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1. DO OBJETO:

1.1. Este procedimento tem por objeto regulamentar e realizar o CREDENCIAMENTO DE
HOSPITAIS FILANTROPICOS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE EM ATENDIMENTO HOSPITALAR, AMBULATORIAL, SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE DIAGNOSTICO DE IMAGEM E EXAMES LABORATORIAIS]

CONFORMIDADE COM OS ANEXOS QUE INTEGRAM O TERI E \REFERENCIA,
PARA CELEBRACAO DO RESPECTIVO INSTRUMENTO DE CONTRATWALIZECAO, PELO
PERIODO DE 12 (MESES), PODENDO SER PRORROGADO ATEJ60 (SESSENTA)
MESES, conforme consta das solicitacdes n.° 6223 ¢ 6: eguir os valores do

Anexo I.

2. DAS CONDICOES PARA CONTRATACG:
CONTRATO:

SERVICOS E MANUTENCAO DO

2.1 Como exigéncia imprescindivel par: izacdo e Zo do contrato, a
pessoa juridica proponente /cred@hieiada deve atender as seguintes condigdes:
dadas cional de Estabelecimentos de Saude (CNES),

se éredenciar, quando aplicavel.
crativos e filantropica;

igidos para habilitacao técnica, previstos neste Edital;

2.2 Estando jado mais de um de servico a distribuicao dos servicos

entre os prestadores ocorrera pela escclha do usuério, que selecionara dentre os
Credenciados aquele que no momento melhor atender a sua necessidade e conveniéncia

para procedimentos eletivos.2.2.1 Nao sendo possivel realizar a distribuicao dos servicos
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pela escolha do usuario, no caso de servicos de urgéncia e emergéncia, ou na falta de
interesse do paciente em escolher, a regulagio sera por meio sistema de regulacao de
centrais proprias do SUS e/ou pela Secretaria Municipal de Saude.

2.2.2 A escolha pela Secretaria de Satde se dara pela preferéncia a entidade que garante

a i do i e do paciente de acordo com o cumj ento,das

normas regy seguida da i i sendoga disttibuicao

realizada em equidade.
2.3 Fica estabelecido que os futuros credenciados realizem tod servidos que forem

de

contratados, em mesmas condiges estabelecidas neste Edil do praticar os

‘mesmos valores de acordo os precos estabelecidos no Te:

atendimento sem consentimento prévio e po

2.6 A Credenciada devera comunicar a

geStores dos municipios que utilizem a rede assistencial

formalizaczo da micg}%

o
do Municipio de Afaguath, com
osimos fermos

de.

a Zo de i de 40 para a
s do paragrafo Gnico do art 2° da Portaria 1606 de 2001

3. Da C 4o dos C deste Ci pelo Sistema de

Registro de Precos
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3.1 A contratagéo vi a0 presente se dara nos termos do caput do
Art. 8° do Decreto n° 518 de 31 de outubro de 2023 por se tratar de hipétese de
inexigibilidade de licitaczo, valendo-se do procedimento auxiliar de registro de preco, na
forma do § 6° do Art. 82 da Lei Federal 14.133 de 2021, visto tratar-se de“Gontratacao

para atender a mais de um érgho conforme previsto no item 2.7 deste Edi&

3.2 Nao sera necessaria para o pr do presente cr ir a
da dotagao orcamentaria, que somente sera exigida para a fof an‘gps contratos
extraidos ou vinculados a respectiva Ata de Registro de Prec onsoafite o disposto do
paragrafo tnico do Art. 8° do Decreto Municipal 518 de 2, iso I do Art. 78 da

Lei Federal 14.133 de 2021.
3.3 Os contratos vinculados a Ata de Registro de s Serao formalizados considerando
as demandas do municipio de Araguari, a capacidade ica e operacional da unidade

estabelecer as metas qualitativas e

credenciada, e ainda conforme os critérios p
quantitativas descritos nos anexos do Te éncia.
3.4. DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

3.4.1 Realizar os procedimentos atados, sem cobranca de qualquer valor adicional &

tabela do Termo de Refe:
3.4.2 A Credenciada

i, Aniéxo I deste Edital.
os servicos conforme necessidade e autorizacao da

Secretaria Munici ide do Municipio Contratante.

3.4.3 A execucdd,d icos de saude contratados devera ser realizada na sede do
Municipio or, 24 (vinte e quatro) horas/dia, todos os dias da semana, nas
depends a Ser oferecida pela Credenciada.

3.4.A a seré responsével pelo material necessério & prestacao dos servicos,

irfe caso, todo e qualquer medi i indivel para a realizagao dos

proce ntos descritos na tabela do Termo de Referéncia, Anexo I deste Edital.

345 A sera a pela realizacao de o imobiliarias

necessarias nos locais di; ibili para do
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3.46 A conferéncia das faturas expedidas pelos Credenciados ficard sob a
responsabilidade da Diretoria de Controle, Regulacao, Avaliacio e Auditoria da SMS -
Secretaria Municipal de Satde.

4. DAS FASES DO PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO:

4.1.0Cr i sera pelas i fases:

I -Da publicidade do Credenciamento;

1II - Da Ratificacao do Cr it e da Di

5. DA PUBLICIDADE DO CREDENCIAMENTO:

5.1.0 presente edital de Credenciamento

Araguari/MG  (www.araguari.mg.gov. br/di

Oficial do Municipio; em Jornal de

Uniao.

6. DO RECEBIMENTO & SE’DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO DAS

PROPONENTES:
6.1. A habilitacdb,das\Proponentes observara o previsto no Art. 62 incisos I, II, Il e IV da

ependera da apr 20 dos

tivo (estatuto social em vigor) devi i ac de
documieptos de eleicao da diretoria em exercicio;
11 - de regularidade fiscal e trabalhista:

a) prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

w-\7.1clV

CONECTADA COM
E COM O BRASIL
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b) prova de inscricio no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativo a0 domicilio ou sede do Proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

¢) prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio
ou sede da Proponente, ou outra equivalente, na forma da lei;

d) prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia po
de Servigo (FGTS), demonstrando situagao regular no cumprimento dos e sociais

instituidos por lei.
€) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Jusfiga do Trabalho, mediante
a apresentacéo de certidao negativa, nos termos do Titulo, a Gonsolidaczo das Leis

do Trabalho; [

AT da . i sera

por:

f.i Certidao Negativa de Faléncia peracao Judicial (antiga Concordata),

expedida pelo cartorio distribuidor dascer da sede da pessoa juridica ou de
execugao de pessoa fisica, com emis: o nao superior 90 (noventa) dias da data
prevista para a entrega dos envelopes LY
£ii Declaragao, assin: rofissional habilitado da area contébil, que ateste
a aptidao econémica do Héspital participante para cumprir as obrigagoes decorrentes do
futuro contrato;
re:

g) declaraco de sa nao possui trabalhadores menores de 18 anos realizando

ae
trabalho notu etigoso/ou insalubre e de qualquer trabalho a menores de 16 anos, ,
salvo na condigao rendiz, a partir de 14 anos, na forma da Lei,

h) decl e que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficient reabilitado da Previdéncia Social, previstas em Lei e em outras normas
nforme exigéncia do inciso IV do Art. 63 da Lei 14.133 de 2021.

i) Declagacio de que sua proposta omi ai i dos custos

para imento dos direitos tr istas assegurados na constituicao federal, nas leis

trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas, conforme § 1° do

Art. 63 da Lei 14.133 de 2021; ressalvada as disposigoes previstas na Portaria GM/MS
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n.° 1.135/2023 c/c artigo 198, §§ 12 e 14 da Constituicao Federal de 1988 e outras

r ev apés a icagao deste

instrumento.

6.2. Além dos documentos listados no Item 6.1, é imprescindivel a habflitacao \das
Proponentes a apresentacao de:
1 - Alvara da Vigilancia Sanitaria competente;

11 - Alvara de localizacao e funcionamento;

11T - C 1te de aptidao de desenvolvimento das atividads atest: de capacidade

técnica), feita através de O1 (um) atestado fornecido p Syjuridicas de direito

publico ou privado, da prestacao dos servigos especifi

V - O prestador de servicos interessado em ge

do Termo de Referéncia preenchido

contratual.
6.2.1 O atestado de capacidade técnica qUigtfata o inciso III podera ser substituido pela
vistoria técnica da Secretari icipal de Satide que certificard a adequacdo

operacional e técnica paragfealizagéo do objeto de credenciamento.

6.2.1.1 O Proponente dever: queérer a vistoria técnica em substituicao ao atestado de

pedido de
6.3. Toda tacao exigida das Proponentes nos subitens 6.1 ¢ 6.2 devera ser
aprese brigatoriamente:

quer processo de copia, devidamente autenticada por servidor da

stracao Pablica, medi 20 da via original.
6.4.1. Nao serao autenticadas copias durante a sessao de credenciamento.
6.4.2 Como condiao para participar da lista de atribuicao de servigos, os Proponentes

deverao encaminhar os documentos enumerados nos subitens 6.1 e 6.2 ao

Departament ini i de 5 da retaria ici de Saude de
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Araguari/MG, na Rua Dr. Afranio, n.° 163, salas 02 e 03, Araguari/MG, a partir das
13h00min do dia xx de dezembro de 2023 até as 17h00min do dia xx de dezembro de

2023, em envelope fechado, de forma a nao permitir sua violagio, cuja parte externa

A

devera constar a seguinte descrigao:
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MUNICIPIO DE ARAGUARI/MG

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LICITAGOES
PROPONENTE: (NOME DA PESSOA JURIDICA)

CREDENCIAMENTO N.019 CREDENCIAMENTO DE HOSPITAIS FILANTROPICOS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE EM ATENDIMENTO
HOSPITALAR, AMBULATORIAL, SERVICOS DE EXAMES ESPECIALIZADOS DE
DIAGNOSTICO DE IMAGEM E EXAMES LABORATORIAIS, EM CONFORMIDADE COM
OS ANEXOS QUE INTEGRAM O TERMO DE REFERENCIA, PARA CELEBRACAO DO
RESPECTIVO INSTRUMENTO DE CONTRATUALIZACAO, PELO PERIODO DE 12
(MESES), PODENDO SER PRORROGADOC EM ATE 60 (SESSENTA) MESES.

6.5. A abertura dos envelopes se lizada no dia XX de dezembro de 2023.

6.6. Caso o CostoX e com as normas vigentes de

funcionamento para {res 30 ‘de servicos e cumpra os requisitos previstos neste

Edital, estara cre

6.7. O prazo do Edital serd de 12 (doze) meses a partir de sua

publicaca
7. DA CACAO DO CREDENCIAMENTO E DA DIVULGAGAO DOS
CI )OS HABILITADOS:

7.1. Thanscorrido os procedimentos previstos nos itens n.° 6 do presente Edital, o
processo serd encaminhado & Assessoria Juridica para andlise de legalidade e prolacao
de parecer e, em sequéncia, seguird 4 Autoridade Superior, para decisio sobre a

ratificagao do Credenciamento.
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7.2. Apés a ratificacio do resultado da Sessdo de Credenciamento e decidido em
eventuais impugnacdes pela Autoridade Superior, a divulgacio dos prestadores

credenciados sera publicada no Correio Oficial do Municipio.

8. DOS DEMAIS REQUISITOS PARA CONTRATACAO DOS CRI [CIADOS
HABILITADOS:

%umpﬁr

8.1 Os pr que forem habili sob pena de ificaga
8.1.1. RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002 - Di sobi Regulamento

os seguintes critérios pertinentes com o objeto a ser contratado:

Técnico para ji pr e rojetos basicos de

estabelecimentos assistenciais de saude;
8.1.2. RDC N° 63, DE 25 DE NOVEMBRO DE 201¥

8.1.4. RDC N° 36, DE 25 DE JULI 13 - Institui acdes para a seguranca do

paciente em servicos de satde e dé outr: idencias.
8.2 A Secretaria Municipal de de Araguari realizard visita técnica do credenciado
habilitado para aven'gua?Qm erito dos critérios previstos no item 8.1.

8.3. Caso o

i esteja em i com os critérios previsto no
item 8.1 estara apté para‘firmat o contrato do servico.

8.3.1 O credenéiadoVhabilitado que néo cumprir os requisitos listados no item 8.1,
constatado, n&ma Municipal de Satde, néo estara apto para contratar com a
Administr: %ica e, portanto sera descredenciado, nos termos do artigo 59, da Lei

Federal 141 /2021.

9. DA ORDEM DE ATRIBUICAO DE TRABALHOS AOS CREDENCIADOS:

1. Estando i mais de um

de servico a distribuicao dos servicos
entre os prestadores ocorrera pela escolha do usuario, que selecionara dentre os
Credenciados aquele que no momento melhor atender a sua necessidade e conveniéncia
dos procedimentos eletivos.

9.2 Nao sendo possivel realizar a distribuicao dos servicos pela escolha dofdsudrio, no
caso de servicos de urgéncia e emergéncia, ou na falta de interesse do pac em
escolher, a regulacao sera por meio sistema de regulagao de centrais p o SUS

e/ou pela Secretaria Municipal de Saude.

9.3 A escolha pela Secretaria de Satde se dara pela preferéncié @ entidade que garante a
i do i e seguranca do paciente de W cumprimento das
normas regt seguida da i i sendo a distribuicao

realizada em equidade. V

10. DA VIGENCIA E DA RESCISAO DOS @S ECREDENCIAMENTOS:

10.1.A vigéncia do contrato decorren nte Edital de Credenciamento sera de 12

(doze) meses, podendo ser prorrogado p
termos da Lei Federal n.® 14.13: 1.

tros periodos, mediante termo aditivo, nos

10.2.A resciséo podera ogdirer a 'Gualquer momento, em defesa do interesse piiblico ou

pelo descumprimento de quaisquer das clausulas contratadas.

1.500

0222)@02002&2082 3.3.90.39.00 799 1.600/1.621

11.2. Os saldos arios das fichas do item anterior somente serao

bloqueados quando da izagao dos respecti i a Ata de

Registro de Pregos.
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12. DA FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO:

12.1.0 pagamento pelo servico prestado sera efetuado mediante depésito bancario em
conta corrente a ser informada pela Credenciada, em até 30 (trinta) dias do“fecebimento

e aceite, pela Administracéo, da nota fiscal de prestacao de servigo.

12.2 Em se tratando de servigos de exames especializados de diagnéstict agem e
exames laboratoriais, além das notas fiscais cabera ao contra enttega do BPA,
planilha de identificacio do paciente na forma determinada Servige de Controle e

Avaliagao da SMS.

13. DOS PRECOS:
13.1. Os servicos de saiude serao remunerados em rmidade com os valores do

Anexo I (Termo de Referéncia).

13.2. Os pregos ofertados deverao i

as p na

Portaria GM/MS n.° 1.1 2023'¢/c igo 198, §§ 12 e 14 da Constituicao Federal de

1988 e outras re s/sUibvencoes eventualmente implementadas apés a

publicagao deste in§trumento.

