PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA Pagina 1 de 95
Secretaria de Saude
www.pmvc.ba.gov.br

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

Processo Administrativo 9.532/2019

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIGCOS DE SAUDE - SUS
CR 001/2019 SMS

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 001/2019 SMS PARA CREDENCIAMENTO DE
INSTITUICOES PRIVADAS, COM OU SEM FINS LUCRATIVOS, PRESTACAO DE
SERVICO DE SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR, COM BASE NAS NECESSIDADES COMPLEMENTARES DA REDE SUS,
TENDO COMO REFERENCIA OS PRECOS E A DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
FIXADOS PELA TABELA UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS BEM COMO OS INCENTIVOS FINANCEIROS (FEDERAIS, ESTADUAIS E
MUNICIPAIS) RELACIONADOS A CONTRATUALIZACAO DE UNIDADES
HOSPITALARES DO TIPO: GERAL, ESPECIALIZADO E/OU DIA, ATRELADAS A
MELHORIA DE ACESSO E QUALIDADE DA ATENGCAO HOSPITALAR, NAS
MODALIDADES ELETIVAS E/OU DE URGENCIA/EMERGENCIA, COM BASE NAS
NECESSIDADES COMPLEMENTARES DA REDE SUS.
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE
SERVICOS DE SAUDE - SUS

CHAMADA PUBLICA 001/2019 SMS

Processo Administrativo n° 9.532/2019

A Prefeitura Municipal de Vitoria da Conquista — Bahia, através da sua Secretaria Municipal de
Saude (SMS/VC), com sede na Rua Rotary Clube, 69, Centro, Vitéria da Conquista por meio da
comissdo especial de credenciamento de servicos de saude para contratacdo de prestadores de
servicos de salde, nomeada pelo Decreto Municipal n°. 19.128/2019, em conformidade, com a lei
8.666/93, lei n° 8.080/90, Portaria n° 2567/2016 do Ministério da Saude e demais legislacdes
aplicaveis, torna puablica a realizacdo da chamada publica para credenciamento de pessoa juridica
interessada na prestacdo de servico de satde de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar,
com base nas necessidades complementares da rede SUS, tendo como referéncia os pregos e a
descricdo dos procedimentos fixados pela Tabela Unificada de Procedimentos do Sistema Unico de
Saude — SUS bem como os Incentivos Financeiros (Federais, Estaduais € Municipais) relacionados a
contratualizacdo de Unidades Hospitalares do tipo: geral, especializado, dia, atreladas a melhoria de
acesso e qualidade da Atencdo Hospitalar, nas modalidades Eletivas e/ou de Urgéncia/Emergéncia,
com base nas necessidades complementares da Rede SUS. O presente chamamento visa atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da Conquista adequando a oferta de
servicos e procedimentos previstas nesta chamada, pelo periodo de 04 (quatro) anos a partir da
assinatura do contrato do credenciamento, conforme objeto e demais indicagbes, na forma
consubstanciada nos termos das condicdes estabelecidas no presente deste edital.

Tipo de Licitacdo: Credenciamento n° 001/2019 SMS

Expedido edital no dia: 11/03/2019.

Periodo para o credenciamento: inicio 12 de mar¢o de 2019 até 29 de marco de 2019.

Local do credenciamento: Sala n°® 104 da Secretaria Municipal de Salde de Vitoria da Conquista,
Rua Rotary Club, 69, Centro, Vitdria da Conquista.

José Raimundo Costa Fernandes
Secretario Municipal de Salde Interino
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1. DO OBJETO:

O presente EDITAL tem por objeto o credenciamento de Instituicbes privadas, com ou sem fins
lucrativos, prestadoras de servi¢o de satde de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar,
com base nas necessidades complementares da rede SUS, tendo como referéncia os pregos e a
descricdo dos procedimentos fixados pela Tabela Unificada de Procedimentos do Sistema Unico de
Saude — SUS bem como os Incentivos Financeiros (Federais, Estaduais e Municipais) relacionados a
contratualizacdo de Unidades Hospitalares do tipo: geral, especializado, dia, atreladas a melhoria de
acesso e qualidade da Atencdo Hospitalar, nas modalidades Eletivas e/ou de Urgéncia/Emergéncia,
com base nas necessidades complementares da Rede SUS.

2. DA JUSTIFICATIVA:

A Constituicdo Federal de 1988 afirma que a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos,
ao acesso universal e igualitario as acOes e servigos de saude de promocdo, prote¢do, tratamento e
recuperacao.

As acdes e servigos obedecem aos principios de:

I- Universalidade de acesso aos servicos de satde em todos os niveis de assisténcia.

I1- Integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema.

I11- Igualdade da assisténcia a saude por meio da conjugacdo dos recursos financeiros, tecnologicos,
materiais e humanos do Estado e dos Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a satde da
populacao.

Para atender as necessidades em salde de forma resolutiva e responsavel segundo as diretrizes e
principios do Sistema Unico de Salde - SUS, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
VITORIA DA CONQUISTA — SMS/VC vem envidando esforcos na ampliacdo do acesso da
populacdo aos diversos niveis de atencdo em saude, com maior controle e regulacdo da oferta de
vagas de leitos hospitalares na rede prépria e instituicGes conveniadas e contratadas.

Com a crescente migracao da populagdo que se utilizava do sistema privado para o publico de satde
identificou-se a necessidade de aumentar a cobertura na atencdo hospitalar e ambulatorial
especializada de média e alta complexidade. E importante salientar que os Estabelecimentos de
Assisténcia a Saude atualmente contratados/conveniados tem sua vigéncia expirada no decorrer de
2018, tornando-se imperiosa a realizacdo de novo Chamamento Publico para que a prestacdo de
servicos de salide ndo sofra descontinuidade.

Assim, em conformidade com a Lei Federal n® 8.666/93 e demais diplomas legais pertinentes, a
SMS/VC torna publico que realizara a chamada de pessoas juridicas de direito privado interessadas
em prestar servicos médico-hospitalares e ambulatoriais disponibilizados em Hospitais Gerais,
Especializados, Hospital Dia, para atender em cardter complementar ao SUS a demanda do
Municipio e dos municipios pactuados, de forma a estruturar uma rede de servigos regionalizada e
hierarquizada, incorporando a ideia de integralidade na assisténcia a salde, ou seja, 0
estabelecimento de assisténcia a salde contratado devera proporcionar uma linha de cuidados
integrais no manejo de pessoas que necessitem de cuidados médicos, com 0 maximo de
resolutividade, com vistas a minimizar danos e sofrimentos e a melhoria do acesso de pacientes ao
atendimento especializado, direitos assegurados pela Constituicdo Federal de 1988.

Essa contratagdo de servicos visa incrementar a oferta de vagas para a realizacdo de procedimentos
com maior eficacia e efetividade no atendimento as necessidades dos municipes.

