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Municipio de Araguari

SECRETARIA DE SAUDE
Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 011/2022 - PROCESSO N.° 197/2022

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DA REDE
HOSPITALAR DE SAUDE, POR INTERMEDIO DA PACTUACAO DE METAS
QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS NO AMBITO DO PROGRAMA DE

REESTRUTURACAO DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS E/OU DE ENSINO, EM
CONFORMIDADE COM OS ANEXOS TECNICOS I - METAS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS E II - SISTEMA DE PAGAMENTO 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.

O MUNICIPIO DE ARAGUARI, no Estado de Minas Gerais, através da Secretaria
Municipal de Saude, comunica aos interessados que, com base na Lei Federal n.°
8.666, de 21 de junho de 1.993 e suas alteracoes posteriores, no art. 16 da Lei n°
8.080/90, normatizada, por meio da Portaria n® 2.597/2016, e Decreto Municipal
n.° 107/2013, alterado pelo Decreto n.° 034/2017 sera realizado o
Credenciamento para a CONTRATACAO PRESTADORES DE SERVICOS DA
REDE HOSPITALAR DE SAUDE, POR INTERMEDIO DA PACTUACAO DE
METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS NO AMBITO DO PROGRAMA DE
REESTRUTURACAO DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS E/OU DE ENSINO, EM
CONFORMIDADE COM OS ANEXOS TECNICOS I - METAS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS E II - SISTEMA DE PAGAMENTO 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, mediante

contrato formalizado de acordo com o anexo deste Edital, devendo a

documentacao necessaria ser entregue no Departamento Administrativo de
Licitacoes da Secretaria de Saude, sediado na Rua Doutor Afranio n.° 163, salas
02 e 03, a partir das 13:30 do dia 22 de julho de 2022. Ficam convocados

todos aqueles que tiverem o interesse na matéria e que se enquadrarem nas

condicoes estabelecidas no inteiro teor do Edital.
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Municipio de Araguari

SECRETARIA DE SAUDE
Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

1. DO OBJETO:

1.1. Este procedimento tem por objeto regulamentar e realizar o credenciamento
para a CONTRATACAO DE PRESTADORES DE SERVICOS DA REDE
HOSPITALAR DE SAUDE, POR INTERMEDIO DA PACTUACAO DE METAS
QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS NO AMBITO DO PROGRAMA DE
REESTRUTURACAO DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS E/OU DE ENSINO, EM
CONFORMIDADE COM OS ANEXOS TECNICOS I - METAS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS E II - SISTEMA DE PAGAMENTO 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, conforme
consta da solicitacdo n.° 2863, devendo seguir os valores do Anexo Técnico II —

Metas Hospitalares.

2. DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO DOS SERVICOS E MANUTENCAO
DO CONTRATO:

2.1 - Como exigéncia imprescindivel para a formalizacao e manutencao do
contrato, a empresa proponente/credenciada deve atender as seguintes

condicoes:

a) Estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

b) Comprovar aptidao e tempo de prestacdo dos servicos de no minimo 6 (seis)
meses, feita através de 01 (um) atestado fornecido por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, da prestacao dos servicos especificados;

c) Apresentar e atualizar certidoes ou qualquer outro documento sempre que

solicitado pela Secretaria Municipal de Saude.

2.2 - A distribuicdo dos servicos entre os prestadores devera observar,
obrigatoriamente, a regulacao através do sistema SUS/Facil, a fim de viabilizar a

transparéncia e controle da gestao dos servicos destinados a rede publica de
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SECRETARIA DE SAUDE
Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

saude, inclusive observando-se a Portaria n® 1.559/2008 /MS.

2.3~ Fica estabelecido que os futuros credenciados realizem todos os servicos
médicos na rede hospitalar de satilde, em mesmas condicoes estabelecidas neste
Edital, devendo praticar os mesmos valores de acordo com a Tabela descrita no

Anexo I.

2.5 - A delegacao ou transferéncia a terceiros da prestacao de servicos ora

pactuados, fica condicionada a prévia autorizacao, por escrito, da SMS;

2.6 - A empresa Credenciada nao podera alterar as instalacées bem como o
endereco de atendimento sem consentimento prévio e por escrito da Secretaria

Municipal de Saude.

2.7 - A Credenciada devera comunicar a Contratante qualquer irregularidade de

que tenha conhecimento.

3. DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

3.1 - Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor

adicional a tabela do Termo de Referéncia anexo I deste Edital.

3.2 - A Credenciada devera prestar os servicos conforme necessidades da

Secretaria Municipal de Saude de Araguari/MG.

3.3 - A execucao dos servicos médicos na rede hospitalar de saude devera ser
realizada na sede do Municipio Credenciador, 24 (vinte e quatro) horas/dia, todos

os dias da semana, nas dependéncias a ser oferecida pela Credenciada.

3.4 - O agendamento, a realizacdo dos exames e/ ou procedimentos serao de
responsabilidade da Credenciada, que assumira todos os 6nus decorrentes dos

procedimentos.
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SECRETARIA DE SAUDE
Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

3.5 - A Credenciada sera responsavel pelo material necessario a prestacao dos
servicos, incluido nesse caso, todo e qualquer medicamento imprescindivel para a

realizacao dos procedimentos descritos no Anexo I.

3.6 — A contratada sera responsavel pela realizacao de adequacoes imobiliarias

necessarias nos locais disponibilizados para execucao do procedimento.

3.7 - A conferéncia das faturas expedidas pelos Credenciados ficara sob a
responsabilidade da Diretoria de Controle, Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria da

SMS - Secretaria Municipal de Saude.
3.8 - A Credenciada devera apresentar, mensalmente, os seguintes relatorios:
I - A Diretoria de Controle, Regulacao, Avaliacdo e Auditoria:

a) Relatério com as solicitacoes de requisicao dos laudos, devidamente
autorizadas, com nome do paciente, laudo realizado e respectivo valor e deixar a

disposicao para conferéncia da Secretaria Municipal de Saude.

b) A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacao da

Contratante ou da comissao designada para tal.

c) A Secretaria Municipal de Saude realizara avaliacao dos servicos prestados

pelas empresas credenciadas, através de servidores designados.

d) A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar os laudos,
documentos, ou demais informacoes necessarias ao acompanhamento da

execucao do contrato.

e) As guias de requisicao deverao estar autorizadas pela Unidade de Saude de
referéncia do paciente, representante ou gestor da Secretaria Municipal de Saude
devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo meédico ou enfermeiro,

conforme protocolos do Ministério da Saude.

f) As areas fisicas destinadas a realizacdo dos servicos, bem como, outros
procedimentos constantes do anexo I, serao de responsabilidade da empresa

credenciada, com a aprovacao da Contratante.

g) Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e

igualitario, mantendo-se a qualidade na prestacao de servicos.
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h) Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier

causar aos pacientes encaminhados para realizacao dos servicos.

i) Executar, conforme a melhor técnica, os servicos contratados, obedecendo

rigorosamente as normas técnicas respectivas.

4. DAS FASES DO PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO:

4.1. O Credenciamento sera composto pelas seguintes fases:

I -Da publicidade do Credenciamento;

IT -Do Recebimento e Analise da Documentacao de habilitacao das Credenciantes;
IIT -Da Ratificacdo do Credenciamento e da Divulgacdo dos Credenciados
habilitados; e

IV - Dos Credenciamentos Supervenientes.

5. DA PUBLICIDADE DO CREDENCIAMENTO:

5.1.0 presente edital de Credenciamento sera divulgado no site do Municipio de

Araguari/MG (www.araguari.mg.gov.br/licitacoes), bem como publicado no

Correio Oficial do Municipio; em Jornal de Grande Circulacdo do Municipio, em

Jornal de Grande Circulacdo do Estado e no Diario Oficial da Uniao.

6. DO RECEBIMENTO E ANALISE DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
DAS CREDENCIANTES:

6.1.A habilitacao das Credenciantes dependera da apresentacao dos seguintes
documentos:

I - de habilitacao juridica:

a) cédula de identidade;

b) registro comercial, no caso de empresa individual,

c) ato constitutivo (estatuto ou contrato social em vigor) devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por acoes,

acompanhado de documentos de eleicao de seus administradores;
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d) inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio; e

e) decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento
expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o exigir;

II - de regularidade fiscal e trabalhista:

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

b) prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

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

d) prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacao regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei.

e) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certidao negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho;

f) A regularidade da qualificacdo econémico-financeira das empresas sera
confirmada por meio da analise de Certidao Negativa de Faléncia e Recuperacao
Judicial (antiga Concordata), expedida pelo cartorio distribuidor da comarca da
sede da pessoa juridica ou de execucao de pessoa fisica, com emissao em prazo
nao superior 90 (noventa) dias da data prevista para a entrega dos envelopes, de
acordo com o inciso II do art. 31 da Lei Federal n.° 8.666/93. A Certidao
Negativa de Faléncia e Recuperacao Judicial (antiga Concordata), quando
nao for emitida através da Internet, devera ser apresentada em via original
ou em copia autenticada por Tabelionatos de Notas; ¢

g) declaracao de que a empresa nao possui trabalhadores menores de 18 anos
realizando trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de qualquer trabalho a
menores de 16 anos, segundo determina o inciso V do artigo 27 da Lei Federal n.°
8.666/93, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 anos, na forma da Lei.

6.2. Além dos documentos listados no Item 6.1, € imprescindivel a habilitacao
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das Credenciantes a apresentacao de:

I - Alvara da Vigilancia Sanitaria competente;

II - Alvara de funcionamento;

IIT - Comprovante de aptidao de desenvolvimento das atividades (atestado de
capacidade técnica), feita através de 01 (um) atestado fornecido por pessoas
juridicas de direito publico ou privado, da prestacao dos servicos especificados;
IV - declaracao de interesse em se credenciar para prestacao dos servicos objetos
pelos valores fixos constantes no Termo de Referéncia anexo ao presente Edital
(Anexo I);

V - O hospital interessado em se credenciar devera apresentar o ANEXO I do
Termo de Referéncia preenchido para que faca parte integrante do instrumento

contratual.

6.3. Toda a documentacao exigida das Credenciantes nos subitens 6.1 e 6.2

devera ser apresentada obrigatoriamente:

I - em via original; ou

I - por qualquer processo de copia, exceto por fac-simile, devidamente
autenticada por competente Tabelionato de Notas, por publicacdo em 6rgao da
Imprensa Oficial e ou, ainda, por certificacao do servidor da Administracao

Publica, mediante apresentacao da via original;

6.3.1. Nao serao autenticadas copias durante a sessado de credenciamento.

6.4. Como condicao para participar da primeira lista de atribuicao de servicos, os
Credenciantes deverao encaminhar os documentos enumerados nos subitens 6.1
e 6.2 ao Departamento Administrativo de Licitacoes da Secretaria Municipal de
Saude de Araguari/MG, na Rua Dr. Afranio, n.° 163, salas 02 e 03,
Araguari/MG, a partir das 13h30min do dia 22 de julho de 2022, em envelope
fechado, de forma a nao permitir sua violacao, cuja parte externa devera constar
a seguinte descricao:
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MUNICIPIO DE ARAGUARI/MG

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LICITACOES

CREDENCIANTE: (NOME DA PESSOA JURIDICA)

CREDENCIAMENTO N.° 011/2022

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DA REDE HOSPITALAR
DE SAUDE, POR INTERMEDIO DA PACTUACAO DE METAS QUALITATIVAS E
QUANTITATIVAS NO AMBITO DO PROGRAMA DE REESTRUTURACAO DOS
HOSPITAIS FILANTROPICOS E/OU DE ENSINO, EM CONFORMIDADE COM OS
ANEXOS TECNICOS I - METAS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS E II -
SISTEMA DE PAGAMENTO 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.

6.5. O prazo de vigéncia do Edital sera de 12 (doze) meses a partir de sua

publicacao.

6.6. Analisada a documentacdo na Sessao de Credenciamento, serao
considerados Credenciados todos aqueles que apresentarem regularmente os

documentos descritos nos subitens 6.1 e 6.2.

7. DA ORDEM DE ATRIBUICAO DE TRABALHOS AOS CREDENCIADOS:

7.1. Caso mais de um interessado seja devidamente Credenciado, a escolha pelo

Credenciado ficara a cargo do usuario do servico.

8. DA RATIFICACAO DO CREDENCIAMENTO E DA DIVULGACAO DOS
CREDENCIADOS HABILITADOS:
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8.1. Transcorrido os procedimentos previstos nos itens n.° 6 e 7 do presente
Edital, o processo sera encaminhado a Assessoria Juridica para analise de
legalidade e prolacao de parecer e, em sequéncia, seguira a Autoridade Superior,

para decisao sobre a ratificacdo do Credenciamento.

8.2. Apos a ratificacdao do resultado final da Sessao de Credenciamento e do
decidido em eventuais impugnacoes pela Autoridade Superior, a divulgacdo dos

prestadores credenciados sera publicada no Correio Oficial do Municipio.

9. DOS CREDENCIAMENTOS SUPERVENIENTES:

9.1. Mesmo ap6s o prazo descrito no subitem 6.4, dentro do prazo de vigéncia do
edital, os hospitais interessados poderdo solicitar ao Departamento
Administrativo de Licitacoes da Secretaria de Saude o Credenciamento

superveniente.

9.1.1. Na hipotese descrita no subitem 9.1, os documentos relativos a habilitacao
das Credenciantes supervenientes serao analisados pelo Departamento
Administrativo de Licitacoes da Secretaria de Saude a medida que forem sendo

recebidos, em até 10 (dez) dias uteis da entrega.

9.1.2. Cumprida a etapa descrita no subitem 9.1.1, o processo sera encaminhado
a Assessoria Juridica para analise de legalidade e prolacdo de parecer e, em
sequéncia, seguira a Autoridade Superior, para decisdo sobre a ratificacao do

Credenciamento superveniente.

9.2. Os Credenciados supervenientes, nos moldes desse item 9, passarao
aprestar os servicos objeto deste Edital de acordo com método de distribuicao

descrito no item 7.

10. DA VIGENCIA E DA RESCISAO DOS CONTRATOS
DECREDENCIAMENTOS:
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10.1.A vigéncia do contrato decorrente do presente Edital de Credenciamento
sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por outros periodos, mediante

termo aditivo, nos termos do inciso Il do art. 57 da Lei 8.666/93.
10.1.1. A eventual prorrogacdao da vigéncia contratual, a critério da
Administracdo, possibilita a realizacdo de cadastramentos supervenientes, nos

termos descritos no item 9 do presente Edital.

10.2.A rescisao podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse

publico ou pelo descumprimento de quaisquer das clausulas contratadas.

11. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

11.1.As despesas com execucao do presente edital correrao a conta da dotacao

orcamentaria abaixo:

FICHA DOTACAO EXERCICIO 2022 FONTE
445 02.11.00.10.302.0007.1034.3.3.50.41.00 102
450 02.11.00.10.302.0017.2082.3.3.90.39.00 102
722 02.22.00.10.302.0028.1034.3.3.90.39.00 177
727 02.22.00.10.302.0028.2082.3.3.50.41.00 159/176
731 02.22.00.10.302.0028.2082.3.3.90.39.00 155/159

*Previsdo orcamentaria para o exercicio de 2022.

12. DA FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO:

12.1.0 pagamento pelo servico prestado sera efetuado mediante deposito
bancario em conta corrente a ser informada pela Credenciada, em até 30 (trinta)
dias do recebimento e aceite, pela Administracdo, da nota fiscal de prestacao de

Servico.

