conta do orcamento do
Ministéric da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.3025018.8585 - Atencado a Saude da
Populacao para Procedimentos em Média e Alta Complexidade - Plano Crgamentario OC0O0.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacdo, com efeitos financeiros a partir da
6? (sexta) parcela de 2023,

NiSIA TRINDADE LIMA

ANEXO
UF IBGE | MUNICIPIO |GESTAO | EROPOSTAIEMADIEMAD pypp XNUAL ANUAL | ANDAL
EMAD | EMADII EMAP

AM 130353 | E SIS MUNICIPAL 172401 (0 o 1 R$ 0,00 R$ 0,00 ;ﬁooo.oo
AM Total o o 1 R$ 0.00 R$ 0.00 5;000'00
BA 202310 OLINDINA  MUNICIPAL 176943 |0 |1 0  R$000 Egs.ooo.oo R$ 0.00
BA 202310 OLINDINA  MUNICIPAL 176953 ©0 |0 |1 R$ 0.00 R$ 0.00 5?000‘00
BA Total 0 1 1 R$0.00 Egs.ooo,oo ;{gooo,oo
CE 230470 | GRANJA MUNICIPAL | 165932 1 0 0 ggo.ooo.oo R$ 0,00 R$ 0,00
CE |231400 | YARZER  MUNICIPAL|174545 1 o o B 0000 RE000 |R$000
cE |231400 YARZEA  mMunicIPAL|174547 0 [0 11 |R$0,00 R$000 R 0o
CE Total 2 o 1 Egoo.ooo.oo R$ 0,00 ;ﬁooo.oo
MA 210660 MATOES  MUNICIPAL 171341 |0 |1 1 R$ 0.00 Egs.ooo.oo 55000.00
MA 210820 | PEDREIRAS 'MUNICIPAL 172367 © |0 |1 R$ 0.00 R$ 0.00 5;000'00
MA Total o 1 2 R$ 0.00 E%s.ooo.oo 54%4.000,@
MG 313420 |TUIUTABA MUNICIPAL 172396 O |0 |1 R$ 0.00 R$ 0,00 5%000.00
MG 315180 | PQEOSDE MuNiciPAL 162089 |1 o |0 ggo.ooo.oo R$0,00 | R$0,00
MG Total 1 c ggo.ooo.oo R$ 0,00 %ooo.oo
PA 150820 | VIGIA MUNICIPAL 176572 | © |0 |1 R$ 0,00 R$ 0,00 ;{gooo.oo
PA Total o 0o 1 |R$000 R$000 B3 0000
SE 280067 BOQUIM  |MUNICIPAL 173656 0 |0 |1 R$ 0.00 R$ 0.00 sgooo.oo
SE Total o o 1 R$ 0.00 R$ 0.00 ?gooo.oo
Total Geral 3 2 8 ﬁgoo.ooo.oo gfe.ooo,oo ??6.000.0

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.
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ADVERTENCIA
Este texto néo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 825, DE 25 DE ABRIL DE 2016

Redefine a Atengdo Domiciliar no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS) e atualiza as equipes habilitadas.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuigéo que lhe confere o inciso Il do paragrafo tnico do art.
87 da Constituigao, e

Considerando o art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabelece os principios e as diretrizes do
SUS, de universalidade do acesso, integralidade da atencgdo e descentralizagdo politico administrativa com direcdo Unica
em cada esfera de governo;

Considerando o art. 15, inciso |V, da Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que institui o Estatuto do Idoso;
Considerando o Decreto n° 7.508, de 29 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 1990;

Considerando a Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atencgao as
Urgéncias, institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no SUS e considera a Ateng¢do Domiciliar como um de seus
componentes;

Considerando a Portaria n°® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para organizagao da aten¢do basica;

Considerando a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) n°
11, de 26 de janeiro de 2006, que dispoe sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento de Servicos que prestam
Ateng¢do Domiciliar;

Considerando a Portaria n° 761/SAS/IMS, de 8 de julho de 2013, que estabelece normas para o cadastramento no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);

Considerando a Humanizagao como Politica transversal na Rede de Atengao a Sadde (RAS) do SUS, expressa
no documento: "HumanizaSUS: Documento base para gestores e trabalhadores do SUS"; e

Considerando a necessidade de reformulagdo da Portaria n® 963/GM/MS, de 27 de maio de 2013, no intuito de
qualificacao da Atengao Domiciliar, bem como de adequagac da normativa em funcdo das mudangas no ambito da
gestéo federal do programa, de forma a garantir o financiamento das equipes em funcionamento, resolve:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria redefine a Atencdo Domiciliar (AD) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as
equipes habilitadas.

Art. 2° Para efeitos desta Portaria considera-se:

| - Atencdo Domiciliar (AD): modalidade de atencdo a salde integrada as Rede de Atencdo a Saude (RAS),
caracterizada por um conjunto de agdes de prevencéo e tratamento de doengas, reabilitagéo, paliacdo e promogéo a
saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados;

Il - Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD): servigo complementar aos cuidados realizados na ateng2o bésica e em
servicos de urgéncia, substitutivo ou complementar a internagdo hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e
operacionaliza¢do das Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP); e

Il - cuidador: pessoa(s), com ou sem vinculo familiar com o usuario, apta(s) para auxilia-lo em suas necessidades
e atividades da vida cotidiana e que, dependendo da condigdo funcional e clinica do usuario, devera(ado) estar
presente(s) no atendimento domiciliar.
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Art. 3° O SAD tem como objetivos:

| - redugéao da demanda por atendimento hospitalar;

Il - redugao do periodo de permanéncia de usuarios internados;

Il - humanizagao da atengao a salude, com a ampliagdo da autonomia dos usuarios; e

IV - a desinstitucionalizacao e a otimizagao dos recursos financeiros e estruturais da RAS.
Art. 4° A AD seguira as seguintes diretrizes:

| - ser estruturada de acordo com os principios de ampliagdo e equidade do acesso, acolhimento, humanizagéo e
integralidade da assisténcia, na perspectiva da RAS;

Il - estar incorporada ao sistema de regulagéo, articulando-se com 0s outros pontos de atengéo a saude;

Il - adotar linhas de cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras baseadas nas necessidades do usuario,
reduzindo a fragmentacado da assisténcia e valorizando o trabalho em equipes multiprofissionais e interdisciplinares; e

IV - estimular a participacdo ativa dos profissionais de salde envolvidos, do usuario, da familia e do(s)
cuidador(es).

CAPITULC I
DA INDICACAO E ORGANIZAGCAO DA ATENGAO DOMICILIAR
Segao |
Da indicagéo e das modalidades de Atengao Domiciliar

Art. 5° A AD e indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de atencao a satode em
situagéo de restricdo ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a
atengao domiciliar € considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliagéo, reabilitagdo e prevencao de agravos,
tendo em vista a ampliagdo de autonomia do usuario, familia e cuidador.

Art. 6° AAD sera organizada em trés modalidades:
| - Atengdo Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Atengdo Domiciliar 2 (AD 2); e

Il - Ateng&o Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinacdo da modalidade est4 atrelada as necessidades de cuidado peculiares a cada caso, em relagdo
a periodicidade indicada das visitas, a intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos.