3. FUNDAMENTACAO LEGAL:

Constituicdo Federal, arts. 37, XXI e 199.
Lei 8.080/1990, arts. 24 e seguintes.
Lei 8.666/1993 e alteragdes.
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4. DAS CONDIGCOES GERAIS DE PARTICIPAGAO:

As Instituicdes interessadas em participar da Chamada Publica devem localizar-se no municipio de

Vitdria da Conquista.

a. Os servigos poderdo ser realizados em regime ambulatorial, de internagdo hospitalar ou hospital
dia em Estabelecimento de Assisténcia em Saude.

b. As InstituicOes interessadas deverdo ofertar procedimentos clinicos, de apoio diagndstico e/ou
cirlrgicos para pacientes adultos e/ou pediatricos.

c. N@o podera haver qualquer distin¢do entre o atendimento destinado aos pacientes do SUS e 0s
demais pacientes atendidos pelo prestador.

d. Cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou de Seus responsaveis acarretard na
imediata aplicacdo de sangbes previstas no contrato sujeicdo a rescisdo do mesmo e de
Declaracdo de Inidoneidade e responsabilizacdo Civil e Criminal.

e. As InstituicGes interessadas deverdo ofertar os servicos em linha de cuidado integrais a satde de
acordo com a necessidade do paciente: realizacdo de consultas médicas, solicitagdo e avaliacdo de
exames complementares ao diagnostico, realizagdo de procedimento clinico e/ou cirurgico,
acompanhamento pré e pés-operatério imediato e tardio até a alta definitiva.

f. As InstituicOes interessadas deverdo estar devidamente regularizadas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude -~ CNES e atender ao processo regulatério da
CONTRATANTE/CONVENENTE nas solicitagdes de encaminhamentos clinico/cirdrgicos, de
internacOes hospitalares e procedimentos ambulatoriais.

g. Os servicos serdo executados nas dependéncias da CONTRATADA/CONVENIADA com
funcionarios habilitados pertencentes ao seu quadro de pessoal.

h. Os resultados de exames de imagem deverdo ser disponibilizados por laudo impresso e/ou
documentacdo fotogréafica.

i. O prego referente a prestacdo de servicos, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90, ter4 como
base aquele constante da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de
Salde - Tabela SUS do Ministério da Saude, bem como seus reajustes e alteracGes, estando
compreendidos neste valor todos os custos e despesas que, direta ou indiretamente decorram do
cumprimento pleno e integral do objeto deste Edital, de acordo com as especificacdes estipuladas,
ficando esclarecido que a Administracdo ndo admitird qualquer alegacdo posterior que vise 0
ressarcimento de custos ndo considerados nos precos. Esses valores poderdo ser consultados por
meio do site: http://sigtap.datasus.gov.br/tabelaunificada/app/sec/inicio.jsp, €, onerara a dotagdo:
atividade: 2.043; elemento de despesa: 33.90.39.00; sub: 99.065 — Fonte 02 e Fonte 14.1

j. As unidades credenciadas poderdo receber incentivos com base no atendimento de metas
qualitativas e quantitativas, conforme valores e condicBes estabelecidas pelo Ministério da Salde
e em Programa Municipal de Melhoria de Acesso e Qualidade da Atencdo Especializada
Hospitalar com prévia apreciacdo e autorizacdo do Conselho Municipal de Saude e da CIR/CIB,
qguando couber, ou no Documento Descritivo que integrara a proposta de credenciamento do
proponente.

k. Por se tratar de regime de CONTRATO/CONVENIO as instituicdes interessadas deverdo arcar
com todos 0s encargos de sua atividade, sejam eles: trabalhistas, sociais, previdenciarias, fiscais
ou comerciais.

I. Caso haja interesse em ter vistas ao processo, a solicitacdo devera formalizada ao Presidente da
Comisséo.

m. Os prestadores deverdo manter-se, durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacGes anteriores e com as condi¢Oes de habilitagdo exigidas neste instrumento

5. DOS REQUISITOS TECNICOS GERAIS NECESSARIOS:

As Instituicfes que vierem a ser contratada/conveniadas deverao:
5.1. Submeter-se as normas técnicas e aos principios e diretrizes do SUS.
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5.2. Obedecer aos requisitos da Resolugdo RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002 ou outra que a
venha substitui-la quanto as normas especificas referentes a area de engenharia, arquitetura e
sanitaria em vigor, com vistas a garantir as condi¢des fisicas adequadas ao atendimento da clientela,
portanto em situacao de regularidade junto a Vigilancia Sanitaria.

5.3. Estar regularmente certificado junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Bahia —
CREMEB, tanto o servico quanto a responsabilidade técnica.

5.4. Disponibilizar a agenda das vagas para realizacdo dos procedimentos por intermédio da Central
de Regulagdo de Procedimentos e Exames Especializados (CRPEE) da SMS, conforme disposi¢des
da Portaria de Consolidacdo n® 03/2017 e diretrizes desta SMS/Vitéria da Conquista, incluindo o
registro da confirmacao de presenca, atendimento ou ndo atendimento, quando for o caso.

5.5. Informar, diariamente, o0 nimero de vagas de internacdo disponiveis ao Complexo Regulador do
Municipio, conforme disposi¢des da Portaria de Consolidagdo n°® 03/2017 e diretrizes desta
SMS/Vitéria da Conquista.

5.6. Garantir a resolutividade do atendimento, reduzindo o tempo de espera para a realizacdo dos
procedimentos.

5.7. Garantir que ndo ocorra interrupcao dos servigcos por falta de insumos, equipamentos, recursos
humanos, entre outros.

5.8. Solicitar a Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade — APAC por meio do Setor de
Autorizacdo de AIH/APAC da SMS/VC ou do Sistema de Informacdo do Complexo Regulador do
Municipio.

5.9. Solicitar as interna¢c6es hospitalares em duas modalidades:

5.9.1 Internacdo Eletiva: sera realizada por intermédio da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar —
AlH, que é emitida por profissional do Setor de Autorizacdo de AIH/APAC da SMS/VC, apés
efetuar a analise e aprovacdo de laudo médico apresentado.

5.9.2 Internacdo de Urgéncia ou Emergéncia: por ocasido da internacdo, ap6s preenchimento e
encaminhamento pela CONTRATADA/CONVENIADA do Laudo Médico para solicitacdo da AlH,
a equipe do Setor de Autorizacdo de AIH/APAC da SMS/VC analisara e autorizara a sua emissao,
preferencialmente, em até 72 horas da internagéo.

5.10. Permitir que os servigos executados sejam supervisionados pelos técnicos e fiscais designados
pela CONTRATANTE/CONVENENTE.

5.11. Manter os profissionais de salde da Instituicdo registrados e regularizados nos respectivos
Conselhos de Classe.

5.12. Pactuar com a CONTRATANTE/CONVENENTE, previamente a assinatura, o quantitativo
estimado de procedimentos clinicos, cirdrgicos e de apoio diagnostico que serdo

disponibilizados & SMS/SP, para a realizacdo da assisténcia integral ao paciente.