13. DOS PRECOS:
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13.1. Os valores pagos pela CONTRATACAO PRESTADORES DE SERVICOS DA
REDE HOSPITALAR DE SAUDE, POR INTERMEDIO DA PACTUACAO DE
METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS NO AMBITO DO PROGRAMA DE
REESTRUTURACAO DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS E/OU DE ENSINO, EM
CONFORMIDADE COM OS ANEXOS TECNICOS I - METAS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS E II - SISTEMA DE PAGAMENTO 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, conforme
consta da solicitacdao n.° 2863, devendo seguir os valores do Anexo Técnico II —

Metas Hospitalares.

13.2. Os precos ofertados deverao incluir todos os custos diretos e indiretos da
proponente, inclusive encargos sociais, trabalhistas e fiscais que recaiam sobre o
objeto do credenciamento, de modo que nenhuma outra remuneracao sera devida

pela adequada e perfeita prestacao dos servicos.

13.3. Fica estabelecido que os reajustes referentes aos valores de remuneracoes
dos procedimentos contratados, segundo definicdo nos normativos federais e
estaduais, sera realizado unilateralmente, mediante apostilamento, observadas
as disposicoes do § 8° do art. 57 que também constara do processo, observada a
ordem de datas, de forma a possibilitar transparéncia e compreensao dos

registros;

13.3.1 Qualquer alteracdo nao contemplada no “caput” ensejara a edicao do
respectivo Termo Aditivo, porém, constarao do processo de contratacao, para fins
de controle a copia da legislacao — base legal — além de eventuais outro(s)
documento(s) que respaldem o reajuste.

14. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

14.1. Das decisoes proferidas pela Administracdo, através da Comissao
Permanente de Licitacoes do Departamento Administrativo de Licitacoes da
Secretaria de Saude, caberao recursos nos termos do art. 109 da Lei n.°

8.666/93.
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14.1.1. O recurso devera ser interposto mediante peticao datilografada ou
impressa através de processamento eletronico de dados, devidamente arrazoada e

subscrita pelo recorrente, obedecendo aos prazos previstos na Lei n.° 8.666/93.

14.1.2. O recurso devera ser entregue no Departamento Administrativo de
Licitacoes da Secretaria de Saude, situado na Rua Dr. Afranio, n.° 163, salas 02 e

03, e enderecado a esta.

15. DAS PENALIDADES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

15.1. O descumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de
qualquer irregularidade na prestacao dos servicos, por parte da Credenciada,
ensejara aplicacao de multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor da
prestacao do servico, para cada notificacdo expressamente formalizada,
independente da possibilidade de rescisdao contratual, com as consequéncias

previstas em lei.

15.2. A aplicacao da multa prevista no subitem anterior podera ocorrer por até 3
(trés) vezes, a critério da Administracdo, sendo que, superada a quantidade
maxima estipulada nesse item sera obrigatoria rescisao contratual e aplicacao

das demais sancoes legais previstas.

15.3.As Credenciadas ficarao ainda sujeitas as demais penalidades previstas na

Lei n.° 8.666/93, nos casos nao previstos neste edital.

15.4. Sem prejuizo da multa descrita no subitem 15.1, garantida a prévia defesa
no prazo de 05 (cinco) dias uteis, o descumprimento total ou parcial do objeto

contratado possibilita aplicar das seguintes sancoes a Credenciada:

I - adverténcia;
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II - suspensao temporaria de participacao em Licitacoes e impedimento de
contratar com a Administracao Publica, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;
e

IIT - declaracdao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes de punicao ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, a qual sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracao os prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancao

aplicada com base na alinea anterior.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS:

16.1. Sao partes integrantes do presente Edital de Credenciamento:

Anexo I - Termo de Referéncia;
Anexo II - Modelo de Declaracao; e

Anexo II - Minuta Contratual.

16.2. Observado o disposto nos artigos 66 e 67 da Lei n® 8.666/93, a execucao
do contrato sera fiscalizado pelo(s) servidor(es) especialmente designado(s) pela
Secretaria Municipal de Saude, sem restringir a plenitude dessas
responsabilidades, exercera a mais ampla e completa fiscalizacao na sua

execucao.

16.3 - A reproducado deste edital tem um preco de R$ 5,00 (cinco reais), para
cobrir os custos com sua reprografia, e sera fornecido mediante a apresentacao
do comprovante de depodsito bancario, em nome da Prefeitura Municipal de
Araguari/MG, na seguinte conta Caixa Economica Federal S/A - Agéncia: 0096 -
Conta Corrente: 33-0, ou gratuitamente através do site da Prefeitura Municipal

de Araguari/MG (www.araguari.mg.gov.br).
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16.4 - A delegacao ou transferéncia a terceiros da prestacdao de servicos ora

pactuados, fica condicionada a prévia autorizacao, por escrito, da SMS;

16.5 - Informacoes complementares que se destinem a conferir mais
esclarecimentos sobre a presente licitacao serdo prestadas pelo Departamento
Administrativo de Licitacoes da Secretaria de Saude, no horario de 12:00 as
18:00 horas, de segunda a sexta-feira, pessoalmente ou pelo telefone (34) 3690-

3214.

16.6. O instrumento de Credenciamento obedecera as disposicoes deste Edital,
no que couber, as normas da Lei n° 8.666/93 e os principios gerais da
administracao publica, sem prejuizo de outras exigéncias ajustadas pelas partes,

a critério da Administracao contratante.

Araguari - MG, 06 de julho de 2022.

Soraya Ribeiro de Moura
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

CREDENCIAMENTO N.° 011/2022 - PROCESSO N.° 197/2022

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DA REDE
HOSPITALAR DE SAUDE, POR INTERMEDIO DA PACTUACAO DE METAS

QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS NO AMBITO DO PROGRAMA DE
REESTRUTURACAO DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS E/OU DE ENSINO, EM
CONFORMIDADE COM OS ANEXOS TECNICOS I - METAS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS E II - SISTEMA DE PAGAMENTO 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.

TERMO DE REFERENCIA

A presente solicitacdo tem por objeto o credenciamento
de prestadores de servicos da rede hospitalar de salde,
por intermédio da pactuacdo de metas qualitativas e
quantitativas no ambito do Programa de Reestruturacdo
dos Hospitais Filantropicos e/ou de Ensino para atender
a demanda da Secretaria Municipal de Salde de
Araguari.

1. DO OBJETO:

A presente solicitacdo tem por objeto o credenciamento de prestadores de servigos da rede
hospitalar de saude, por intermédio da pactuacdo de metas qualitativas e quantitativas no ambito do
Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Filantrépicos e/ou de Ensino, em conformidade com os
Anexos Técnicos | — Metas Hospitalares e Ambulatoriais e 1l — Sistema de Pagamento que integram o
presente termo, para celebracdo do respectivo instrumento de Contratualizacdo, pelo periodo de 12
(meses), podendo ser prorrogado em até 60 (sessenta) meses.

A contratualizacdo para prestacdo de servicos de saude constitui providéncia a ser adotada diante
de comprovada insuficiéncia da rede de servicos e/ou a impossibilidade de ampliacdo dos servicos
proprios do Municipio. Nessa ordem, a Portaria n° 2.567, de 25 de novembro de 2016 estabeleceu
critérios quanto a participacdo complementar das instituicdes privadas de assisténcia & saide no d&mbito
do SUS, conferindo preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucrativos na contratacao.
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2. JUSTIFICATIVA

Considerando as peculiaridades dos servi¢os de salde no ambito do SUS, cuja demanda
normalmente é superior a oferta, presente estd o interesse e a necessidade do poder publico contratar
prestadores privados, de forma complementar, que se enquadrem nas condi¢gbes previamente
estabelecidas, caracterizando uma situacdo de Inexigibilidade de Licitagdo, permitindo o uso do
credenciamento (Acordao 1.215/2013-TCU).

3. FUNDAMENTACAO:

A inexigibilidade, prevista no art. 25 da Lei de Licitacdes, ocorrera quando houver inviabilidade
de competicdo. Na area da saude decorre da impossibilidade juridica ou técnica de competicdo entre os
eventuais licitantes, pela natureza especifica do servi¢o diante das condi¢des de igualdade apuradas na
habilitacdo (art. 27 da Lei n° 8.666/93) e precificagdo pela administracéo.

A inexigibilidade devera ser justificada e instruida com elementos que venham comprovar de
maneira indiscutivel a inviabilidade de competicdo, bem assim a caracterizacdo da contratacdo e dos
prestadores; justificativa do preco; razdo da escolha dos prestadores para a complementacéo da rede de
servicos de salde ou credenciamento de todos os prestadores de servicos de salde no ambito da sua
gestdo, considerando as referéncias pactuadas regionalizadas e os valores de referéncia de remuneracéo.

O Ministério da Saude, com fundamento no inciso XIV do art. 16 da Lei n° 8.080/90,
normatizada, por meio da Portaria n°® 2.597/2016, a participacdo complementar da iniciativa privada na
execucdo de acdes e servicos de salde e o credenciamento de prestadores de servicos no SUS. 1sso
porque o credenciamento constitui procedimento administrativo pelo qual a Administracdo convoca
interessados para, segundo condicBes previamente definidas e divulgadas, credenciam-se como
prestadores de servigos ou beneficiarios de um negdcio futuro a ser ofertado, quando a pluralidade de
servicos prestados for indispensavel a adequada satisfacdo do interesse coletivo ou, quando a quantidade
de potenciais interessados for superior a do objeto a ser ofertado e por razdes de interesse publico a
licitacdo néo for recomendada.

No credenciamento todos os interessados em contratar com a Administracdo Puablica sdo
efetivamente contratados, sem que haja relacdo de exclusdo. Como todos os interessados sdo contratados,
ndo ha que se competir por nada, forcando-se reconhecer, por deducéo, a inviabilidade de competicdo e a
inexigibilidade de licitagdo puablica.

Em se tratando de prestacdo de servicos hospitalares por meio do Programa de Reestruturacdo
dos Hospitais Filantropicos e/ou de Ensino, ha que formalizar o Termo de Contratualizacéo, tendo como
parametro 0s seguintes textos normativos:

> Manual de Orientagbes para Contratualizacdo de Servicos de Saude

(www.saude.gov.br/cgra);

> A Lei de licitagGes e Contratos Administrativos 8.666 (art. 3°, 21-27 do Anexo 2

do Anexo XXIV da Portaria Consolidada n° 2, de 28/09/2017, do Ministério da Saude;

> Portaria n° 3.390, DE 30 de dezembro de 2013 “Institui a Politica Nacional de

Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecendo-se as

diretrizes para a organizacao do componente hospitalar da Rede de Atencéo a Salude (RAS);

> Portaria n® GM/MS n° 2.567, de 25 de novembro de 2016 “Dispée sobre a

participacdo complementar da iniciativa privada na execucdo de agdes e servigos de salde e 0

credenciamento de prestadores de servicos de satde no Sistema Unico de Sadde (SUS);

> Portaria GM/MS n° 2, de 28 de novembro de 2017 “Anexo 2 do Anexo XXIV

o

“Diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no ambito do SUS (Origem: PRT MS/GM n
3410/2013); a Portaria de Consolidagdo n° 6, de 28 de setembro de 2017 “Consolidagdo das
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normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as ac6es e 0s Servi¢os
de saiide do Sistema Unico de Saiide”;

> CF/88. Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada. 81°As
instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de salde,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos... ” da Constituicdo Federal;

> Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012“Regulamenta o § 3° do art.
198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em a¢6es e servicos publicos de
saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas
de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo;
revoga dispositivos das Leis n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de
1993; e d& outras providéncias”;

> Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 “Dispde sobre as condi¢des para a
promogao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias”;

> 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 organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacio interfederativa, e da outras
providéncias”.

4. DO CONTRATO

4.1A formalizacdo do instrumento de contratualizacdo estabelecerda ndo somente o
vinculo formal entre o gestor e o prestador de servi¢co, mas também o compromisso entre as partes
no aspecto qualiquantitativo e a garantia da legalidade dos repasses dos recursos financeiros,
devendo constar entre outras condicionantes para contratacéo:

a) observancia dos principios de diretrizes do SUS;

b) a necessidade de ampliacdo da oferta, assim como as pactuacgdes, a programagéo, 0s
parametros de cobertura assistencial e os recursos financeiros disponiveis para a definicdo do objeto
e do quantitativo a ser contratado;

c) assegurar a preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucrativos (art. 199, 8§1° da
CF/88) — TC 019.179/2010-3 em Ac6rdao do Ministro Aroldo Cedraz (Acorddo 1.215/2013 — TCU
— Plenério) tratou da preferéncia a ser respeitada em relacdo as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos.

14.2 DA ESPECIFICACAO DO SERVICO

A contratada sera responsavel pela execucdo dos servicos médicos na rede hospitalar de
salde, 24 (vinte e quatro) horas/dia, todos os dias da semana, aos usuarios do SUS, referenciados
pelo Sistema SUS Facil-MG (urgéncia/emergéncia) e pela Secretaria Municipal de Saude.

A especificagdo das metas hospitalares e o sistema de pagamentos sédo constantes nos
Anexos | e Il que constituem o documento descritivo de operacionalizacdo das agdes e dos
servicos planejados de assisténcia & saude com a respectivas metas qualitativas e quantitativas
planejadas que integram o presente termo.

4.3 DAS OBRIGACOES
4.3.1 Compromissos Gerais:
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Caberé aos participes cumprir com as obrigagdes e responsabilidades constantes nos
Anexos, bem como as estabelecidas na legislacdo do SUS, nos diplomas federais, estaduais e
municipais que regem o presente Termo.

4.3.2 Das Obrigagdes e Compromissos da Contratada:

1) Executar acOes necessarias a consecucdo do objeto deste TERMO e cumprir 0s
compromissos e as metas pactuadas e nas legislagdes vigentes;

2) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o0 arquivo médico, pelo
prazo minimo previsto na legislacao, ressalvados outros os prazos previstos em lei;

3) Nao utilizar, nem permitir que terceiro utilizem o paciente para fins de
experimentacdo, sem autorizacio e aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa, conforme art. 7°,
inciso I, da Resolucéo n° 196 do Conselho Nacional de Saude, de 10 de dezembro de 1996;

4) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacao de servicos;

5) Garantir visita ampliada ao paciente do SUS internado quando couber;

6) Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente
respeitada a crenca religiosa dos mesmos;

7) Manter durante a execucdo deste TERMO todas as condicBes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas;

8) Assegurar a Auditoria Municipal, Auditoria Assistencial, a Auditoria Setorial e aos
6rgdos de controle externo da Administracdo Publica e o pleno acesso aos documentos originados
em decorréncia da aplicacdo deste TERMO;

9) Alimentar regularmente o Sistema SUS-F&cil, mantendo a fidedignidade das
informacBes, em especial diante da confrontacdo de faturamento de Autorizacdo de Internacédo
Hospitalar;

10) Manter cadastro de evolucdo clinica no Sistema SUS-Facil sempre atualizado, nédo
ultrapassando periodo de 12 (doze) horas sem alimentacdo, bem como responder os pedidos de
complementacdo de informacdo deduzidos pelos médicos reguladores do SUS-Facil no mesmo
periodo;

11) Observar, na aplicacdo de seus recursos humanos e técnicos, o grau de complexidade
de sua assisténcia e sua capacidade operacional;

12) dispor de servico de admissao solicitando aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentacéo de identificacdo do paciente e a documentacdo de encaminhamento, se for
0 caso, especificada no fluxo estabelecido pelo Gestor Municipal,

13) Dispor sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando o municipio de residéncia;

14) Garantira confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

15) Manter em perfeitas condi¢Bes de uso 0s equipamentos e 0s instrumentos necessarios para a
realizacdo dos servicos e agbes pactuadas;

16) Disponibilizarmos bancos de dados oficiais, estaduais e federais, a documentacdo
comprobatoria da execucdo dos servicos assistenciais, conforme o fluxo de encaminhamento e o formato
das informagdes pactuados com a SMS;