§ 2° A divisdo em modalidades € importante para a compreensao do perfil de atendimento prevalente, e,
consequentemente, para adequado planejamento e gestdo dos recursos humanos, materiais necessarios, e fluxos intra
e intersetariais.

Art. 7° Nas trés modalidades de AD, as equipes responsaveis pela assisténcia tém como atribuicao:

| - trabalhar em equipe multiprofissional integrada a RAS;

Il - identificar, orientar e capacitar o(s) cuidador(es) do usuario em atendimento, envolvendo-o(s) na realizagdo de
cuidados, respeitando seus limites e potencialidades, considerando-o(s) como sujeito(s) do processo;

Il - acolher demanda de duvidas e queixas dos usuarios, familiares ou cuidadores;
IV - promover espacgos de cuidado e de trocas de experiéncias para cuidadores e familiares;
V - utilizar linguagem acessivel, considerando o contexto;

VI - pactuar fluxos para atestado de 6bito, devendo ser preferencialmente emitido por médico da EMAD ou da
Equipe de Atengao Bésica do respectivo territorio;

VII - articular, com os demais estabelecimentos da RAS, fluxos para admissdo e alta dos usuarios em AD, por
meio de agbes como busca ativa e reunides periddicas; e

VIII - participar dos processos de educagao permanente e capacitagcoes pertinentes.
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Art. 8° Considera-se elegivel, na modalidade AD 1, o usuaric que, tendo indicagao de AD, requeira cuidados com
menor frequéncia € com menor necessidade de intervengdes multiprofissionais, uma vez que se pressupde estabilidade
e cuidados satisfatorios pelos cuidadores.

§ 1° A prestagao da assisténcia a salde na modalidade AD 1 é de responsabilidade das equipes de atengao
béasica, por meio de acompanhamento regular em domicilio, de acordo com as especificidades de cada caso.

§ 2° As equipes de atencdo basica que executarem as a¢des na modalidade AD 1 devem ser apoiadas pelos
Ndcleos de Apoio a Saude da Familia, ambulatdrios de especialidades e centros de reabilitacao.

Art. 9° Considera-se elegivel na modalidade AD 2 o usuario que, tendo indicagédo de AD, e com o fim de abreviar
ou evitar hospitalizacdo, apresente:

| - afecgdes agudas ou crénicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e sequenciais, como
tratamentos parenterais ou reabilitagio;

Il - afeccBes crdnico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento causado pela doencga, que
demande atendimento no minimo semanal;

Il - necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no minimo semanal, com o fim de controlar
a dor e o sofrimento do usuario; ou

IV - prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal.

Art. 10. Considera-se elegivel, na modalidade AD 3, usuéario com qualquer das situagdes listadas na modalidade
AD 2, quando necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso de equipamento(s) ou agregacdo de
procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo, ventilagdo mecéanica, paracentese de repeticdo, nutrigdo
parenteral e transfusao sanguinea), usualmente demandando periodos maiores de acompanhamento domiciliar.

Art. 11. O atendimento aos usuarios elegiveis nas modalidades AD 2 e AD 3 € de responsabilidade do SAD.

Paragrafo unico. Fica facultado a EMAD Tipo 2 prestar assisténcia apenas na modalidade AD 2, caso nao possua
condicOes técnicas e operacionais para a execucao da modalidade AD 3.

Art. 12. Ao usudrio em AD acometido de intercorréncias agudas serd garantido atendimento, transporte e
retaguarda para as unidades assistenciais de funcionamento 24 (vinte e quatro) horas/dia, previamente definidas como
referéncia para o usuario.

Art. 13. A admissdo de usudrios dependentes funcionalmente, segundo a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), sera condicionada a presenca de cuidador(es) identificado(s).

Art. 14. Sera inelegivel para a AD o usuario que apresentar pelo menos uma das seguintes situagoes:
| - necessidade de monitorizagéo continua;
Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

Il - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a realizagéo de varios
procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cirlirgico em carater de urgéncia; ou

V - necessidade de uso de ventilacdo mecanica invasiva, nos casos em que a equipe ndo estiver apta a realizar
tal procedimento.

Art. 15. O descumprimento dos acordos assistenciais entre a equipe multiprofissional e o usuario, familiar(es) ou
cuidador(es) podera acarretar a exclusdo do usuério do SAD, ocasido na qual o atendimento do usuario se dara em
outro servigco adequado ao seu caso, conforme regulagéo local.

Secaolll
Do Servigo de Atencido Domiciliar (SAD)
Art. 16. As equipes que compdem o SAD séo:
| - Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD), que pode ser constituida como:
a) EMAD Tipo 1; ou
b) EMAD Tipo 2; e Il - Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP).

§ 1° A EMAD e a EMAP devem ser cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), conforme as normativas de cadastramento vigentes.
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§ 2° AEMAD e pré-requisito para constituicao de um SAD, ndo sendo possivel a implantagédo de uma EMAP sem
a existéncia prévia de uma EMAD.

Art. 17. A EMAD tera a seguinte composi¢do minima:
| - EMAD
Tipo 1:

a) profissional(is) médico(s) com somatdrio de carga horéaria semanal (CHS) de, no minimo, 40 (quarenta) horas
de trabalho por equipe;

b) profissional(is) enfermeiro(s) com somatoério de CHS de, no minimo, 40 (quarenta) horas de trabalho por
equipe;

¢) profissional(is) fisioterapeuta(s) ou assistente(s) social(is) com somatério de CHS de, no minimo, 30 (trinta)
horas de trabalho por equipe; e

d) profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatério de CHS de, no minimo, 120 (cento e vinte)
horas de trabalho por equipe;

I1- EMAD

Tipo 2:

a) profissional médico com CHS de, no minimo, 20 (vinte) horas de trabalho;

b) profissional enfermeiro com CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho;

¢) profissional fisioterapeuta ou assistente social com somatorio de CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de
trabalho; e

d) profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatorio de CHS de, no minimo, 120 (cento e vinte)
horas de trabalho.

Paragrafo Unico. Nenhum profissional componente de EMAD podera ter CHS inferior a 20 (vinte) horas de
trabalho.

Art. 18. A EMAP tera composigdo minima de 3 (trés) profissionais de nivel superior, escolhidos entre as ocupagoes
listadas a seguir, cuja soma das CHS de seus componentes sera de, no minimo, 90 (noventa) horas de trabalho:

| - assistente social;

Il - fisioterapeuta;

Il - fonoaudidlogo;

IV - nutricionista;

V - odontélogo;

VI - psicdlogo;

VII - farmacéutico; ou

VIII - terapeuta ocupacional.

Paragrafo Unico. Nenhum profissional componente da EMAP podera ter CHS inferior a 20 (vinte) horas de
trabalho.

Secéo lll
Do Funcionamento do SAD
Art. 19. O SAD sera organizado a partir de uma base territorial, sendo referéncia em atengéo domiciliar para uma
populacdo definida e se relacionara com os demais servigos de salde que compdem a RAS, em especial com a atengao
basica, atuando como matriciadores dessas equipes, quando necessario.
§ 1° A EMAD realizara atendimento, no minimo, 1 (uma) vez por semana a cada usuario.
§ 2° A EMAP sera acionada somente a partir da indicagao clinica da EMAD, para dar suporte e complementar

suas agoes.
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§ 3° Durante o periodo em que o usuario estiver sob os cuidados do SAD, a equipe de atengao basica de sua
referéncia deverd compartilhar o cuidado, participando na elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) daquele
usuario.