5.13. Deverd ser arquivado no prontuario do paciente: Boletim de Producdo Ambulatorial —
Individualizado — BPA - I; Autorizagdo de Procedimento de Alto Custo; formulério de agendamento
do SISREG; pedidos médicos dos procedimentos realizados, laudos médicos, e outros documentos
gue comprovem a realizacdo dos procedimentos ambulatoriais e cirirgicos.

5.14. Guardar as informacdes relacionadas aos atendimentos e backup, atendendo as regras
estabelecidas na Resolucdo 1.821 / 2007 e Parecer n°® 10 / 2009 do Conselho Federal de Medicina ou
outra que a vier substitui-la. Ao encerramento da vigéncia do Termo de Contrato, as informagdes, em
arquivos fisico e eletrbnico deverdo ficar disponiveis para a CONTRATANTE, por tempo
indeterminado, sem quaisquer restricbes ao acesso e sem nenhum o6nus adicional a
CONTRATANTE.

5.15. Os usuéarios devem receber atengdo em saude de acordo com os principios da Politica Nacional
de Humanizacdo e com a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, devendo ser observado
especialmente:

5.15.1. Respeito aos direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitario;

5.15.2. Esclarecimento dos direitos aos usuarios, quanto aos servicos oferecidos.
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5.15.3. Respeito a decisdo do usuario em relagdo ao consentimento ou recusa na prestagdo de
servigos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacéo legal;

5.15.4. Garantia do sigilo dos dados e informag0es relativas aos usuarios;

5.16. Toda e qualquer pactuacdo devera ser realizada mediante anuéncia do Gestor municipal.

6. DOS IMPEDIMENTOS:

Nao podera participar do processo do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA, a Instituicdo que:

6.1. Estiver em processo de insolvéncia ou dissolucéo.

6.2. Estiver em processo de faléncia ou concordata.

6.3. Estiver cumprindo penalidade de suspensdo do direito de contratar com a Administragdo nos
ambitos Federal, Estadual ou Municipal.

6.4. Tenha sido declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracdo, por qualquer érgao
da Administragdo Direta e Indireta Federal, Estadual ou Municipal.

6.5. E vedada a participacdo de prestadores em consorcio.

6.6. Os seus sOcios estdo ocupando cargo, emprego ou funcdo de chefia, assessoramento ou fungao
de confianca no Sistema Unico de Satde/Conquista, nos termos do § 4° do Art. 26 da Lei 8.080/90,
e, que sao servidores publicos ou agentes politicos;

6.7. Ja possua convénio ou CONTRATO/CONVENIO de prestacdo de servicos de assisténcia a
salide, complementar ao SUS, sob a gestdo de outra esfera federativa municipal.

7. DA INSCRICAO E SELECAO NO CREDENCIAMENTO (art. 40, VI, da Lei n° 8.666/93)

7.1. As empresas interessadas poderdo inscrever-se para o credenciamento no primeiro dia Util
subsequente a publicacdo do presente instrumento no Diario Oficial do Municipio de Vitéria da
Conquista, na sala de licitacdes da Secretaria Municipal de Salde de Vitoria da Conquista, situada na
Rua Rotary Club, 69, Centro, Vitéria da Conquista, no periodo de 12 a 29 de mar¢o, no horério das
08h00 as 12h00min e das 14h00min as 18h00min. A documentacdo devera ser encaminhada ao
mesmo endereco em envelope fechado conforme item 8.

7.2. Sera considerada credenciada a empresa que apresentar os documentos enumerados no item 8 e
seus subitens bem como considerada habilitada techicamente, nas condigdes determinadas por este
instrumento.

7.3. Os interessados para atenderem ao credenciamento, poderdo ter acesso ao Edital com seus
modelos e anexos, no endereco eletrénico da PMVC, a saber: http://www.pmvc.ba.gov.br e no link:
https://drive.google.com/file/d/1cbjwvWimXKcgCaBgZ6XVhStreH5rupSp/view?usp=sharing

7.4. Serdo selecionados os prestadores que atenderem a todas as exigéncias do presente edital e
obtiverem declaragdo de ndo objecdo a assinatura do contrato expedida pela Comissédo de
Credenciamento, ap0s a realizacdo da avaliagéo técnica.

8 - DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS (art. 40, VI, da Lei n° 8.666/93)

Os documentos correspondentes & habilitagdo deverdo ser entregues em original ou em copia
autenticada em Cartdrio, ou ser autenticada por servidor do Municipio designado para este propdsito,
em envelope lacrado de forma a ndo permitir a visualizacdo de seu conteudo, com a seguinte
descricao externa:

ENVELOPE 01 - DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA DA CONQUISTA
SALA DE LICITACAO
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 00x/201/SMS/PMVC —
SERVICOS DE SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR
RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE
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A proponente devera apresentar documentos de qualificagdo técnica num segundo envelope, o de n°
02, hermeticamente fechado de forma a ndo permitir a visualizacdo de seu contetdo, 0s seguintes
documentos:

ENVELOPE 02 - DOCUMENTAGAO DE QUALIFICACAO TECNICA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SALA DE LICITACAO
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 00X/201/SMS/PMVC
SERVICO DE SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR
RAZAO OU DENOMINAGCAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

Todos os dois envelopes devem ter um indice com a indicacdo da ordem sequencial em que se
encontram cada um dos documentos das demais alineas deste item.

8.1. - DA DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO (Art. 40, VI e art. 27 da Lei
n° 8.666/93).

Para a habilitagdo das Instituicdes deverdo obrigatoriamente ser apresentados os seguintes
documentos:

8.1.1. - RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA:

a. ldentificacdo do proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscricdo municipal e todas as formas
de contato (telefone, fax e e-mail);

b. Requerimento de Credenciamento devidamente preenchido (Anexo VIII);

c. Declaracdo formal de manutencdo de profissional contratado (Anexo 1X);

d. Declaracdo de compromisso de disponibilidade de recursos (Anexo X)

e. Cédula de Identidade dos sdcios-diretores devidamente autenticada em cartdrio ou por servidor do
Municipio designado para este propdésito e Certiddo de Matricula na Junta Comercial e copia do
registro comercial, no caso de firma individual,

f. Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social, devidamente registrado e acompanhado das
alteracGes posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de Sociedades por
Acdbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

g. Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de alteracdes e prova de
diretoria em exercicio;

h. Decreto de Autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

i. Original ou cdpia autenticada de procuragdo ou credencial identificando responsavel pela
assinatura do contrato, juntamente com RG e CPF do procurador, quando necessario.