17) Encaminhar, mensalmente, ao Gestor Municipal, os dados referentes & alimentacdo dos
Sistemas de Informagdes Ambulatorial (SIA) e hospitalar (SIHD) da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais —SES/MG e do Ministério da Saude;

18) Manifestar-se quanto ao desempenho obtido nos indicadores, solicitando a reunido da
Comissao de Acompanhamento quando houver discordancia;

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

20) Manter atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo medico, conforme
determinacgdes do Conselho Federal de Medicina;
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21) Justificar as razGes técnicas da ndo realizacdo de qualquer ato profissional quando requerido,
por escrito, pelo paciente ou por seu responsavel;

22) Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem a execuc¢édo 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 0 acesso dos técnicos da SMS aos registros, sistemas e informacdes, sempre que
solicitado, excetuando os casos exclusivos de Autoridade Sanitéria nas fungdes de Auditor Assistencial e
Vigilancia em Saude;

25) Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), no dmbito do SUS, apresentando
toda documentacdo necesséria, desde que solicitado;

26) Manter afixado, em local visivel aos seus usuarios, 0s seguintes avisos:

a) Estabelecimento integrante da Rede SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa
condigéo;

b) Informacdes da Ouvidoria Geral do SUS, para sugestdes, reclamac@es e dendncias;

c) O numero do presente contrato, contendo o valor, o objeto, metas e indicadores pactuados, a
data de assinatura, e o periodo de vigéncia;

27) Responsabilizar-se por dano causado ao paciente, decorrente de acdo ou omissao voluntaria,
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, assegurando-se, em
qualquer caso, o direito de regresso contra 0s responsaveis, sem prejuizo da aplicacdo das demais san¢des
cabiveis;

28) Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado, vinculado ou preposto, em razdo da execucao deste contrato;

29) Responsabilizar-se por todos 0s encargos e obrigacOes sociais, trabalhistas e previdenciarios
gue incidam ou venham incidir sobre o objeto deste contrato;

30) Respeitar a deciséo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servigos de saude, salvo
nos casos de iminente risco de vida ou obrigacéo legal;

31) As prescricdes de medicamentos observardo a Politica Nacional de Medicamentos
(RENAME e Genéricos), excetuadas as situagdes ressalvadas em protocolos aprovados pela ANVISA ou
pela Comissdo de Farmacoterapéutica do (2) CONTRATADO(A);

32) Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os estabelecidos
pelo Ministério da Saude e pelo Gestor Municipal,

33) Observar na aplicacdo dos recursos e na execucdo das acOes e servicos dos Programas,
normativas legais vigentes, sejam elas, federais estaduais e/ou municipais;

34) Manter em local visivel ao publico, placa indicativa contendo informagdes sobre sua
condicdo de beneficente na area de saude, conforme Portaria GM/MS n° 1.970/2011 e de acordo com
modelo constante no endereco eletrénico www.saude.gov.br/cebas-saude;

35) Cumprir com as obrigacdes e responsabilidades constantes neste contrato e nos seus Anexos
Técnicos, bem como as estabelecidas na legislacdo do SUS, nos diplomas federais estaduais e municipais
que regem o presente contrato;

36) Manter em regularidade suas obrigacOes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributérias e
parafiscais, bem como sua situacdo junto aos 6rgdos oficiais fiscalizadores de suas atividades, cabendo-
Ihe apresentar ao 6rgdo ou entidade contratante, sempre que estes julgarem necessario, as comprovacdes
dessa regularidade;

37) Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios aos
seus trabalhadores e prestadores de servicos;

38) Submeter-se a regulacdo instituida pela SMS;

39) Garantir 0 acesso dos Conselhos de Saude aos servigos contratados no exercicio de seu
poder de fiscalizacao;

40) Obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato de saida do estabelecimento,
documento de histérico do atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste, também, a inscri¢éo
“Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais”;

41) Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH;
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42) Comunicar a SMS os casos que demandarem a utilizacdo de equipamentos, que porventura
venham apresentar defeitos técnicos ou que necessitem de intervalos de uso para a manutencdo ou
substituicdo, bem como a auséncia temporaria de profissionais, visando a ndo interrupcéo da assisténcia;

43) Garantir que todo profissional de saude que preste servicos ao CONTRATADO(A),

dedique, no minimo, 60% (sessenta por cento) de sua carga horaria a execucdo de servigos
destinados ao Sistema Unico de Sadde;

44) Utilizar como protocolos técnicos de atendimentos os estabelecidos pelo Ministério

da Salde e pelos Gestores Estadual e Municipal;

45) Submeter-se a avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de

Avaliacdo de Servicos de Saude— PNASS.

4.3.3 Das Obrigacgdes e Compromissos da Contratante/Municipio/SMS:

1) Acompanhar, as acdes relativas a execucdo deste contrato;

2) Fiscalizar as acOes relativas a execucdo deste Termo de Contratualizacdo e seus
anexos;

3) Prestar orientacfes e auxilios ao(a) CONTRATADO(A) no intuito de que sejam
cumpridos 0s compromissos e as metas pactuadas neste contrato;

4) Acompanhar o desempenho do(a) CONTRATADO(A) quanto ao cumprimento das
metas;

5) Disponibilizar informagdes e dados que se fizerem necessérias para a realizagédo do
processo de acompanhamento e avaliacao;

6) Manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude/CNES do(a)
CONTRATADO(A)atualizado;

7) Alimentar, mensalmente, os sistemas de informacOes da Secretaria de Estado de
Salde de Minas Gerais - SES/MG e do Ministério da Salde, necessarios para 0 acompanhamento
deste contrato;

8) Garantir a precisdo e a veracidade das informacdes apresentadas;

9) Alimentar os sistemas oficiais de informacéo em salde que sejam necessarios para o
processo de avaliacdo quadrimestral;

10) Efetuar o repasse dos recursos necessarios ao custeio dos servigos previstos neste
contrato ao(@) CONTRATADO(A), de acordo com o Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento,
que integra este contrato;

11) Apoiar os procedimentos técnicos e operacionais a serem executados, prestando a
necessaria assisténcia;

12) Monitorar o cumprimento das responsabilidades pelas partes envolvidas,
notificando-as para tomada de providéncias quando necessario;

13) Realizar possiveis ajustes no valor financeiro do presente Termo mediante parecer
da Comissdo de Avaliagdo e Acompanhamento, em virtude de atualizacbes dos valores da tabela
SUS.

4.3.4 Das obrigagdes e compromissos comuns das partes:

1) Promover alteragcdes necessarias no Anexo Técnico, sempre que a variacdo das
metas fisicas e consequentemente o valor global mensal ficar além ou aquém dos limites citados
neste contrato, desde que haja recurso financeiro para os ajustes necessarios e pactuacao entre as
partes;

2) Elaboracéo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as a¢6es de salde;

3) Elaboragdo do Anexo Técnico de metas quantitativas e qualitativas de acordo com a
capacidade instalada da CONTRATADA, Programagdo Pactuada e Integrada Assistencial (PPI) e
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vazios assistenciais, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias ao término do periodo de
12(doze) meses para negociacao entre as partes;

4) Aprimoramento da aten¢do a salde;

5) Garantir a obrigatoriedade do cumprimento da prestacdo de servicos SUS pelos
profissionais de saude, em especial dos médicos, prestadores de acOes e servicos de salde na
unidade, em face da utilizacdo dos recursos, equipamentos e insumos adquiridos por recursos
publicos;

6) Cumprir todas as metas e condi¢des especificadas no Anexo Técnico, parte integrante
deste Termo de Referéncia.

4.4 Do Pagamento:

Pelas acdes e servicos de saude especificados no presente contrato, a SMS repassara o
valor total anual estimado de R$ 31.817.670,23 (trinta e um milhdes, oitocentos e dezessete
mil, seiscentos e setenta reais e vinte e trés centavos), de acordo com o Anexo Técnico Il parte
integrante teste termo instrumento.

Os recursos financeiros necessarios para a execucdo das agdes pactuadas serdo
repassados do Fundo Municipal de Salde, mensalmente para o(a) CONTRATADO(A), de
acordo com os resultados do processo de acompanhamento e avaliacdo, cujo valor do repasse
esta vinculado ao cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, e ao desempenho do(a)
CONTRATADO(A), conforme legislacéo vigente, observado o seguinte:

As parcelas correspondentes as metas qualitativas serdo pagas junto com a parte
quantitativa do contrato, condicionada ao desempenho do(a) CONTRATADO(a);

Os valores de ajuste financeiro serdo apurados na forma disposta no Anexo Técnico que
integra o presente termo de referéncia.

4.5 Da Dotacdo Orcamentaria:

As despesas oriundas da aquisi¢do do objeto pactuado ocorrerdo por conta de recurso:

> Proprios

> Vinculados (Federal e Estadual).

Os valores a serem pagos somente serdo repassados ao contratado (a) apds transferéncia

dos recursos do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal de Salde.

Os valores estimados no Anexo Técnico serdo revistos e atualizados periodicamente, em

decorréncia do processo de elaboracdo e revisao da PPI, podendo alterado o presente Contrato.

As transferéncias de recursos financeiros referentes ao exercicio de 2022 correrdo a
conta do orcamento do respectivo exercicio por meio das Dotagdes Orgamentarias abaixo, sendo
que nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes orgcamentarias
especificas aprovadas para 0s mesmos.

445 02.11.00.10.302.0007.1034.3.3.50.41.00 102/100
450 02.11.00.10.302.0017.2082.3.3.90.39.00 102

722 02.22.00.10.302.0028.1034.3.3.90.39.00 177

727 02.22.00.10.302.0028.2082.3.3.50.41.00 159/155/176
731 02.22.00.10.302.0028.2082.3.3.90.39.00 155/159

*Previsdo orcamentaria para o exercicio de 2022.
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4.6 Dos Indicadores e Metas:
Os resultados pactuados neste Instrumento sdo os dispostos no Quadro de Indicadores
e Metas, descritos no Anexo Técnico os quais poderdo ser revistos por meio de Termo Aditivo.

4.7 Da Fiscalizagéo:

Observado o disposto nos artigos 66 e 67 da Lei n° 8.666/93, a execucdo do contrato
sera fiscalizado pelo(s) servidor(es) especialmente designado(s) para isso que zelara(&o) pela fiel
execucdo dos servigos, em consonancia com as especificagcdes do Contrato, tomando as
providéncias cabiveis no caso de descumprimento, parcial e total, das condi¢Ges pactuadas.

4.8 Do Acompanhamento, Controle e Avaliagio:

4.8.1 O processo de acompanhamento, controle e avaliacdo serd coordenado pela SMS.

4.8.2 O acompanhamento terd periodicidade quadrimestral no qual sera apurado o
desempenho do(a) CONTRATADO(A) referente as metas e indicadores pactuados nos Anexos
Técnicos deste Termo, havendo impacto financeiro em caso de descumprimento, observado o
seguinte:

I - A verificacdo da aplicagdo adequada dos recursos ao fim que se destina sera
realizada mediante aanalisedoatendimentoasmetasquantitativasequalitativasdoreferido Termo;

Il - O Departamento de Controle e Avaliagdo da SMS ira compilar todas as
informacBes relativas ao cumprimento das metas quantitativas e qualitativas
pelo(a)  CONTRATADO (A)e providenciara a planilha para pagamento;

O acompanhamento quantitativo terd como fonte de dados as bases oficiais de producdo do
Ministério da Saude (SIH e SIA), conforme critérios dispostos no Anexo Sistema de Pagamento;

11 - O acompanhamento qualitativo ird considerar indicador e metodologia para
calculo de meta constantes no Anexo do Sistema de Pagamento;

IV - A apuracdo do desempenho qualitativo sera encaminhada ao CONTRATADO(A)
via e-mail, ou por correspondéncia oficial, para que tenham ciéncia do resultado obtido;

V - CONTRATADO(A) podera apresentar recurso para a Comissdo de
Acompanhamento no caso de ndo cumprimento de metas gualitativas, mediante justificativas;

VI - A Comissdo de Acompanhamento deverd avaliar, emitir parecer quanto a
interposicdo de recurso e informar ao(d) CONTRATADO(A) sobre o resultado, no prazo
méaximo de 6 (seis) dias Uteis, a contar da data de recebimento da solicitacao;

VIl — Caso o parecer da Comissdo de Acompanhamento seja indeferido, o(a)
CONTRATADO(A) podera interpor recurso junto a Comissdo de Avaliacdo em até 3 (trés) dias
Uteis, apos a concluséo do parecer;

VIl - Caso o parecer da Comissdo de Acompanhamento seja deferido, 0 mesmo devera ser
encaminhado ao Secretario Municipal de Salde para providéncias;

IX — Na hip6tese do TERMO néo possuir um tempo minimo de 04 (quatro) meses em vigor, a
primeira reunido da Comissdo de Acompanhamento para andlise de recursos deverd ser realizada no
quadrimestre posterior, contemplando todo o periodo;

X - A Comissdao de Acompanhamento podera realizar visitas ao (@) CONTRATADO(A)
durante a vigéncia do anexo, caso seja apontada necessidade de verificacdo in loco referente a execucao
dos compromissos e/ou indicadores pactuados.

4.8.3 Da Comisséo de Avaliagéo:

4.8.3.1 O acompanhamento, controle e avaliacdo da execucdo do contrato serdo
realizados por Comissdo de Avaliacdo constituida por ato do Chefe do Poder Executivo,
mediante indicacdo dos membros pela Secretaria Municipal de Saude;
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4.8.3.2 A Comissdo de Avaliacdo e 0 Secretdrio Municipal de Saude avaliardo
quadrimestralmente o desempenho do(a) CONTRATADO(A) considerando os Anexos Técnicos
deste contrato;

4.8.3.2 Da analise quadrimestral do desempenho resultara a pactuacdo dos indicadores
na CIB-SUS/MG, para o exercicio financeiro subsequente;

4.8.3.3 A analise quadrimestral do desempenho e a pactuacdo dos indicadores para o
exercicio financeiro subsequente ndo anulam a possibilidade de firmar Termos Aditivos, a
qualquer momento, se condi¢bes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem sobre as atividades
do(a) CONTRATADO(A), inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia prestada;

4.8.3.4 A Comissdo de Avaliacdo figurard como instancia recursal, sendo que o
recurso devera ser interposto pelo(a) CONTRATADO(A) junto a Secretaria Municipal de Salde,
em até 2 (dois) dias Uteis, apds a conclusao da analise da Comissao de Acompanhamento.

4.9 Da Vigéncia:
O contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data da publicacdo, podendo,
a qualquer tempo, ser alterado mediante assinatura de Termo Aditivo.

4.10 Das Alterac0es:

4.10.1 O Contrato podera, a qualquer tempo, ser alterado mediante assinatura de
Termo aditivo, desde que devidamente motivado e que ndo seja modificado seu objeto;

4.10.2 Fica estabelecido que os reajustes referentes aos valores de remuneracdes dos
procedimentos contratados, segundo defini¢cdo nos normativos federais e estaduais, sera realizado
unilateralmente, mediante apostilamento, observadas as disposicdes do § 8° do art. 57 que
também constara do processo, observada a ordem de datas, de forma a possibilitar transparéncia
e compreensao dos registros;

4.10.3 Qualquer alteracdo ndo contemplada no “caput” ensejara a edi¢do do respectivo
Termo Aditivo, porém, constardo do processo de contratacdo, para fins de controle a cépia da
legislacdo — base legal — além de eventuais outro(s) documento(s) que respaldem o reajuste.

4.11 Da Denuncia, Extin¢do e Rescisao:

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.