§ 4° O SAD devera articular-se com os outros servigos da RAS, principalmente hospitais, servigos de urgéncia e
Aten¢do Ba- sica, buscando evitar demanda direta dos usuarios.

Art. 20. A admissao do usuario ao SAD exigira a sua prévia concordancia e de seu familiar ou, na inexisténcia de
familiar, de seu cuidador, com assinatura de termo de esclarecimento e reponsabilidade.

Art. 21. Em Municipios com porte populacional que permita a implantagdo de mais de 1 (uma) EMAD, fica
facultada a organizagao do SAD a partir de arranjos diferenciados compostos por EMAD responsével pelo cuidado de
pacientes com caracteristicas especificas, tais como equipes voltadas para o atendimento infantil e neonatal.

Art. 22. Estima-se, em média, o atendimento de 60 (sessenta) usuarios para cada EMAD Tipo 1 e 30 (trinta)
usuarios para cada EMAD Tipo 2, mensalmente.

Art. 23. O SAD ofertara, no minimo, 12 (doze) horas/dia de funcionamento, de modo que o trabalho da EMAD seja
no formato de cuidado horizontal (diarista) em dias Uteis e nos finais de semana e feriados, de forma a assegurar a
continuidade da atengdo em saude, podendo utilizar, nestas ocasides, o regime de plantio.

Parégrafo unico. A EMAP devera apoiar a EMAD nos dias uteis e, quando necessario, ter escala especial para
finais de semana e feriados.

Art. 24. As equipes contardo com infraestrutura especificamente destinada para o seu funcionamento que
contemple:

| - equipamentos;

Il - material permanente e de consumo;

11l - aparelho telefbnico; e

V - veiculo(s) para locomocgao das equipes.

§ 1° Os equipamentos e os materiais citados no "caput”, bem como os prontuarios dos usuarios atendidos pelo
SAD serao instalados na estrutura fisica de unidade de saiude municipal, estadual ou do Distrito Federal, a critério do
gestor de saude local.

§ 2° Nao é obrigatario que o SAD possua sede propria, podendo estar sediado em estabelecimento de saude,
conforme regras definidas em normativa especifica.

CAPITULO I
DOS REQUISITOS E FLUXOS PARA HABILITACAO DO SAD
Secdo |
Dos requisitos para habilitagao
Art. 25. Sdo requisitos para habilitagdo do SAD:

| - populagdo municipal igual ou superior a 20.000 (vinte mil) habitantes, com base na populagdo mais recente
estimada pela Fundacgao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

Il - hospital de referéncia no Municipio ou regigo a qual integra; e
11l - cobertura de Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) habilitado e em funcionamento.

§ 1° A populacdo minima referida no inciso | do "caput" pode ser atingida por um Municipio, isoladamente, ou por
meio de agrupamento de Municipios cuja populacéo seja inferior a 20.000 (vinte mil) habitantes, devendo ocorrer, nesse
caso, prévia pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e, se houver, na Comiss&o Intergestores Regional
(CIR);

§ 2° Em Municipios com populagao igual ou superior a 40.000 (quarenta mil) habitantes sera aceito servigo de
atendimento mével de urgéncia equivalente ao SAMU.

§ 3° Os Municipios com proposta de SAD por meio de agrupamento deverao celebrar convénio, pactuar Contrato
Organizativo de A¢ao Publica de Saude (COAP) ou estabelecer outro formato juridico interfederativo responsavel por
registrar as atribuicoes e responsabilidades entre os entes federativos.

§ 4° Os Municipios referidos no § 3° deverdo aprovar os acordos celebrados entre si na respectiva CIB ou na CIR,
se houver, e envia-los ao Departamento de Atengdo Hospitalar e de Urgéncia da Secretaria de Atengao a Saude do
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Ministério da Saude (DAHU/SAS/MS), juntamente com o projeto referido na Segéo seguinte.

§ 5° No caso de o proponente do SAD ser a Secretaria Estadual de Saulde, o projeto devera ser pactuado com o
gestor municipal de saude do(s) Municipio(s) em que o SAD atuard, aprovado na CIB, ndo sendo permitida a duplicidade
de proponentes para um mesmao Municipio.

§ 6° No caso do § 5° o documento com o registro da pactuagéo devera ser enviado ao DAHU/SAS/MS juntamente
com o projeto referido na Sec¢ao seguinte.

Art. 26. Os Municipios com populagéo igual ou superior a 40.000 (quarenta mil) habitantes poderdo solicitar
habilitagdo de EMAD Tipo 1.

Art. 27. Municipios com populagao inferior a 40.000 (quarenta mil) habitantes poderdo solicitar habilitagdo de
EMAD Tipo 2, individualmente, se tiverem populacdo entre 20.000 (vinte mil) e 39.999 (trinta e nove mil e novecentos e
noventa e nove) habitantes ou por meio de agrupamento, no caso daqueles com menos de 20.000 (vinte mil) habitantes.

Art. 28. Municipios com populag&o igual ou maior que 150.000 (cento e cinquenta mil) habitantes, poderao solicitar
a segunda EMAD e, sucessivamente, 1 (uma) nova EMAD a cada 100.000 (cem mil) novos habitantes.

Art. 29. Todos 0s Municipios com uma EMAD, tipo 1 ou tipo 2, poderao solicitar 1 (uma) EMAP, sendo possivel a
implantagéo de mais 1 (uma) EMAP a cada 3 (trés) EMAD a mais implantadas.

Secao ll
Conteldo e fluxo do projeto para criagdo ou ampliagao do SAD

Art. 30. O gestor de saude do Municipio, Estado ou Distrito Federal devera elaborar projeto para criagdo ou
ampliagdo do SAD, contemplando 0s seguintes requisitos:

| - quadro resumo que contenha os seguintes dados: Municipio, Unidade Federativa, populagao, nome e contatos
(telefone e e-mail) do Coordenador ou Referéncia Técnica da Atengdo Domiciliar, proponente (Municipio, Estado ou
Distrito Federal), nimero de equipes por tipo, confirmagao de SAMU ou servigo equivalente e confirmagao de hospital de
referéncia no Municipio ou regiéo;

Il - objetivos do projeto;

Il - caracterizagéo do(s) ente(s) federativo(s) proponentes, a partir de dados socio-demograficos, da descricéo
dos servigos de saude existentes e perfil epidemiolégico, com problematizagéo e justificativas para a implantagéo da
politica;

IV - especificagdo do nimero de equipes (EMAD e EMAP) previstas, observados os critérios e os prazos descritos
nesta Portaria, incluindo os territérios de abrangéncia;

V - quadro de profissionais, mencionando as CHS;
VI - descrigéo da insergao do SAD na RAS, incluindo servigos de referéncia, de forma a assegurar fluxos para:
a) admissao, alta e intercorréncias com a rede basica, de urgéncias e hospitalar;

b) encaminhamentos para especialidades e para métodos complementares de diagnoéstico tanto para situagoes
eletivas quanto de urgéncia;

¢) confirmacéo e expedi¢ao de atestado de 6bito domiciliar; e

d) transporte e remoc¢ao do usuério, dentro das especificidades locais, tanto em situa¢des eletivas indicadas pelo
SAD, gquanto de urgéncia;

VII - descrigdo da infraestrutura para o SAD, incluindo-se area fisica, mobiliario, telefone, equipamentos, veiculo(s)
para locomogéo da(s) EMAD e EMAP;

VIII - descrigdo do funcionamento do SAD, com garantia de cobertura de 12 (doze) horas diarias, inclusive nos
finais de semana e feriados;

IX - proposta de educagdo permanente e capacitagdo para profissionais do SAD e cuidadores, indicando
periodicidade e teméticas; e

X - descricao de estratégias de monitoramento e avaliagdo do SAD, tomando como referéncia os indicadores
propostos no Manual de Monitoramento e Avaliagao: Programa Melhor em Casa, disponivel no sitio eletrdnico do
Ministério da Saude.