J. Declaracgao afirmando estar ciente das condi¢des do Edital de Chamada Pudblica n° 001/2019SMS
e que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do credenciamento, e que fornecera
quaisquer informagdes complementares solicitadas pela Comissdo Permanente de Licitagdo para
Contratacdo de Prestadores de Servicos de Saude, conforme Anexo Ill. (Declaracdo de Aceitagdo do
Edital);

k. Declaragdo de aceite dos precos praticados pela Tabela SUS atualizada para pagamento dos
procedimentos contratados, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos
procedimentos obedecerdo as determinagGes do Ministério da Saude, conforme Anexo IV
(Declaracdo de Aceitacdo dos Precos);

I. Declaracéo de aceite para fins de remuneracdo e prestacdo de servicos do SUS, conforme Anexo
V.
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m.Dados de identificacdo de conta bancéria: identificacdo do Banco, nimero da agéncia e da conta
corrente;

n. Declaragcdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 7° da Constituicéo
Federal (proibicéo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito e de qualquer
trabalho a menores de quatorze anos, salvo condig¢do de aprendiz). —

0. Declaragdo (modelo ANEXO VII) firmada pelos socios e/ou diretores da instituicdo que nao
ocupam Cargo ou Funcdo Publica de Chefia ou Assessoramento na area publica de saude, no nivel
federal, estadual ou no Municipio;

p. Declaragdo de desimpedimento (Anexo XI) elaborada e subscrita pelo representante legal da
entidade participante.

8.1.2. - RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL:

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

b. Prova de Inscri¢do no Cadastro de Contribuintes Estadual, se houver, relativo ao domicilio ou sede
do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame;

c. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Municipal, relativo ao domicilio ou sede do
proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

d. Certidbes de regularidade de situacdo para com a Fazenda Federal (Receita Federal e Divida
Ativa da Unido, inclusive as decorrentes da Seguridade Social), Estadual e Municipal, sendo 0s
dois ultimos expedidos pela localidade sede;

e. Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), fornecida pela
Caixa Economica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal n° 8.036 de 11/05/1990.

f. Certiddo de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo
negativa de debitos trabalhistas, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1°de maio de 1943.

8.1.3. - RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA:

a. Demonstrativos financeiros consistentes do balan¢o e demonstracdo de resultados do ultimo
exercicio social, considerados forma e calendarios legais acompanhados de indices contébeis,
assinados pelo contador com firma reconhecida, atendendo a exigéncia do art. 31, inciso I, da Lei
Federal n°. 8.666/93;
b. A comprovacdo da boa situacdo financeira da empresa proponente serd efetuada com base no
balanco apresentado, e deverd obrigatoriamente ser formulada, formalizada e apresentada pela
proponente em papel timbrado da instituicdo, assinada por profissional registrado no Conselho de
Contabilidade, aferida mediante indices e formulas abaixo especificadas:
ILG = (AC+RLP) / (PC+ELP) > 1
ILC = (AC)/ (PC)>1
ISG = AT/ (PC+ELP) > 1
Em que:
ILG = indice de Liquidez Geral
ILC = indice de Liquidez Corrente
ISG = Indice de Solvéncia Geral
AT = Ativo Total
AC = Ativo Circulante
RLP = Realizavel em Longo Prazo
PC = Passivo Circulante
ELP = Exigivel em Longo Prazo
As instituicBes que apresentarem resultado menor que 01 (um), em qualquer dos indices citados no
subitem anterior, estardo inabilitadas do presente certame.
c. As instituicbes constituidas no ano em exercicio deverdo apresentar o Balanco de Abertura,
dispensando-se o0 exigido na alinea a e b.
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d. Certiddes Negativas de pedido de faléncia ou recuperagéo judicial expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

OBSERVACOES:

- As certiddes que nao indicarem o prazo de validade deverdo ter sido expedidas, no maximo, até 30
(trinta) dias antes da data de recebimento das propostas.

- Os balangos, bem como os indices deverdo conter as assinaturas dos socios e do contador
responsavel da proponente, o nimero das folhas do livro diario, bem como seu registro na Junta
Comercial ou Cartorio de registro de Titulos e documentos.

- Os documentos que ndo possam ter sua autenticidade aferida por meio digital devera estar
devidamente autenticado, podendo ser em tabelionato/cartério oficial, ou por servidor municipal
designado para este propdsito.

8.2. - DOS DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA:
8.2.2. - RELATIVOS A QUALIFICACAO DA GESTAO INSTITUCIONAL

a. Comprovante atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide (CNES) com a
anexacéo da Ficha Resumida;

b. Inscricdo da entidade no CREMEB;

c. Documentacdo do responsavel técnico: copia do Registro Geral (R.G.), Cadastro de Pessoa Fisica
(C.P.F.) e Registro no Conselho Profissional da Categoria;

d. Certificacdo de Inscricdo e/ou Responsabilidade Técnica dos responsaveis pelos servigos/setores
da unidade junto ao Conselho Profissional da Categoria (Enfermagem, Médico, Fisioterapia,
Farmécia e Nutri¢do)

e. Comprovacdo de que recebeu os documentos, e, quando exigido, de que tomou conhecimento de
todas as informacdes e das condigbes locais para o cumprimento das obrigacBes objeto da
presente Chamada Publica;

f. Alvara Sanitério atualizado expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual - ou na sua

falta, o Protocolo de Requerimento de Renovacgédo de Alvara Sanitério valido;

. Alvara de Funcionamento atualizado;

. Copia das Portarias expedidas pelo Ministério da Salde relativas aos servicos para 0s gquais se

encontra habilitado, se houver;

i. Comprovacéo de aptiddo do desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas,
quantidades e prazos com o objeto da licitagdo, através da apresentagdo de pelo menos 02 (dois)
Atestados de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito pablico ou privado,
atendendo o quanto previsto no art. 30, inciso 1, § 1°, inciso | da Lei 8.666/93,;

0 Q

TODO E QUALQUER DOCUMENTO EXIGIVEL NO EDITAL, APRESENTADO EM
COPIA, DEVERA ESTAR AUTENTICADO. NAO SERAO ACEITOS DOCUMENTOS QUE
CONTRARIEM ESTA EXIGENCIA. DOCUMENTOS IMPRESSOS EM SITES OFICIAIS
SERAO PASSIVEIS DE AUTENTICACAO DIGITAL.

8.2.3. - RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA ASSISTENCIAL:

a. Documento Descritivo - A Instituicdo proponente deverd apresentar uma proposta de Documento
Descritivo indicando sua capacidade e quantidade que pretende ofertar para 0 SUS dos servigos de
salde de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, devendo estar descriminados de
acordo com o modelo documento descritivo anexo a este Edital, contendo os seguintes itens:
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Caracterizacdo geral da Instituicdo (histérico, missdo, perfil/porte, aspectos da gestdo
institucional, sua atuacdo na rede de saude, tipo de hospital ou servigo, turnos de atendimentos).
Estrutura Fisica-Funcional e Tecnoldgica (geral e que sera disponibilizada para o SUS):

Estrutura Fisica

Capacidade Instalada

Equipamentos

Servicos Especializados e/ou com Habilitagcdes Especificas

Recursos Humanos (geral e por categoria profissional com quantitativos do dimensionamento de
pessoal por servigos/setor e/ou especialidade destinado ao SUS).

Proposta de Producdo Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade apresentada por
forma de Organizacéo

Proposta de Producdo Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade apresentada por
procedimento

Ficha de Requisitos dos Incentivos pretendidos preenchida.