4.12 Da Fraude e Corrupgao

4.12.1 O(A)CONTRATADO(A) devera observar 0s mais altos padrdes éticos durante
a execucdo do objeto, estando sujeita as san¢Oes previstas na legislacdo, e conforme indicado as
sequir:

4.12.2 O(A) CONTRATADO(A) permitira a SMS a realizacdo de inspe¢do em suas contas,
registros e quaisquer outros documentos relativos a apresentagdo de ofertas e ao cumprimento do contrato,
e poderd submeté-los & auditoria realizada por pessoas designadas pelo respectivo Orgo. Para isso,
0(a)CONTRATADO(A) devera:

a) Manter todos os documentos e registros referentes ao objeto por um periodo de dez
(10) anos apos a conclusao dos trabalhos contemplados no respectivo contrato;

b) Entregar toda documentacdo necessaria a investigacdo relativa a fraude e/ou
corrupgéo, e disponibilizar os empregados ou agentes que tenham conhecimento do objeto para
responder a indagacdes provenientes da SMS ou de qualquer investigador, agente, auditor ou
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consultor apropriadamente designado pela SMS para a reviséo ou auditoria dos documentos;

c) Caso o(a) CONTRATADO(A) nao cumpra as exigéncias firmadas ou de qualquer
maneira crie a SMS obstaculos para a fiscalizacéo, revisdo ou auditoria dos documentos, podera
esta, discricionariamente, tomar medidas apropriadas para tanto;

d) Caso ap6s 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 poderd declarar inelegiveis ao(@) CONTRATADO(A)e/ou seus
empregados diretamente envolvidos nas praticas corruptas, temporaria ou permanentemente, para
participar de futuras Licitagdes ou Contratos;

d.1) Com os propositos dessa disposicao, sdo considerados os seguintes termos:

d.1.1) "prética corrupta” significa a oferta, a doacdo, o recebimento ou a solicitacao de
qualquer coisa de valor para influenciar a acdo de um funcionario publico no processo de
aquisicdo ou execucdo do Contrato; e

d.1.2) prética fraudulenta "significa a deturpacédo dos fatos a fim de influenciar um processo de
aquisicdo ou a execugdo de um Contrato em detrimento da Administracéo, e inclui pratica conspiratoria
entre 0s concorrentes (antes ou apds a apresentacdo da proposta) destinados a estabelecer os precos das
propostas a niveis artificiais ndo-competitivos e privar o 6rgéo licitante dos beneficios da competicao livre
e aberta;

d.1.3) "pratica conspiratoria” significa um esquema ou arranjos entre dois ou mais
concorrentes, com ousem o conhecimento do érgdo licitante, destinado a estabelecer os precos
das propostas a niveis artificiais ndo competitivos; e

d.1.4) "prética coercitiva" significa prejudicar ou ameacar prejudicar, diretamente ou
indiretamente, pessoas ou suas propriedades a fim de influenciar a participacao delas no processo
de aquisicdo ou afetar a execucdo de um contrato;

d.1.5)"préatica obstrutiva” significa: Destruir, falsificar, alterar ou esconder,
intencionalmente, provas materiais para investigacdo ou oferecer informacBes falsas aos
investigadores com o objetivo de impedir uma investigacdo sobre alegacGes de corrupgéo,
fraude, coercdo ou conspiracdo; significa ainda ameacar, assediar ou intimidar qual quer parte
envolvida com vistas a impedir a liberacdo de informagdes ou conhecimentos que sejam
relevantes para a investigacao, ou; agir intencionalmente como objetivo de impedir o exercicio
do direito da Administracdo de investigar e auditar.

4.13 Das Disposicdes Gerais

4.13.1 Havendo contratacdo entre o(a) CONTRATADO(A) e terceiros, visando a
execucdo de servicos vinculados ao objeto deste TERMO, tal contrata¢do ndo induzira a SMS em
solidariedade juridica, bem como n&o acarretara vinculo funcional ou empregaticio, nem
solidariedade as parcelas de obrigagdes trabalhistas, contribuigdes previdenciarias ou
assemelhadas, eventualmente reclamadas;

4.13.2 A delegacdo ou transferéncia a terceiros da prestacdo de servigos ora
pactuados, fica condicionada a prévia autorizacdo, por escrito, da SMS;

4.13.5 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;

4.13.6 N&o a execucdo do presente Contrato, as partes deverdo observar ainda, as
seguintes condi¢Oes gerais:

4.13.7 O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de salde,
UPA e SAMU, em conformidade como Protocolo Manchester em concordancia com os fluxos
definidos pela SMS;
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4.13.8 O encaminhamento e atendimento do usuério devera ser feito de acordo com
as regras estabelecidas para a referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as situacfes de urgéncia
e emergéncia, em conformidade como Protocolo estabelecido;

4.13.9 A gratuidade das acOes e dos servicos de salde executados no ambito deste Contrato
sem Onus para o usuario em hipotese alguma, considerando a capacidade instalada e com o corpo técnico-
administrativo inscrito no Cadastro de profissionais disponibilizados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES);

4.13.10 A prescricdo de medicamentos para uso ambulatorial devera prioritariamente manter
consonéncia com a Relagdo Nacional de Medicamentos e a Comissdo de Farmécia e Terapéutica pelo
Comité Municipal e/ou adotar o uso de medicamentos genéricos de acordo com o padrdio RENAME, de
acordo com normas especificas do Ministério da Salde, admitindo-se a hip6tese de uso de medicamento
ndo constante da mencionada relagdo desde que comprovada a necessidade;

4.13.11 O atendimento devera ser humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacdo — PNH do MS, mantendo a observancia integral dos protocolos técnicos de
atendimento e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Salde e demais gestores do SUS,
excetuando-se 0s protocolos previstos em projetos de pesquisa e situaces especiais, quando o
quadro clinico do paciente necessitar de medidas que extrapolem o previsto;

4.13.11 O estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as
atividades de saude de correntes deste contrato, conforme Anexo Técnico;

4.13.12 Atuar no desenvolvimento do programa de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias;

4.13.13 Atuar no desenvolvimento do Programa de Fortalecimento Hospitalar —
PROHOSP; (verificar a implantacdo do VALORA MINAS e extingdo do PROHOSP);

4.13.14 Utilizar hemocomponentes e hemoderivados da Fundagdo Hemominas, conforme
preconiza a Portaria n°® 1737, de 19 de agosto de 2004;

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
atribuicdes;

4.13.13 Os descontos referentes aos contratos de empréstimos da CONTRATADA, correrdo
diretamente pelo Fundo Nacional de Salde, sendo repassado ao CONTRATANTE, mensalmente o valor
como devido desconto.

5. DA CONCLUSAO

5.1. Diante do exposto, justifica-se a CONTRATACAO, por Inexigibilidade de
Licitacdo, por meio do credenciamento de prestadores de servicos da rede hospitalar de salde, por
intermédio da pactuacdo de metas qualitativas e quantitativas no ambito do Programa de
Reestruturacdo dos Hospitais Filantropicos e/ou de Ensino, em conformidade com 0s Anexos
Tecnicos | —Metas Hospitalares e Ambulatoriais e Il — Sistema de Pagamento que integram o
presente termo.

Araguari, 30 de maio de 2022.

SORAYA RIBEIRO DE MOURA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO |
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Este Documento Descritivo € termo integrante do Contrato que contém as
caracteristicas gerais dos servicos e atividades desenvolvidas pelo contratado com as metas, que
séo objetos de pactuacao deste instrumento contratual.

INDENTIFICACAO DO HOSPITAL

Razdo Social:

Inscricoes:

Endereco:

Dados
Bancarios:

Responsavel:

Qualificaco:

Endereco:

2. CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

Tipo de Estabelecimento () Geral () Especializado

Natureza () Pdblico () Filantropico () Privado
NUmero de Leitos Geral:  SUS:

Servico de Urgéncia e| ()Sim( )Nao( )Porta Aberta ( ) Referenciado
Emergéncia

Servico de Maternidade

()Sim( )Nao( ) Sesim, habilitado em GAR ( )S ( )N
Habilitados somente 05 leitos de UTI Neonatal na Rede
Materno Infantil.

Habilitacdo em Alta

Complexidade

() Sim( ) Néo Quais:

Numero de Leitos de UTI| Adulto:
Tipo Il Neonatal:
Insercao nas Redes| () Sim () N&o. Se sim, quais:

Teméticas Saude

RECURSOS HUMANOS CONTRATADOS

As unidades de servicos existentes no estabelecimento se organizam por meio das
categorias profissionais apresentadas no quadro abaixo.

Profissionais (Especialidade)

Qtde| Horas| Vinculo

ASSISTENTE SOCIAL
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DIRETOR DE SERVICOS DE SAUDE

ENFERMEIRO

ENFERMEIRO DE TERAPIA INTENSIVA

ENFERMEIRO NEFROLOGISTA

ENFERMEIRO NEONATOLOGISTA

FARMACEUTICO R.T.

FARMACEUTICO

FISIOTERAPEUTA R.T.

FISIOTERAPEUTA GERAL

FONOAUDIOLOGO

MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA

MEDICO ANESTESIOLOGISTA

MEDICO CANCEROLOGISTA CIRURGICO

MEDICO CIRURGIAO GERAL

MEDICO CLINICO

MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR

MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA- RT

MEDICOS PLANTONISTA UTI ADULTO

MEDICO EM RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

MEDICO GASTROENTEROLOGISTA

MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

MEDICO HEMATOLOGISTA

MEDICO INFECTOLOGISTA

MEDICO NEFROLOGISTA

MEDICO ORTOPEDISTA E
TRAUMATOLOGISTA

MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO
MEDICINA LABORATORIAL

MEDICO PEDIATRA

MEDICO PEDIATRA (PLANTONISTA UTI
NEONATAL)

MEDICO PSIQUIATRA

MEDICO RADIOTERAPEUTA

MEDICO RESIDENTE (CLINICA MEDICA)

MEDICO UROLOGISTA
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NUTRICIONISTA ’ ’

PSICOLOGO HOSPITALAR

TECNICO DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

TECNICO EM RADIOLOGIA E
IMAGENOLOGIA

AUXILIAR TECNICO EM PATOLOGIA
CLINICA

TECNICO EM SEGURANCA NO TRABALHO

3. ESTRUTURA FISICA — DISPONIVEL PARA O SUS

SALAS
Pronto Atendimento (Consultério para avaliagdo de
gestantes)
Centro Cirurgico
Centro Obstétrico
Emergéncia
Total

Sala de coleta para exames de andlises clinicas
Salas para Imagem

Sala de Endoscopia

Salas para Métodos Graficos

Total

Leitos Hospitalares

Leitos UTI Adulto

Leitos UTI Neonatal
Total

Sala de Enfermagem/Outra
Quarto de Plantdo

Leitos de Pré-Parto (2 quartos

Maquinas de Hemodialise
Distribuicdo do N° de Leitos de Internagdo Operacionais segundo especificidades da Unidade de
Internacao.

Rua Doutor Afranio, n° 163, Bairro: Centro, CEP. 38.440-072 na cidade de Araguari/MG
Site da PMA: www.araguari.mg.gov.br - e-mail: licitacaosaude2@gmail.com
FONE: 0**34-3690-3214



Municipio de Araguari

SECRETARIA DE SAUDE

Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

30

Clinica Médica

Clinica Pediétrica

Neonatologia (Bercario)

Clinica Cirlrgica

Clinica Obstétrica

Clinica Psiquiatrica (Saude Mental)

Clinica Psiquiatrica

UTI Adulto

UTI Neonatal

UCI Convencional

UCI Canguru

Total de Leitos

4. ESTRUTURA TECNOLOGICA DISPONIVEL PARA O SUS

Equipamento

Quantidade

Mamadgrafo com comando simples

Processadora de filmes exclusiva
mamoarafia

p/

Raio X até 100 MA

Raio X de 100 a 500 MA — DIGITAL

Raio X mais 500 MA

Tomégrafo Computadorizado

Ultrassom Doppler Colorido

Controle Ambiental/Ar-Condicionado Central

Grupo Gerador

Berco Aquecido

Bomba de Infuséo

Desfibrilador

Equipamento de Fototerapia

Incubadora

Marcapasso Temporario

Monitor de ECG

Monitor de Pressdo Invasivo

Monitor de Pressdo ndo-invasivo

Reanimador Pulmonar/Ambu

Respirador/Ventilador
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Eletrocardiografo
Eletroencefaldgrafo

Endoscopio Digestivo
Laparoscopio/Video
Microscopio Cirurgico

Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas
Aparelho de Eletroestimulagéo

Bomba de Infusdo de Hemoderivados
Equipamento para Hemodidlise

5. SERVICOS TERCEIRIZADOS - DISPONIVEIS PARA O SUS

Clinico
Anatomopatolégico

6. APOIO A GESTAO
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ANEXO TECNICO Il - METAS HOSPITALARES

O presente ANEXO tem por objeto o estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas, e
compromissos a serem cumpridos pelo (a) pela instituicdo de saide CONTRATADO (A).

- DO PROGRAMA DE REESTRUTURAGCAO E CONTRATUALIZACAO DOS HOSPITAIS
FILANTROPICOS E/OU DE ENSINO NO SUS/MG
O Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos e/ou de Ensino no
SUS tém por objetivo buscar a qualificacdo da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em
razdo das necessidades e da insercdo do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS,
garantindo a atencdo integral a salde dos municipes que integram a microrregido e/ou
macrorregido de saude, na qual o Hospital esta inserido.

— ESPECIFICACOES TECNICAS
1.1. - Formalizar a parceria para a realizacdo de servicos, acOes e atividades, no ambito do Programa de
Reestruturagdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos e/ou de Ensino no SUS/MG;

1.2. - A defini¢do das metas quantitativas e qualitativas descritas neste anexo devera ser pactuada
conjuntamente pela CONTRATANTE, CONTRATADO (A), considerando:
1.1.1. Todas as acOes e servicos disponiveis ao SUS pelo Hospital;

1.3. A estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;

1.4. Definicdo das metas fisicas das internacGes hospitalares, atendimentos ambulatoriais,
atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servi¢os de apoio diagndstico e terapéutico,
com os seus quantitativos e fluxos de referéncia e contra-referéncia;

1.5. A definigdo das metas de qualidade;

1.6. Descricdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em
especial aquelas referentes:
1.6.1.a0 Sistema de Apropriacédo de Custos;
1.6.2.a préatica de atencdo humanizada aos USUArios;

1.6.3. a0 trabalho de equipe multidisciplinar;

1.6.4.a0 incremento de acOes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de
atencdo & saude;

1.6.5.a0 funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo de
risco, principalmente no que se refere a mortalidade materna e neonatal (comisséo de
Obito);

1.6.6.a4 implantacdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento;

1.6.7.elaboracéo de painel de indicadores de acompanhamento da performance institucional.
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1.7. — A Programacdo Orcamentaria do(a) CONTRATADO(A) compde-se de uma parcela Pré-
Fixada vinculada ao cumprimento de metas quantitativas e qualitativas e de uma Parcela
Pés-Fixada, conforme composicao e valores definidos no Anexo Técnico Il.

Sistema de Pagamento;

1.8. — As metas quantitativas serdo revistas na forma prevista pela Portaria 3410/2013 e demais
legislacOes aplicaveis a matéria e conforme estabelecido pelas adesdes aos Programas
Federais e Estaduais em saude.