§ 1° Para Municipios com menos de 20.000 habitantes agrupados para proposta de SAD, o projeto deve observar
requisitos adicionais descritos no Manual Instrutivo do SAD, bem como o documento previsto no § 2° do art. 25 desta
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Portaria.

§ 2° O gestor de saude local enviara o projeto para criagdao ou ampliagao do SAD ac DAHU/SAS/MS, , por meio
do Sistema de Apoio a Implementagéo de Politicas em Saude. (SAIPS).

Art. 31. O DAHU/SAS/MS fara a andlise do projeto de criagéo ou ampliagdo do SAD, considerando-se as diretrizes
e critérios previstos nesta Portaria e a disponibilidade orgamentaria, bem como providenciara o devido encaminhamento
interno com vistas a publicacdo de ato normativo de habilitagdo dos entes federativos beneficiarios.

§ 1° Publicada a portaria de habilitagdo, o gestor local devera implantar a(s) equipe(s) solicitada(s), promovendo o
cadastramento destas no SCNES em até 3 (trés) meses, a contar da data de publicagido da sua portaria de habilitacao,
sob pena de perder sua respectiva habilitacdo.

§ 2° Equipes descadastradas do SCNES por 6 (seis) competéncias seguidas ou com suspensao de repasse de
recursos de custeio por mais de 6 (seis) competéncias seguidas em fungdo das irregularidades previstas no art. 36 desta
Portaria, terdo suas habilitagbes automaticamente revogadas.

Art. 32. O cadastramento das EMAD e EMAP, no SCNES, deverd ser feito em unidades cujas mantenedoras
sejam as secretarias de saude estaduais, do Distrito Federal ou municipais ou, ainda, unidades que facam parte da rede
conveniada ao SUS, conforme as regras de cadastramento publicadas em ato especifico.

Art. 33. Os estabelecimentos de saude credenciados no cédigo 13.01 (Internagdo Domiciliar) até a data de
publicagdo desta Portaria permaneceréo habilitados e continuardo recebendo os recursos financeiros devidos por meio
de Autorizagao de Internacao Hospitalar (AlH), informadas no SIH-SUS.

§ 1° Apos a publicagdo desta Portaria, ndo poderao ser habilitados novos estabelecimentos de saude no codigo
13.01.

§ 2° Nao sera permitido o registro concomitante de usuario em servigo com habilitagdo 13.01 e em SAD, sendo
considerado faturamento duplicado.

CAPITULO IV
DO FINANCIAMENTO
Art. 34. O incentivo financeirc de custeio para a manutengao do SAD sera distribuido da seguinte forma:
| - R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) por més para cada EMAD tipo 1;
I1- R$ 34.000,00 (trinta e quatro mil reais) por més para cada EMAD tipo 2; e
Il - R$ 6.000,00 (seis mil reais) por més para cada EMAP.

Paragrafo Unico. O incentivo financeiro sera repassado mensalmente do Fundo Nacional de Salde para o fundo
de saude do ente federativo beneficiado.

Art. 35. O repasse do incentivo financeiro previsto no art. 34 sera condicionado ao cumprimento dos seguintes
requisitos:

I - recebimento, analise técnica e aprovacao, pelo Ministério da Sadde, do projeto de criagao ou ampliagao do
SAD;

Il - habilitagdo do Municipio, Estade ou Distritc Federal com o quantitativo de equipes que comporao o SAD, por
meio de portaria publicada no Diario Oficial da Unido (DOU); e

Il - inclusdo, pelo gestor local de saude, da(s) EMAD e, se houver, da(s) EMAP no SCNES, correspondendo ao
inicio de funcionamento destas, condicionando, assim, o inicio do repasse financeiro mensal.

Art. 36. O Ministério da Saude suspendera os repasses dos incentivos financeiros definidos nesta Portaria nas
seguintes situa- coes:

| - inexisténcia ou desativagdo do estabelecimentos de salide em que as EMAD e EMAP estiverem sediadas;

Il - auséncia, por um periodo superior a 60 (sessenta) dias, de qualquer um dos profissionais gue compdem as
EMAD e EMAP, com excegdo dos periodos em que a contratacao de profissionais esteja impedida por legislagéo
especifica;

Il - descumprimento da carga horaria minima prevista para os profissionais das EMAD e EMAP; ou

IV - falha na alimentagéo do Sistema de Informagao para a Atengao Basica (SISAB), ou outro que o substitua, por
trés competéncias seguidas.
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Paragrafo Unico. As situacdes descritas neste artigo serao constatadas por meio de monitoramento dos sistemas
de informacao, por supervisdo direta do Ministério da Salde, da Secretaria de Saude do Estado ou do Distrito Federal,
ou por auditoria do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS/SGEP/MS), sem prejuizo da apuragao, de
oficio, de eventual comunicagao de irregularidade.

Art. 37. Além do disposto no art. 36, o ente federativo beneficiario estara sujeito:

| - & devolugdo imediata dos recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Salde para o respectivo
fundo de saulde e ndo executados no ambito do Programa, acrescidos da corregao monetaria prevista em lei; e

Il - ao regramento disposto na Lei Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n® 7.827, de 16 de
outubro de 2012, em relagdo aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o
respectivo fundo de salde e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente pactuado.

Art. 38. O monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa o ente federativo beneficiario de comprovagao
da aplicacéo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Art. 39. Eventual complementagdo aos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Saude para o custeio
das acdes do SAD é de responsabilidade conjunta dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, em conformidade
com a pactuagdo estabelecida na respectiva CIB e, se houver, na CIR.

Art. 40. Os recursos orgamentarios objetos desta Portaria sdo oriundos do or¢camento do Ministério da Saude,
devendo onerar 0 Programa de Trabalho 10.302.2015.8585.000G - Atencdo & Saude da Populagdo em Média e Alta
Complexidade - Melhor em Casa e possuem caréter plurianual.

Paragrafo unico. Os recursos serao destinados ao custeio das EMAD e EMAP cadastradas no SCNES no més
anterior ao da respectiva competéncia financeira, sendo responsabilidade dos gestores dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios a manutencgao e atualizagcdo dessas informacdes.

Art. 41. O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia, regular e automatica,
aos fundos municipais e estaduais de salde, conforme valores descritos no Anexo.