13.3 Fica estabélecido, que os reajustes, bem como os repasses das atualizacdes nas
condigdes to previstas no contrato, referentes aos valores de remuneragoes
dos pro entos contratados, segundo definico nos normativos federais e estaduais,

sera re!

observadas as disposicaes
aft! ci€os 1 e Il da Lei 14.133 de 2021 que também constard do processo,
observada a ordem de datas, de forma a possibilitar transparéncia e compreensdo dos

registros.

14. DA IMPUGNACAO E DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS:
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14.1. O prazo de impugnagao observaré c disposto no Art. 164 caput e paragrafo tnico
da Lei Federal 14.133/2021 protocolada na Secretaria da Satide, no enderego constante
no subitem 6.4.2 deste edital.

14.1.2 Cabera a Comissao Permanente de Licitacoes do Departamento Administrativo de
Licitagdes da Secretaria de Saude decidir sobre a peticao de impugnacao néiprazo de 3
(trés) dias tteis apés seu recebimento.

14.1.3 Decairé do direito de impugnar os termos do edital perante.a al acdo a
entidade que nao o fizer no prazo estabelecido no item 14.1

14.1.4 A i ao devera i i vir

u CPF, em se

y R
}ysm constitutivo e

seu Signatario, representa e

tratando de pessoa fisica, e de CNPJ, bem como do,

procuracéo na hipétese de procurador, que comprove
possui poderes de representacio da impugnante.
14.2. Das decisées proferidas pela Administr:
Licitagées do Departamento Administrative

recursos nos termos do art. 165 da Lei

14.2.1. O recurso deverd ser irterpostd) mediante peticio escrita através de
processamento eletronico de dados, devidaménte arrazoada e subscrita pelo recorrente,
obedecendo aos prazos previsto: ei n.°'14.133/2021.

14.2.2. O recurso podera s€r protdfolado presencialmente no Departamento de Licitages

15.1. tido a defesa prévia no prazo de 05 (cinco) dias titeis, o descumprimento total

ou parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer irregularidade na prestacao dos servigos,

por parte da C iada, ensejar apli as

1 - adverténcia;

11 - multa;
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11l - suspenséo temporéria de participago em licitagao e impedimento de contratar com
a Administraco, por prazo nio superior a 2 (dois) anos;

1V - declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracio Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes de punicio ou até que seja promovida a

reabilitacao perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, dlyqual sera

concedida sempre que o ressarcir & A os prejuizgs resul se
depois de decorrido o prazo da sancao aplicada com base na alinea apteri
15.2 A multa que trata o item 15.1 sera de 0,5% (zero virgula cin cento) do valor do

contrato nos termos do §3° do Art.156 da Lei 14.133 de 2021.

15.3. A aplicacio da multa prevista no subitem anterior 456d

nesse item seré obrigatoria a rescisao contratual e
previstas.
15.4. As Credenciadas ficarao ainda sujeitag

14.133/2021, nos casos nao previstos

16. DAS DISPOSICOES FINAIS:
16.1. Sao partes integrantes do te Edital de Credenciamento:
Anexo | - Termo de Refer

Anexo II - Modelo de

Anexo III - Minut ontratual.

16.2. Observad 0 nos artigos 115 e seguintes da Lei n.° 14.133/2021, a

execugao do sera fiscalizado pelo(s) servidor(es) especialmente designado(s) pela

de Satude, sem restringir a i dessas

mpla e izagao na sua

depésito bancario, em nome da Prefeitura Municipal de Araguari/MG, na seguinte conta
Caixa Econémica Federal S/A - Agéncia: 0096 - Conta Corrente: 33-0, ou gratuitamente
através do site da Prefeitura Municipal de Araguari/MG (www.araguari.me. gov.br).
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16.4 - A delegacio ou transferéncia & terceiros da prestacéo de servicos ora pactuados,
fica condicionada & prévia autorizacao, por escrito, da SMS;

16.5 - Informacdes complementares que se destinem a conferir mais esclarecimentos
sobre a presente licitagao serdo prestadas pelo Departamento Administrativo de
Licitagoes da Secretaria de Saude, no horario de 12:00 as 18:00 horas, déigegunda a

sexta-feira, pessoalmente ou pelo telefone (34) 3690- 3214.

16.6. O instrumento de Cr i as o ste o que
couber, &s normas da Lei n® 14.133/2021 e os principios da inistracéo
publica, sem prejuizo de outras exigéncias ajustadas pelas, p: a critério da

Administragao contratante.

Are i XX de novembro de 2023.

Laura M onca de Paula
Segretaria Mufficipal de Satide

S
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TERMO DE REFERENCIA

A presente solicitagdo tem por objeto o
credenciamento de hospitais filantropicos

para de servicos
a saude em atendimento Hespitdlar,

demanda da
Saude de Arag;

1. DO OBJETO:

A presente solicitacao tem por objeto

para prestagio de servicos de asé saide em atendimento hospitalar,

ambulatorial, servicos de exames espedializados de diagnéstico de imagem e exames

laboratoriais, em conformidade eem os anexos que integram o termo de referéncia, para
celebragao do respectivo ipStrumenito)de contratualizagao, pelo periodo de 12 (meses),
é 60

i T
podendo ser prorrogadoém essenta) meses.

a prestacao de servicos de saude constitui providéncia a ser
ada insuficiéncia da rede de servicos e/ou a impossibilidade
de ampliagho do8 "Sétvicos proprios do Municipio. Nessa ordem, a Portaria n® 2.567, de
25 de de 2016 estabeleceu critérios quanto & participagao complementar das
Vadas de assisténcia & satde no ambito do SUS, conferindo preferéncia as

enti trépicas e sem fins lucrativos na contratacao.
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2. JUSTIFICATIVA

Considerando o artigo 196 da Constituicao Federal de 1988 institui que a saide é
direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e economicas que
visem & reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso“lniversal e
igualitario &s agdes e servicos para sua 20, protecio e 4
Considerando a Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990,

e bre as

condigoes para a promogio, protecio e recuperagio da sau orgapizacao e o

funci dos servigos cor e da outras providénciagy registra-se em

seu Art. 2° que a satde é um direito fundamental do devendo o Estado
prover as condigoes indispensaveis ao seu pleno exerciei

Considerando as peculiaridades dos servico udepfio ambito do SUS, cuja
demanda é superior a oferta, presente esté o interesse ecessidade do poder piiblico

contratar prestadores privados, de formd

, que se nas

dé uma situagao de Inexigibilidade de
0)(Acordao 1.215/2013-TCU).

e de capacidade instalada suficiente para

condigoes previamente estabelecidas, caraste
Licitagao, permitindo o uso do crede

Considerando que o Municipio nao

atender todas as solicitacdes alizagio de procedimentos cirtrgicos, acarretando

na morosidade na realificio d&cirdrgias fato este que pode ser constatado pelo
crescente ajuizamentodlé progessos judiciais.

Considerand, q::%’ ersos procedi de natureza italar sao j
para outros wmclusive para diferentes Macrorregices de Saude, com

expressivo

ogistica do transporte, alimentagao e estadia, em descumprimento
das di a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que preconiza pelo
atendi suério no seu territorio.

tualizagio em questdo visa atender a necessidade da populagio do
de Araguari, os municipios ja pactuados, e da regido considerando a
possibilidade de termo de cooperacao, relacionando a capacidade instalada com a

finalidade de prestar assisténcia através de consulta iais, pr

cirargicos de média e alta i exames iais e de di osti de

imagem aos usuérios do Sistema Unico de Satide ~ SUS, bem como garantir que aqueles
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que vierem a ser credenciados tenham condigdes reais de prestar um bom atendimento,
atingindo o interesse piiblico nao apenas da oferta do servico, mas de que esse servico

tenha qualidade e seguranca compativel com as necessidades da populagao.

3. FUNDAMENTACAO:

A inexigibilidade, prevista no art. 74 da Lei de Licitagdes, ocoprera ‘houver

ilidade. juridica ou

técnica de icao entre os is lici: pela nat ifica do servico

diante das

administracéo.
A inexigibilidade devera ser justificada e int clementos que venham

comprovar a inviabilidade de competicao, bem _assim cterizagao da contratagio e

dos prestadores; justificativa do preco; escolha dos prestadores para a

complementacio da rede de servico; ou credenciamento de todos os
prestadores de servigos de satde no“Ambito da sua gestao, considerando as referéncias
pactuadas regionalizadas e os valores de ncia de remuneragao.

O Ministério da Saude, fundamento no inciso XIV do art. 16 da Lei n°
8.080/90, normatizada,{por meio’ da Portaria n°® 2.567/2016, a participagio
complementar da inicfativa¥privada na execucdo de acdes e servicos de satde e o
credenciamento \:gxdor de servigos no SUS. Isso porque o credenciamento

o

oes i definidas e

constitui proce ativo pelo qual a A convoca interessados

credenciam-se como

para, seg

ios de um negécio futuro a ser ofertado, quando a

plurali delservicos prestados for indi avel & isfagéo do interesse

cdl i de

for superior a do objeto a

ser ofettado e por razdes de interesse publico a licitagao nao for recomendada.

No cr i 1ito todos os i em com a A
Publica sao efetivamente contratados, sem que haja relagéo de exclusao. Como todos os

interessados séo contratados, néo ha que se competir por nada, forcando-se reconhecer,

por dedugéo, a i de a0 e a inexigibilidade de licitagao piblica.
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A prestacio de servicos terd como parametro os seguintes textos normativos:

. Manual de Ori 6 para C i a de Servicos de Saude
(www.saude.gov.br/cgra);

. A Lei de licitagcdes e Contratos A n.° 14.133/2021;

. Portaria n° 3.390, DE 30 de dezembro de 2013 “Institui a Politic: Cio] de
Atencao Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico deySaude s),
estabelecendo-se as diretrizes para a organizacéo do '%ede de
Atengao a Saude (RAS); \r

. Portaria n° GM/MS n°® 2.567, de 25 de novembro 016 ¥Dispde sobre a

eNacses e servigos de

e no Sistema Unico de

n° 3410/2013);

. Portaria de Consolidago i Q de setembro de 2017 “Consolidagao das
normas sobre o financiamento e a transferéicia dos recursos federais para as agées e os
servicos de satde do Sistema U ade”;

. CF/88. Art. 1 assigténcia a saude é livre a iniciativa privada. §1° As

instituicoes privadas icipar de forma complementar do sistema tnico de

satde, segundo '@es esté, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo

preferéncia as e as sem fins ivos...” da Constituigéo Federal;

. { ntar n° 141, de 13 de janeiro de 2012“Regulamenta o § 30 do art.
198 d: jtuigio Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualm Unio, Estados, Distrito Federal e Municipios em acoes e servicos
publi atde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a

s normas de fiscalizagao, avaliagéo e controle das despesas com saude nas 3
(trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de
1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias”;
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. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 “Dispée sobre as condicées para a
promogao, protecao e recuperacao da saide, a organizagio e o funcionamento dos

servicos cor e da outras provi s

. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 “Regulamenta a Lei n® 8.080, de 19

de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacao do Sistema Unico de SRide - SUS,

o j da saude, a a satde e a articulagio intenfederati da

outras providéncias”.

4. DO CONTRATO

4.1 A formalizacdo do instrumento de contratuali: lestabelecera o vinculo

formal entre o gestor e o prestador de se do constar entre outras
condicionantes para contratagao:
a) observancia dos principios de diretrize

b) a necessidade de ampliaga assim como as pactuagdes, a

programac@o, os parametros de ura) assistencial e os recursos financeiros
iveis para a definicao do objeto e doguantitati aser
o) assegurar a preferéncia idades filantropicas e sem fins lucrativos (art. 199,

§1° da CF/88) - TC 019479/2010-3"em Acérdao do Ministro Aroldo Cedraz (Acordao

1.215/2013 - TCU na tou da preferéncia a ser respeitada em relagio as
entidades filantropicas e 4 sem fins lucrativos.

4.2 D, CACAO DO SERVICO

do'$é obriga, face ao Credenciante, a oferecer todos os servicos contratados.
icos hospitalares propriamente ditos:

dos servigos médicos na rede

serd pela
hospitalar de saude, 24 (vinte e quatro horas/dia, todos os dias da semana, aos
usuarios do SUS, referenciados pelo Sistema SUS Facil-MG (urgéncia/emergéncia e

eletivos) e pela Secretaria Municipal de Saude.
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42.1.2A ificacéo das metas es e o sistema de pagamentos s&o constantes

nos Anexos LII, LI e LIV que constituem o documento descritivo de operacionalizacao

das acdes e dos servicos planejados de assisténcia a saide com a respectivas metas

qualitativas e itativas que integram o presente termo.

4.2.2 Dos servicos ambulatoriais, dos exames especializados de diagnéstico
exames laboratoriais
4.2.2.1 Para realizagio de servigos ambulatoriais, dos examegs es os de

diagnéstico de imagem e exames laboratoriais, some

de solicitaca i a autorizacio

e/ou de 50 de Consultas e Exames da Se€t

4.2.2.2 A contratada também devera apresentar

os Si de Informag

até a data limite estabelecida pela

§)dos Sistemas supracitados, assim como o

trei para ao dos derao reali pela equipe do CIPD da
Secretaria Municipal de Satde. disso, devem ser apresentadas planilhas com nome

do paciente, procedimentofreali

a

o sistema de pagamento sao os constantes Anexos LII, LIl e

iamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM

algum procedimento, necessitem de algum exame para que se proceda com o
procedimento, ressalvados aqueles exames que ja estao incluidos na AIH (Autorizacao de
Internagdao Hospitalar) e/ou na APAC (Autorizacao de Procedimento de Alta

C i e conforme autorizagao da retaria icipal de Saude.
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4.2.3 Dos servigos de remogao de pacientes
4.2.3.1 A contratada sera responsavel pela remogéo de pacientes, por meio de Unidade
de Suporte Avancado (UTI Mével Tipo D) e Unidade de Simples Remogao (Ambulancia
Tipo B), 24 (vinte e quatro) horas/dia, todos os dias da semana, aos usuafios do SUS,

referenciados pela Secretaria Municipal de Satde apenas quando necessério ¢ auterizado

pela Central de Regulagao.
4.2.3.2 A remuneracéo pelos servicos reali A ao es cp do
Anexo LI '\

4.3 DAS OBRIGACOES

4.3.1 Compromissos Gerais: Cabera aos pm@ Tem com as obrigagoes e

responsabilidades constantes nos Anexos, bem_como tabelecidas na legislagéo do

SUS, nos diplomas federais, estaduais e murficipaisique regem o presente Termo.