Tabela de incentivos Federais e Municipais

Quadro resumo dos componentes poés fixados por subgrupo

Quadro or¢camentario

b. Comprovacdo da Instalacdo (ato de nomeagéo) e do Funcionamento das ComissGes Hospitalares
(atas das trés ultimas reunides, Ultimas deliberacdes ou relatério de atividades executadas no periodo
de um ano), a saber:

b. 1) Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar;

b. 2) Comissado e/ou Responsavel Técnico pelo Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude;

b. 3) Comisséo de Revisdo e Analise de Obitos;

b. 4) Comissdo de Seguranca do Paciente;

b. 5) Comissdo de Revisdo e Anélise de Prontuérios;

b. 6) Comissdo de Etica Médica (nos casos em que a empresa possua 16 ou mais médicos
contratados);

b. 7) Comissdo de Etica de Enfermagem (nos casos em que a empresa possua 21 ou mais
enfermeiros contratados);

. Declaracdo com o resultado de Indicadores Gerais Hospitalares do ano de 2017, a saber:
. 1) Tempo médio de permanéncia por leito (dias);

. 2) Relacdo funcionarios por leito;

. 3) Taxa de Ocupacdo Hospitalar;

. 4) Taxa de Mortalidade Hospitalar;

. 5) Taxa de Infeccdo Relacionada a Assisténcia A Salde (Geral);

OO OO0 00

d. Auto-declaragdo sobre a Classificagdo Hospitalar em acordo com a Portaria 035/2018
GAB/SMS publicada no Diario Oficial do Municipio no dia 01 de agosto de 2018.
IX - DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO:

O credenciamento sera realizado em duas etapas complementares entre si:
a) Habilitagao;
b) Avaliacdo da Qualificacdo Técnica.

9.1 Considerar-se-80 aptas a Avaliacdo da Qualificagdo Técnica as entidades que atenderem as
condigdes de habilitacao.

9.2 A Comisséo de Licitacdo examinard a documentacdo referente a etapa de Habilitacdo, ou
seja, documentacdo de Regularidade Juridica, de Regularidade Fiscal e de Idoneidade Financeira da
Instituicdo. A Avaliacdo da Qualificacdo Técnica serd analisada pela Comissdo Técnica designada
pelo Secretario Municipal de Sadde.
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9.3 Quanto aos prazos para as etapas de habilitagdo com verificacdo das condicOes exigidas e
dos critérios estabelecidos a Avaliacdo da Qualificacdo Técnica, estabelece-se que:

9.3.1. A entidade sera declarada habilitada em até 10 (dez) dias Uteis, ap6s a data limite final para de
entrega dos documentos, podendo este prazo ser prorrogado por mais 5 (cinco) dias Uteis, quando for
necessario a realizacdo de diligéncias e analises solicitadas pela Comissao de Licitacéo.

9.3.2. Apds a declaracdo de que a Instituicdo esta habilitada ao pleito, emitida pela Comissdo de
Licitacdo, a Comissdo Técnica terd o prazo de 10 (dez) dias uteis, podendo ser prorrogado por mais
05 (cinco) dias Uteis, caso seja necessario a vistoria da unidade e/ou a validagdo de informacdes
prestadas.

9.4 A Comissdo de Licitacdo validara as informacGes constantes no Parecer de Qualificacdo
Técnica elaborado pela equipe designada pelo gestor municipal de Satde. No prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, contados a partir do recebimento do Parecer de Qualificacdo Técnica emitido da Equipe
Técnica citada, a Comissao de Licitacdo publicara a relacdo das entidades consideradas habilitadas e
aptas para celebracdo do contrato, no Diario Oficial eletrdnico e no site da Prefeitura Municipal de
Vitdria da Conquista: www.pmvc.ba.gov.br.

9.5 DA ETAPA DA HABILITA(;AO:
9.5.1 Para a etapa da Habilitacdo, deverdo ser entregues os documentos descritos no item 8.1 deste
edital.

9.6 DOS CRITERIOS E EXIGENCIAS DA ETAPA DE HABILITACAO:

9.6.1 Serdo denominadas como habilitadas as Instituicbes ndo impedidas (conforme o item VI
deste edital) e que, documentalmente, atenderem aos requisitos descritos com a entrega de todos 0s
documentos na integra, com validade e conforme a formalidade exigida.

9.6.1.1 As Instituicdes serdo consideradas inaptas ao credenciamento se ndo apresentarem
documentagcdo complementar solicitada no prazo estabelecido pela Comissdo durante a fase de
exame dos documentos.

9.6.1.2 9.6.2 Sera indeferido a habilitacdo das empresas ou entidades que pretendam prestar servigos
em especialidades que ndo forem pertinentes ao seu ramo de atividade, expresso nos documentos de
constituicdo da empresa ou entidade;

9.6.2 A entidade que for considerada inabilitada ndo ficara impedida de reapresentar a
documentacdo necessaria a habilitacdo em data oportuna, determinada pela Administracdo, engquanto
estiver vigente edital de Chamada Publica da mesma natureza.

9.6.3 As instituicdes que apresentarem resultado menor que 01 (um), em qualquer dos indices
citados no subitem 8.1.3., estardo inabilitadas do presente certame.

9.7 DO EXAME DOS DOCUMENTOS JURIDICOS, FISCAIS E ECONOMICOS:

9.7.1 Apos o recebimento dos documentos, a Comisséo de Licitacdo responsavel pela Chamada
Publica se reunira novamente para analise da documentacao apresentada.

9.7.2 Se necessario a Comissdo de Chamada Publica solicitard, por escrito, ao interessado
informacbes e documentos adicionais que complementem o processo de Habilitacdo inclusive
desenhos e plantas das instalagbes fisicas dos requerentes, e relagdo e catalogo de equipamentos
utilizados em cada procedimento. O prazo maximo a prestacdo destas informacdes é de 96 horas
devendo ser encaminhada por escrito.

9.7.3 Podera a Comissdo ou qualquer representante dos servicos, procederem a diligéncias em
documentos ou instalagdes e equipamentos do interessado a fim de fundamentarem seu parecer.

9.7.4 A Comissdo, julgando necessario, podera solicitar parecer especializado de qualquer 6rgdo
Municipal, para subsidiar suas decisfes, ndo s6 para o exame de documentos juridicos, fiscais e
econdmicos, mas também para avaliacdo da capacidade técnica e operacional.
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9.7.5 Apo6s a finalizagdo da fase de habilitacdo a documentacdo da empresa sera encaminhada para
avaliacdo técnica juntamente com o envelope 02.