1.9. — O acompanhamento quantitativo da parcela pré-fixada e pos-fixada somente se da sobre
os procedimentos definidos na Tabela SUS compativel com a complexidade da instituicao
Hospitalar, financiados pelo fundo de Média e Alta Complexidade (MAC) e pelos
indicadores constantes no termo;

1.10.— Para obten¢do do cumprimento quantitativo ambulatorial e hospitalar, sera confrontado o
volume de servigos contratado mensalmente e o volume de servicos produzidos e
aprovados no respectivo periodo, conforme apresentacdo do SIA/SUS e do SIHD/SUS;

1.11.— A reducdo da capacidade instalada (leitos, equipamentos e/ou recursos humanos), a
paralisacdo e o fechamento de servigos deverdo ser previamente comunicados e autorizados
pela CONTRATANTE.

i — DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES
1. —DO(A) CONTRATADO(A)
1.1. - Cabe ao(a) CONTRATADO(A), sem prejuizo das demais responsabilidades atribuidas:

1.1.1. Aplicar os recursos financeiros recebidos conforme descrito no Anexo
Técnico Il — Sistema de Pagamento, em conformidade com o pactuado neste Anexo;

1.1.2. Observar e cumprir as determinacOes previstas na Portaria 3410/2013 e
demais legislacdes aplicaveis a matéria;

1.1.3. Utilizar hemocomponentes e hemoderivados da rede estadual de sangue —
Fundacdo Hemominas, conforme determinado na Portaria MS/GM n° 1.737, de
19/08/2004;

1.2. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia e emergéncia, sem que tenha ocorrido
apresentacdo da documentacdo necessaria para a identificacdo do paciente, a mesma devera ser
entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo méximo de 48 (quarenta e
oito) horas;

1.3. A eventual publicidade de obras, aquisi¢des, servicos ou de quaisquer outros atos
executados em funcdo deste ANEXO, ou que com ele tenham relacdo, devera ter carater
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meramente informativo, dela ndo podendo constar nomes, simbolos ou imagens que
caracterizem promocao pessoal de autoridades ou de servidores publicos em geral;

1.4. O(A) CONTRATADO(A) compromete-se a garantir a oferta da carteira de procedimentos
ambulatoriais previstos nos respectivos agrupamentos da Programacdo Assistencial
Pactuada e Integrada - PPI contratados, com vistas a integralidade da atencéo, respeitada a
capacidade instalada e de recursos humanos do(a) CONTRATADO(A);

1.5. Em se tratando de Hospital Geral, o(a) CONTRATADO(A) compromete-se a garantir a oferta de
internagdes hospitalares nas clinicas Cirurgica, Obstétrica, Médica e Pediatrica;

IV — DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS

O(A) CONTRATADO(A) compromete-se com a execugdo das atividades assistenciais
pactuadas, habilitadas por meio de portarias e elencadas no CNES da instituicdo, constantes nos
Quadros 1, 2, 3, 4,5,6,7.8,9,10 e 11, e que também constam como atividade obrigatéria por
habilitacdo de servicos e também promover a visita ampliada para os usuarios internados,
garantir a presenca de acompanhantes para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas,
de acordo com as legislacdes especificas;

QUADRO DE SERVICOS - PARCELA POS-FIXADA (PRODUCAO)
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SERVIGOS DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR POS - FIXADA

DESCRICAO

FORMA

QTD.
ANUAL

VLR.

VRS  compL

VLR. TOTAL

SUS

VLR. TOTAL
COMP.

VLR. TOTAL

R$ 30.000,00

R$ 71.926,40

R$ 17.981,60

R$17.981,60

R$ 35.963,20

R$ 103.740,00

R$ 24.300,00

R$ 18.200,00

R$ 7.500,00

R$ 18.000,00

R$ 250.000,00

R$ 450.000,00

VALOR TOTAL

Consuta Medica em - Consulta Pre 1000| R$1000] R$20,00] R$10000,00] R$20.000,00
Atencdo Especializada |Anestésica
Consulta Medicaem o o tria 2080| R$1000] R$2458 R$20800,00] R$51.12640
Atenco Especializada
Corsuta Médicaem o otogia 50 R$1000] R$2458] R$520000] R$12.78160
Atencdo Especializada
Consulta Medica em . - ologia 50/ R$1000| R$2458| R$5200000 R$12.781,60
Atenco Especializada
Consulta Médica em | .+ serterologia 1040| R$1000] R$2458 R$10400,00| RS 2556320
Atenco Especializada
Consuta Medicaem —\o o e oeratgrio | 3000| R$10,00 R$2458| R$3000000] R$73.74000
Atenco Especializada
Consulta Medica em —\o, oo Atendimento 540| R$1000] R$3500] R$5400,000 R$18.900,00
Atenco Especializada
Tratarento Tratamento de 100|  R$000| R$ 182,00 R$0,00| R$18.200,00
Especializado Mucopolissacaridose
Procedimertos Anestesia Pacientes 300 R$000| R$250,00 R$000| R$7.500,00
Anestésicos Especiais
Procediment Anestesia para
foceaimentos procedimentos/ 60| R$000| R$300,00 R$0,00| R$ 18.000,00
Anestesicos .
Exames Ambulatoriais

Procedimentos Cirurgias Eletivas 1000| R$0,00| RS 250,00 R$0,00 R$ 250.000,00
Anestesicos
Procedimertos Cirurgias Urgéncia 1500  R$0,00] R$300,00 R$0,00| R$450.000,00
Anestésicos
Atendimerto Atencio As Pessoas Em

cimente Situagao De Viokncia 30| R$100,00| R$000]  R$3.00000 R$ 0,00
Multiprofissional Sexcal

R$90.000,00

R$ 3.000,00

R$958.592,80 R$ 1.048.592,80

*Qs valores por procedimentos serdo calculados baseado nos quantitativos e valores globais

FORMA DE LANCAMENTO DO QUADRO | NO SISTEMA DE COMPRAS

FONTE DE
ITEM QTD. PARC. VLR/MENSAL ESTIMADO  VLR. TOTAL ANUAL RECURSO
SERV. AMB. E
HOSP. MEDIA
COMPLEXIDADE 12 R$ 7.500,00 R$ 90.000,00 SUS (MAC)
SUS
SERV. AMB. E
HOSP. MEDIA )
0,
COMPLEXIDADE 12 R$ 79.882,7333333333 R$ 958.592,80 REC. PROPRIO (15%)
15%

1. QUARDRO TRIAGEM AUDITIVA E NEONATAL
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TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL POS - FIXADO

Avaliacdo Auditiva comportamental*

(cogido 021107005)

R$ 18,00

600 R$ 10.800,00

Auditiva* (cdédigo 021107014)

Emissdes otoacUsticas evovadas para triagem

*Faturado pelos valores do BPA

R$ 13,51

1. QUADRO CIRURGIAS ELETIVAS

600 R$ 8.106,00

QTD.

VLR. ANUAL APR.

VALOR ANUAL AIH

CIRURGIAS ELETIVAS ANUAL AIH TAB. SIGTAP DOBRADA VALOR TOTAL
TABELA SIG TAB. SIGTAP + INC.

CIRURGIA GERAL 260 TAP INC. 100% SOBRE AlIH 100% SOBRE AlIH
4 TABELA SIG TAB. SIGTAP + INC.

CIRURGIA GINECOLOGICA 120 TAP INC. 100% SOBRE AIH 100% SOBRE AlH
< TABELA SIG TAB. SIGTAP + INC.

CIRURGIA NEUROLOGICA 40 TAP INC. 100% SOBRE AlIH 100% SOBRE AlIH
4 TABELA SIG TAB. SIGTAP + INC.

CIRURGIA OFTALMOLOGICA 120 TAP INC. 100% SOBRE AlIH 100% SOBRE AlIH
. TABELA SIG TAB. SIGTAP + INC.

CIRURGIA ORTOPEDICA 140 TAP INC. 100% SOBRE AlIH 100% SOBRE AIH
CIRURGIA DE TABELA SIG TAB. SIGTAP + INC.

OTORRINOLARINGOLOGIA 120 TAP INC. 100% SOBRE AlH 100% SOBRE AlH
A TABELA SIG TAB. SIGTAP + INC.

CIRURGIA TORACICA 30 TAP INC. 100% SOBRE AlH 100% SOBRE AlIH
< TABELA SIG TAB. SIGTAP + INC.

CIRURGIA UROLOGICA 40 TAP INC. 100% SOBRE AlIH 100% SOBRE AlH
TABELA SIG TAB. SIGTAP + INC.

CIRURGIA VASCULAR 40 TAP INC. 100% SOBRE AlIH 100% SOBRE AlH
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A TABELA SIG o TAB. SIGTAP + INC.

CIRURGIA PEDIATRICA ‘ 60 ‘ TAP INC. 100% SOBRE AlIH 100% SOBRE AlH
TABELA SIG TAB. SIGTAP + INC.

CIRURGIA CABECA E PESCOCO 30 TAP INC. 100% SOBRE AlH 100% SOBRE AlIH

*Deverao ser realizadas todos os procedimentos constantes na tabela SigTap (SUS) conforme
especialidades acima de acordo com a capacidade, estrutura e complexidade da Unidade
Hospitalar.

* Meédia de calculo estimado conforme AIH’s apresentadas no SIHD, sendo que os

procedimentos serdo pagos conforme valores constantes na Tabela SigTap, faturados e
aprovados no SIHD.
*Serdo pagos Incentivo de 100% (AIH dobrada) sobre AIH de cirurgias eletivas apresentadas e
aprovadas no SIHD, de acordo com os valores constantes na Tabela SigTap. Somente serdo
devidas as AlHs dobradas para o0s pacientes residentes no municipio de Araguari,
encaminhados pela Secretaria Municipal de Salde.

FORMA DE REALIZAiAO DO QUADRO Il NO SISTEMA DE COMPRAS

Cirurgias Eletivas SUS 12 R$ 125.000,00 R$ 1.500.000,00 SUS (MAC)
Cirurgias Eletivas 15% 12 R$ 125.000,00 R$ 1.500.000,00 REC. PROPRIO (15%)

V. INTERNACOES DE URGENCIAS

- QTD.
DESCRICAO DO LEITO ANUAL VALOR ANUAL
Clinica Médica Incluindo as Diarias de 2000
UTI Adulto Tipo Il '
.. . . . R$ 17.254.600,00
Clinica Pediatrica Incluindo as Diarias 900
de UTI Neo e Intermedidria.
Cirurgias Eletivas 1.000
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Parto Normal 600
Parto Cesareo 450
Clinica Obstétrica 800
*Clinica Cirdrgica 1.500
Saude Mental 252

*Clinica Cirargica: Deverdo ser realizadas todos os procedimentos constantes na tabela
SigTap (SUS) nas especialidades Cirargicas: Geral, Ginecologica, Neurologica, Oftalmologica,
Ortopédica, Otorrinolaringologia, Toracica, Uroldgica, Vascular, Pediatrica e Cirurgia de
Cabeca e Pescoco, de acordo com a capacidade, estrutura e complexidade da Unidade
Hospitalar.

* Média de calculo conforme AIH’s apresentadas no SIHD, os procedimentos serdo pagos
conforme valores constantes na Tabela SigTap e faturados e aprovados no SIHD.

*LANCAMENTO NO SISTEMA DE COMPRAS.

QTD. PARC. VLR/IMENSAL ESTIMADO ~ VLR. TOTAL ANUAL FONTE RECURSO
12 R$ 1.437.883,33333333 R$ 17.254.600,00 SUS (MAC)

InternacCes de
Urgéncias SUS

RECUROS ESTADUAIS PROGRAMAS CONFORME RESOLUCOES

Comp. Inc. Valora
Estadual Minas SUS/MG. R$ 341.995,6375 R$ 4.103.947,65
Comp. Inc. Valora
Estadual Minas SUS/MG/Mad. R4 68.021,595 R$ 816.259,14
Eletiva

*QOs recursos serdo repassados conforme o cumprimento de metas e indicadores constantes nas
resolucdes.

RECURSOS FEDERAIS PROGRAMAS

** Leitos Salde Mental R$ 56.101,10 R$ 673.213,20
Rede Cegonha Rec. Federal R$ 60.512,62 R$ 726.151,44

I. VALORES PRE - FIXADOS — METAS QUALIQUANTITATIVAS
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INCENTIVOS PARA CUMPRIMENTO DE METAS

INCENTIVO UTI ADULTO CONVENCIONAL

Incentivo UTI Adulto R$ 190.000,00 R$ 2.280.000,00

2.

*Serd pago o valor de R$10.000,00 por disponibilidade de cada leito, conforme metas
qualiguantitativas.

INCENTIVO UTI NEONATAL

Incentivo UTI Neonatal R$ 75.000,00 R$ 900.000,00

3.

*Serd pago o valor de R$7.500,00 por disponibilidade de cada leito, conforme metas
qualiguantitativas.

INCENTIVO HOSPITALAR

Incentivo Metas Sus Facil R$ 35.000,00 R$ 420.000,00

4.

Incentivo Metas Qualitativas R$ 10.000,00 R$ 120.000,00

*Incentivo municipal de atendimento imediato a demanda do Municipio de Araguari. Medido
pelo atendimento do Indicador: Taxa de Recusa de leitos via Sistema Sus facil, apurada dentro
do periodo de avaliacéo;

e Taxa de Recusa menor que 10%: 100% do incentivo

e Taxa de Recusa menor que 30%: 50% do incentivo
e Taxa de Recusa menor que 50%: 0% do incentivo

INCENTIVO PARA CIRURGIA DE URGENCIA

Cirurgias de Urgéncias R$ 38.000,00 R$ 456.000,00

*Realizacdo de no minimo 100 (cem) cirurgias de urgéncias mensais, somente para 0s pacientes
residentes no municipio de Araguari.

e lgual ou Acima de 100 cirurgias Mensais: 100%
e Acimade 80 cirurgias Mensais: 70%
e Acimade 60 cirurgias Mensais: 50%
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

INCENTIVO uTI
ADULTO R$ 2.280.000,00
INCENTIVO uTI
NEONATAL R$ 900.000,00
, INCENTIVO ~ METAS
PARCELAPRE- | ss FACIL R$ 420.000,00
FIXADA

INCENTIVO METAS

QUALITATIVAS R$ 120.000,00

INCENTIVO
CIRURGIAS R$ 456.000,00
URGENCIAS

SERV. AMB. E
HOSPITALAR — MEDIA R$ 1.048.592,80
COMP.

TRIAGEM  AUDITIVA

NEONATAL R$ 18.906,00

CIRURGIA ELETIVA

APRES. EM AIH R$ 3.000.000,00

PARCELA POS

FIXADA INTERNACOES

FATURADAS POR AIH RS 17.254.600,00

RECURSOS
ESTADUAIS R$ 4.920.206,79
PROGRAMAS

RECURSOS FEDERAIS

PROGRAMAS R$ 1.399.364,64

111 NORMAS E CONDICOES ASSISTENCIAIS
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Internacdo Hospitalar de urgéncia e emergéncia

= As internacGes de urgéncia do municipio de Araguari, serdo encaminhadas pela
UPA — Unidade de Pronto Atendimento, ou por fluxos estabelecidos pelo
Municipio ou Estado conforme programas especificos que solicitard vaga de
internacdo pela Regulagéo Estadual de Leitos.

= Todos os casos de negativa de leito/vaga, deverdo ser justificadas por escrito, via
sistema de regulagdo SUSFACIL, pelo hospital. A secretaria de saide se reserva ao
direito de auditar a existéncia de vaga, em caso de negativa por falta de leito.

= As Parturientes em trabalho de parto a termo e intercorréncia gestacional, que
necessitarem de atendimento médico serdo acolhidas diretamente no Pronto
Atendimento do Hospital conforme especialidades contratadas, avaliadas pelo
médico plantonista da obstetricia, sendo necesséria a internacdo, o hospital solicita
o leito na Central de Regulagéo.

= Os pacientes dos municipios referenciados virdo diretamente para ao Hospital
conforme especialidades contratadas depois da liberacdo do leito feito pela
Regulagdo Estadual, podendo ou ndo ter entendimento prévio entre o médico
encaminhador e o médico responsavel pelo recebimento do paciente.

Atendimento Hospitalar em carater eletivo

= As autorizacBes serdo emitidas pela Secretaria Municipal de Salde que
encaminhara o usudrio ja cadastrado e com a internacdo autorizada no SUS Facil
para agendamento prévio com o profissional médico.