4.3.2 Das ObrigacGes e Compro Contratada:

1) Executar agdes necessarias a co a

compromissos e as metas pactu;

6&o do objeto deste TERMO e cumprir os
nas legislacdes vigentes;
2) Manter sempre atuélizado prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico,

i
pelo prazo minimo prexisto n&legislacéo, ressalvados outros os prazos previstos em lei;

permitir que terceiro utilizem o paciente para fins de

acao e aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa, conforme

s pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,

nf pre a qualidade na 20 de servicos;
antir visita ampliada ao paciente do SUS internado quando couber;
6) Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente
respeitadas suas crengas religiosas;
7) Manter durante a execucao deste TERMO todas as condicées de habilitacao e
qualificacao exigidas;
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8) a Auditoria ici Auditoria a Auditoria Setorial e

aos 6érgaos de controle externo da Administragio Pablica e o pleno acesso aos
documentos originados em decorréncia da aplicagao deste TERMO;

9) Alimentar regularmente o Sistema SUS-Facil, mantendo a fidedignidade das

informagoes, em especial diante da confrontacao de faturamento de AufOrizacao de
20 Hospi 5 (fat exames, e outros);
a) As condicbes e prazos para entrega do faturamento para a Secre nicipal
de Saude so definidos conforme Portaria n° 1.110, de 11 de nove de 2021;
b) Os fluxos e prazos para autorizacio de internacoe§ o modulo eletivo sera

estabelecido conforme manuais e protocolos do SUS Facil;,

10) Manter cadastro de evolugao clinica no Sis cil sempre atualizado,

néo ultrapassando periodo de 12 (doze) heras sem { bem como responder os
pedidos de complementagao de informacéo deduzidos p édicos reguladores do SUS-
Facil no mesmo periodo;

11) Observar, na aplicacao de humanos e técnicos, o grau de

complexidade de sua assisténcia e suf dade operacional;

12) Dispor de servico de admi solicitando aos pacientes, ou a seus

de identificagéio do paciente e a documentacao de

representantes legais, a docume!

no fluxo ido pelo Gestor

dos paci idos ou que The sejam

de uso os i e os instrumentos

alizagéo dos servios e agdes pactuadas;
ibilizar nos bancos de dados oficiais, estaduais e federais, a
comprobatéria da execucao dos servicos assistenciais, conforme o fluxo
inhamento e o formato das informagées pactuados com a SMS;

17) E: i ao Gestor ici os dados a

alimentagao dos Sistemas de Informagoes Ambulatorial (SIA) e hospitalar (SIHD) da
Secretaria de Estado de Satude de Minas Gerais ~SES/MG e do Ministério da Saude.
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18) Manifestar-se quanto ao obtido nos indi ici a

reuniao da Comissao de Acompanhamento quando houver discordancia;

19) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde-CNES;

20) Manter atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquiivo médico,
conforme determinagdes do Conselho Federal de Medicina;

21) Justificar as razées técnicas da néo realizagdo de qualgmer ssional
quando requerido, por escrito, pelo paciente ou por seu responsavél;

22) Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades qlie’demonstrem a

execucao do objeto deste contrato;
23) Apresentar sempre que solicitado relatério
quantidade e qualidade do atendimento ao objeto ds
24) Permitir o acesso dos técnicos da SMS aos s, sistemas e informagoes,
sempre que solicitado, excetuando os cas@s exclusivos de Autoridade Sanitaria nas
funcées de Auditor Assistencial e Vigila aude;
I\de Auditoria (SNA), no ambito do SUS,

desde que solicitado;

25) Submeter-se ao Controle 1
apresentando toda documentagao necess:

26) Manter afixado, em localWisivel aos seus usuérios, os seguintes avisos:

a) Estabelecimento iiffegrant€ da’Rede SUS e da gratuidade dos servigos prestados
nessa condigao;

b) Informacoés da\Ouvidoria Geral do SUS, para sugestoes, reclamacées e

denuncias;

resente contrato, contendo o valor, o objeto, metas ¢ indicadores

responsaveis, sem prejuizo da aplicacao das demais sangoes cabiveis;

28) Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu

repr por pr ou preposto, em razio da execucio

deste contrato;
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29) Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigacdes sociais, trabalhistas e
previdenciérios que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste contrato;
30) Respeitar a decis@o do paciente ao consentir ou recusar prestacéo de servicos

de satide, salvo nos casos de iminente risco de vida ou obrigacéo legal;

31) As prescricoes de medicamentos observarao a Politica ional | de
Medicamentos (RENAME e Genéricos), excetuadas as situacoes tessalvi em
protocolos  aprovados pela ANVISA ou pela Comissao de Fapmacol ica do

() CONTRATADO(A);

32) Os protocolos técnicos de atendimentos adotados a0 CO! referéncia os

agoes e servicos dos

ais e/ou municipais;
contendo informagées sobre

e Portaria GM/MS n°® 1.970/2011

e de acordo com modelo constante onico www.saud br/cebas-
saude;

35) Cumprir com as obrigagdes e res abilidades constantes neste contrato e nos
seus Anexos Técnicos, bem cor estabelecidas na legislagao do SUS, nos diplomas

federais estaduais e munigipais qifé regem o presente contrato;

36) Manter em regtlaridade Suas obrigacses i sociais, previ

tributarias e parafifcais, "hem como sua situagéo junto aos érgaos oficiais fiscalizadores

lo-The apresentar ao érgao ou entidade contratante, sempre
essario, as comprovagoes dessa regularidade;

contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e

s seus trabalhadores e prestadores de servicos;

eter-se & regulagao instituida pela SMS;
arantir o acesso dos Conselhos de Satde aos servicos contratados no exercicio
de seu poder de fiscalizagao;

40) Obrigar-se a entregar ao usudrio ou ao seu responsavel, no ato de saida do

estabelecimento, documento de histérico do atendimento prestado ou resumo de alta,
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onde conste, também, a inscricio “Esta conta foi paga com recursos piiblicos
provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais”;
41) Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao — PNH;

42) Comunicar a SMS os casos que em a utilizacio de equi que

porventura venham apresentar defeitos técnicos ou que necessitem de interfalos deuso
para a manutencéo ou substituicio, bem como a auséncia temporéria de_profiSsiofiais,
visando a nao interrupgao da assisténcia;

43) Garantir que o estabelecimento de satide CONTRATAD!

Ministério da Saude e pelos Gestores Estadual e Munigipal:
45) -se a iago i ati de d
Avaliagao de Servigos de Saude- PNASS.

4.3.3 Das Obrigacoes e Compromisst
1) Acompanhar, as acdes relativds)

2) Fiscalizar as agoes relativas & exc

anexos;
3) Prestar orientacsef ¢ au¥ilios ao(@) CONTRATADO(A) no intuito de que sejam
cumpridos os compronfissos @as metas pactuadas neste contrato;

4) Acompanhér o désempénho do(a) CONTRATADO(A) quanto ao cumprimento das

20 deste Termo de Contratualizagao e seus

metas;

5) Dis ilizdx, informacdes e dados que se fizerem necessarias para a realizagao
do proc, % panhamento e avaliacao;
nte

o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde/CNES do|
(A)atualizado;

imentar, mensalmente, os sistemas de informacées da Secretaria de Estado de

Saide de Minas Gerais - SES/MG e do Ministério da Saude, necessarios para o
acompanhamento deste contrato;

8) Garantir a precisao e a i das i apr
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9) Alimentar os sistemas oficiais de informacao em satide que sejam necessérios
para o processo de avaliagao quadrimestral;

10) Efetuar o repasse dos recursos necessarios ao custeio dos servigos previstos
neste contrato ao(3) CONTRATADO(A), de acordo com o Anexo LII, que integra este
contrato;

11) Apoiar os procedi técnicos e fonais a serem executados, prestdndo

a necessaria assisténcia;

12) i o o i das r ili P arte! nvolvidas,

notificando-as para tomada de providéncias quando necessaric!
13) Realizar possiveis ajustes no valor financeiro/do Pre Termo mediante
parecer da Comissao de Avaliagao e Acompanhamen ude de atualizacdes dos

valores da tabela SUS.

4.3.4 Das obrigacdes e compromissos hs das partes:

1) Promover alteracdes necessaria {0, sempre que a variagao das metas
fisicas e consequentemente o valor gld 18al ficar além ou aquém dos limites citados

neste contrato, desde que haja recursSgfinanceiro para os ajustes necessarios e

pactuacio entre as partes;
2) Elaboragéo de protéeslos t#cnicos e de encaminhamento para as agées de satide;
titativas e qualitativas de acordo com a capacidade

3) Elaboracao dXe u
instalada da CO% gramagio Pactuada e Integrada Assistencial (PPI) e

vazios assisten ntecedéncia minima de 60 (sessenta) dias 2o término do
ses para negociacao entre as partes;

ento da atencdo & saide;
‘a obrigatoriedade do cumprimento da prestacao de servicos SUS pelos
de saude, em especial dos médicos, prestadores de acdes e servicos de
unidade, em face da utilizagio dos recursos, equipamentos e insumos
adquiridos por recursos pitblicos;

6) Cumprir todas as metas e condigoes especificadas no Anexos LIL, LIIl e LIV, parte

integrante deste Termo de Referéncia.
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4.4 Do Pagamento:
Pelas agdes e servicos de saude especificados no presente contrato, a SMS
repassara o valor total anual maximo estimado de R$ 501.801.400,00 (quinhentos e

um milhdes, e um mil e

reais), de acordo com os Anexos LII,

LIl e LIV parte integrante neste termo instrumento e a receita ddf, unidades

arias da Secretaria Municipal de Satde e do Fundo Municipal de, Said
A execugao do valor global acima mencionado dependera dascon efetiva
dos servicos conforme demanda dos servicos credenciados apre a peld, contratante;
e ainda da existéncia de recursos iros e de dsfagao ordamentaria, tendo
em vista que o ? se pi 4 pelo Si istto.de Precos.
Os recursos financeiros necessarios para a ex @u’ms pactuadas seréo
do Fundo Municipal de Saude, (a) CONTRATADO(A), de
acordo com os resultados do processo de acompanh: o e avaliacao, cujo valor do

s qu e itati e ao

repasse esta vi a0 i d

desempenho do(a) CONTRATADO(A), co

Acio vigente, observado o seguinte:

As parcelas cor a sero pagas junto com a parte

do objeto orrerao por conta de
ecialmente os oriundos da Politica de Atengao Hospitalar

is - Valora Minas, e icipais (Portarias,

Tr éncias Especiais e eto).

4.5.3 Os valores estimados no Anexo LIl serao revistos e atualizados periodicamente, em
decorréncia do processo de elaboracao e revisao da PP, podendo ser alterado o presente

Contrato.
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4.54 A dotacéo orcamentéria para custeio das despesas para execugdo do presente

edital sera indicada conforme abaixo:

DOTACAO FICHA FONTE

02.11.10.302.0017.2082.3.3.
02.22.10.302.0028.2082.3.3.90.39.00 799 | 1

4.6 Dos Indicadores e Metas:
Os resultados pactuados neste Instrumento sao os s o Quadro de
Indicadores e Metas, descritos no Anexos LII, LIII e L.IV os, 40 ser revistos por

meio de Termo Aditivo.

4.7 Da Fiscalizagao:

Observado o disposto na Lei n.° 14(133/2021, a execucdo do contrato serd
pelo(s) servidorfes) i 5 para isso que zelara(ao) pela

fiel execucao dos servicos, em i as ificacées do Contrato, tomando
as providéncias cabiveis no caso de d primento, parcial e total, das condicoes
pactuadas.

4.8 Do /( Corttrole e a

4.8.1 O processo de, acom controle e avaliagio serd pela
SMs.

482 tera periodici i no qual sera apurado o

desemp: ddfa) CONTRATADO(A) referente as metas e indicadores pactuados nos
Anexos \ Bl e LIV deste Termo, havendo impacto financeiro em caso de

to, observado o seguinte:

A verificagio da aplicacsio adequada dos recursos ao fim que se destina sera

realizada mediante a analise do i as metas itativas e qualitativas do
referido Termo;
Il - O Departamento de Controle e Avaliagao da SMS ira compilar todas as

informagoes relativas ao cumprimento das metas quantitativas e qualitativas
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pelo(@)CONTRATADO (AJe 4 a planilha para .0
quantitativo teré como fonte de dados as bases oficiais de producéo do Ministério da

Satde (SIH e SIA), conforme critérios dispostos no Anexo Sistema de Pagamento;

- o itativo ira i indit e ja para

céleulo de meta constantes no Anexo do Sistema de Pagamento;

IV - A apuragao do itativo sera ao NTR: (A)

via e-mail, ou por correspondéncia oficial, para que tenham ciéncia

V - CONTRATADO(A) podera apresentar recurso

Acompanhamento no caso de nao cumprimento de met:
justificativas; g

VI - A Comissao de Acompanhamento devera ava mitir parecer quanto a
interposicao de recurso e informar ao(s) CONTRA' sobre o resultado, no prazo

méximo de 6 (seis) dias tteis, a contar da data de recebi da solicitagéo;

VII Caso o parecer da Comisséo sejaindeferido, ofa)
CONTRATADO(A) poderé interpor recursos 4 Comissao de Avaliagio em até 3 (trés)
dias teis, apos a concluséo do paret

VIII - Caso o parecer da Comissao e/ Acompanhamento seja deferido, o mesmo

dever4 ser encaminhado ao Sectétario Municipal de Satide para providéncias;
IX Na hipétese do TBRMO nfo possuir um tempo minimo de 04 (quatro) meses em
vigor, a primeira reunfa ssdo de Acompanhamento para andlise de recursos

devera ser realizadd no qiiadrimestre posterior, contemplando todo o periodo;

0 de Acémpanhamento podera realizar visitas ao (3) CONTRATADO(A)
o anexo, caso seja apontada necessidade de verificacao in loco

20 dos compromissos e/ou i

XII - As guias de requisicio deverao estar autorizadas pela Unidade de Saude de

referéncia do paciente, representante ou gestor da Secretaria Municipal de Satde
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p e assinado pelo médico ou enfermeiro, conforme

protocolos do Ministério da Saude.

4.8.3 Da Comissao de Avaliagao:

4.8.3.1 O controle e

iacao da execuco do cofitrato serao
realizados por Comisséo de Avaliagéo constituida por ato do Chefe do Roder ivo,
Satde ax

mediante indicagéo dos membros pela Secretaria Municipal de Saud:

waliarao

4.8.3.2 A Comissao de iacao e o Secretario Municis e

o do(a)] CONTRATADO(A)“Gonsiderando os Anexos

Técnicos deste contrato;

4.8.3.2 Da analise quadrimestral do desemp ltara a pactuacao dos
indicadores na CIB-SUS/MG, para o exercicio financei liente;
4.8.3.3 A analise quadrimestral do desempenho e tuacéo dos indicadores para

o exercicio financeiro subsequente nao a possibilidade de firmar Termos

Aditivos, a qualquer momento, se condi ocorréncias excepcionais incidirem
sobre as atividades dofa) CONTR

assisténcia prestada; a

4.8.3.4 A Comissao de A

efou  prejudi a

o figurara como instancia recursal, sendo que o

recurso devera ser inter to pel 'ONTRATADO(A) junto a Secretaria Municipal de
Saude, em até 2 (dojs) di: utéis, apés a conclusao da analise da Comissao de
Acompanhamento,

4.9 Ds i

to\tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data da publicacio,

podendk ler tempo, ser alterado mediante assinatura de Termo Aditivo.

Das Alteragoes:
4.10.1 O Contrato podera, a qualquer tempo, ser alterado mediante assinatura de

Termo aditivo, desde que devidamente motivado e que no seja modificado seu objeto;
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4.11 Da Dentincia, Extingio e Rescisao: Este contrato podera ser denunciado por
qualquer dos participes, bem como extinto, com antecedéncia minima de 180 (cento e
oitenta) dias da data estipulada para o término de sua vigéncia, ou rescindido de pleno
direito, a qualquer tempo, unilateralmente, ou de comum acordo entre as partes, por
inadimpléncia de qualquer delas ou pela superveniéncia de motivos que o material

ou formalmente inviavel.