9.8 DO INDEFERIMENTO DO PEDIDO

9.8.1 Seréa indeferido a habilitacdo das empresas ou entidades:

9.8.1.1 Que pretendam prestar servicos em especialidades que nao forem pertinentes ao seu ramo de
atividade, expresso nos documentos de constituicdo da empresa ou entidade;

9.8.1.2 Que deixarem de apresentar, no todo ou em parte, a documentacdo solicitada, ou que tenha
apresentado documentos com data vencida;

9.8.1.3 Que estejam em recuperacdo judicial ou com faléncia decretada;

9.8.1.4 Que tenham sido declarados inidoneos;

9.8.1.5 Que estejam impedidos de contratar com 0 MUNICIPIO, ou outro ente da federago;

9.8.1.6 Que tenham sécios administradores, ou, diretores integrantes do quadro de servidores
municipais;

9.8.1.7 Que ndo apresentarem a documentacdo complementar no prazo estabelecido pela Comissao.

9.9  DAETAPA DA AVALIACAO DA QUALIFICACAO TECNICA:

9.9.1 Para a etapa da Avaliacdo da Qualificacdo Técnica, deverdo ser entregues os documentos
descritos no item 8.2 deste edital.

910 DOS CRITERIOS E EXIGENCIAS DA ETAPA DA AVALIACAO DA
QUALIFICACAO TECNICA:

9.10.1 Nao sera feita a Avaliacdo da Qualificacdo Técnica as instituicbes impedidas (conforme o
item VI deste edital), as ndo habilitadas na Etapa de Habilitacdo e as que, documentalmente, nao
atenderem aos requisitos descritos com a entrega de todos documentos na integra, com validade e
fidedignidade das informacdes prestadas e conforme a formalidade exigida.

9.10.2 As InstituicBes serdo consideradas ndo qualificadas ao credenciamento se ndo apresentarem
documentacdo complementar solicitada no prazo estabelecido pela Comissdo/Equipe Técnica
durante a fase de avaliacao.

9.10.3 Seré indeferida a qualificacdo das empresas ou entidades que pretendam prestar servicos em
especialidades para as quais ndo possuam no corpo clinico profissionais com o devido registro ou
inscricdo na entidade profissional competente;

9.10.4 Seréa indeferida a qualificacdo das empresas ou entidades que tiverem a Autodeclaracio
sobre Classificagdo Hospitalar divergente da avaliagdo da Equipe Técnica.

9.10.5 Serd indeferida a qualificacdo das empresas ou entidades que apresentar a capacidade
instalada e equipamentos incompativeis com os guantitativos e tipos de procedimentos ofertados.
9.10.5.1 A entidade que for considerada NAO QUALIFICADA nio ficard impedida de
reapresentar a documentacdo necessdria & habilitacdo em data oportuna, determinada pela
Administracdo, enquanto estiver vigente edital de Chamada Publica, desde que atenda a todos os
critérios e exigéncias desta etapa de qualificacéo.

911 DO EXAME DOS DOCUMENTOS E PROCEDIMENTOS DA ETAPA DA
AVALIACAO DA QUALIFICACAO TECNICA:

9.11.1 Apos o deferimento pela Habilitagdo, a Comissdo de Licitacdo responsavel pela Chamada
Publica encaminhard a Comissdo Técnica a documentagao apresentada.

9.11.2 Inicialmente a Comissdo Técnica conferird os documentos analisando a confiabilidade das
informac0es prestadas.
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A comissdo Técnica checara a Auto-Declaragdo sobre Classificagdo Hospitalar conferindo a

Classe e validando de acordos os parametros estabelecidos na Portaria 035/2018 GAB/SMS

publicada no Diario Oficial do Municipio no dia 01 de agosto de 2018, bem como as

comissdes e os indicadores solicitados, de acordo com as normas e parametros da ANVISA.

9.11.4 Se necessario a Comissdo Técnica solicitara, por escrito, ao interessado informacdes e
documentos adicionais que complementem o processo de Avaliacdo da Qualificacdo
Técnica, inclusive escalas, atas, livros de registros e relatorios de producdo. O prazo maximo
a prestacdo destas informacgdes é de 96 horas devendo ser encaminhada por escrito.

9.11.5 Podera a Comissdo Técnica, procederem a diligéncias em documentos ou instalacdes e
equipamentos do interessado a fim de fundamentarem seu parecer.

9.11.6 A Comissdo Técnica, julgando necessario, podera solicitar parecer especializado de qualquer

6rgdo Municipal, para subsidiar suas decisbes para avaliacdo da capacidade técnica e

operacional.

9.12 DA DECISAO DA COMISSAO:

9.12.1 Apo6s a analise da documentacdo a Comissao emitird seu parecer, sendo registrado em ata e
anexada aos autos do processo administrativo proprio;

9.12.2 Todas as decisdes da Comissio serdo publicadas no 6rgéo oficial do MUNICIPIO;

9.12.3 Serd credenciado o interessado que obtiver parecer favoravel da Comissdo e este
devidamente homologado pelo Gestor Municipal de Saude;

9.12.4 O deferimento do pedido de Credenciamento e alteragBes posteriores ndo constitui
compromisso de contratacio pelo MUNICIPIO;

9.12.5 O Credenciamento poderd ser renovada bastando, para isso, atualizar os documentos
vencidos. No caso de assinatura de contrato, sera obrigatério a renovacdo dos documentos com
validade vencida, sob as penas da Lei;

9.12.6 A Secretaria Municipal de Saude a qualquer tempo, garantida a prévia defesa, podera alterar,
suspender ou cancelar o credenciamento de qualquer prestador de servico que deixar de atender as
condicdes juridicas, fiscais, econbmicas, financeiras ou técnicas e demais condi¢bes gque originaram
sua habilitacdo ou ainda que venham a incorrer em qualquer das condi¢Bes impeditivas para
habilitacdo discriminadas neste Edital,

9.12.7 Sera gerado um banco de prestadores, com todos os credenciados pela presente Chamada
Publica.

10 DO INDEFERIMENTO DA AVALIACAO TECNICA

10.1.1 Serd indeferido o credenciamento das empresas ou entidades:

10.1.1.1  Que pretendam prestar servigos em especialidades para as quais ndo possuam o devido
registro ou inscricao na entidade profissional competente;

10.1.1.2 Que ndo possuam em seu quadro especialista devidamente habilitado;

10.1.1.3  Que deixarem de apresentar, no todo ou em parte, a documentacdo solicitada, ou que
tenha apresentado documentos com data vencida;

10.1.1.4 Que ndo apresentarem a documentacdo complementar no prazo estabelecido pela
Comisséo.

11 DO PRAZO RECURSAL

11.1 A Entidade que for considerada inabilitada terd o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para interpor
recurso, contados da data de publicacdo da relagdo das entidades consideradas habilitadas, nos
termos do disposto no art. 109, | alinea a da Lei Federal 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

11.2 O recurso sera julgado pela Comissdo de Licitagdo e o resultado serd publicado no sitio
oficial da Prefeitura Municipal no diario oficial eletrénico: www.pmvc.ba.gov.br.
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12 DA HOMOLOGACAO

A homologacdo da Chamada Publica podera ocorrer no prazo minimo de trés (3) dias, contados da
data da publicacgdo do credenciamento final.

13 DA FORMALIZAGCAO DAS CONTRATACOES

13.1 A contratacdo sera efetivada mediante o atendimento do disposto neste Edital e nas normas
vigentes, pertinentes a matéria, e apds a comprovacao dos requisitos técnicos e da capacidade
instalada para absorver a demanda de atendimento.