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS
Art. 42. Fica atualizado o quantitativo de habilitacdes de equipes de EMAD e EMAP, com base nas equipes
cadastradas no SCNES na competéncia definitiva de dezembro de 2015, considerando-se as proporgées e 0S prazos

previstos nos art. 29 e 31 desta Portaria.

§ 1° As equipes cadastradas no SCNES até a publicagdo desta Portaria, previamente habilitadas, serdo
consideradas vigentes e automaticamente inclusas na relagao constante do Anexo a esta Portaria.

§ 2° Desde a competéncia financeira de janeiro/2016, fica autorizada a transferéncia do custeio mensal de 1/12
(um doze avos) do valor anual aos entes beneficiarios, conforme detalhado no Anexo.

§ 3° Novas habilitagdes ocorrerdo por meio de portarias com esta finalidade, observando-se o disposto nesta
Portaria e as disponibilidades orgamentarias e financeiras de cada exercicio.

Art. 43. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 44. Ficam revogadas:

| - a Portaria n® 963/GM/MS, de 27 de maio de 2013, publicada no DOU n° 101, Secéo 1, do dia seguinte, p. 30;

Il - a Portaria n°® 1.208/GM/MS, de 18 de junho de 2013, publicada no DOU n° 116, Secéo 1, do dia seguinte, p. 37;

Il - a Portaria n® 1.505/GM/MS, de 24 de julho de 2013, publicada no DOU n° 142, Secgéo 1, do dia seguinte, p. 33;

e
IV - a Portaria n° 2.290/GM/MS, de 21 de outubro de 2014, publicada no DOU n° 204, Se¢éao 1, do dia seguinte, p.
39.
MARCELO CASTRO

Quantitativo Custeio

de Equipes anual

Habilitadas

UF IBGE Municipio ProponenteEMADEMAD EMAP EMAD I (R$) EMAD 2 EMAP (R$)

| 2 (R$)
AC 120020 CRUZEIRO Municipal 1 0 1 600.000,00 72.000,00

DO SUL
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PA

PA
PA
PA

PA
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310560
310620

310670
310740
311340
311860
312670
312980
313330
313505
313580
313670
313760

314310

314330

314480
314710

315180

315670
316370
316553
316800
317010
317020
317070
317120
500270
500320
500330

500769
510267
510840

150080
150140
150220
150240

150270

150309
150320
150380

150543

BARBACENA

BELO
HORIZONTE

BETIM
Bom Despacho
CARATINGA
CONTAGEM
FRANCISCO SA
IBIRITE
ITAOBIM
JAIBA

Municipal
Municipal

Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal

JEQUITINHONHA ' Municipal

JUIZDE FORA
LAGOA SANTA

MONTE
CARMELO

MONTES
CLAROS

NOVA LIMA
PARA DE MINAS

POCOS DE
CALDAS

SABARA

Municipal
Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal
Municipal

Municipal

SAO LOURENCO | Municipal

SARZEDO
TAIOBEIRAS
UBERABA
UBERLANDIA
VARGINHA
VESPASIANO

Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal

CAMPO GRANDE Municipal

CORUMBA
COXIM

SAO GABRIEL
DO OESTE

CAMPO VERDE

VARZEA
GRANDE

ANANINDEUA
BELEM
CAPANEMA

CASTANHAL

CONCEICAO DO
ARAGUAIA

GOIANESIADO
PARA

IGARAPE-ACU
JACUNDA

OURILANDIA
DO NORTE

Municipal
Municipal

Municipal
Municipal
Municipal

Municipal
Municipal
Municipal
Municipal

Municipal

Municipal
Municipal
Municipal

Municipal
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600.000,00
7.200.000,00

2.400.000,00
600.000,00
600.000,00

3.600.000,00
600.000,00

1.800.000,00
600.000,00

600.000,00

2.400.000,00

600.000,00
600.000,00

600.000,00

600.000,00
600.000,00

1.200.000,00

4.200.000,00
600.000,00
600.000,00

1.800.000,00
600.000,00

600.000,00

1.800.000,00
600.000,00
600.000,00
600.000,00

600.000,00

600.000,00

408.000,00
408.000,00
408.000,00
408.000,00

408.000,00
408.000,00

408.000,00
408.000,00

408.000,00

408.000,00
408.000,00

408.000,00

72.000,00
72.000,00

72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00

72.000,00

72.000,00
72.000,00

72.000,00

72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00
216.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00

72.000,00

72.000,00

72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00

72.000,00

72.000,00
72.000,00
72.000,00

72.000,00
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PA

PA

PA
PA

PA

PA

PA
PA

PB

PB

PB
PB

PB

PB
PB

PB
PB

PE
PE

PE
PE

PE

PE
PE

PE

PE

PE
PE

PE

PE

PE

PE

Pl
Pl

Pl

Pl

Pl
Pl

150613

150670

150730
150795
150808
150810
150812
150840

250440

250460
250510
250630
250700
250750
250970
251210
251250
260005
260050

260290
260410
260620

260760
260775

260790

260880
261110
261160

261300
261310

261330

261640
220120
220190

220230

220390

220550
220570

REDENCAO

SANTANA DO
ARAGUAIA

SAO FELIX DO
XINGU

TAILANDIA
TUCUMA
TUCURUI

ULIANOPOLIS

XINGUARA

CONCEICAO/
Serra Grande

CONDE
CUITE
GUARABIRA
ITAPORANGA
JOAQ PESSOA
MONTEIRO
POMBAL
QUEIMADAS
ABREU E LIMA
AGUAS BELAS

CABO DE
SANTO
AGOSTINHO

CARUARU
GOIANA

ILHADE
ITAMARACA

ITAPISSUMA

JABOATAO
DOS
GUARARAPES

LAJEDO
PETROLINA
RECIFE

SAO BENTO
DO UNA

SAO CAITANO

SAO JCAQUIM
DO MONTE

VITORIA DE
SANTO ANTAO

BARRAS
BOM JESUS

CANTO DO
BURITI

FLORIANG

JOSE DE
FREITAS

LUIS CORREIA

Municipal

Municipal

Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal

Municipal
Municipal

Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal

Municipal

Municipal
Municipal

Municipal

Municipal
Municipal

Municipal

Municipal
Municipal
Municipal

Municipal
Municipal

Municipal

Municipal
Municipal

Municipal
Municipal
Municipal

Municipal
Municipal
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600.000,00

600.000,00

600.000,00
600.000,00
600.000,00
600.000,00
600.000,00

600.000,00
600.000,00
4.200.000,00

600.000,00
600.000,00
600.000,00

600.000,00
1.800.000,00
600.000,00

3.000.000,00

1.800.000,00
5.400.000,00

600.000,00

600.000,00
600.000,00

600.000,00

408.000,00

408.000,00

408.000,00

408.000,00

408.000,00
408.000,00

408.000,00
408.000,00

408.000,00

408.000,00

408.000,00

408.000,00

408.000,00

408.000,00
408.000,00

72.000,00

72.000,00

72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00

72.000,00

72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00
216.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00