4.12 Da Fraude e Corrupcao
4.12.1 O(A)JCONTRATADO(A) devera observar os mais altc droesjéticos durante a
execucdo do objeto, estando sujeita as sancoes previstés lacao, e conforme
indicado as seguir:

4.12.2 O(A) CONTRATADO(A) permitira a S

contas, registros e quaisquer outros documentos relativés ¥ apresentagao de ofertas e ao

izd¢ao de inspecéo em suas

cumprimento do contrato, e podera sul 4 auditoria realizada por pessoas

pelo respectivo Orgao. Para isso;0(a) CONTRATADO(A) devera:

a) Manter todos os documentos gis )}s referentes ao objeto por um periodo de
dez (10) anos apos a a0 dos no ivo contrato;

b) Entregar toda documenifiico necessaria & investigacio relativa a fraude e/ou
corrupgao, e disponibilizaf os effipregados ou agentes que tenham conhecimento do
objeto para i oés provenientes da SMS ou de qualquer investigador,
agente, auditor o o }J.u...' pela SMS para a revisio ou

auditoria dos d s
TRATADO(A) nao cumpra as exigéncias firmadas ou de qualquer
manei S obstéculos para a fiscalizacéo, revisao ou auditoria dos documentos,
podera icionariamente, tomar medidas apropriadas para tanto;

apos procedimento administrativo da SMS, ficar comprovado que
empregado do(a) CONTRATADO(A) ou de quem atue em seu lugar, quando for o caso,
incorreu em praticas corruptas, a SMS podera declarar inelegiveis ao(a)
CONTRATADO(A)e/ou seus dir idos nas praticas corruptas,

temporaria ou permanentemente, para participar de futuras Licitagses ou Contratos;

d.1) Com os propssitos dessa disposicao, sao consi os seguintes termos:

- ARAGUARI
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d.1.1) "prética corrupta” significa a oferta, a doagao, o recebimento ou a solicitacéo
de qualquer coisa de valor para influenciar a agéo de um funcionario piblico no processo
de aquisigio ou execucéo do Contrato; e

d.1.2) pratica fraudulenta "significa a deturpacao dos fatos a fim de influenciar um

processo de aquisicio ou a execucéo de um Contrato em detrimento da Admiistracdo, e
inclui prética conspiratéria entre os concorrentes (antes ou apés a apresentagaé da
prop i a os precos das propostas a niveis s nao-
competitivos e privar o 6rgao licitante dos beneficios da competica e aberta;

d.1.3) "pratica coercitiva" significa prejudicar ou ameaciryprejudicar, diretamente

ou indiretamente, pessoas ou suas propriedades a fim de j idtya participacio delas

no processo de aquisicao ou afetar a execugao de um

d.1.5)"pratica obstrutiva" significa: Destruity, fz alterar ou esconder,

provas iais para investigacéo oljoférecer informagcées falsas aos

investigadores com o objetivo de impedir um acio sobre alegacdes de corrupgao,

fraude, coercio ou conspiragao; significa ar, assediar ou intimidar qual quer

parte envolvida com vistas a impedi a0 de informacoes ou conhecimentos que

sejam para a investigacao, ou; como objetivo de impedir

o exercicio do direito da Admini

de investigar e auditar.

nem solidariedade as parcelas de obrigagoes trabalhistas, contribuicoes

arias ou event

4.13.2 Os servicos contratados ficam submetidos as normas do Ministério da Saude
e da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais e do Municipio de Araguari;
4.13.3 Nao a execugdo do presente Contrato, as partes deverdo observar ainda, as

seguintes condicdes gerais:
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4.18.4 O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude,
UPA e SAMU, em conformidade como Protocolo Manchester em concordancia com os
fluxos definidos pela SMS;

4.13.5 O encaminhamento e atendimento do usuario devera ser feito de acordo com

as regras estabelecidas para a referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as8ituacoes de

urgéncia e emergéncia, em como Protocolo

4.13.6 A gratuidade das acées e dos servigos de satde executados jito deste
Contrato sem énus para o usuario em hipétese alguma, cons ndo & capacidade
instalada e com o corpo técnico-administrativo inscrito no“Gadastrofde profissionais
disponibilizados no Cadastro Nacional de Estabeleciments NES);

4.13.7 A prescrico de ial devera

de Medicamentos e a

prioritariamente manter consonancia com a Rel: }
iéipal e/ou adotar o uso de

Comissao de Farmacia e Terapéutica pelo Comité

medicamentos genéricos de acordo com o[ pad; RENAME, de acordo com normas

especificas do Ministério da Saude, ad: ipotese de uso de medicamento nao

constante da mencionada relagao de: provada a necessidade;
4.13.8 O atendimento devera ser zado, de acordo com a Politica Nacional de

Humanizagéo PNH do MS, m: a observancia integral dos protocolos técnicos de

e pelo da Satde e demais gestores do
SUS, excetuando-se %I}é previstos em projetos de pesquisa e situacoes
especiais, quando,§_quadro clifiico do paciente necessitar de medidas que extrapolem o
previsto;

4.13. lecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as
atividag salide de correntes deste contrato, conforme Anexos LII, LIIT e LIV

ar no desenvolvimento do programa de Atencdo as Urgéncias e

.11 Atuar no desenvolvimento da Politica de Atencao Hospitalar de Minas
Gerais - Valora Minas;
4.13.12 Utilizar hemocomponentes e hemoderivados da Fundagao Hemominas,

conforme preconiza a Portaria n® 1737, de 19 de agosto de 2004 ou dispor de Agencia

T i Prépria, em com a RDC n° 063 e RDC n° 050;
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4.13.13 Observar integralmente os protocolos técnicos de atendimento e

regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e pelos gestores estadual e

municipal do SUS, nas suas esferas de atribuigoes;

5. DA CONCLUSAO

5.1. Diante do exposto, justifica-se a CONTRATACAO, por Ink e de
Licitacéo, por meio do de itai épicos” para’ cao de
servicos de assisténcia 4 satde em atendimento hospitalar, afibulatoriallservicos de

exames especializados de diagnéstico de imagem e s 1

conformidade com os anexos que integram o termo de rej

ratoriais, em

guari/ MG, 28 de Novembro de 2023.

LAURA MENDONCA DE PAULA
ARIA MUNICIPAL DE SAUDE

S
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ANEXO LI

DOCUMENTO DESCRITIVO

metas, que sao objetos de pactuacao deste instrumento cor

Y%

contém as

Este Documento Descritivo é termo integrante do Cofit q
caracteristicas gerais dos servicos e atividades desenvolvidxﬁf atado com as
2

1. INDENTIFICACAO DO HOSPITAL

)

Razéo Social: ~ ¥V

Inscricdes: [

Endereco:

Dados -
Bancarios:
N/

oTRE =

Endereco:

CARACTERIZACA( @nospn‘u
o

2.
A
Tipo de i T() Geral (
Natureza _~ ®mmwh, | () Pablico () Filantropico () Privado
Numero Geral: _sUS:
Servico d () Sim () Nao () Porta Aberta () Referenciado
Emergén:
Servi () Sim () Nao
( ) Se sim, habilitado em GAR ()S ()N Habilitados
somente 05 leitos de UTI Neonatal na Rede Materno
Infantil.
Habilitacho _em  Altd () Sim () Nao Quais:
c A

- ARAGUARI
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Namero de Leitos de UT] Adulto:
Tipo Pediatrico:
Neonatal:

UCIN: () Sim () Nao

UCAN: () Sim () Nao

() Sim () Nao. Se sim, quais:

Insercao nas  Redes
Tematicas Satde

AL
>
ganizam por meio

RECURSOS HUMANOS CONTRATADOS

As unidades de servicos existentes no estabele
das categorias profissionais apresentadas no quadro

ASSISTENTE SOCIAL

BIOMEDICO

DIRETOR DE SERVICOS DE SA!

ENFERMEIRO \/

ENFERMEIRO DE TERA Yy
INTENSIVA p,

ENFERMEIRO. NEF§ ;&P!TA

WATOLOGISTA

FISIOTERAPEUTA R.T.

FISIOTERAPEUTA GERAL

FONOAUDIOLOGO
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MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA
MEDICO ANESTESIOLOGISTA
MEDICO CANCEROLOGISTA
CIRURGICO

MEDICO CIRURGIAO GERAL
MEDICO CLINICO ,‘ N
MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR AW

MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA- b4
A

RT
MEDICOS PLANTONISTA UTI
ADULTO A

MEDICOEM RADIOLOGIA E \ b 4

DIAGNOSTICO POR IMAGEM
MEDICO GINECOLOGISTA E N y

MEDICO GASTROENTEROLOGISTA \
OBSTETRA

MEDICO HEMATOLOGISTA
MEDICO INFECTOLOGISTA {
MEDICO NEFROLOGISTA
MEDICO ORTOPEDISTA E 4 i
TRAUMATOLOGISTA A
MEDICO
OTORRINOLARINGOLOGISTA
MEDICO PATOLOGISTA CLINICO F
MEDICINA LABORATORIK <
MEDICO PEDIATRA A % 4
MEDICO PEDIATRA (PLA] I

UTI NEONATAL) ,(& N\
MEDICO PSIQUIA’ A
MEDICO R,

MEDICO,
MEDICA]
MEWGISTA

NUTRICI@NISTA

PSICOLOGO HOSPITALAR

tal de Profission:
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TECNICO DB ENEERMAGERM Raio X de 100 a 500 MA - DIGITAL [Teste de Susceptibilidade de Antibistico
Raio X mais 500 MA Testes rapidos de coagulacao humana
AUXILIAR DE ENFERMAGEM TotmHoEat Compitaaoizado Equipamentos para Agéncia
TECNICO EM RADIOLOGIA E Ultrassom Doppler Colorido Transfusional
IMAGENOLOGIA Ressonancia Magnética 1,5T Agitador Horizontal de Plaquetas £
e o et b ERae a—
TEONICO B SEGURANGATO Controle Ambiental/Ar Condicionado I - VY
Camara ambientadora de Plaquetas A VY
TRABALHO Ve Grupo Gerador -
L g Y _ AN Centrifugas (\ \,
j ) Equipamentos para Manutenco da Vida Contifuens d T
3. ESTRUTURA FiSICA - DISPONIVEL PARA O SUS T entrifugas de cartio gel AN
= ergo Aquecido P Descongelador de Plasma N
Unidades de Producao de Servicos £ \NY Freezers U 4
Bomba de Infusao P }

SALAS Freezers > N/
Pronto Atendimento (Consultério para avaliagao de 7 E"mb}m NV Tncubadora X )
gestantes) Capnégrafo _— Y Pipetas autormatioas ~ Y
Pronto i [ 5rio pera avaliscdo de Desfibrilador (N Refrigeradores
pacientes) \ Equipamento de Fototerapia N ) ReRigeradors
Centro Cirtirgico — Baixa Complexidad: A Y Incubadora neonatal LI\~ Termbmetos
Centro Cirtirgico - Média e Alta Complexidade )/ Incubadora neonatal de Transporte )
Centro Obstétrico [ y Marcapasso Temporario [y
Emergéncia - \ N Monitor de ECG ~ m
Total i a i

_ _ Monitor de Pressfio Invash Unidade de Suporte Avangade Jovel | () Adulto () Pediatrico () Neonatal
Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Monitor de Presséo nao4nvasi 4 Tipo D) A
(SADT) - - Monitor Multip: ros N 7 Unidade de Simpl »¢ao (Ambulancia () Adulto () Pediatrico () Neonatal
Sala de coleta para’exames de analises clinicas

- bl
Sales para Tmagem, Reanimador Pulm{{ mb; ipo B) &r\ )

Sala de En
Salas paga
Total
UNIDADE DE INTERNACAO/LEITOS
Cefalog;

Teitos U Adulto Equipamentos por métodos Opticos
Leitos UTI Pediatrica Endoscépio Digestivo
Leitos UTI Neonatal Laparoscépio/ Video B
Teitos UCTNeonatal Microscépio Cirtrgico ANEXO TECNICO LIl METAS HOSPITALARES
Leitos UCANeonatal Outros Equipamentos
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Total Aparelho de Diatermia por
PRE-PARTO Ultrassom/Ondas O presente ANEXO tem por objeto o i de metas itativas e
Sala de Enfermagem/Outra Aparelho de Eletroestimulacao qualitativas, e i a serem o i pelo (a) pela instituicao de saide
Quarto de Plantao Bilirrubinometro CONTRATADO (A).
Salas de Pré-Parto, Parto e Puerpério (Individual) Balao Intra Aortico P
Maquinas de Hemodialise \/ Equipamento para Hemodialise - V¥ :
\? Bauipamento de Ciroulagao Extracorporea A VY HOSPITAIS FILANTROPICOS E/OU DE ENSINO NO SUS/MG
Distribuicao do N° de Leitos de Internaao Operacionais segundo dbdes da Histeroscopio aN

Unidade de Internacao. O Programa de Reestruturacao e Contratualizagao dos H;

Equipamentos para exames laboratoriais

de N de Ensino no SUS tém por objetivo buscar a qualificacao
<& Analisador de Hemostasia A V7 gestao hospitalar em razao das necessidades e da hospital na rede
Unidades de Internacdes N° de Leitos Leitos destinados ao SUS — - B A~
Especializadas Analisador de Urianalise L N/ jerarquizada e regionalizada do SUS, indd a integral & satide dos

Clinica Médica, Analisador. ds Velooidadside municipes que integram a microrregido e/ou macrorrégizo de satide, na qual o Hospital
Clinica Pediatrica ] N Analisador Hematologico N esté inserido.
( Conjunto) LN | Analisador Hematologico
Clinica Cirtrgica Analisador hematologico automatico 4 | W 1 ESPECIFICACOES TECNICAS,
Clinica Obstétrica N
- = Autoclave }
Clinica Psiquiatrica (Satde Mental) N/ :
CHfriice, Peiquistrics 7 Banho Maria i 1.1. - Formalizar a parcéria para a Tealizacio de servicos, acées e atividades, no
UTI Adulto A V| f::;i"n:ie biosseguranca. / Cabin N ambito do Programa de Reéstrutufadé e Contratualizagio dos Hospitais Filantrépicos
Uu:rr; ]l:edlahtla(ia }\(\\ B Camara Conervadora RPN, 7 e/ou de Ensino no SU:
eonal Centrifugas Yy 1.2. - A definicao\das uantitativas e qualitativas descritas neste anexo
UCI Convencional Ay '\ L A N N
Densimetro (Micrabiologia) devera ser pat njuntamente pela CONTRATANTE, CONTRATADO (A),
UCI Canguru__ N, %/ — 2 am)n _ '
ol e P c% EroTgRaiate N
em amostrad d 1.2.1{Todas as agoes e servigos disponiveis ao SUS pelo Hospital;
Estufas N - X
4. ESTRUTURA TECNOLOGICA DISPONIVEL PARA O SUS Freezer ra ea

matica de testes

Equipamentos de Diagnéstico por Imagem

nicho das metas fisicas das internacdes hospitalares, atendimentos

Equipamento Quantidade imuno tograficos por fluorescéncia ambi is, atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servicos de apoio
Mamoégrafo digital RealizaddF de teste de diagnéstico rapido diagnéstico e éutico, com os seus quantitativos e fluxos de referéncia e contra-
Processadora de filmes exclusiva p/ Realizador de/testes de congulacho; referéncia;

mamografia e im o e

Raio X até 100 VA SisG0a 46 Gasomotia 1.5. A definigio das metas de qualidade;