13.2 Consta no Anexo XV a Minuta do Contrato/Convénio.

13.3 A prioridade no processo de contratacdo sera feita na ordem prevista na Lei Organica de
Salde, quais sejam entidades publicas, filantrdpicas, entidades privadas sem fins lucrativos e
entidades privadas com fins lucrativos, segundo art. 199, §1°, da Constituicdo Federal de 1988 e art.
25 da Lei Federal 8.080/1990;

13.4 O regime de execucdo obedecerd ao periodo de execucdo de 04 (quatro) anos, a partir da
formalizacdo do Contrato, podendo ser prorrogados, na forma da Lei Federal n.° 8.666/1993, caso
haja interesse da Administracdo Publica e enquanto o prestador credenciado mantiver 0s requisitos
exigidos para a classificacdo, observando-se as seguintes diretrizes:

13.4.10 servico serd realizado na Unidade Credenciada por esta Chamada Publica, mediante
encaminhamento pelas instancias de Regulac¢do do SUS do Municipio de Vitéria da Conquista;
13.4.2As guias de encaminhamentos e autorizacdo deverdo ser arquivadas pela CREDENCIADA,
em consonancia com as determinacdes legais, especialmente no que tange ao prazo, para fins de
controle, avaliacdo e auditoria;

13.4.3A fatura devera ser acompanhada, mensalmente, de cdpias de comprovantes de recolhimento
dos encargos sociais dos funcionarios, bem como todos os documentos de regularidade fiscal
exigidos pelo art. 29 da Lei 8.666/1993, com a redacdo dada pela Lei 12.440/2011;

13.4.4Fica vedada a cessdo ou transferéncia do objeto desta selecédo publica;

13.4.50s resultados dos procedimentos/atendimentos deverdo preservar o sigilo dos pacientes;
13.4.6Cumprir todas as normas legais e regulamentares de Medicina e Seguranca do Trabalho,
incluindo o uso de equipamentos de seguranc¢a por funcionarios e usuarios, guando necessario;
13.4.7Atendimento a todos os critérios estabelecidos nesta Chamada Publica, e no contrato,
especialmente os abaixo discriminados.

13.4.7.1 Quanto ao pessoal:

13.4.7.1.1 Executar os servicos mediante o trabalho de sua equipe técnica, composta por pessoal
especializado e habilitado, em conformidade com o que dispde a legislagao federal;

13.4.7.1.2 Designar um supervisor constante de seu quadro para servir de elo com a Secretaria de
Salde, sendo referéncia para demandas administrativas, coordenando 0s servigos, orientando e
ordenando seus funcionarios;

13.4.7.1.3 Compelir os funciondrios a se apresentarem uniformizados e identificados, de acordo com
as respectivas funcdes;

13.4.7.1.4 Responsabilizar-se pela totalidade do pessoal para execucdo dos servigos, ficando claro
gue o Municipio, através da Secretaria de Saude, ndo fornecerd pessoal, mesmo que em carater
temporério, para o exercicio de atividades objeto desta chamada publica;
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13.4.7.1.5 Realizar o servi¢o de forma ininterrupta, dentro de horério estabelecido para a unidade.
Assim, ndo serdo admitidas interrupcdes para refeicGes ou descanso. Se for necessario intervalo para
refeicBes ou descanso de funcionarios, 0s mesmos deverdo ser substituidos por outros.

13.4.7.2  Quanto aos equipamentos/insumos:

13.4.7.2.1 Propiciar manutencdo preventiva e corretiva, instalacao e substituicdo dos equipamentos
sempre que necessario, o qual devera ser apresentado através de relatorio a ser entregue a Secretaria
de Saude;

13.4.7.2.2 Disponibilizar o quantitativo de equipamentos necessarios a prestacdo de um servico de
qualidade, de acordo com o perfil e demanda de cada unidade;

13.4.7.2.3 Fornecer todo o material necessario a realizagdo dos procedimentos;

13.4.7.2.4 Responsabilizar-se pelo descarte de todo material usado de acordo com legislacGes
vigentes;

13.4.7.3 Quanto a organizacao/operacionalizacao/controle:

13.4.7.3.1 Implementar uma estrutura organizacional de modo a facilitar o desenvolvimento de
uma cultura de seguranca;

13.4.7.3.2 Prover equipamentos de protecdo individual para a protecdo da equipe;

13.4.7.3.3 Assegurar a autoridade sanitaria livre acesso a todas as dependéncias do servico e
manter a disposi¢do todos os assentamentos e documentos especificados em regulamento;

13.4.7.3.4 Investigar causas de desconformidade com as leis que regulam o exercicio da atividade,
identificando circunstancias e consequéncias, adotando, ainda, as medidas cabiveis para corrigir as
falhas detectadas e prevenir a recorréncia de infracdes similares, com apresentacdo de meditas
corretivas das ndo conformidades;

13.4.7.3.5 Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja minuta
consta no Anexo X1V deste Edital, conforme necessidade e conveniéncia da Secretaria Municipal de
Salde, momento em que tomardo conhecimento do seu teto financeiro;

13.4.7.3.6  No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitacdo do prestador
selecionado, devera ser assinado Termo de Desisténcia;

13.4.7.3.7 Assinado o instrumento contratual, cabera ao Municipio providenciar a sua publicacdo
em Diario Oficial, através de extrato resumido do termo de contrato, decorrente do presente processo
de selecdo de prestadores de servi¢os.

13.4.7.3.8 A assinatura do contrato ficard sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de
Salde.

14 FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS, DA APRESENTAQAO DAS CONTAS E
DO PAGAMENTO, DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E OBRIGACOES DO
PRESTADOR

14.1 DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

14.1.10 prestador deverd oferecer os leitos, servigos e procedimentos descritos neste Edital de
Chamada Publica, conforme descri¢do no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES),
e na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Sadde - SUS bem como em acordo as defini¢Bes mais atuais documentadas pelo
Ministério da Saude;

14.1.20 prestador contratado devera possuir 0s materiais, equipamentos e insumos, necessarios para
realizacdo das andlises;

14.1.30 prestador contratado deverd atender as demais especificagbes contidas no Termo de
Referéncia deste Edital.
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14.1.40 prestador contratado deverd cumprir os pardmetros de qualidade contidos na RDC
63/2011da ANVISA bem como os demais descritos em normativas e documentos oficiais.

14.1.50 prestador contratado deverd realizar e manter registro de todos os dados do Monitoramento
Interno de Qualidade (MIQ), conforme normas vigentes e, apresentar seus resultados, sempre que
solicitado para a Secretaria de Satde Municipal.

14.1.60 prestador contratado devera permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo da
CONTRATANTE ou da comissdo designada para tal.

14.1.70 prestador contratado deverd apresentar de imediato, materiais, documentos, prontuarios ou
demais informagdes necessarias ao acompanhamento da execuc¢do do contrato.

14.1.80 prestador contratado devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a
gue vier causar aos pacientes com relacéo aos laudos dos exames expedidos.