Atendimento Ambulatorial — Pronto Atendimento do Hospital

= Atendimento clinico a gestantes em intercorréncias gestacionais;x
Servico de Apoio e Diagnostico e Terapéutica (SADT):

O hospital faturara o SADT dentro da AIH.

METAS QUALITATIVAS

01 Manter o servigco de urgéncia e Porta aberta para
emergéncia em funcionamento 24 gestantes 10%
(vinte e quatro) horas por dia, nos 7
(sete) dias por semana para
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internacdo e avaliacao;

02 Realizar a gestdo de leitos Reduzir a média de 10%
hospitalares com  vistas a permanéncia  na
otimizacgdo da utilizagdo; Clinica Médica

03 Assegurar a alta hospitalar Emitir Laudo de 10%
responsavel, conforme estabelecido Alta Médica para
na PNHOSP; 100% dos

pacientes

04 Implantar e/ou implementar as Nucleo de 10%
acOes previstas na Portaria n° Seguranca do
529/GM/MS, de 1° de abril de Paciente
2013, que estabelece o Programa implantado; Plano
Nacional de  Seguranca do de Seguranca do
Paciente: Paciente elaborado
a) Implementar  Ndcleo  de e Protocolos de

Seguranca do Paciente; Segpranga do
b) Elaborar o Plano de Seguranca Paciente

do Paciente. implantados
c) Implantagdo dos Protocolos de

Seguranca do Paciente

05 Implantar 0 atendimento Satisfacédo do 10%
humanizado, de acordo com as Usuario > que 70%
diretrizes da Politica Nacional de do total de
Humanizacdo (PNH); internacdes no

periodo avaliado

06 Notificar suspeitas de violéncia e Notificar 100% dos 10%
negligéncia, de acordo com casos de violéncia
legislagdo; e negligéncia

atendida

ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS PARA REPASSE DOS

RECURSOS
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07 Dispor de ouvidoria e/ou servico Ouvidoria
de atendimento ao usuario; implantada 20%
08 Comissdo de FEtica Meédica, Comprovar 0
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comissfes por meio
de atas de reunido 20%
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Indicadores Assistenciais De 90 a 100% - valor integral do incentivo

Indicadores de Gestio De 80 a 89% - 90% do valor do incentivo

Total De 70 a 79% - 80% do valor do incentivo

O repasse dos recursos financeiros pelo MUNICIPIO ao HOSPITAL seré realizado de maneira
regular, conforme estabelecido no instrumento de contratualizacdo e conforme producéo
aprovada pelo SIHD e BPA ap6s certificados pelo servico de Controle e Avaliacéo,
condicionado ao cumprimento das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas neste
Documento Descritivo.

§ 1° O valor pré-fixado (incentivos) dos recursos de que trata o "caput" serdo repassados
mensalmente, distribuidos da seguinte forma:

l. Serdo pagos mensalmente apds aprovacao do faturamento apresentado e metas avaliadas
pela comissao seguindo os parametros estipulados nas metas qualiquantitativas.

O percentual serd apurado, somando os totais alcancados nos indicadores Assistenciais, de
Gestdo e Avaliacdo.

- O ndo cumprimento pelo hospital das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e
discriminadas neste Documento Descritivo implicara na suspensdo parcial ou reducdo do repasse
dos recursos financeiros pelo gestor, apés analise e deliberacdo da Comissao de Avaliacao.

- Se 0 hospital ndo atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou
quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados tera o
instrumento de contratualizacdo e Documento Descritivo revisados, ajustando para baixo as
metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a producdo do hospital,
mediante aprovacao do gestor.

- O hospital que apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100%
(cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos terd as metas deste Documento Descritivo e
os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovacdo do gestor e
disponibilidade orcamentéria.

Os incentivos de fonte federal, estadual e municipal serdo repassados de forma regular ao
hospital, de acordo com normas especificas de cada incentivo, previstas no instrumento formal
de contratualizacdo.

O componente pos-fixado descrito no quadro acima sera repassado ao HOSPITAL pds-
producdo, aprovagdo, processamento e concomitantemente a respectiva transferéncia financeira,
de acordo com a producdo mensal aprovada, da seguinte forma:

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Documento Descritivo
serdo avaliados/atestados pela Comissdo Permanente de Acompanhamento do Contrato.

As avaliagdes serdo realizadas trimestralmente. Os valores serdo repassados integralmente.
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Os valores previstos neste Documento Descritivo poderédo ser alterados, de comum acordo entre
0 gestor e o hospital, mediante celebragcdo de Termo Aditivo que serd devidamente publicado.

Este Documento Descritivo tera validade de até 12 (doze) meses devendo ser renovado apds o

periodo de validade, podendo ser alterado a qualquer tempo quando acordado entre as partes.
Todas as alteragdes no Documento Descritivo serdo objeto de publicagéo oficial.

7. CRONOGRAMA DE AVALIACAO PELA COMISSAO

Periodo de Apuracao Data maxima para a avaliacao
Janeiro, fevereiro, marco 30 de abril de 2022

Abril, maio, junho 31 de julho de 2022

Julho, agosto, setembro 31 de outubro de 2022

Outubro, novembro, dezembro 31 de janeiro de 2023

SORAYA RIBEIRO DE MOURA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO II

CREDENCIAMENTO N.° 011/2022 - PROCESSO N.° 197/2022

MODELO DA DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM OS PRECOS FIXOS DA
TABELA REFERENCIAL DESCRITA NO ANEXO I (TERMO DE REFERENCIA)
DESTE EDITAL.

DECLARACAO

o

A , inscrita no CNPJ sob o n.°

, por intermédio de seu representante legal Sr(a).

, portador do Documento de Identidade n.°.

, inscrito no CPF sob o n.° ,

DECLARA para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concorda em praticar
PRESTACAO DE SERVICOS DA REDE HOSPITALAR DE SAUDE, POR
INTERMEDIO DA PACTUACAO DE METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS
NO AMBITO DO PROGRAMA DE REESTRUTURACAO DOS HOSPITAIS
FILANTROPICOS E/OU DE ENSINO, EM CONFORMIDADE COM OS ANEXOS
TECNICOS I - METAS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS E II - SISTEMA
DE PAGAMENTO QUE INTEGRAM O TERMO DE REFERENCIA, com os precos
estipulados nos valores DO ANEXO TECNICO II - METAS HOSPITALARES,
DESCRITO NA PASTA TECNICA deste Edital de Credenciamento n® 011/2022 -
Processo n°® 197 /2022.

Local e data.

Assinatura do representante legal.

Rua Doutor Afranio, n° 163, Bairro: Centro, CEP. 38.440-072 na cidade de Araguari/MG
Site da PMA: www.araguari.mg.gov.br - e-mail: licitacaosaude2@gmail.com
FONE: 0**34-3690-3214



46

Municipio de Araguari

SECRETARIA DE SAUDE
Departamento Administrativo de Licitacoes SMS/PMA

ANEZXO III

CREDENCIAMENTO N.° 011/2022 - PROCESSO N.° 197/2022

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DA REDE
HOSPITALAR DE SAUDE, POR INTERMEDIO DA PACTUACAO DE METAS
QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS NO AMBITO DO PROGRAMA DE
REESTRUTURACAO DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS E/OU DE ENSINO, EM

CONFORMIDADE COM OS ANEXOS TECNICOS I - METAS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS E II - SISTEMA DE PAGAMENTO 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.°. /2022 DE
CREDENCIAMENTO PARA A PRESTACAO DE SERVICOS.

O Municipio de Araguari, pessoa juridica de direito publico interno, com sede a
Praca Gaioso Neves, n.°. 129, bairro Goias, CEP: 38.440-001, inscrita no CNPJ
do Ministério da Fazenda sob o N.°. 16.829.640/0001-49, neste ato representado
por sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Sra. , brasileiro, portadora do RG
n® MG-, inscrito no CPF/MF sob o n° , residente e domiciliado na cidade de
Araguari/MG, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE -
CREDENCIANTE e, XXXXXXXXXXXXX, com sede na Rua XXXXXXXXXXXN°XXXXXX,
bairro xxxxxxxxx, na cidade de xxxxxxxxxxxX/xxx, inscrito no CNPJ/MF sob o
NoXXXXXXXXXXXXXXXX, que para efeitos do presente, recebe a denominacado de
CONTRATADA - CREDENCIADA, sendo neste ato representado por seu
XXXXXXXXXXKXX, Sr.XXXXXXRXRRKK, XXXXXXXXXXX, XXXXXXXXXX, pio00.0.0.0.0.0.0.8
residente e domiciliado em xxxxxxxxxxxX, inscrito no CPF/MF sob o
N°XXXXXXXXXXXXXX, nos termos da Lei 8.666/93, que rege o presente, e em
obediéncia ao processo licitatorio modalidade CREDENCIAMENTO n.°.
011/2022, 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,
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conforme Edital de Credenciamento n.°. 011/2022, mediante as clausulas e
condicoes seguintes:
CLAUSULA I

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente
Contrato Administrativo de credenciamento para CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS DA REDE HOSPITALAR DE SAUDE, POR
INTERMEDIO DA PACTUACAO DE METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS
NO AMBITO DO PROGRAMA DE REESTRUTURACAO DOS HOSPITAIS
FILANTROPICOS E/OU DE ENSINO, EM CONFORMIDADE COM OS ANEXOS
TECNICOS I - METAS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS E II - SISTEMA
DE PAGAMENTO 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. Apoés a homologacdo do processo licitatorio de
credenciamento n° 011/2022, fundamentado na Lei Federal n°. 8.666/93, suas
alteracoes, no art. 16 da Lei n° 8.080/90, normatizada, por meio da Portaria n°
2.597/2016, e nos termos da legislacao vigente aplicavel a matéria, assim como,
pelas condicoes do Edital e seus anexos e pelas clausulas a seguir expressas,
definidoras dos direitos, obrigacoes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA IT
DO OBJETO

2.1 O presente contrato tem por objeto a CONTRATACAO DE PRESTADORES
DE SERVICOS DA REDE HOSPITALAR DE SAUDE, POR INTERMEDIO DA
PACTUACAO DE METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS NO AMBITO DO
PROGRAMA DE REESTRUTURACAO DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS E/OU
DE ENSINO, EM CONFORMIDADE COM OS ANEXOS TECNICOS I - METAS
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS E II - SISTEMA DE PAGAMENTO 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,
observados os prazos e procedimentos descritos neste instrumento.

2.2. CONDICIONANTES PARA CONTRATACAO:
a) observancia dos principios de diretrizes do SUS;
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}w

b) a necessidade de ampliacdo da oferta, assim como as pactuacoes, a
programacao, os parametros de cobertura assistencial e os recursos financeiros
disponiveis para a definicao do objeto e do quantitativo a ser contratado;

c) assegurar a preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucrativos (art.
199, §1° da CF/88) — TC 019.179/2010-3 em Acoérdao do Ministro Aroldo Cedraz
(Acordao 1.215/2013 — TCU - Plenario) tratou da preferéncia a ser respeitada em
relacao as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

CLAUSULA IIT
DA EXECUCAO DOS SERVICOS

3.1 A contratada sera responsavel pela execucao dos servicos médicos na rede
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 pela Secretaria Municipal de Saude.

3.2 A especificacao das metas hospitalares e o sistema de pagamentos sao
constantes nos Anexos I e II que constituem o documento descritivo de
operacionalizacao das acoes e dos servicos planejados de assisténcia a saude com
a respectivas metas qualitativas e quantitativas planejadas que integram o termo
de referéncia.

CLAUSULA IV
DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA

4.1 O CREDENCIANTE DEVERA:

1) Acompanhar, as acoes relativas a execucao deste contrato;

2) Fiscalizar as acodes relativas a execucao deste Termo de Contratualizacao e
Seus anexos;

3) Prestar orientacoes e auxilios ao(@) CONTRATADO(A) no intuito de que sejam
cumpridos os compromissos e as metas pactuadas neste contrato;

4) Acompanhar o desempenho do(a) CONTRATADO(A) quanto ao cumprimento
das metas;

5) Disponibilizar informacdées e dados que se fizerem necessarias para a
realizacao do processo de acompanhamento e avaliacao;

6) Manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude/CNES do(a)
CONTRATADO(A)atualizado;
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7) Alimentar, mensalmente, os sistemas de informacdes da Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais - SES/MG e do Ministério da Saude, necessarios para
o acompanhamento deste contrato;

8) Garantir a precisao e a veracidade das informacoes apresentadas;

9) Alimentar os sistemas oficiais de informacado em saude que sejam necessarios
para o processo de avaliacao quadrimestral;

10) Efetuar o repasse dos recursos necessarios ao custeio dos servicos previstos
neste contrato ao(a) CONTRATADO(A), de acordo com o Anexo Técnico II -
Sistema de Pagamento, que integra este contrato;

11) Apoiar os procedimentos técnicos e operacionais a serem executados,
prestando a necessaria assisténcia;

12) Monitorar o cumprimento das responsabilidades pelas partes envolvidas,
notificando-as para tomada de providéncias quando necessario;

13) Realizar possiveis ajustes no valor financeiro do presente Termo mediante
parecer da Comissao de Avaliacdo e Acompanhamento, em virtude de
atualizacoes dos valores da tabela SUS.

4.2 CONSTITUEM OBRIGACOES DA CREDENCIADA:

1) Executar acoes necessarias a consecucao do objeto deste TERMO e cumprir os
compromissos e as metas pactuadas e nas legislacoes vigentes;

2) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo
meédico, pelo prazo minimo previsto na legislacao, ressalvados outros os prazos
previstos em lei;

3) Nao utilizar, nem permitir que terceiro utilizem o paciente para fins de
experimentacdo, sem autorizacdo e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa,
conforme art. 7°, inciso II, da Resolucao n°® 196 do Conselho Nacional de Saude,
de 10 de dezembro de 1996;

4) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacao de servigos;

5) Garantir visita ampliada ao paciente do SUS internado quando couber;

6) Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente respeitada a crenca religiosa dos mesmos;

7) Manter durante a execucao deste TERMO todas as condicoes de habilitacao e
qualificacao exigidas;

8) Assegurar a Auditoria Municipal, Auditoria Assistencial, a Auditoria Setorial e
aos orgaos de controle externo da Administracao Publica e o pleno acesso aos
documentos originados em decorréncia da aplicacao deste TERMO;
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9) Alimentar regularmente o Sistema SUS-Facil, mantendo a fidedignidade das
informacoes, em especial diante da confrontacao de faturamento de Autorizacao
de Internacao Hospitalar;

10) Manter cadastro de evolucao clinica no Sistema SUS-Facil sempre atualizado,
nao ultrapassando periododel2 (doze) horas sem alimentacdo, bem como
responder os pedidos de complementacao de informacao deduzidos pelos médicos
reguladores do SUS-Facil no mesmo periodo;

11) Observar, na aplicacao de seus recursos humanos e técnicos, o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional;

12) dispor de servico de admissao solicitando aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacao de identificacdo do paciente e a
documentacdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo
estabelecido pelo Gestor Municipal,

13) Dispor sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando o municipio de residéncia;

14) Garantira confidencialidade dos dados e informacoes dos pacientes;

15) Manter em perfeitas condicoes de uso os equipamentos e os instrumentos
necessarios para a realizacao dos servicos e acoes pactuadas;

16) Disponibilizarmos bancos de dados oficiais, estaduais e federais, a
documentacdo comprobatoria da execucao dos servicos assistenciais, conforme o
fluxo de encaminhamento e o formato das informacoes pactuados com a SMS;

17) Encaminhar, mensalmente, ao Gestor Municipal, os dados referentes a
alimentacao dos Sistemas de Informacdées Ambulatorial (SIA) e hospitalar (SIHD)
da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais —-SES/MG e do Ministério da
Saude;

18) Manifestar-se quanto ao desempenho obtido nos indicadores, solicitando a
reunidao da Comissao de Acompanhamento quando houver discordancia;