- ARAGUARI

CONECTADA COM VOCE
ECOMO BRASIL @




ARAGUARI

Quarta-feira, 29 de Novembro de 2023 DIARIO OFICIAL A o aDa com "°§§

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI

Secretaria de Saude Secretaria de Saude Secretaria de Saude
Departamento de Planejamento
Rua Dr. Afrénio 161 Centro - CEP: 38440072 — Araguari/MG

Contato: (34) 3690-3236

Departamento de Planejamento
Rua Dr. Afranio 161 Centro - CEP: 38440072 - Araguari/MG
Contato: (34) 3690-3236

Departamento de Planejamento
Rua Dr. Afranio 161 Centro - CEP: 38440072 - Araguari/MG
Contato: (34) 3690-3236

aguarimg@gmail.com aguarimg@gmail.com aguarimg@gmail.com
1.6. Descricio das atividades de apri e aperfei da gestdo 1.5. Em se tratando de Hospital Geral, o(a) CONTRATADO(A) compromete-se a GASTROPEDIATRIA
hospitalar, em especial aquelas referentes: garantir a oferta de internagdes hospitalares nas clinicas Cirtrgica, Obstétrica, Médica e GERIATRIA
1.6.1. ao Sistema de Apropriacéo de Custos; Pediétrica, de acordo com sua proposta e capacidade técnica e operacional; GINECOLOGIA
1.6.2. a pratica de atencao humanizada aos usuarios; HEMATOLOGIA
. e 4 INFECTOLOGIA
1.6.3. ao trabalho de equipe multidisciplinar; A IV DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS
P - 5 A O N MEDICINA FETAL
1.6.4. ao incremento de agoes de garantia de acesso, mediante o complexo N N\
dador de ao a sauds \"'J}"\; 7 O(A) CONTRATADO(A) I 2 ao das atiyidads - S fenci. is NEFROLOGIA
regulador de atengéo & satde; A~ V (A) (A) compromete-se com a execugéo das atl adéds aSsistenciais pr———
1.6.5. ao funcionamento adequado dos comités de avaliaqi e moytalidade por pactuadas, habilitadas por meio de portarias e n S da instituicao,
¢ mey Z NEUROLOGIA
grupo de risco, principalmente 1o que se refere 4 mortalifige mMyma e neonatal constantes nos Quadros ABAIXO, e que também constam confotatividade obrigatoria por proTe—
- \ A\
(comissao de 6bito); 7N \\)\/ habilitagdo de servicos e também promover a visitaﬁfé‘mnhi\a\%,para os usuarios OFTALMOLOGIA
A4 N y
1.6.6. a implantacao de mecanismos eficazes feréndla e contra referéncia, intenados, garantir a presenca de acompanhantes Para griancas, adolescentes, ORTOPEDIA
i de i AY} \ gestantes, idosos e indigenas, de acordo com as legjé‘%{b}! eﬁgééiﬁca,s; OTORRINOLARINGOLOGIA
1.6.7. elaboragao de painel de i s de ack pa da per _ \ PEDITARIA
W D g OHS/FL 0 A PEDIATRIA TRANSTORNG
institucional. C\ I QUADRO DE SERVICOS PARCELA PoS(ﬁR*EB{\ (PRODUCAO) PEDINTRIA TRANSTORNG
|
1.7. A Programagio Orgamentariandofa) (;ﬁNTRA’I‘ADO(A] compde-se de uma PAEUMOLOGIA
. . 9 s P N 2 XAM] 0 PNEUMOPEDIATRICA
parcela Pré- Fixada vinculada ao cundf em% de metas quantitativas e qualitativas e de DOSIEXANES LSPECIALIZADOS DE DIAGNOSTICODE IMAGIM S
uma Parcela Pos-Fixada, conforme cof y;éicéo e valores definidos no Termo de | awestesicos |
s . y Q ) L PROCTOLOGIA
Referéncia; Ny, ROCEDIMENTO JROCEDI! vl LOR T
\N ESTIN s o PSICOLOGIA CLINICA
1.8. As metas qu%ﬁg}zﬁv# serdo revistas na forma prevista pela Portaria ERAL NCRI
¢ Y PSIQUIATRIA
3410/2013 e demaisqlegis! Q; aplicaveis 4 matéria e conforme estabelecido pelas L T J—— AEUMATOLOGIA
adesdes aos Prografas Federais e Estaduais em saude. DEMAIS TABAGIEID
P o TOMOGRAFIA 4 X SIGTAP
1.9. O acofftparthameito quantitativo da parcela pré-fixada e pos-fixada somente se pr—
da sobre 3@5@1@{% definidos na Tabela SUS compativel com a complexidade da RAIO X SxeioTAr "
institui ”““\ i) pelo fundo de Média e Alta Complexidade (MAC) e MAMOGRARIA | 3 X SIGTAP 32000 | R$1.800.000,00 | RS 5.403.000,00" | 7.204.000,00*
. ENI PIA / 7
pelos iy _\@gj&ﬁs constantes no termo; comoﬂp 5 X SIGTAP ¢ que poderdio sofrer alteragdes conforme a produgio, a disponibilidade de recursos
;ts\?f; ), Pﬁiﬂ'a 55 d6 & " itativo jal e 5 . S epépgmzﬁg?mm S XBIGTAP emendas especiais e
. . PA
confrontado o volume de servigos contratado mensalmente e o volume de servicos ANATOMO m‘;“’““"’ 2xsloap
produzidos e aprovados no respectivo periodo, conforme apresentagéo do SIA/SUS e do CARDIOLOGICOS ~ s X SIGTAP
MAPA, HOLTER, ECG
SIHD/SUS; * Valores estimados que poderio sofrer alteragdes conforme a produgio, a disponibilidade de recursos
de portarias, Ses, emendas @ @ especiais e
recursos municipais.
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1.11. A redugo da i i (leitos, equi e/ou recursos
o ) . ) EXAMES LABORATORIAIS ¢
a e o de servicos devero ser previamente
comunicados e autorizados pela CONTRATANTE. PEQUENAS 6 xstoTar 20000 | RS250.00000° | R$1250.000,00° | R$1.500.000,00¢
N ¥ ENTC \LOR IDAD] \LOR TO1 * Valores estimados que poderdo sofrer alteragdes conforme a produgiio, a disponibilidade de recursos
1l DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES : : u de portarias, des, emendas 3 ¢ e
i recursos municipais. )
1. DO(A) CONTRATADO(A) ) ams | o 2556000 | R$8.520/000,00° | R$42.600.000,00° | RS51.120.000,00° CIRURGIAS ELETIVAS - FATURADAS EM ATH
TN ) A 'PROCEDIMENTOS DE MEDIA COMPLEXIDADE

1.1. - Cabe ao(3) CONTRATADO(A), sem prejuizo das deé\
£

- < * Valores estimados que poderdo sofrer alteracées conforme a producio,d de recursos
. A
atribuidas: N Y de portarias, Ges, emendas &nios e especiais ¢
1.1.1. Aplicar os recursos i idosS3Mforrte, deserito no Anexo recursos municipais. R PO -
N h 2 I
Técnico Il Sistema de Pagamento, em conformidade com.o p§tuafo neste Anexo; *Deverdo ser realizadas todos os exames na
£ N/ . ima de acord truty
1.1.2. Observar e cumprir as detenmnaqse%éws‘p\aﬁa Portaria 3410/2013 e BEmCe acerte Somis SsEEEnEES e
is Tesislacs caveis & Srias N/ CIRURGIAS E
demais legislagdes aplicaveis amatéria; o N/ CONSULTAS AMBULATORIAIS CIRRGIAS be PELE,
1.1.3. Utilizar ivados da rede estadual de sangue TECIDO
1 SUBCUTANEO E
Fundagzo | i conforme Portaria MS/GM n° 1.737, de MucosA
N o LOR POR E o CIRURGIA DE
19/08/2004 ou dispor de agéncia Trafisfusional propria; v o GLANDULAS
y ENDOCRINAS
1.2. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia e emergéncia, sem que . CIRURGIA DO
SISTEMA NERVOSO
tenha ocorrido A VM\A A aria para a identificacao do ANGIOLOGIA TRAL E
) A VY - o ) CARDIOLOGIA PERIFERICO
paciente, a mesma deveraféer entfegue pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente, STRURGIA DE ViAS
PO CIRURGIA COLPROLOGIA AE]
num prazo méaximo ded8 (qlarenta e oito) horas; SUPERIORES, DA
N &\}{ . . . CIRURGIA GERAL FACE, DA CABEGA E
1.3. A eventugl publicidade de obras, aquisicées, servigos ou de quaisquer outros s vascyly PESCOCO
S‘l N _ . 13.000 R$16.250.000,00* [ R$81.250.000,00* | R$97.500.000,00%
atos executados‘em funcao deste ANEXO, ou que com ele tenham relagao, devera ter pr———— .
carater mepdf informativo, dela nao podendo constar nomes, simbolos ou imagens CLINICA MEDICA™
tetizenipromogao pessoal de autoridades ou de servidores puiblicos em geral; COLPOSGOPIAY, 9 X SIGTAP 44.000 | R$440.000,00* | R$3.520.000,00* | R$3.960.000,00*
N -
1.4NQ(AJ)EONTRATADO(A) compromete-se a garantir a oferta da carteira de CONSULTAANESTESIA
.\ N - N : . CONSULTA PREE POS
px@%ﬁu\gy&s ambulatoriais previstos nos respectivos agrupamentos da Programacao T
Assisténgial Pactuada e Integrada - PPl contratados, com vistas a integralidade da oERMATOLOGIA
= . . " ELETROCARDIOGRAMA
atengao, a e de recursos humanos do(a) | ELETROCARDIOGRAMA |
ENDOCRINOLOGIA
CONTRATADO(A);
ENDOCRINOPEDIATRA
GASTROENTEROLOGIA IRURGIA DE MAMA

w-\:7.1clV/.\{
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CIRURGIA
OBSIETRICK ARTERIOGRAFIAS VALOR TOTAL ESTIMADO DO CREDENCIAMENTO R$ 491.259.400,00
CIRURGIA TORACICA A GO O
CIRURGIA SEM IMPLANTE DE
REPARADORA LENTE INTRAOCULAR
[FACOEMULSIFICAGAO |
bbb s oo II. VALORES PRE - FIXADOS - METAS QUALIQUANTITATIVAS INCENTIVOS
GCIRORGIA Bl LENTE INTRA-OCULAR g - - Q Q
NEFROLOGIA DOBRAVEL
OUTRAS CIRURGIAS * Valores estimados que poderio sofrer alteragées conforme a produgo, a disponibilidade ds rsos PARA CUMPRIMENTO DE METAS
de portarias, es, emendas & transfe: speciais e
* Valores estimados que poderdo sofrer alteragdes conforme a produgdo, a dxhibu ‘@F recursos recursos municipais. B
des, emendas 3 especiais e INCENTIVO UTI ADULTO E PEDIATRICO

de portarias,
recursos municipais.

Y
Tap (SUS) conforme

nidade Hospitalar.

*Deverio ser realizadas todos os procedimentos constantes
especialidades acima de acordo com a capacidade, estrutura e co

Incentivo UTI Adulto e R$555.000,00
Pediatrico

*Média de célculo estimado conforme AIH’s apresentadas n
pagos com base nos valores constantes na Tabela SigTap, e

que os procedimentos serio

6vados no SIHD. UNIDADE DE ISOLAMENTO

CIRURGICO

cLiNnico qualiquantitativas.

OBSTETRICO CIRURGICO R$35.000.000,00%

* Valores estimados que poderdo sofr

P\
CIRURGIAS ELETIVAS — FATURADAS EM ATH OBSTETRICIA CLINICA portarias, resolucdes, emendas impos
municipais.
PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE PEDIATRIA CIRURGICA \
PEDIATRIA CLINICA * Valores estimados que poderao sofrenglteraces copforme a capacidade hospitalar e a disponibilidade;
* Valores estimados que podero,sof: Ges conforme a produgo, a disponibilidade de recursos
de portarias, Ses, emefidas @ @ especiais e

Y

*Clinica Cirfirgica: De r realiZadas todos os procedimentos constantes na tabela SigTap (SUS)
nas elpeehlldndz ; Geral, 6 6 6 é

Otorrinolaringolog ica, Urologica, Vascular, Pediatrica e Cirurgia de Cabega e Pescogo, de
acordo coma %
*Média d no SIHD, os serdo pagos conforme

tura ¢ complexidade da Unidade Hospitalar.
AlH'’s
sia Tabela SigTap ¢ faturados ¢ aprovados no SIHD.

recursos municipais.

AUCI NEONATAL

VALOR MENSAL* VALOR ANUAL ESTIMADO**

valores dons

R$ 1.800.000,00

R$43.400.000,00 | R$216.600.000,00 | R$260.000.000,00 Ll R$ 150.000,00

6 X SIGTAP
Incentivo UCI neonatal R$ 97.500,00 R$ 1.170.000,00
UTI ADULTO TIPO 1T ° RS 2.268.000,00
TIADULTOTOT © R$ 4.104.000,00 TOTAL INCENTIVO UTI/UCI NEONATAL RS 2.970.000,00
23.500 RS 12.776.400,00
UTI NEONATAL 15 RS$ 3.240.000,00
UTI PEDIATRICA 6 RS$ 1.512.000,00
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CIRURGIA DO T T s RS 864.000,00 #Sera pago o valor de R$10.000,00 mensais por disponibilidade de cada leito de UTI neonatal contratado e
o . SFIBADE DX STmAsoS R$7.500,00 por disponibilidade de cada leito de UCI neonatal contratado, conforme metas
"CIRURGIA DO INTERMEDIARIOS NEONATAL B R$ 270.000,00 qualiquantitativas.
APARELHO CANGURU
DIGESTIVO, UNIDADE DE CUIDADOS . 4 518.400,00 * Valores estimados que poderdo sofrer alteragdes conforme a produgdo, a disponibilidade de recursos de
ORGAOS ANEXOS E NEONATAL portarias, resolugoes, emendas it convenios, e especiais ¢ recursos
e * Valores estimados que poderdo sofrer alteragoes conforme a produgio, a disponibilidadé de recursos municipais.
CIRURGIA DO de portarias, Ses, emendas @ @ speciais e
SISTEMA recursos municipais, * Valores estimados que poderdo sofrer alteragoes conforme a capacidade hospitalar e a disponibilidade;
| OSTEOMUSCULAR |
CS;",?,‘QH‘? *Média de cilculo conforme AIH’s no SIHD, os . INCENTIVO PARA CIRURGIA DE URGENCIA
P valores constantes na Tabela SigTap e faturados e aprovados no SIHD. ‘
CIRURGIA DE MAMA
CIRURGIA
OBSTETRICA REMOCAO DE PA
Py Cirurgias de R$ 912.000,00
CIRURGIA Urgéncias R$ 38.000,00
REPARADORA
BUCOMATILOFAGIA UNIDADE DE SIMPLES RS 55000 | RS7.50 4
OCIRURGIA EM REMOCAO ’ 8
UNIDADE DE SIMPLES
OUTRAS CIRURGIAS REMOCAGO - ENTRE RS 850,00
MUNIC{PIOS
* Valores estimados que poderéo sofrer EIW a producdo, a disponibilidade de recursos VALOR DA HORA PARADA
de portarias, Ges, emendas @ ¢ especiais ¢ PARA UNIDADE DE SIMPLES | RS 150,00°]
recursos municipais. Calculado Ida e
\/ UNIDADE DE SUPORTE volta por KM rodado | X$3.000-000,00%
*Deverio ser realizadas todos os edimentos constantes na tabela SigTap (SUS) conforme AVANCADO (UTI MOVEL) 1
especialidades acima de acordo gom de, estrutura e complexidade da Unidade Hospitalar. UNIDADE DE SUPORTE A
AVANGADO (UTI MOVEL) 1,950 RS 9,50 *Realizagdo de no minir 100 (dem) ‘cirurgias de urgéncias mensais, somente para os
*Média de célculo estimado 's apresentadas no SIHD, sendo que os procedimentos serio ENTRE MUNICIPIOS , N pacientes residentes ipio d& Araguari.
pagos com base nos valorés constantes na Tabela SigTap, faturados e aprovados no SIHD. VALOR DA HORA P,
PARA UNIDADE DE SUPOR’ R§)250,00 X al i i d HiiAade d d
Tt o er alteragoes conforme a producéo, a disponibilidade de recursos de
f convenios, e especiais € recursos

+ Valores estimados que sofrer alteragées conforme a produgéo.