72.000,00
72.000,00
72.000,00

72.000,00
72.000,00

144.000,00

72.000,00
216.000,00

72.000,00

72.000,00

72.000,00
72.000,00
72.000,00

72.000,00
72.000,00

72.000,00
72.000,00

13117



14/09/2023, 10:05
Pl
Pl

Pl

Pl

Pl

Pl
PR

PR
PR

PR
PR

PR
PR

PR

RJ
RJ

RJ

RJ

RJ

RJ
RJ

RJ
RJ
RJ
RJ

RJ

RJ

RJ

RJ
RJ

RJ
RJ

RJ
RJ

RJ

RJ

RJ
RJ
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220790
220840

221000

221060

221100

221130
410370
410480
410690
410940
411370
411790
411840

412405

330010
330040

330045

330100

330170
330200
330225
330227
330240
330285
330320

330340

330350
330395
330400
330414
330420
330430

330455
330490
330510

330555
330560
330600

PEDRO I
PIRIPIRI

SAO JOAO DO

PIAUI

SAO
RAIMUNDO
NONATO

TERESINA

VALENCA DO
PIAUI

CAMBE
CASCAVEL
CURITIBA

GUARAPUAVA

LONDRINA
PALOTINA
PARANAVA |
SANTA

TEREZINHA DE

ITAIPU

ANGRA DOS
REIS

BARRA MANSA

BELFORD
ROXO

CAMPOS DOS
GOYTACAZES

DUQUE DE
CAXIAS

ITAGUAI
ITATIAIA
JAPERI
MACAE
MESQUITA
NILOPOLIS

NOVA
FRIBURGO

NOVA IGUACU

PINHEIRAL
PIRAI
QUEIMADOS
RESENDE
RIO BONITO

RIO DE
JANEIRO

SAO GONCALO
SAO JOAO DE

MERITI

SEROPEDICA
SILVA JARDIM

TRES RIOS

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal

Municipal

Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal

Municipal
Municipal
Municipal
Municipal

Municipal
Municipal
Municipal
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600.000,00

600.000,00

600.000,00
1.800.000,00
6.000.000,00

600.000,00

600.000,00

600.000,00

1.200.000,00
1.200.000,00

2.400.000,00

2.400.000,00

1.200.000,00
600.000,00
600.000,00
600.000,00

1.200.000,00
600.000,00

600.000,00

1.200.000,00

600.000,00
600.000,00
600.000,00

6.600.000,00
5.400.000,00
3.000.000,00

600.000,00

600.000,00

408.000,00

408.000,00

408.000,00

408.000,00

408.000,00

408.000,00

408.000,00

408.000,00
408.000,00

408.000,00

72.000,00
72.000,00

72.000,00

72.000,00

72.000,00
72.000,00
72.000,00
216.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00

72.000,00

72.000,00
72.000,00

144.000,00

144.000,00

72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00

72.000,00

72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00

288.000,00
216.000,00
144.000,00

72.000,00
72.000,00
72.000,00
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VOLTA

RJ 330630  OSTR  Municipal 2
RN 240020 ACU Municipal 1
RN 240810  NATAL  Estadual 5
RN 240890  PARELHAS  Municipal O
RN 240325 PARNAMIRIM Estadual 2
RN 241220 SA%I“IJSIEE PE Municipal 1
RO 110002 ARIQUEMES Municipal

RO 110020 PORTOVELHO Estadual 4
RO 110030  VILHENA  Municipal

RS 430210 GOE:\E'\/'\T_?/ES Municipal 1

CAPAO DA
RS 430463  CANOA  Municipal 1
CAXIAS DO

RS 430510 suL Municipal 1
RS 430535 CHARQUEADAS  Municipal
RS 431240 MONTENEGRO  Municipal
RS 431340 NOVO HAMBURGO Municipal
RS 431405 PAROBE Municipal
RS 431440 PELOTAS Municipal
RS 431450 MACI—TX\E)%EISSndiota Municipal
RS 431490 PORTOALEGRE  Municipal
RS 431680 SANTA CRUZ DO SUL Municipal
RS 431720  SANTAROSA  Municipal
RS 432000 SAPUCAIADO SUL  Municipal
RS 432160  TRAMANDAI  Municipal
RS 432260 VENANCIOAIRES  Municipal
SC 420140  ARARANGUA  Municipal
SC 420230 BIGUACU Municipal
SC 420240  BLUMENAU  Municipal
SC 420395 CAPIVARI DE BAIXO Municipal
SC 420420 CHAPECO Municipal
SC 420890 JARAGUADO SUL  Municipal
SC 420910 JOINVILLE Municipal
SC 421050  MARAVILHA  Municipal
SE 280120 CAE&'}%%%%%’*O Municipal
SP 350100 Aﬂgggod;'i{;ﬁgto Municipal
SP 350160  AMERICANA  Municipal
SP 350170 BRAA'VéEIS'ECN%E Municipal
SP 350320 ARARAQUARA  Municipal
SP 350330 ARARAS Municipal
SP 350390 ARUJA Municipal
SP 350410 ATIBAIA Municipal
SP 350550  BARRETOS  Municipal

Minist@rio da Sa¢de
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0
1
1
0
1

0
1
1
0
0
0
1
0
1
1
0
1
0
1
0

1
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1.200.000,00

600.000,00
3.000.000,00

1.200.000,00
600.000,00

600.000,00
2.400.000,00
600.000,00

600.000,00

600.000,00

600.000,00

600.000,00
1.200.000,00
600.000,00
1.800.000,00

5.400.000,00
600.000,00
600.000,00
600.000,00
600.000,00
600.000,00
600.000,00
600.000,00
1.800.000,00
1.200.000,00
600.000,00
1.800.000,00

1.200.000,00

600.000,00
600.000,00
600.000,00
600.000,00
600.000,00

) 72.000,00
- 72.000,00
- 144.000,00
408.000,00 | 72.000,00
- 72.000,00
i 72.000,00
- 72.000,00
- 72.000,00
- 72.000,00
- 72.000,00
408.000,00 -
- 72.000,00
- 72.000,00
- 72.000,00
408.000,00 i
72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00
72.000,00
408.000,00
- 72.000,00
- 72.000,00
408.000,00 -
408.000,00 72.000,00
408.000,00 i
- 72.000,00
408.000,00 72.000,00
- 72.000,00
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SP 350560 BARRINHA Municipal 0 1 1 ; 408.000,00  72.000,00
SP 350570 BARUERI Municipal 3 0 1  1.800.000,00 - 72.000,00
SP 350590 BATATAIS Municipal 1 0 1  600.000,00 ] 72.000,00
SP 350600 BAURU Municipal 1 0 0  600.000,00 . ]

SP 350660  BIRITIBAMIRIM  Municipal 0 1 1 ; 408.000,00  72.000,00
SP 350760 BF'?AAﬁ';‘SNTiA Municipal 1 0 1  600.000,00 ] 72.000,00
SP 350050 CAMPINAS Municipal 7 O 3  4.200.000,00 - 216.000,00
SP 351060  CARAPICUIBA  Municipal 1 0 1  600.000,00 ; 72.000,00
SP 351280  COSMOPOLIS  Municipal 1 0 1  600.000,00 - 72.000,00
SP 351340 CRUZEIRO Municipal 1 0 0  600.000,00