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

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

21) Justificar as razoes técnicas da nao realizacao de qualquer ato profissional
quando requerido, por escrito, pelo paciente ou por seu responsavel;

22) Apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem a
execucao do objeto deste contrato;

23) Apresentar sempre que solicitado relatorios de atividades que demonstrem a
quantidade e qualidade do atendimento ao objeto deste instrumento;
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24) Permitir o acesso dos técnicos da SMS aos registros, sistemas e informacoes,
sempre que solicitado, excetuando os casos exclusivos de Autoridade Sanitaria
nas funcoes de Auditor Assistencial e Vigilancia em Saude;

25) Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), no ambito do SUS,
apresentando toda documentacao necessaria, desde que solicitado;

26) Manter afixado, em local visivel aos seus usuarios, os seguintes avisos:

a) Estabelecimento integrante da RedeSUS e da gratuidade dos servicos
prestados nessa condicéo;

b) Informacdes da Ouvidoria Geral do SUS, para sugestoes, reclamacoes e
denuncias;

c) O numero do presente contrato, contendo o valor, o objeto, metas e indicadores
pactuados, a data de assinatura, e o periodo de vigéncia,;

27) Responsabilizar-se por dano causado ao paciente, decorrente de acao ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por
seus empregados, assegurando-se, em qualquer caso, o direito de regresso contra
os responsaveis, sem prejuizo da aplicacao das demais sancoes cabiveis;

28) Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado, vinculado ou preposto, em razao da
execucao deste contrato;

29) Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigacoes sociais, trabalhistas e
previdenciarios que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste contrato;

30) Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos
de saude, salvo nos casos de iminente risco de vida ou obrigacao legal;

31) As prescricoes de medicamentos observardo a Politica Nacional de
Medicamentos (RENAME e Genéricos), excetuadas as situacoes ressalvadas em
protocolos aprovados pela ANVISA ou pela Comissao de Farmacoterapéutica do
() CONTRATADO(A);

32) Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pelo Gestor Municipal;

33) Observar na aplicacao dos recursos e na execucao das acoes e servicos dos
Programas, normativas legais vigentes, sejam elas, federais estaduais e/ou
municipais;

34) Manter em local visivel ao publico, placa indicativa contendo informacoes
sobre sua condicao de beneficente na area de saude, conforme Portaria GM/MS
n° 1.970/2011 e de acordo com
modeloconstantenoenderecoeletronicowww.saude.gov.br/cebas-saude;
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35) Cumprir com as obrigacdes e responsabilidades constantes neste contrato e
nos seus Anexos Técnicos, bem como as estabelecidas na legislacao do SUS, nos
diplomas federais estaduais e municipais que regem o presente contrato;

36) Manterem regularidade suas obrigacoes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias e parafiscais, bem como sua situacdao junto aos oOrgaos oficiais
fiscalizadores de suas atividades, cabendo-lhe apresentar ao 6rgao ou entidade
contratante, sempre que estes julgarem necessario, as comprovacoes dessa
regularidade;

37) Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e
previdenciarios aos seus trabalhadores e prestadores de servicos;

38) Submeter-se a regulacao instituida pela SMS;

39) Garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servicos contratados no
exercicio de seu poder de fiscalizacao;

40) Obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato de saida do
estabelecimento, documento de historico do atendimento prestado ou resumo de
alta, onde conste, também, a inscricao “Esta conta foi paga com recursos
publicos provenientes de seus impostos e contribuicoes sociais”;

41) Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao — PNH;

42) Comunicar a SMS os casos que demandarem a utilizacdo de equipamentos,
que porventura venham apresentar defeitos técnicos ou que necessitem de
intervalos de uso para a manutencado ou substituicdo, bem como a auséncia
temporaria de profissionais, visando a nao interrupcao da assisténcia;

43) Garantir que todo profissional de saude que preste servicos ao
CONTRATADO(A), dedique, no minimo, 60% (sessenta por cento) de sua carga
horaria a execucéo de servicos destinados ao Sistema Unico de Satde;

44) Utilizar como protocolos técnicos de atendimentos os estabelecidos pelo
Ministério da Saude e pelos Gestores Estadual e Municipal;

45) Submeter-se a avaliacoes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional
de Avaliacao de Servicos de Saude— PNASS.

4.3. DAS OBRIGACOES E COMPROMISSOS COMUNS DAS PARTES:

1) Promover alteracoes necessarias no Anexo Técnico, sempre que a variacao das
metas fisicas e consequentemente o valor global mensal ficar além ou aquém dos
limites citados neste contrato, desde que haja recurso financeiro para os ajustes
necessarios e pactuacao entre as partes;

2) Elaboracao de protocolos técnicos e de encaminhamento para as acoes de
saude;
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3) Elaboracdo do Anexo Técnico de metas quantitativas e qualitativas de acordo
com a capacidade instalada da CONTRATADA, Programacao Pactuada e
Integrada Assistencial (PPI) e vazios assistenciais, com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias ao término do periodo de 12(doze) meses para negociacao entre
as partes;

4) Aprimoramento da atencao a saude;

5) Garantir a obrigatoriedade do cumprimento da prestacao de servicos SUS
pelos profissionais de saude, em especial dos médicos, prestadores de acoes e
servicos de saude na unidade, em face da utilizacao dos recursos, equipamentos
e insumos adquiridos por recursos publicos;

6) Cumprir todas as metas e condicoes especificadas no Anexo Técnico, parte
integrante do Termo de Referéncia.

CLAUSULA V
DO PRECO

5.1 Pela prestacdo dos servicos na execucdo do objeto ora contratado, o
CREDENCIANTE pagara a CREDENCIADA 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$ (

).

5.3. O(A) CONTRATADO(A) compromete-se com a execucao das atividades
assistenciais pactuadas, habilitadas por meio de portarias e elencadas no CNES
da instituicdo, constantes nos Quadros 1, 2, 3, 4,5,6,7.8,9,10 e 11, e que
também constam como atividade obrigatéria por habilitacdo de servicos e
também promover a visita ampliada para os usuarios internados, garantir a
presenca de acompanhantes para criancas, adolescentes, gestantes, idosos e
indigenas, de acordo com as legislacoes especificas;

QUADRO DE SERVICOS - PARCELA POS-FIXADA (PRODUCAO)
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SERVIGOS DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR POS - FIXADA

DESCRICAO

FORMA

QTD.
ANUAL

VLR.

VRS  compL

VLR. TOTAL

SUS

VLR. TOTAL
COMP.

VLR. TOTAL

R$ 30.000,00

R$ 71.926,40

R$ 17.981,60

R$17.981,60

R$ 35.963,20

R$ 103.740,00

R$ 24.300,00

R$ 18.200,00

R$ 7.500,00

R$ 18.000,00

R$ 250.000,00

R$ 450.000,00

VALOR TOTAL

Consuta Medica em - Consulta Pre 1000| R$1000] R$20,00] R$10000,00] R$20.000,00
Atencdo Especializada |Anestésica
Consulta Medicaem o o tria 2080| R$1000] R$2458 R$20800,00] R$51.12640
Atenco Especializada
Corsuta Médicaem o otogia 50 R$1000] R$2458] R$520000] R$12.78160
Atencdo Especializada
Consulta Medica em . - ologia 50/ R$1000| R$2458| R$5200000 R$12.781,60
Atenco Especializada
Consulta Médica em | .+ serterologia 1040| R$1000] R$2458 R$10400,00| RS 2556320
Atenco Especializada
Consuta Medicaem —\o o e oeratgrio | 3000| R$10,00 R$2458| R$3000000] R$73.74000
Atenco Especializada
Consulta Medica em —\o, oo Atendimento 540| R$1000] R$3500] R$5400,000 R$18.900,00
Atenco Especializada
Tratarento Tratamento de 100|  R$000| R$ 182,00 R$0,00| R$18.200,00
Especializado Mucopolissacaridose
Procedimertos Anestesia Pacientes 300 R$000| R$250,00 R$000| R$7.500,00
Anestésicos Especiais
Procediment Anestesia para
foceaimentos procedimentos/ 60| R$000| R$300,00 R$0,00| R$ 18.000,00
Anestesicos .
Exames Ambulatoriais

Procedimentos Cirurgias Eletivas 1000| R$0,00| RS 250,00 R$0,00 R$ 250.000,00
Anestesicos
Procedimertos Cirurgias Urgéncia 1500  R$0,00] R$300,00 R$0,00| R$450.000,00
Anestésicos
Atendimerto Atencio As Pessoas Em

cimente Situagao De Viokncia 30| R$100,00| R$000]  R$3.00000 R$ 0,00
Multiprofissional Sexcal

R$90.000,00

R$ 3.000,00

R$958.592,80 R$ 1.048.592,80

*Qs valores por procedimentos serdo calculados baseado nos quantitativos e valores globais

FORMA DE LANCAMENTO DO QUADRO | NO SISTEMA DE COMPRAS

FONTE DE
ITEM QTD. PARC. VLR/MENSAL ESTIMADO  VLR. TOTAL ANUAL RECURSO
SERV. AMB. E
HOSP. MEDIA
COMPLEXIDADE 12 R$ 7.500,00 R$ 90.000,00 SUS (MAC)
SUS
SERV. AMB. E
HOSP. MEDIA )
0,
COMPLEXIDADE 12 R$ 79.882,7333333333 R$ 958.592,80 REC. PROPRIO (15%)
15%

QUADRO TRIAGEM AUDITIVA E NEONATAL
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TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL POS - FIXADO

Avaliacdo Auditiva comportamental*

(cogido 021107005)

R$ 18,00

600 R$ 10.800,00

Auditiva* (cdédigo 021107014)

Emissdes otoacUsticas evovadas para triagem

*Faturado pelos valores do BPA

R$ 13,51

QUADRO CIRURGIAS ELETIVAS

600 R$ 8.106,00

QTD.

VLR. ANUAL APR.

VALOR ANUAL AIH

CIRURGIAS ELETIVAS ANUAL AIH TAB. SIGTAP DOBRADA VALOR TOTAL
TABELA SIG TAB. SIGTAP + INC.

CIRURGIA GERAL 260 TAP INC. 100% SOBRE AlIH 100% SOBRE AlIH
4 TABELA SIG TAB. SIGTAP + INC.

CIRURGIA GINECOLOGICA 120 TAP INC. 100% SOBRE AIH 100% SOBRE AlH
< TABELA SIG TAB. SIGTAP + INC.

CIRURGIA NEUROLOGICA 40 TAP INC. 100% SOBRE AlIH 100% SOBRE AlIH
4 TABELA SIG TAB. SIGTAP + INC.

CIRURGIA OFTALMOLOGICA 120 TAP INC. 100% SOBRE AlIH 100% SOBRE AlIH
. TABELA SIG TAB. SIGTAP + INC.

CIRURGIA ORTOPEDICA 140 TAP INC. 100% SOBRE AlIH 100% SOBRE AIH
CIRURGIA DE TABELA SIG TAB. SIGTAP + INC.

OTORRINOLARINGOLOGIA 120 TAP INC. 100% SOBRE AlH 100% SOBRE AlH
A TABELA SIG TAB. SIGTAP + INC.

CIRURGIA TORACICA 30 TAP INC. 100% SOBRE AlH 100% SOBRE AlIH
< TABELA SIG TAB. SIGTAP + INC.

CIRURGIA UROLOGICA 40 TAP INC. 100% SOBRE AlIH 100% SOBRE AlH
TABELA SIG TAB. SIGTAP + INC.

CIRURGIA VASCULAR 40 TAP INC. 100% SOBRE AlIH 100% SOBRE AlH
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A TABELA SIG o TAB. SIGTAP + INC.

CIRURGIA PEDIATRICA ‘ 60 ‘ TAP INC. 100% SOBRE AlIH 100% SOBRE AlH
TABELA SIG TAB. SIGTAP + INC.

CIRURGIA CABECA E PESCOCO 30 TAP INC. 100% SOBRE AlH 100% SOBRE AlIH

*Deverao ser realizadas todos os procedimentos constantes na tabela SigTap (SUS) conforme
especialidades acima de acordo com a capacidade, estrutura e complexidade da Unidade
Hospitalar.

* Média de cdlculo estimado conforme AIH'’s apresentadas no SIHD, sendo que 0S
procedimentos serdo pagos conforme valores constantes na Tabela SigTap, faturados e
aprovados no SIHD.
*Serdo pagos Incentivo de 100% (AIH dobrada) sobre AIH de cirurgias eletivas apresentadas e
aprovadas no SIHD, de acordo com os valores constantes na Tabela SigTap. Somente serdo
devidas as AlHs dobradas para o0s pacientes residentes no municipio de Araguari,
encaminhados pela Secretaria Municipal de Salde.

FORMA DE REALIZAiAO DO QUADRO IIl NO SISTEMA DE COMPRAS

Cirurgias Eletivas SUS 12 R$ 125.000,00 R$ 1.500.000,00 SUS (MAC)
Cirurgias Eletivas 15% 12 R$ 125.000,00 R$ 1.500.000,00 REC. PROPRIO (15%)

INTERNACOES DE URGENCIAS

~ QTD.

DESCRICAO DO LEITO ANUAL VALOR ANUAL
Clinica Médica Incluindo as Diarias de 2000

UTI Adulto Tipo Il '

Clinica Pediatrica Incluindo as Diérias 900

de UTI Neo e Intermediaria. R$ 17.254.600,00
Cirurgias Eletivas 1.000

Parto Normal 600

Parto Cesareo 450

Clinica Obstétrica 800
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|*Clinica Cirdrgica ] 1.500\
Saude Mental 252

*Clinica Cirargica: Deverdo ser realizadas todos os procedimentos constantes na tabela
SigTap (SUS) nas especialidades Cirargicas: Geral, Ginecologica, Neurologica, Oftalmologica,
Ortopédica, Otorrinolaringologia, Toracica, Uroldgica, Vascular, Pediatrica e Cirurgia de
Cabeca e Pescoco, de acordo com a capacidade, estrutura e complexidade da Unidade
Hospitalar.

* Média de cdlculo conforme AIH’s apresentadas no SIHD, os procedimentos serdo pagos
conforme valores constantes na Tabela SigTap e faturados e aprovados no SIHD.

*LANCAMENTO NO SISTEMA DE COMPRAS.

QTD. PARC. VLR/MENSAL ESTIMADO  VLR. TOTAL ANUAL FONTE RECURSO
12 R$ 1.437.883,33333333 R$ 17.254.600,00 SUS (MAC)

InternagGes de
Urgéncias SUS

RECUROS ESTADUAIS PROGRAMAS CONFORME RESOLUGOES

Comp. Inc. Valora

Estadual Minas SUS/MG. R$ 341.995,6375 R$ 4.103.947,65
Comp. Inc. Valora

Estadual Minas SUS/MG/Mad. R4 68.021,595 R$ 816.259,14

Eletiva

*0Os recursos serdo repassados conforme o cumprimento de metas e indicadores constantes nas
resolucoes.

RECURSOS FEDERAIS PROGRAMAS

** |_eitos Salde Mental R$ 56.101,10 R$ 673.213,20
Rede Cegonha Rec. Federal R$ 60.512,62 R$ 726.151,44

I1. VALORES PRE — FIXADOS - METAS QUALIQUANTITATIVAS

INCENTIVOS PARA CUMPRIMENTO DE METAS

INCENTIVO UTI ADULTO CONVENCIONAL
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Incentivo UTI Adulto R$ 190.000,00 R$ 2.280.000,00

*Sera pago o valor de R$10.000,00 por disponibilidade de cada leito, conforme metas
qualiguantitativas.

INCENTIVO UTI NEONATAL

Incentivo UTI Neonatal R$ 75.000,00 R$ 900.000,00

*Serda pago o valor de R$7.500,00 por disponibilidade de cada leito, conforme metas
qualiguantitativas.