CIRURGIAS ELETIVAS - FATURADAS EM APAC

derdo sofrer alteragoes conforme a producao, a disponibilidade de recursos de
cmendas impositi convénios, o especiais ¢ recursos

PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE

TAL BSTIMADO SUS - FEDERAL (QUADRO 1) R$ 121.636.400,00
'VALORES ESTIMADOS DO CREDENCIAMENTO QUARDRO I ML EST) — ——
OTAL ESTIMADO INCREMENTO (QUADRO 1) RS 369.623.000,00
TOTAL ESTIMADO SUS - FEDERAL RS 121.636.400,00 ¥ INCENTIVO UTI ADULTO R$ 6.660.000,00
cammmsio INCENTIVO UCI/UTI NEONATAL R$ 2.970.000,00
carpiaco INCENTIVO CIRURGIA DE URGENCIA R$ 912.000,00
e TOTAL ESTIMADO INCREMENTO R$ 369.623.000,00
CATETERISHO 6 X SIGTAP 2400 | R$3.200.000,00* | R$16.000.000,00* | R$19.200.000,00* 2 X
VALOR TOTAL ESTIMADO DO CREDENCIAMENT!
PEDIATRIA
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1II NORMAS E CONDICOES ASSISTENCIAIS
4 de urgéncia e 3
- As internagdes de urgéncia do municipio de Araguari, serao
encaminhadas pela UPA - Unidade de Pronto Atendimento, ou por fliros
pelo icipio ou Estado q
a vaga de i 50 pela 20 Bstadual de Leitos.

- Todos os casos de negativa de leito/vaga, deverao ser j s por
escrito, via sistema de regulacdo SUSFACIL, pelo hospital. A secfef ade
se reserva ao direito de auditar a existéncia de vaga, em caso
de leito.
- As Parturientes em trabalho de parto a

i que i de i

diretamente no Pmnto Atendimenm do Hos;

dor e 0 medlco

Atendimento Hospit: el rater eletivo

. As autorizaco8serao emitidas pela Secretaria Municipal de Satde que
a ja cadastrado e com a internacéio autorizada no SUS Facil
révio com o profissional médico.

bulatorial - Pronto Atendimento do Hospital

- i clinico a em intercorréncias

Servio de Apoio ¢ Diagnéstico e Terapéutica (SADT):

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
)W} Secretaria de Satde
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O hospital faturara o SADT dentro da AIH.

METAS HOSPITALARESTABELA 1
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)W} Secretaria de Satde
Departamento de Planejamento
Rua Dr. Afrénio 161 Centro - CEP: 38440072 — Araguari/MG
Contato: (34) 3690-3236

aguarimg@gmail.com

- Didrias de UTI Adulto: nimero de pacientes internados por dia em UTI Adulto ou paciente-dia.

- Leitos-Dia de UTI Adulto: unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito de internagéo

de UTI Adulto por um dia hospitalar, no periodo analisado.

TABELA II %
A

Taxa de Ocupagdo Hospitalar — Leitos de UTI Pediatrico /i \

Método de C:

TOH = Total de pacientes —dia. no periodo_x 100 \

Total de leitos - dia. no mesmo periodo

Mensal A .4
Fonte Sistema de Informagao Hospitalar (STH) lastip, Nacignal de Estabelecimentos de
Satde (CNES) f“
Filtros Utilizados (Via NUMERADOR: STH 4
Tabwin) « Linha: Hospital (CNES)
luna: Nio Ativa

© Incremento: Didrias de UTT|
« Arquivos: Seleciona
es disponiv
pn:(ll;\!ncu tipo 1|
DENOMINADOR:

Gspital de interesse ¢ o Tipo de UTL: UTI
~tipo II| UTI pedidtrico - tipo IIl

Unidade de Medida £ Percentual (%)
Polaridade ‘melhor
Meta A | 85%

Definigdo utilizados no indicador:

- Leitos-Dia de UTI Pedidtrico: unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito de
internaggo de UTI Pedidtrico por um dia hospitalar, no periodoanalisado.

TABELA III
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Possuir Nacleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) - Leitos Clinicos,
UTI Adulto, UTI Pediatrico e Leitos de Cuidados

Método de Calculo Possuir o NAQH i e em efetivo fu

Periodicidade Quadrimestral

k \
TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR - LEITOS DE UTI ADULTO

Total de leitos — dia, no mesmo periodo

Meétodo de Caloulo TOH = Total de pacientes — dia. no periodo &\(‘

Documentos comprobatdrios, conforme QUADRO 1, em
consonancia com a Portaria de Consolidagao GM/MS N° 1, de
Fonte 28 de setembro de 2017
e Os documentos comprobatérios devem ser enviados de
forma digital, e a comprovacao esta sujeita & i

Periodicidade Mensal

Fonte Sistema de Informagao Hospitalaf ( wa(m Nacional de

Estabelecimentos de Satide (CN]'

Filtros Utilizados (via | NUMERADOR: SIH

Tabwin)

« Ingreménto: Qude Leitos SUS
 Afquivos: Selecionar 0 més em anlise

Selegdes disponiveis: Selecionar o hospital de interesse (ES Nome Fantas
Especialidade:

-MG) e
lipo de UTI: UTI adultotipo 1| UTI adulto- tipo I1| UTI adulto-

Comissao de Acompanhamento
. A meta referente a0 NAQH sera co
quando o TOD! o
determinados. Assim, a auséncia de guélg m dos
documentos implica em perda to 2

Unidade de Medida Q

A — -
A N _ Maior melhor

Meta 100%

Ve
Unidade M?B(\y Percentual (%)

Meta b4 85%

Polaridade . Maior melhor

Definigio de termos utilizados no indicador:

\.

O repasse dos reﬂn'a&\ﬁxkéms pelo MUNICIPIO a0 HOSPITAL seré realizado de

, no instrumento de e conform
aw”m e BPA apés certificados pelo servigo de Controle e
i ao cumprimento das metas qualitativas e quantitativas
umento Descritivo.
do (incentivos) dos recursos de que trata o "caput” serao repassados
ibuidos da seguinte forma:
gos mensalmente apss aprovacao do faturamento apresentado e metas

os nas metas
O percentual serd apurado, os totais nos i
de Gestao e
- O nao cumprimento pelo hospital das metas quantitativas e qualitativas
e dis neste D Descritivo i na a0 parcial
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ou reducao do repasse dos recursos financeiros pelo gestor, apss analise e deliberagao da
Comissao de Avaliagao.

Se o hospital nao atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas
qualitativas ou quantitativas pactusdas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco)
meses alternados tera o instrumento de contratualizacao e Documento, Descritivo

revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem re de

acordo com a produgao do hospital, mediante aprovagéo do gestor, conforme n°

3.410, de 30 de Dezembro de 2013 Segéo III, art. 29 e 30.

- O hospital que de o metas

superior a 100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutiydSytera af metas “este

Documento Descritivo e os valores contratuais reavaliados, tas 20 reajuste,
Os incentivos de fonte federal, estadual e muniéipal se passados de forma

regular a0 hospital, de acordo com normas especifi
instrumento formal de contratualizagio.

O componente pés-fixado descrito no dm)amma sera repassado 20
HOSPITAL pés- produca ento e a
transferéncia financeira, de acordo com a prg mensal aprovada, da seguinte forma:

O cumprimento das metas quantitativasje qualitativas, estabelecidas neste
Documento Descritivo serao aval:{ pela Comissao Permanente de

incentivo, previstas no

Acompanhamemo do Contrato.
sero reali i Os valores serdo repassados

mteg‘ralmente.
Os valores previstos

Do}rinm Descritivo poderao ser alterados, de
ital, mediante celebragao de Termo Aditivo que

lidade de até 12 (doze) meses devendo ser renovado
ndo ser alterado a qualquer tempo quando acordado

CRONO! [A'RE AVALIACAO PELA COMISSAO

cao Data maxima para a avaliagao
vémbro, dezembro 31 de janeiro de 2024

reiro, margo 30 de abril de 2024

‘Abril, maio, junho 31 de julho de 2024

Julho, agosto, setembro 31 de outubro de 2024

Outubro, novembro, dezembro 31 de janeiro de 2025
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LAURA MENDONCA DE PAULA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO II
CREDENCIAMENTO N.° 019/2023 - PROCESSO N.° 236/2023
MODELO DA DECLARAQAO DE CONCORDANCIA COM OS PRECOS FIXOS DA

TABELA REFERENCIAL DESCRITA NO ANEXO I (TERMO DE REFERENC!A)
DESTE EDITAL.

N
DECLARAQ}'O y}

N
A ‘mSQnta “hno CNPJ sob o nl
, por mten};@. \de \Seu representante legal Sr(a).

£ onaqor 7o Documento de Tdentidade ne

)
, inscrito no sob o n.° N

DECLARA para os devidos ﬁ;f;z’g/\%ib as penas da Lei, que possui interesse em se
credenciar para prestagad, de tddos os servicos, objeto do CREDENCIAMENTO N.°
19/2023 - PROCESSOW.° 2
no ANEXO I —/fglim \DE REFERENCIA deste Edital de Credenciamento n°
019/2023 ;Erké&x ° 236/2023 - CREDENCIAMENTO DE HOSPITAIS
FILAN’I‘ OPICOS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A
SAUD%\EM TENDIMENTO HOSPITALAR, AMBULATORIAL, SERVICOS DE
Emm CIALIZADOS DE DIAGNOSTICO DE IMAGEM E EXAMES
LABO §}omms EM CONFORMIDADE COM OS ANEXOS QUE INTEGRAM O
TERMO DE REFERENCIA, PARA CELEBRACAO DO RESPECTIVO
INSTRUMENTO DE CONTRATUALIZACAO, PELO PERIODO DE 12 (MESES),
PODENDO SER PRORROGADO EM ATE 60 (SESSENTA) MESES.

023, e concorda em praticar os precos estipulados

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
Secretaria de Satde
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Local e data.

Assinatura do representante legal.

A

CREDENCIAMENTO n.°. 019/2023, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se
subsidiariamente os Principios da Teoria Geral dos Contratos, e as demais disposicoes
legais e regulamentais aplicaveis a espécie, RESOLVEM, celebrar o presente contrato,

conforme Edital de Credenciamento n.°. 019/2023, it as clausul:

seguintes:

CLAUSULA I

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertad:
Administrativo de credenciamento DE HOSPITAIS mmm‘nénsqs RA PRESTACAO
DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE EM ‘Em‘o HOSPITALAR,
AMBULATORIAL, SERVICOS DE EXAMES ESPECIALIZADOS ~m; DIAGNOSTICO DE
IMAGEM E EXAMES LABORATORIAIS, EM CON! COM OS ANEXOS QUE
INTEGRAM O TERMO DE REFERENCIA, PARA cq.ncho DO RESPECTIVO
INSTRUMENTO DE CONTRATUALIZACA PERIODO DE 12 (MESES),
PODENDO SER PRORROGADO EM A;mg?\lgzs%mm MESES. Apos a homologacio

na Lei Federal n°.

resepte Contrato

do processo lici de cr

14.133/2021, suas alteraces, no art. 16'da/Lei n° 8.080/90, normatizada, por meio da

Portaria n° 2.57/20162016 -\ nu que for aplicavel, e Decreto Municipal n.’

107/2013, alterado pelo Qe"c“\xi ¢ 03’4/2017 & o Decreto Municipal n.° 518/2023 e nos
lte

termos da legislacao

Jica¥6l & matéria, assim como, pelas condi¢des do Edital e

seus anexos e pelaé segulr i dos direitos, obrigagdes e
responsabmdades%ax %arys
cuusm X>

‘% \ DO OBJETO

Ay
)

2.1\6§Vpreseme contrato tem por objeto a CONTRATAGAO DE HOSPITAIS
FILANTROPICOS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE EM
ATENDIMENTO HOSPITALAR, AMBULATORIAL, SERVICOS DE EXAMES
ESPECIALIZADOS DE DIAGNOSTICO DE IMAGEM E EXAMES LABORATORIAIS, EM
CONFORMIDADE COM OS ANEXOS QUE INTEGRAM O TERMO DE REFERENCIA,
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ANEXO IV

CREDENCIAMENTO N.° 019/2023 - PROCESSO N.° 236/2023
CREDENCIAMENTO DE HOSPITAIS FILANTROPICOS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE EM ATENDIMENTO HOSPITALAR,
AMBULATORIAL, SERVICOS DE EXAMES ESPECIALIZADOS DE DIAGNOSTICO DE
IMAGEM E EXAMES LABORATORIAIS, EM CONFORMIDADE COM OS ANEXOS QUE
INTEGRAM O TERMO DE REFERENCIA, PARA CELEBRACAO DO RESPECTIVO
INSTRUMENTO DE CONTRATUALIZACAO, PELO PERiODO DE 12 (MESES),
PODENDO SER PRORROGADO EM ATE 60 (SESSENTA) MESES
MINUTA DE CONTRATO - CONTRATO ADMINISTRATIVO N.°. /2023 DE
CREDENCIAMENTO PARA A PRESTACAO DE SERVICOS.