SP 351500 EMBUDASARTES Municipal 2 0 0  1.200.000,00

SP 351510  EMBU-GUACU  Municipal 1 0 1  600.000,00 . 72.000,00
SP 351570 VAFsEgoRr\%EDL%s Municipal 1 0 1  600.000,00 ) 72.000,00
SP 351670 GARCA Municipal 1 0 1  600.000,00 - 72.000,00
SP 351870 GUARUJA Municipal 1 0 1  600.000,00 - 72.000,00
SP 351880  GUARULHOS  Municipal 3 0 1  1.800.000,00 - 72.000,00
SP 351907 HORTOLANDIA  Municipal 2 0 1  1.200.000,00 - 72.000,00
SP 352050  INDAIATUBA  Municipal 2 0 1  1.200.000,00 - 72.000,00
SP 352210 ITANHAEM Municipal 1 0 O  600.000,00

SP 352220 'TAP%%E{R;{'EA DA Municipal 1 0 0  600.000,00

SP 352240 ITAPEVA Municipal 1 0 0  600.000,00

SP 352250 ITAPEVI Municipal 2 0 0  1.200.000,00

SP 352310 ITAQUAQUECETUBA Municipal 1 0 1  600.000,00 . 72.000,00
SP 352390 ITU Municipal 1 0 0  600.000,00

SP 352400 ITUPEVA Municipal 1 0 0  600.000,00

SP 352440 JACAREI Municipal 1 0 O  600.000,00

SP 352470  JAGUARIUNA  Municipal 1 0 1  600.000,00 . 72.000,00
SP 352510  JARDINOPOLIS  Municipal 1 0 0  600.000,00

SP 352690 LIMEIRA Municipal 1 0 1  600.000,00 - 72.000,00
SP 352710 LINS Municipal 1 0 0  600.000,00

SP 352040 MAUA Municipal 3 0 1  1.800.000,00 . 72.000,00
SP 353050 MOCOCA Municipal 1 0 1  600.000,00 - 72.000,00
SP 353060 MOGI DAS CRUZES Municipal 1 0 0  600.000,00 - -

SP 353080 MOJI MIRIM Municipal 1 0 1  600.000,00 . 72.000,00
SP 353300 NOVAGRANADA  Municipal 0 1 0 ] 408.000,00 ]

SP 353430 ORLANDIA Municipal 1 0 1  600.000,00 - 72.000,00
SP 353440 OSASCO Municipal 3 0 1  1.800.000,00 - 72.000,00
SP 353470 OURINHOS Municipal 1 0 1  600.000,00 . 72.000,00
SP 353800 PINDAMONHANGABA Municipal 1 0 0  600.000,00 . ]

SP 353950  PITANGUEIRAS  Municipal 0 1 1 - 408.000,00  72.000,00
SP 353980 POA Municipal 1 0 O  600.000,00

SP 354020 PONTAL Municipal 1 0 0  600.000,00

SP 354060 PORTOFELIZ  Municipal 1 0 0  600.000,00

SP 354100 PRAIAGRANDE  Municipal 1 0 0  600.000,00

SP 354330 RIBEIRAO PIRES Municipal 1 0 0  600.000,00
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SP 354340 RIBEIRAO PRETO  Municipal 3 0 0  1.800.000,00

SP 354390  RIOCLARO  Municipal 1 0 1  600.000,00 . 72.000,00
SP 354520 SALTO Municipal 1 0 1  600.000,00 ; 72.000,00
SP 354580 SANE%?EAS‘RT'BEARA Municipal 1 0 1  600.000,00 ] 72.000,00
SP 354640 SANTA CRUZ DORIO Municipal 1 0 1  600.000,00 72.000,00
PARDO .
SP 354780  SANTOANDRE  Municipal 7 0 3  4.200.000,00 ; 216.000,00
SP 354850 SANTOS Municipal 4 0 1  2400.000,00 72.000,00
SP 354870 SAC Bgmégm DO Municipal 5 0 1 3.000.000,00 72.000,00
SP 354880 SAO CAETANODO Municipal 1 0 1  600.000,00 72.000,00
suL
SP 354890  SAOCARLOS  Municipal 2 0 1  1.200.000,00 72.000,00
SP 354040 SAOJOAQUIMDA Municipal 1 0 0  600.000,00
BARRA
SP 354970 A0 JSASFED%O RIO Municipal 1 0 1 600.000,00 72.000,00
sP 354080 A0 JF?SIET%O RIO Municipal 4 0 1 2400.000,00 72.000,00
SP 355030  SAOPAULO  Municipal 28 0 10 16.800.000,00 720.000,00
SP 355030  SAO PAULO Estado 1 0 O  600.000,00
SP 355100  SAOVICENTE  Municipal 3 0 1  1.800.000,00 72.000,00
SP 355170  SERTAOZINHO  Municipal 1 0 0  600.000,00
SP 355220  SOROCABA  Municipal 5 0 1  3.000.000,00 72.000,00
SP 355240 SUMARE Municipal 1 0 1  600.000,00 72.000,00
SP 355280 TABOAO DASERRA Municipal 1 0 1  600.000,00 72.000,00
SP 355370  TAQUARITINGA  Municipal 1 0 0  600.000,00
SP 355620 VALINHOS Municipal 1 0 1  600.000,00 72.000,00
SP 355670 VINHEDO Municipal 1 0 1  600.000,00 72.000,00
SP 355700  VOTORANTIM  Municipal 1 0 0  600.000,00
SP 355710 VOTUPORANGA  Municipal 1 0 1  600.000,00 72.000,00
TO 170210  ARAGUAINA  Municipal 1 0 1  600.000,00 72.000,00
TO 171820 PORTO NACIONAL Municipal 1 0 1  600.000,00 72.000,00
Total 515 82 325 309.000.000,00 33.456.000,00 23.400.000,00
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Comissao de
C amento Pablico

IFL.119

ANEXO Il - MODELO DE CARTA PROPOSTA

SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIUPIO DE VARZEA ALEGRE/CE
COMISSAO MUNICIPAL DE CHAMAMENTO PUBLICO.
REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2024.

Prezada Comissao,

Eu, , inscrito(a)

no CPF sob N° , apresento a Vossas Senhorias a minha documentagéo

exigida para os servigos constantes do Edital de Chamamento Publico N° 003/2024, que frata do
CREDENCIAMENTOQ DE PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA COMPLEMENTAR A EQUIPE DE
ATENGAO DOMICILIAR (EMAD) E A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE APOIO (EMAP), NO AMBITO
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), CONFORME TERMO DE REFERENCIA, A SEREM
PRESTADOS NESTA URBE ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VARZEA

ALEGREICE, especificamente com relagéo ao servigo abaixo assinalado:

Profissional Médico ( )
Profissional Fisioterapeuta ( )
Manifesto, neste ato, a minha concordancia com o valor pré-fixado pela Secretaria de Salde,
constantes do anexo | do processo em referéncia. Em anexo, segue toda documentagdo requerida para
habilitago, tudo, de acordo com o citado edital.
Finalizando, declaro, sob as penas da lei, que estou de pleno acordo com todas as condigdes
estabelecidas no edital e seus anexos e que ndo existe nenhum fato impeditivo que possa obstar a minha

participagéo no referido processo.

|
Atenciosamente, /j@{

Assinatura do Proponente

Avenida Vicente Alves Costa, N° 1.294, Riachinho, CEP: 63.540-000 — Vdrzea Alegre/CE