INCENTIVO HOSPITALAR

Incentivo Metas Sus Facil R$ 35.000,00 R$ 420.000,00

Incentivo Metas Qualitativas R$ 10.000,00 R$ 120.000,00

*Incentivo municipal de atendimento imediato a demanda do Municipio de Araguari. Medido
pelo atendimento do Indicador: Taxa de Recusa de leitos via Sistema Sus facil, apurada dentro
do periodo de avaliacéo;

e Taxa de Recusa menor que 10%: 100% do incentivo

e Taxa de Recusa menor que 30%: 50% do incentivo
e Taxa de Recusa menor que 50%: 0% do incentivo

INCENTIVO PARA CIRURGIA DE URGENCIA

Cirurgias de Urgéncias R$ 38.000,00 R$ 456.000,00

*Realizacdo de no minimo 100 (cem) cirurgias de urgéncias mensais, somente para 0s pacientes
residentes no municipio de Araguari.

e Igual ou Acima de 100 cirurgias Mensais: 100%
e Acimade 80 cirurgias Mensais: 70%
o Acimade 60 cirurgias Mensais: 50%
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

INCENTIVO UTI

ADULTO R$ 2.280.000,00

INCENTIVO UTI

NEONATAL R$ 900.000,00
. INCENTIVO METAS

FIXADA
INCENTIVO METAS

QUALITATIVAS R$ 120.000,00

INCENTIVO
CIRURGIAS R$ 456.000,00
URGENCIAS

SERV. AMB. E
HOSPITALAR — MEDIA R$ 1.048.592,80
COMP.

TRIAGEM  AUDITIVA

NEONATAL R$ 18.906,00

CIRURGIA ELETIVA

APRES. EM AIH R$ 3.000.000,00

PARCELA POS

FIXADA INTERNACOES

FATURADAS POR AIH R$ 17.254.600,00

RECURSOS
ESTADUAIS R$ 4.920.206,79
PROGRAMAS

RECURSOS FEDERAIS
PROGRAMAS

R$ 1.399.364,64
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5.4 Caso mais de um interessado seja devidamente credenciado, a distribuicao
dos servicos entre os prestadores devera observar, obrigatoriamente, a regulacao
através do sistema SUS/Facil, a fim de viabilizar a transparéncia e controle da
gestao dos servicos destinados a rede publica de saude, inclusive observando-se
a Portaria n°® 1.559/2008/MS.

CLAUSULA VI
DOS INDICADORES E METAS

6.1 Os resultados pactuados neste Instrumento sao os dispostos no Quadro de
Indicadores e Metas, descritos no Anexo Técnico os quais poderdo ser revistos por
meio de Termo Aditivo.

CLAUSULA VII
DAS ALTERACOES

7.1 . O Contrato podera, a qualquer tempo, ser alterado mediante assinatura de
Termo aditivo, desde que devidamente motivado e que nao seja modificado seu
objeto;

7.2. Fica estabelecido que os reajustes referentes aos valores de remuneracoes
dos procedimentos contratados, segundo definicdo nos normativos federais e
estaduais, sera realizado unilateralmente, mediante apostilamento, observadas
as disposicoes do § 8° do art. 57 que também constara do processo, observada a
ordem de datas, de forma a possibilitar transparéncia e compreensdao dos
registros;

7.3 Qualquer alteracao nao contemplada no “caput” ensejara a edicdo do
respectivo Termo Aditivo, porém, constarao do processo de contratacao, para fins
de controle a copia da legislacdo — base legal — além de eventuais outro(s)
documento(s) que respaldem o reajuste.

CLAUSULA VIII
DO PAGAMENTO

8.1 A CREDENCIADA devera apresentar nota fiscal, referente aos servicos
prestados, tendo o CREDENCIANTE, o prazo de 05 (cinco) dias uteis, para a sua
conferéncia, observados os artigos 73 a 76, da Lei Federal n°. 8.666/93.

8.2 Os pagamentos pelos servicos prestados serao efetuados pela SMS através da
Tesouraria do Municipio de Araguari, até 30 (trinta) dias apos a entrega do
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BPA/APAC, planilha de identificacdo dos pacientes na forma determinada pelo
Servico de Controle e Avaliacao da SMS, concomitantemente com a apresentacao
das notas fiscais.

8.3 Na eventualidade da aplicacdo da multa, prevista na clausula décima
terceira, esta devera ser liquidada simultaneamente com o pagamento da parcela
vinculada ao evento cujo descumprimento der origem a aplicacao da penalidade.

8.4 Caso a multa nao seja recolhida, conforme previsto na clausula anterior, esta
sera descontada do pagamento da parcela vinculada ao evento cujo
descumprimento der origem a aplicacao da penalidade.

8.5 No caso de irregularidade na emissdo dos documentos por parte da
CREDENCIADA, 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 na Secretaria de Administracdo da
Prefeitura Municipal de Araguari, com retencao de 3% (trés) por cento), referente

ao ISS - imposto sobre servico, que devera ser retido na fonte.

CLAUSULA IX
DA VIGENCIA DO CONTRATO

9.1 O presente Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, pelo periodo
compreendido entre e , podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos até o maximo de 60 (sessenta) meses, caso haja interesse da
administracao, com anuéncia da CREDENCIADA, nos termos do inciso II, do art.
57, da Lei Federal 8.666/93, através de termo aditivo.

CLAUSULA X
DAS CONDICOES GERAIS

10.1 Havendo contratacao entre o(a) CONTRATADO(A) e terceiros, visando a
execucao de servicos vinculados ao objeto deste TERMO, tal contratacao nao
induzira a SMS em solidariedade juridica, bem como nao acarretara vinculo
funcional ou empregaticio, nem solidariedade as parcelas de obrigacoes
trabalhistas, contribuicoes previdenciarias ou assemelhadas, eventualmente
reclamadas;
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10.2 A delegacao ou transferéncia a terceiros da prestacao de servicos ora
pactuados, fica condicionada a prévia autorizacao, por escrito, da SMS;

10.3 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;

10.4 Nao a execucao do presente Contrato, as partes deverao observar ainda, as
seguintes condicoes gerais:

10.5 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;

10.6 O encaminhamento e atendimento do usuario devera ser feito de acordo
com as regras estabelecidas para a referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as
situacoes de wurgéncia e emergéncia, em conformidade como Protocolo
estabelecido;

10.7 A gratuidade das acoes e dos servicos de saude executados no ambito deste
Contrato sem Onus para o usuario em hipotese alguma, considerando a
capacidade instalada e com o corpo técnico-administrativo inscrito no Cadastro
de profissionais disponibilizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES);

10.8 A prescricaio de medicamentos para uso ambulatorial devera
prioritariamente manter consonancia com a Relacdo Nacional de Medicamentos e
a Comissao de Farmacia e Terapéutica pelo Comité Municipal e/ou adotar o uso
de medicamentos genéricos de acordo com o padrao RENAME, de acordo com
normas especificas do Ministério da Saude, admitindo-se a hipotese de uso de
medicamento nao constante da mencionada relacdo desde que comprovada a
necessidade;

10.9 O atendimento devera ser humanizado, de acordo com a Politica Nacional
de Humanizacao — PNH do MS, mantendo a observancia integral dos protocolos
técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e
demais gestores do SUS, excetuando-e os protocolos previstos em projetos de
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pesquisa e situacoes especiais, quando o quadro clinico do paciente necessitar de
medidas que extrapolem o previsto;

10.10 O estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as
atividades de sauide de correntes deste contrato, conforme Anexo Técnico;

10.11 Atuar no desenvolvimento do programa de Atencao as Urgéncias e
Emergéncias;

10.12 Atuar no desenvolvimento do Programa de Fortalecimento Hospitalar —
PROHOSP; (verificar a implantacdo do VALORA MINAS e extincao do
PROHOSP);

10.12 Utilizar hemocomponentes e hemoderivados da Fundacdo Hemominas,
conforme preconiza a Portaria n® 1737, de 19 de agosto de 2004;

10.13 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 atribuicoes;

10.14 Os descontos referentes aos contratos de empréstimos da CONTRATADA,
correrao diretamente pelo Fundo Nacional de Saude, sendo repassado ao
CONTRATANTE, mensalmente o valor como devido desconto.

CLAUSULA XI
Do Acompanhamento, Controle e Avaliacao:

11.1 O processo de acompanhamento, controle e avaliacdo sera coordenado pela
SMS.

11.1.2 O acompanhamento tera periodicidade quadrimestral no qual sera
apurado o desempenho do(a) CONTRATADO(A) referente as metas e indicadores
pactuados nos Anexos Técnicos deste Termo, havendo impacto financeiro em
caso de descumprimento, observado o seguinte:

I - A verificacao da aplicacao adequada dos recursos ao fim que se destina sera
realizada mediante
aanalisedoatendimentoasmetasquantitativasequalitativasdoreferido Termo;

II - O Departamento de Controle e Avaliacdo da SMS ira compilar todas as
informacoes relativas ao cumprimento das metas quantitativas equalitativas
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pelo(a) CONTRATADO (A)e providenciara a planilha para pagamento;

O acompanhamento quantitativo tera como fonte de dados as bases oficiais de
producao do Ministério da Saude (SIH e SIA), conforme critérios dispostos no
Anexo Sistema de Pagamento;

IIT - O acompanhamento qualitativo ira considerar indicador e metodologia para
calculo de meta constantes no Anexo do Sistema de Pagamento;

IV - A apuracao do desempenho qualitativo sera encaminhada ao
CONTRATADO(A) via e-mail, ou por correspondéncia oficial, para que tenham
ciéncia do resultado obtido;

V - CONTRATADO(A) podera apresentar recurso para a Comissao de
Acompanhamento no caso de ndo cumprimento de metas qualitativas, mediante

justificativas;

VI - A Comissao de Acompanhamento devera avaliar, emitir parecer quanto a
interposicao de recurso e informar ao(a) CONTRATADO(A) sobre o resultado, no
prazo maximo de 6 (seis) dias uteis, a contar da data de recebimento da
solicitacao;

VII - Caso o parecer da Comissdo de Acompanhamento seja indeferido, o(a)
CONTRATADO(A) podera interpor recurso junto a Comissao de Avaliacao em até
3 (trés) dias uteis, apos a conclusao do parecer;

VIII - Caso o parecer da Comissao de Acompanhamento seja deferido, o mesmo
devera ser encaminhado ao Secretario Municipal de Saude para providéncias;

IX — Na hipotese do TERMO néao possuir um tempo minimo de 04 (quatro) meses
em vigor, a primeira reunido da Comissao de Acompanhamento para analise de
recursos devera ser realizada no quadrimestre posterior, contemplando todo o
periodo;

X - A Comissao de Acompanhamento podera realizar visitas ao ()
CONTRATADO(A) durante a vigéncia do anexo, caso seja apontada necessidade
de verificacao in loco referente a execucdo dos compromissos e/ou indicadores
pactuados.

11.2 Da Comissao de Avaliacao:

11.2.1 O acompanhamento, controle e avaliacao da execucao do contrato serao
realizados por Comissado de Avaliacao constituida por ato do Chefe do Poder
Executivo, mediante indicacao dos membros pela Secretaria Municipal de Saude;
11.2.2 A Comissao de Avaliacdao e o Secretario Municipal de Saude avaliarao
quadrimestralmente o desempenho do(a) CONTRATADO(A) considerando os
Anexos Técnicos deste contrato;

11.2.2 Da analise quadrimestral do desempenho resultara a pactuacao dos
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indicadores na CIB-SUS/MG, para o exercicio financeiro subsequente;

11.2.3 A analise quadrimestral do desempenho e a pactuacao dos indicadores
para o exercicio financeiro subseqiiente nao anula a possibilidade de firmar
Termos Aditivos, a qualquer momento, se condicoes e/ou ocorréncias
excepcionais incidirem sobre as atividades do(a) CONTRATADO(A), inviabilizando
e/ou prejudicando a assisténcia prestada;

11.2.4 A Comissao de Avaliacao figurara como instancia recursal, sendo que o
recurso devera ser interposto pelo(a) CONTRATADO(A) junto a Secretaria
Municipal de Saude, em até 2 (dois) dias uteis, apos a conclusdo da analise da
Comissao de Acompanhamento.

CLAUSULA XII
DA INEXECUCAO E DA RESCISAO CONTRATUAL

12.1 A inexecucao total ou parcial do contrato enseja a sua rescisao, com as
consequéncias contratuais e as prevista em lei ou regulamento administrativo;

12.2 Constituem motivos para rescisao do contrato, no que couberem, as
hipoteses previstas no artigo 78 da Lei 8.666/93;

12.3 A rescisao contratual podera ocorrer nas condicoes e formas previstas no
artigo 79 da Lei 8.666/93 e suas alteracoes;

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.

CLAUSULA XIII
DAS PENALIDADES E SANCOES

13.1 O nao cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de
qualquer irregularidade na prestacao dos servicos, por parte da CREDENCIADA,
ensejara aplicacao de multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor do
mensal do contrato, para cada notificacdo expressamente formalizada,
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independente da possibilidade de rescisdao contratual, com as consequéncias
previstas em lei, sem prejuizo da responsabilizacao civil e penal cabiveis.

13.2 A aplicacao da multa prevista na clausula anterior podera ocorrer somente
3 (trés) vezes, sendo que a proxima notificacdo ensejara a obrigatéria rescisao
contratual e aplicacdo das demais sancoes legais.

13.3 A multa prevista na sera recolhida no prazo de 10 (dez) dias Uteis a contar
da intimacdo da decisao administrativa que as tenha aplicado, ou ainda, quando
for o caso, cobrado judicialmente;

13.4 As penalidades previstas neste contrato poderao deixar de ser aplicadas,
total ou parcialmente, a critério do representante do CREDENCIANTE, se
entender as justificativas apresentadas pela CREDENCIADA como relevantes.

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

13.6 Pelo nao cumprimento total ou parcial do objeto contratado O
CREDENCIANTE podera, garantida a prévia defesa da CREDENCIADA, no prazo
de 05 (cinco) dias uteis, aplicar multa prevista neste contrato juntamente com as
seguintes sancoes:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo temporaria de participacdo em Licitacoes e impedimento de
contratar com a Administracao Publica, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;
c) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes de punicao ou até que
seja promovida a reabilitacao perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, a qual sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo os prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancao
aplicada com base na alinea anterior.

CLAUSULA XIV
DAS COMUNICACOES
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14.1 As comunicacoes entre as partes contratantes, relacionadas com o
acompanhamento e controle do presente Contrato, serdo sempre feitas por

escrito.

CLAUSULA XV
DA DOTACAO ORCAMENTARIA

15.1 As despesas com a execucao deste contrato correrdo a conta da dotacao
orcamentaria propria constantes do orcamento da Secretaria Municipal de

Administracao:
FICHA DOTACAO EXERCICIO 2022 FONTE
445 02.11.00.10.302.0007.1034.3.3.50.41.00 102
450 02.11.00.10.302.0017.2082.3.3.90.39.00 102
722 02.22.00.10.302.0028.1034.3.3.90.39.00 177
727 02.22.00.10.302.0028.2082.3.3.50.41.00 159/176
731 02.22.00.10.302.0028.2082.3.3.90.39.00 155/159

*Previsdo orcamentaria para o exercicio de 2022.

CLAUSULA XVI
DO FORO

16.1Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem

o foro da comarca de Araguari - MG.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em
quatro vias de igual teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Araguari - MG, de de 2022.

CREDENCIANTE
MUNICIPIO DE ARAGUARI - MG
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIADA
XXXXXXXXXXXXXX- Razao Social
XXXXXXXXXXXXXXXX- S0cio Proprietario
Sr(a).
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TESTEMUNHAS:

1)Nome: 2)Nome:

CPF/MF n°.: CPF/MF n°:
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