©O Municipio de Aragu
Gaioso Neves, n.”, 129, "hairro Goias, CEP: 38.440-001, inscrita no CNPJ do Ministério
da Fazenda saig B\N-o) 16.829.640/0001-49, neste ato representado por sua
SECRETARIAs hcmu. DE SAUDE Sra. , brasileiro, portadora do RG n° MG-,
inserito §<ﬁzft\cﬁ? MF “sob o n° , residente e domiciliado na cidade de Araguari/MG,

it o CONTRATANTE e, XXRXXRIRIIIRIK, com sede na
7

soa/furidica de direito publico interno, com sede & Praca

, bairro na cidade de /xxx, inscrito

no \\\}MF so0b 0 NoXCXCOOOCOGK, que para efeitos do presente, recebe a

denominagéo de CONTRATADA, sendo neste ato por seu

Sr. i e icili em

XOCOCOCKKK, inscrito no CPF/MF sob 0 n°xooococaoaeak, nos termos da Lei n.

14.133/2021, que rege o presente, e em obediéncia ao processo licitatério modalidade

PARA CELEBRACAO DO RESPECTIVO INSTRUMENTO DE CONTRATUALIZACAO,
PELO PERIODO DE 12 (MESES), PODENDO SER PRORROGADO EM ATE 60
(SESSENTA) MESES, observados os prazos e procedimentos descritos neste

instrumento.
/\ )

b) a necessidade de ampliagao da oferta, assim como as pactuagfesya p\%amacao os

2.2. CONDICIONANTES PARA CONTRATAGAO:

a) observancia dos principios de diretrizes do SUS;

parametros de cobertura assistencial e os recursos financeiros dl‘spomvezs para a
N

definicao do objeto e do quantitativo a ser contratado; " ® \,«

c) a preferéncia as i ﬁlanuepicaile@en\.q;}mrauvos (art. 199, §1°
da CF/88) - TC 019.179/2010-3 em Acérdao d!t\!%msﬁr‘ Aroldo Cedraz (Acordao
1.215/2013 - TCU - Plenario) tratou da preferencla\a\ At respeitads em relagio as

entidades filantrépicas e as sem fins lucranvm\s

CLAUSULA III

DA EXECU(; ﬂos SERVICOS
;\j;r

c¥edenciante, a oferecer todos os servigos contratados.

pela zo dos servicos médicos na rede hospitalar

de satde, 24 viﬂ‘tg »qgat o) horas /dia, todos os dias da semana, aos usuérios do SUS,

referenmadg@?@am‘si
Secretalea itipal de Sade.
3.1.1 A&ishg::%%c

eff\g Fde Gerenciamento da Tabela. de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM SUS

(SIGTAB),que constituem o documento descritivo de ionalizacao das agoes e dos

stema SUS Facil-MG (urgéncia/emergéncia e eletivos) e pela

acdes e o sistema de pagamento sao os constantes Anexos LII, LIl e LIV

servicos planejados de assisténcia & saude que integram o presente instrumento.
3.2 Dos servicos ambulatoriais, dos exames especializados de diagnéstico de imagem e

exames laboratoriais
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3.2.1 Para realizacdo de servicos ambulatoriais, dos exames especializados de

diagnéstico de imagem e exames laboratoriais, somente serao aceitos os

de solicitaca jante a autorizaao emitida pela Central de
a0 e/ou de a0 de C 1 e Exames da Secretaria Municipal de Saude.
3.2.2 A contratada também devera a 4o mensal em arqui: d
os Si; de a0 BPAMAG - Boletim de Produc b ‘brial
(Consolidado e Individualizado) e APAC — Autorizagdo de Prgc.gdu'?. ( Alta
Complexidade Ambulatorial ou de qualquer outro Sistema exigi SM%:ﬁ\/Ainistéﬁo

da Satde, que devera ser entregue até a data limite estibeleciddpela Secretaria
_.
Municipal de Satde. As i oes dos Si 'ﬁﬁ%ﬁ iitades, assim como o
treinamento para operacao dos mesmos, serdo ;}ﬁz.a ﬁ; equipe do CIPD da
e e

Secretaria Municipal de Saude. Além disso, devem

as planilhas com nome

do paciente, procedimento realizado, cidade de_or

4 )
n,Nalér SUS ou valor definido pela
b 4
Secretaria Municipal de Saiide. N\
|

3.2.3 As especificacdes e o sistema de pameqm 20 0s constantes Anexos LII, LIl e LIV
e OPM SUS

e no Sistema de Gerenci: da T4l

(SIGTAP) que i o das acoes e dos

servicos. =
AN

3.2.4 Os exames especializados de diagnéstico de imagem e exames laboratoriais que

tratam o presente Ed;%;é wturd Contrato Administrativo séo destinados para aqueles

S

usuérios que, apésfteremisidos’ referenciados ao Hospital Credenciado para realizagao de

algum

@co, item de algum exame para que se proceda com o

pmcedmegt&"ﬂn&;@dos aqueles exames que ja estao incluidos na AIH (Autorizacio de
Imemaqao\ﬂoépnglar) efou na APAC (Autorizacio de Procedimento de Alta
ial), e autorizacao da Secretaria Municipal de Saude

Yy
tratada sera responsavel pela remogao de pacientes, por meio de Unidade de
Suporte Avancado (UTI Mével Tipo D) e Unidade de Simples Remogao (Ambulancia Tipo
B), 24 (vinte e quatro) horas/dia, todos os dias da semana, aos usuarios do SUS,
referenciados pela Secretaria Municipal de Satide apenas quando necessario e autorizado

pela Central de Regulacao.
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3.3.1 A remuneragio pelos servios realizados obedecera aos valores constantes do

Anexo LIL

CLAUSULA IV

DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE E DA CONT!
4.1 O CONTRATANTE DEVERA:

C\Y

1) Acompanhar, as agdes relativas a execucéo deste coj ,<§"9 ) 7

2) Fiscalizar as agoes relativas & execucio desle‘/i'i:rgno Contratualizacio e seus
anexos;

3) Prestar orientagées e auxilios ao(a) CPNTR&I‘ADC{ (A) no intuito de que sejam
i i os i e as meta \ lasle

4) Acompanhar o desempenho do(df: ON'riQATADom) quanto a0 cumprimento das

metas;

5) Disponibilizar informagées e s que se fizerem necessarias para a realizagao do

processo de acumpanhavcigﬁ/\ 550;
6) Manter o Cad: acional de Estabelecimentos de Satde/CNES dofa)
CON’I‘RATADO|A)at(,\ah b

7) Alimentar, m’a&aﬁnen , os sistemas de informacdes da Secretaria de Estado de
Satde de MifiasmGerais - SES/MG e do Ministério da Satde, necessarios para o
acomp?nha}uen“f%deste contrato;

8) Garant isdo e a i das i apr

oy At \Et&ar,;gs sistemas oficiais de informacao em satde que sejam necessérios para o
processo de avaliagao quadrimestral;

a) As condicdes e prazos para entrega do faturamento para a Secretaria Municipal de
Saude sao definidos conforme Portaria n® 1.110, de 11 de novembro de 2021.

b) Os fluxos e prazos para autorizagéo de internagdes no modulo eletivo sera estabelecido

conforme manuais e protocolos do SUS Facil;




Quarta-feira, 29 de Novembro de 2023

DIARIO OFICIAL

Araguari, 1753 (13) - 13

ARAGUARI

CONECTADA COM VOCE
E COM O BRASIL @

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
)W} Secretaria de Satde
Departamento de Planejamento
Rua Dr. Afrénio 161 Centro - CEP: 38440072 — Araguari/MG
Contato: (34) 3690-3236

aguarimg@gmail.com

10) Efetuar o repasse dos recursos necessarios ao custeio dos servios previstos neste
contrato ao(a) CONTRATADO(A), de acordo com os Anexos LII, LIl e LIV - Sistema de
Pagamento, que integra este contrato;

11) Apoiar os i técnicos e a serem executados, prestando a

necessaria assisténcia;

12) Monitorar o cumpri das r ili pelas partes envolvidas, no do-
as para tomada de providéncias quando necessério;
13) Realizar possiveis ajustes no valor financeiro do presente Terio‘mediarite parecer da

Comissao de Avaliagao e Acompanhamento, em virtude de izagoes,dos valores da
tabela SUS.
4.2 CONSTITUEM OBRIGACOES DA conTRATAvQ)
1) Executar agdes necessarias 4 consef do objeto deste TERMO e cumprir os
mpromissos e as metas e nas es vigentes;

2) Manter sempre atualizado o i6 médico dos pacientes e o arquivo médico,

pelo prazo minimo previsto na legislagao, vados outros os prazos previstos em lei;

3) Nao utilizar, nem perffiitic_que terceiro utilizem o paciente para fins de

izacao\e aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa, conforme

° 196 do Conselho Nacional de Saude, de 10 de

experimentagao, sem au

art. 7°, inciso I, d 20

dezembro de 19964
4) Atende jientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,

mantendo- qualidade na prestacéo de servicos;

isita ampliada ao paciente do SUS internado quando couber;
aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente
TéS] as crencas religiosas;
anter durante a execugao deste TERMO todas as condicoes de habilitacao e
qualificacao exigidas;

8) a Auditoria icipal, Auditoria Assistencial, a Auditoria Setorial e

aos érgaos de controle externo da Administragio Pablica e o pleno acesso aos

document igis em decorréncia da aplicacao deste TERMO;

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
)W} Secretaria de Satde
Departamento de Planejamento
Rua Dr. Afrénio 161 Centro - CEP: 38440072 — Araguari/MG
Contato: (34) 3690-3236

aguarimg@gmail.com

9) Alimentar regularmente o Sistema SUS-Fécil, mantendo a fidedignidade das
informacées, em especial diante da confrontagéo de faturamento de Autorizacao de

Internagao Hospitalar; (fat exames, e outros)

10) Manter cadastro de evolugéo clinica no Sistema SUS-Facil sempre atualizado,
nao ultrapassando periodo de 12 (doze) horas sem alimentag&o, bem como fésponder os

pedidos de 20 de informacao idos pelos médicos regujadores S-

Fécil no mesmo periodo;

11) Observar, na aplicacao de seus recursos humanos nicod, o grau de

complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional

12) dispor de servico de admissao solicitando, entes, ou a seus

repr legais, a do

, se for o caso,

13) Dispor sobre o local de

para registrand

14) Garantira confidencialidade do;

15) Manter em perfeitas condié uso os equipamentos e os instrumentos
necessarios para a realizagao dos servicos @atdes pactuadas;

16) Disponibilizar nos s de dados oficiais, estaduais e federais, a

documentacao comprobatéfia da xeclicao dos servicos assistenciais, conforme o fluxo

de encaminhamento e& dds informacdes pactuados com a SMS;
17) E a0 Gestor icipal, os dados a
alimentacao d as/ de 5 al (SIA) e i (SIHD) da

Secretaria le Satide de Minas Gerais ~SES/MG e do Ministério da Saude.

-se quanto ao obtido nos  indi a

jsszo de Acompanhamento quando houver discordancia;

20) Manter atualizado o pronwério médico dos pacientes e o arquivo médico,
conforme determinacées do Conselho Federal de Medicina;
21) Justificar as razées téenicas da nao realizacdo de qualquer ato profissional

quando requerido, por escrito, pelo paciente ou por seu responsavel;
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22) Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem a
execucéo do objeto deste contrato;

23) Apresentar sempre que solicitado relatérios de atividades que demonstrem a
quantidade e qualidade do atendimento ao objeto deste instrumento;

24) Permitir o acesso dos técnicos da SMS aos registros, sistemas e 4fiformacées,

sempre que solici os casos ivos de i SanitAria/nas

fungses de Auditor Assistencial e Vigilancia em Satde;
25) Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SN ambito do SUS,

a) Estabelecimento integrante da Rede SUS e d: dos servigos prestados
nessa condicao;
b) Informagdes da Ouvidoria Geral do_SUS, sugestdes, reclamagdes e

dentncias;

¢) O niimero do presente contrato, dvalor, o objeto, metas e indicadores

pactuados, a data de assinatura, e o feriodo d vigéncia;
27) Responsabilizar-se por dano
omissao voluntéria, ou de negl ja, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados, assegurandd’se, el qualquer caso, o direito de regresso contra os
responséveis, sem prej
28)

representante, ional empregado, vinculado ou preposto, em razio da execucio

plidagao das demais sangdes cabiveis;

r cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu

de sautlg, salvo nos casos de iminente risco de vida ou obrigagéo legal;

31) As prescricies de medicamentos observardo a Politica Nacional de
Medicamentos (RENAME e Genéricos), excetuadas as situagbes ressalvadas em
protocolos aprovados pela ANVISA ou pela Comissao de Farmacoterapéutica do

())CONTRATADO(A);
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32) Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terao como referéncia os
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pelo Gestor Municipal;
33) Observar na aplicagio dos recursos e na execucao das agoes e servigos dos

Programas, normativas legais vigentes, sejam elas, federais estaduais e/ou municipais;

34) Manter em local visivel ao piblico, placa indicativa contendo info
sua condigao de beneficente na area de satde, conforme Portaria GM/MS§,n° 1.979/2011
e de acordo com modelo constante no endereco eletronico wwiw,
saude;

35) Cumprir com as obrigagoes ¢ responsabilidades cons

seus Anexos Técnicos, bem como as estabelecidas na leg

ou entidade contratante, sempre

que estes julgarem necessério, as comprovagogs. dessa regularidade;

aos seus t Stestadores de servicos;

38) Submeter-se  regulag tituida pela SMS;
39) Garantir o acessofdos Cdfiselhos de Saude aos servigos contratados no exercicio

de seu poder de fiscali

a0 usuario ou ao seu responsavel, no ato de saida do
de histérico do atendimento prestado ou resumo de alta,

a inscricho “Esta conta foi paga com recursos publicos

nicar a SMS os casos que em a utili de equi que

para a manutengéo ou substituicao, bem como a auséncia temporéria de profissionais,
visando a nao interrupgao da assisténcia;
43) Garantir que o estabelecimento de saide CONTRATADO(A), dedique no minimo,

60% (sessenta por cento) de seus servicos destinados ao Sistema Unico de Saude;
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44) Utilizar como protocolos técnicos de atendimentos os estabelecidos pelo
Ministério da Satde e pelos Gestores Estadual e Municipal;

45) —se a avaliagoes si
Avaliagao de Servicos de Satde- PNASS.

de acordo com o Programa Nacional de

4.3. DAS OBRIGAGCOES E COMPROMISSOS COMUNS DAS PARTES:

1) Promover alteragées necessarias no Termo de Referéncia, se ue ajyariagao das

metas fisicas e consequentemente o valor global mensal ficar ém dos limites

citados neste contrato, desde que haja recurso financei justes necessarios e

pactuacio entre as partes; [
2) Elaboragéo de técnicos e de ‘as agdes de satide;

3) Elaboragio de metas itativas e qualitativas acordo com a capacidade
instalada da CONTRATADA, Programacdo (Pactusida e Integrada Assistencial (PP]) e
vazios assistenciais, com éncia.mi ¢ 60 (sessenta) dias ao término do

periodo de 12(doze) meses para negos as partes;

4) Aprimoramento da atencéo a saude;

5) Garantir a obrigatoriedade mprimento da prestacao de servicos SUS pelos
profissionais de saude, effi éspetial dos médicos, prestadores de agoes e servios de
saide na unidade, fade, da’utilizagdo dos recursos, equipamentos e insumos

adquiridos por recufsos Publicos;

e condicdes especificadas no Anexo Técnico, parte integrante

DO PRECO
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5.1 Pela prestacao dos servigos na execugéo do objeto ora contratado, o CONTRATANTE
pagara 4 CONTRATADA os valores correspondentes na TABELA REFERENCIAL
DESCRITOS no Termo de Referéncia anexo I deste Edital

5.2. As partes atribuem a este contrato, para todos os efeitos de direito, o preco global

de R$ xxx.KXR,XX.