“Vidrzea Alegre Terra do Amor Fraterno” -




' Comissao de
Y Governo de C amamento Piblico

VARZEA ALEGRE JFL.]20

ANEXO lIl - MINUTA DE CONTRATO PARA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

CONTRATO N°

Pelo presente instrumento de Contrato, de um lado o Municipio de /CE, através da

Secretaria de , CNPJ N° , denominado daqui por diante de

CONTRATANTE, representado neste ato pelo Sr. , € do outro lado
, Registro de CPF/ICNPJ N° , portador(a) da

Carteira de Identidade N° , situado na , CEP

, de agora em diante denominada CONTRATADA, tém justo e contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL

1.1. Constitui o objeto do presente contrato, 0 CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
ESPECIALIZADOS PARA COMPLEMENTAR A EQUIPE DE ATENGAO DOMICILIAR (EMAD) E A
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE APOIO (EMAP), NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS), CONFORME TERMO DE REFERENCIA, A SEREM PRESTADOS NESTA URBE ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VARZEA ALEGREICE, tudo conforme especificagbes e
condigdes contidas no termo de referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL
2.1. Este contrato fundamenta-se na Lei N° 14.133/2021, e suas posteriores alteragdes, bem como no
Processo Administrativo de CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N°

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS, OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
3.1. Executar o objeto deste contrato de acordo com as condigdes e prazos estabelecidos no Processo
Administrativo de CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N° e neste termo
contratual;

3.2. Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patriménio da
CONTRATANTE ou a terceiros, durante a execucao do contrato, quando na prestacao dos servigos, objeto
deste contrato:

3.3. Encaminhar para o setor financeiro da CONTRATANTE as notas de empenhos e respectivas notas
fiscais/faturas, juntamente com a Certidao Negativa de Débitc — CND relativa ao INSS, Certificado de
Regularidade Fiscal - CRF com o FGTS e o Contrato, correspondentes ao objeto fornecido, depais de
atestado pelo setor competente;

34. Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da execugdo deste contrato,
especialmente com relagdo aos encargos trabalhistas e previdencirios do pessoal utilizado para execucdo
dos servigos que lhes sejam imputaveis, inclusive com relagéo a terceiros, em decorréncia do contratado e
responsabilidade da CONTRATADA;

3.5. Manter, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas
as condigdes de habilitagéo e qualificagéo exigidas neste processo administrativo que gerou este Contrato,
decorrente do CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N° .

3.6. Providenciar a imediata corregdo das deficiéncias e ou irregularidades apontadas pela
CONTRATANTE; /(
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3.7. Aceitar nas mesmas condigOes contratuais 0s acréscimos e supressoes até o limite fixado, na Lei N°
14.133/2021 e suas alteragdes posteriores;

3.8. Os servigos deverao ser executados e concluidos dentro dos prazos previstos na especificagao do
servigo a contar da data prevista na Ordem de Servigo.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

4.1, A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condigdes necessarias ao pleno
cumprimento das obrigacdes decorrentes do Termo Contratual, consoante estabelece a Lei N° 14,133/2021
e suas alteragdes posteriores;

4.2. Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com o fornecimento do objeto
contratual, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;

4.3, Providenciar os pagamentos a Contratada a vista das Notas Fiscais/Faturas devidamente atestadas
pelo Setor Competente.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE EXECUGAO E DA VIGENCIA

5.1. O Prazo de vigéncia do contrato é de XX (XXXXX) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado de acordo entre as partes e, em conformidade a Lei 14.133/2021 e alteragBes
posteriores.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

6.1. Constituem motivo para a rescisao contratual os constantes na Lei 14.133/2021, e podera ser salicitada
a qualquer tempo pelo CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias Uteis, mediante
comunicacdo por escrito, reconhecido os direitos da Administracdo, em caso de rescisao administrativa
prevista no artigo 77 desta Lei.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1. Pela inexecugdo total ou parcial das obrigacdes assumidas, garantida a prévia defesa, a Administragéo
poderé aplicar ao(@) Contratado(a), as seguintes sangdes:

a) Adverténcia |
b) Multa:

b.1) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa da interessado em assinar
0 contrato dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da notificagdo feita pela
CONTRATANTE;

b.2) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, pelo nao cumprimento de clausula ou condigao
prevista no contrato;

b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serdo descontadas "ex-officio” do(a)
CONTRATADO(A), mediante subtragdo a ser efetuada em qualquer fatura de crédito em seu favor que
mantenha junto a Secretaria de , independente de notificagdo ou interpelagdo
judicial ou extrajudicial;

c) Suspensdo Temporéria do direito de participar de licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragao, pelo prazo de até 2 (dois);

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da puni¢ao ou até que a contratante promova a sua reabilitagdo.
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CLAUSULA OITAVA - DO VALOR, REAJUSTE E FORMA DE PAGAMENTO

8.1. A contratante pagara a contratada pela execugdo do objeto deste contrato, o valor global de R$
( ),em___(___ )parcelas mensais e sucessivasde R§

( ).

8.2. Os pagamentos serdo efetuados em conformidade com os valores contratados;

8.3. Os pagamentos serdo efetuados através de cheque nominal ou crédito em conta especifica, apds a

apresentagdo das respectivas faturas, notas fiscais e recibos a tesouraria, depois de atestado pelo setor

competente;

8.4. O Pagamento sera efetuado no praze méximo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do

adimplemento da obrigacéo e em conformidade com a disponibilidade de recursos financeiros;

8.5. Qcorrendo erro na fatura ou outra circunstancia que desaconselhe o pagamento, a CONTRATADA

sera cientificada, a fim de que tome providéncias;

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

9.1. As despesas decorrentes da presente aquisigéo ficardo por conta da Classificagcdo Orgamentéaria
prevista no manual com a seguinte dotagao: 10.302.0171.2.054.0000/10.122.0037.2.057.000; Elemento de
Despesa: 3.3.90.36.00.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS
10.1. O presente contrato podera ser alterado, nos casos previstos na Lei 14.133/2021, desde que haja
interesse da Administracédo do CONTRATANTE, com a apresentacao das devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO, BASE LEGAL E FORMALIDADES.

11.1. Este Contrato encontra-se subordinado a Legislagdo especifica, consubstanciada na Lei N°
14.133/2021 e suas posteriores alteracdes, e, em casos omissos, aos preceitos de direito publico, teoria
geral de contratos e disposi¢des de direito privado;

11.2. Fica eleito o Foro da Cidade de , COMo o unico capaz de dirimir as duvidas
oriundas deste Contrato, caso ndo sejam dirimidas amigavelmente;

11.3. Para firmeza e como prova de haverem as partes, entre si, ajustado e contratado, é lavrado o presente
termo, em 03 (irés) vias de igual teor, o qual, depois de lido e achado conforme, € assinado pelas partes
contratantes e pelas testemunhas abaixo.

ICE, de 2024.
)
Municipio de ICE <<<Empresa>>>
CNPJ N° <<<CNPJ>>>
XXOOOXXXXXXXXXXX <<<Representante>>>
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Secretaria Municipal de <<<CPF>>>
CONTRATANTE CONTRATADA
Testemunhas:
1 RG:
2 RG:
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