5.3. O(A) CONTRATADO(A) compromete-se com a execugao de fadas ividades
listadas no edital de credenciamento e, ora pactuadas, habilitad: meid,de portarias
e elencadas no CNES da i ituica nos ANEX( ) e que

também constam como atividade obrigatoria por habili Tvicos e também

promover a visita ampliada para os usuérios in rantir a presenca de

acompanhantes para criangas, adolescentes, ges idosB§ e indigenas, de acordo

com as legislagdes especificas;

escolher, a regul
e/ou pela Secr

5.4.2 Aes ecretaria de Satide se daré pela preferéncia a entidade que garante

a quali o dimento e seguranca do paciente de acordo com o cumprimento das
normas A seguida da i i sendo a distribuicao
6 kquidadev

CLAUSULA VI

DOS INDICADORES E METAS

- ARAGUARI
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6.1 Os resultados pactuados neste Instrumento sao os dispostos no Quadro de
Indicadores e Metas, descritos no Termo de Referéncia os quais poderdo ser revistos por

meio de Termo Aditivo.

CLAUSULA vII
DAS ALTERACOES
7.1. O Contrato poderé, a qualquer tempo, ser alterado medi sinatpa de Termo
aditivo, desde que devidamente motivado e que nao seja modificado seu gbjeto;
CLAUSULA vIII
DO PAGAMEN’

8.1 A CONTRATADA devera apresentar n
devendo o CONTRATANTE, realizar entos de recebimento do objeto

% 4.133/2021.

restados serao efetuados pela SMS através da

, referente aos servicos prestados,

contratagao, observado o artigo 140 d

8.2 Os pagamentos pelos ser
Tesouraria do Municipio,de Aragliari; apés a entrega da AIH, BPA/APAC, planilha de
identificagao dos pacig&s orma determinada pelo Servigo de Controle e Avaliagio da

SMs, apr das notas fiscais, observada as condigoes

de pagamentos \1}\:1' 141 e seguintes da Lei 14.133 de 2021.

8.3 Na evetitualidade da aplicacao da multa, prevista na clausula décima terceira, esta

devera i da si; com o da parcela vi ao evento

8.4 Caso a multa nao seja recolhida, conforme previsto na clausula anterior, esta sera

do da parcela 20 evento cujo descumprimento der

origem & aplicacéo da penalidade.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
)W} Secretaria de Satde
Departamento de Planejamento
Rua Dr. Afrénio 161 Centro - CEP: 38440072 — Araguari/MG
Contato: (34) 3690-3236

aguarimg@gmail.com

8.5 No caso de irregularidade na emissao dos documentos por parte da CONTRATADA,
tal como nota fiscal, o prazo de pagamento sera contado a partir de sua apresentacao,

desde que devidamente regularizada.

8.6 A Nota Fiscal devera ser entregue no departamento financeiro (contabil) d&Secretaria

Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Araguari devidamenteycertific elo

fiscal de contrato, com retencao de 3% (trés) por cento), referente agdSS o sobre

servico, que devera ser retido na fonte, salvo a hipotese de isenab fimunidade fiscal por

parte da CONTRATADA.

CLAUSULA IX
DA VIGENCIA DO co@

) meses, pelo periodo compreendido

9.1 O presente Contrato tera vigéncia de 12

entre e . podendo ser prox r iguais e sucessivos periodos até o
maximo de 60 (sessenta) meses, cashaja interesse da administracéo, com anueéncia da

CONTRATADA, nos termos da Lei Federal'm,? 14.133/2021, através de termo aditivo.

CLAUSULA X

DAS CONDICOES GERAIS
10.1 A del transferéncia & terceiros da prestagao de servigos ora pactuados,
fica cor adaa prévia autorizacio, por escrito, da SMS;

10.! icos contratados ficam submetidos as normas do Ministério da Saude e da

de Estado de Saude de Minas Gerais e do Municipio de Araguari;

10.3 Na execugéo do presente Contrato, as partes deverdo observar ainda, as seguintes

condicdes gerais:
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10.4 O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de satde, UPA e
SAMU, em conformidade como Protocolo Manchester em concordancia com os fluxos

definidos pela SMS;

10.5 O encaminhamento e atendimento do usuario devera ser feito de ao&fo

regras idas para a referéncia e contrarreferénci ivagged de

urgencia e ia, em o

como Protocolo

10.6 A gratuidade das acées e dos servicos de saude exétltados ho ambito deste

bT

e)Saude (CNES);

Contrato sem énus para o usuario em hipétese algu ndo a capacidade

instalada e com o corpo técnico-administrativo ins astro de profissionais

10.7 A prescricho de medicamentos para bulatorial devera prioritariamente

manter consonancia com a Relago Na icamentos e a Comissao de Farmacia
e Terapéutica pelo Comité Municip tar o uso de medicamentos genéricos de

acordo com o padrao RENAME, de ac com normas especificas do Ministério da

Saude, admitindo-se a hipotese so de i nao da

relagéo desde que comprovda a ficessidade;

10.8 O atendimemto deVera ser humanizado, de acordo com a Politica Nacional de

Humanizacéo — M§$, mantendo a observancia integral dos protocolos técnicos de

pelo Ministério da Satde e demais gestores do
SUS, ex¢etiande-se os protocolos previstos em projetos de pesquisa e situacdes
especiais\guando o quadro clinico do paciente necessitar de medidas que extrapolem o
p
1090 i de metas e indi de quali para todas as ativi de

satide de correntes deste contrato, conforme Anexo Técnico;

10.10 Atuar no desenvolvimento do programa de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias;
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10.11 Atuar no desenvolvimento da Politica de Atencao Hospitalar de Minas Gerais —

Valora Minas;

10.12 Utilizar h tes e hemoderivados da * i
preconiza a Portaria n° 1737, de 19 de agosto de 2004; v
10.13 Observar integralmente os protocolos técnicos de atendifnénto e ;ulamenms
estabelecidos pelo Ministério da Satide e pelos gestores estadudlle, munigjpal do SUS, nas
suas esferas de atribuicées;

10.14 O presente credenciamento podera ser uti endimento dos usuarios

por outros icipios ou estados no proteséo de Programagao Pactuada

Integrada (PPI), sendo necessério a elab de instrumento que se destine a

formalizagao da articulagao dos geswﬂ
do Municipio de Araguari, com a i Zo de i de 40 para a
provisio dos servicos, , nos termos dMafo tnico do art 2° da Portaria 1606 de
2001 do Ministério da Satde.

pios que utilizem a rede assistencial

10.15 Deste credenci cada entidade iada tera uma Ata i dos

nos termos do art 8° do Decreto Municipal 518 de 2023, c/c

Paragrafo 6° d ei Pederal 14.133/2021, as quais poderao ser utilizados por

outros ente a0.
CLAUS
Do Controle e &
11.1 Or de controle e ao sera coordenado pela SMS.
11.1.2 O tera quadrimestral no qual ser4 apurado o

desempenho dofa) CONTRATADO(A) referente as metas e indicadores pactuados nos
Termo de Referéncia, havendo impacto financeiro em caso de descumprimento,

observado o seguinte:
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1 - A verificacéo da aplicagio adequada dos recursos ao fim que se destina sera realizada

mediante a analise do i as metas qu itati e itati do referido

Termo;

I - O Departamento de Controle e Avaliagio da SMS ira compilar todas as informagdes

relativas ao cf i das metas itativas e pelo(a)C%ATiDO
(A)e providenciara a planilha para 0 a anti y 4
como fonte de dados as bases oficiais de producao do Ministério dasSaul e SIA),

conforme critérios dispostos no Anexo Sistema de Pagamento;

11l - O acompanhamento qualitativo iré considerar indicador € tetodolégia para calculo

de meta constantes no Anexo do Sistema de Pagamento;
i CONTRATADO(A) via e-
6 resultado obtido;

IV - A apuracao do desempenho qualitativo sera enc:
mail, ou por correspondéncia oficial, para que tenh
V - CONTRATADO(A) poderé apresentar recurso para

no caso de nao cumprimento de metas qualifativas) mediante justificativas;

issdo de Acompanhamento

VI - A Comissao de Acompanhame; era ) avaliar, emitir parecer quanto a

interposicao de recurso e informar 46 CONTRATADO(A) sobre o resultado, no prazo
méximo de 6 (seis) dias Gteis, a contar da de recebimento da solicitagao;
VIl - Caso o parecer da issao de seja indeferido, ofa)

o junto & Comissao de Avaliagao em até 3 (trés)

VIII - Caso o pargéer da‘ComiSséo de Acompanhamento seja deferido, o mesmo devera

ser encaminh:

devera i e posterior, todo o periodo;

X5 a0 de Acompanhamento podera realizar visitas ao (2) CONTRATADO(A)

vigéncia do anexo, caso seja apontada necessidade de verificacao in loco

referente & 2o dos issos e/ou i

11.2 Da Comissao de Avaliacao:

11.2.1 O controle e iacao da do contrato serao
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realizados por Comisséo de Avaliagao constituida por ato do Chefe do Poder Executivo,

mediante indicagéo dos membros pela Secretaria Municipal de Saude;

11.22 A Comissao de Avaliagho e o Secretario Municipal de Saude avaliarao
i ° do(a) CONTRATADO(A) considerando os Anexos

Técnicos deste contrato;

11.2.2 Da analise qu i tral do aa aoydos inc res

na CIB-SUS/MG, para o exercicio financeiro subsequente;
11.2.3 A analise quadrimestral do desempenho e a pactuacao do8indicadores para o
exercicio financeiro subsequente nao anula a possibilidade d ar os Aditivos, a

qualquer momento, as condicoes e/ou ocorréncias e incidirem sobre as

atividades do(a) CONTRATADO(A), inviabili uN\prejudi a assisté
prestada;
11.2.4 A Comissao de Avaliagho figurara como_instan cursal, sendo que o recurso

devera ser interposto pelo(a) CONTRATADO(A

até 2 (dois) dias uteis, apés a conclusao da

Secretaria Municipal de Satde, em

Comisséo de Acompanhamento.

CLAUSULA X1I

DA INEXECI E DA RESCISAO CONTRATUAL

12.1 A inexecugéo @ jal do contrato enseja a sua rescisio, com as
consequéncias contfatuals,e as'prevista em lei ou regulamento administrativo;
N

a
os Jpara rescisdo do contrato, no que couberem, as hipéteses

da Lei 14.133/2021;
12.3 A ntratual podera ocorrer nas condicdes e formas previstas no artigo 138

da Lei 1 21 e suas alteracdes;

12.4. ‘Este contrato podera ser denunciado por qual quer dos participes, bem como
extinto, com antecedéncia minima de 180 (cento e oitenta) dias da data estipulada para o
término de sua vigéncia, ou rescindido de pleno direito, a qualquer tempo,
unilateralmente, ou de comum acordo entre as partes, por inadimpléncia de qualquer

delas ou pela superveniéncia de motivos que o torne material ou formalmente inviavel.
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ANEXO I - DOS SERVICOS E VALORES CONTRATADOS

CLAUSULA XIIT
DAS PENALIDADES E SANCOES
CLAUSULA XVI

13.1 Garantido a defesa prévia no prazo de 05 (cinco) dias tteis, o descumpfimento total DO FORO
ou parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer irregularidade na prestagao dos Servicos, 16.1Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes eleg foro
por parte da C iada, ensejard aplicacao as seguintes penali da comarca de Araguari - MG.

1 - adverténcia;

11l - suspenséo temporaria de participacao em licitacao e j de contratar com de igual teor, j com 2 (duas)

a Administracéo, por prazo nao superior a 2 (dois) ano Q Q
1V - declaraco de inidoneidade para licitar ou c a Administragéo Publica Araguari - MG, de de 2023.

enquanto perdurarem os motivos determinantes de purtigad’ou até que seja promovida a CONTRATANTE

reabilitacao perante a prépria autoridad

11 - multa; Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente i.'gﬁ@(m quatro vias 6

licou a penalidade, a qual sera
concedida sempre que o contratado re: pinistragao os prejuizos resultantes e

depois de decorrido o prazo da sangaé com base na alinea anterior.

13.1.1 A multa que trata o item 15.1 ses
156 da Lei 14.133 de 2021.

,5% (zero virgula cinco por cento) do valor
- Razao Social

do contrato nos termos do §3° ds

XX xx- Representante legal
13.1.2. A aplicagao da mufta prevista no subitem anterior podera ocorrer por até 3 (trés) Sr(a).
vezes, a critério da A a i méxima
nesse item sera obrigatoria a rescisao contratual e a aplicacao das demais sancées legais TESTEMUNHAS:
previstas. 4 1)Nome: 2)Nome:
13.1.3 As Cféenciadas ficarao ainda sujeitas s demais penalidades previstas na Lei n.° CPF/MF n°.; CPF/MF n°:

13.4 As penalidades previstas neste contrato poderéo deixar de ser aplicadas, total ou

parcialmente, a critério do representante do CONTRATANTE, se entender as

va pela CON' como

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
)W} Secretaria de Satde
Departamento de Planejamento
Rua Dr. Afrénio 161 Centro - CEP: 38440072 — Araguari/MG
Contato: (34) 3690-3236

aguarimg@gmail.com

13.5 No caso de o CONTRATANTE vir a ser condenada a pagar algum direito referente
aos funcionarios e/ou impostos devidos pela CONTRATADA, ou qualquer outro valor
referente ao presente instrumento, tera a primeira o direito a agéo de regresso contra a
segunda, obrigando-se esta a devolver todos os valores desembolsados pelo

CONTRATANTE, devidamente corrigidos.

CLAUSULA XIV
DAS COMUNICACOES

14.1 As comunicacées entre as partes contral

ionadas com o
acompanhamento e controle do presente Contrato, ser; tas por escrito.
CLAUSULA XV

DA DOTAGAO NTARIA

15.1 15.2 Sera exigida para a for deste contrato extraido ou vinculado da

respectiva Ata de Registro de Preco n° a indi da Dotagao O

bem como o bloqueio dos respe saldos, consoante o disposto do paragrafo tnico do
Art. 8° do Decreto Municipél 518/£023 c/c o inciso I do Art. 78 da Lei Federal 14.133 de

2021.
15.2 As desp& execucao deste contrato correrdao a conta da dotagao

Arifproy do da retaria ici) de Saude:
QX DOTACAO FONTE 2023

DATA rr':'j HORARIO

sopEnovemBrol  1oH K

o LOCAL

ARAGUAR

CONECTADA COM VOCE
E COM O BRASIL @

PRACA NOSSA SENHORA APARECIDA
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