14.1.9As despesas com materiais de consumo necessarios a execucdo dos servicos serd de
responsabilidade do prestador contratado;

14.1.10 Os equipamentos, que se facam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos servicos,
deverdo ser disponibilizados pelo prestador contratado;

14.1.11 Os recursos humanos deverdo ser disponibilizados pelo prestador contratado, conforme
critérios para composicao de quadro minimo de profissionais necessarios para prestacdo dos servicos
contratados.

14.1.12 A execucdo dos servicos devera ser feita através de profissionais especializados,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes de
omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

14.1.13 O prestador contratado assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da emissao
dos laudos dos exames realizados;

14.1.14E de responsabilidade do contratado a manutencdo preventiva ou corretiva dos
equipamentos, e no caso de defeitos desses, a CONTRATANTE devera ser comunicada por escrito,
ndo devendo interromper a manutencao do servico prestado;

14.2 DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

14.2.10s pagamentos estdo condicionados a apresentacdao e processamento da producdo bem como
das informagBes necessarias a medi¢cdo do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas do
Plano Operativo, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Saude e do Ministério da
Salde, observados os seguintes procedimentos:

14.2.1.1 Os servicos realizados deverdo ser apresentados para processamento no Sistema indicado
pelo Municipio de Vitéria da Conquista para aprovagdo, conforme cronograma estipulado pela
Secretaria de Saude do Municipio, e posteriormente, para efetivacdo do pagamento pelo Setor
Financeiro desta Secretaria, conforme valor aprovado.

14.2.1.2 O(s) prestador(es) contratado(s) devera(ao) utilizar o sistema indicado pelo Municipio de
Vitéria da Conquista para realizacdo do fechamento de sua producdo mensal, que serd validado e
pago apods a conferéncia com o relatorio de produgdo emitido pelo sistema indicado pelo Municipio
de Vitdria da Conquista bem como o Relatério de cumprimento de Metas.

14.2.1.3 A nota fiscal serd emitida apds o processamento da producao pelo sistema indicado pelo
Municipio de Vitoria da Conquista, consoantes aos valores aprovados e ap0s a apuracédo e validacéo
das metas alcancadas pelo Setor de Controle/Contas Médicas.

14.2.1.4 Todas as notas fiscais deverdo vir acompanhadas das certidfes de regularidade fiscal e
trabalhista.

14.2.1.5 As despesas decorrentes do eventual contrato celebrado serdo cobertas por repasses do
Ministério da Salde ao Fundo Municipal de Salde e do Tesouro Municipal.

14.2.1.6 Os valores a serem pagos terdo como referéncia os da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares de Média e Alta Complexidade, SIA, SIH/SUS, acrescidos de
Incentivos financeiros a contratualizagdo para as Unidades Hospitalares cujas demandas sejam
atreladas a fins especificos de atendimentos 24h, incrementos pactuados decorrentes de
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transferéncias decorrentes de autorizagOes legais, e outros instrumentos congéneres que provisionem
recursos para a Satde Publica Municipal,

14.2.1.6.1 Os prestadores de servicos poderdo receber ainda recursos denominados incentivos de
acordo com adesdao as politicas especificas (INTEGRASUS, IAC, FAEC, entre outros) quando
concedido pelo Ministério da Saude.

14.2.1.7 Nos pregos fixados estdo incluidos todos os custos com material de consumo, salarios,
encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal da CREDENCIADA, como
também fardamento, transporte de qualquer natureza, materiais empregados, inclusive ferramentas,
utensilios e equipamentos utilizados, depreciacdo, aluguéis, administracdo, impostos, taxas,
emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se relacionem com o fiel
cumprimento das obrigacGes assumidas.

14.2.1.8 O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da data da entrega
da nota fiscal emitida de acordo com a prestacdo de servico efetuada e aprovacdo da produgéo
constante no sistema indicado pelo Municipio de Vitéria da Conquista.

14219 A CONTRATANTE se reserva o direito de recolher e/ou reter, no valor pago, tributos
que sejam de sua competéncia ou dos quais seja responsavel ou substituto tributario.

14.2.1.10 Os pagamentos poderao ser sustados pelo CONTRATANTE nos seguintes casos:

14.2.1.10.1N&o cumprimento das obrigaces assumidas que possam de gqualquer forma prejudicar o
CONTRATANTE;

14.2.1.10.2Inadimpléncia de obrigagdes da CREDENCIADA para com 0 CONTRATANTE, por
conta do estabelecido no contrato;

14.2.1.10.3N&o execucao das condicBes estabelecidas no contrato;

14.2.1.11 O pagamento somente sera efetuado apds o “atesto”, pelo servidor competente, da Nota
Fiscal, que devera vir acompanhada do DANFE e/ou RANFS, apresentadas pela CREDENCIADA.

14.2.1.12 O “atesto” fica condicionado a verificacdo da conformidade da Nota Fiscal apresentada
pela CREDENCIADA e do regular cumprimento das obrigacGes assumidas;

14.2.1.13 O DANFE - Documento Auxiliar de Nota Fiscal Eletronica sera exigido, sempre que a
nota fiscal for eletrénica;

14.2.1.14 O Registro Auxiliar de Nota Fiscal de Servigco - RANFS - sera exigido, nos casos de
prestadores de servico sediados fora do Municipio de Vitéria da Conquista, cuja nota fiscal ndo seja
emitida por este Ente, mas que executarem o servi¢o neste Municipio, conforme arts. 32, 33 e 34 do
Decreto Municipal n.° 15.454, de 18 de outubro de 2013.

14.2.1.15 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou nos documentos pertinente a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, 0 pagamento ficara
pendente até que a CREDENCIADA providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o0 prazo
para pagamento iniciar-se-4 apés a comprovacdo da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando
qualquer 6nus para 0o CONTRATANTE.

14.2.1.16 Antes do pagamento, 0 CONTRATANTE realizar4 consulta on-line ao Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAD ou outro semelhante e, se necessario, aos sitios
oficiais, para verificar a manutencdo das condi¢Ges de habilitacdo da CREDENCIADA, devendo o
resultado ser impresso, autenticado e juntado ao processo de pagamento.

14.2.1.17 Eventual situac&o de irregularidade fiscal da CREDENCIADA néo impede o pagamento,
se o fornecimento tiver sido prestado e atestado. Tal hipdtese ensejara, entretanto, a adogdo das
providéncias tendentes ao sancionamento da empresa e rescisao contratual.

14.2.1.18 O pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancéaria de Crédito, mediante depoésito
em conta corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela CREDENCIADA, ou por
outro meio previsto na legislagao vigente.

14.2.1.19 Sera considerada como data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.
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14.2.1.20 O CONTRATANTE ndo se responsabilizard por qualquer despesa que venha a ser
efetuada pela CREDENCIADA, que porventura ndo tenha sido acordada no contrato.

15 DAS VISTORIAS TECNICAS, AUDITORIAS E FISCALIZAGOES:

15.1 A fiscalizacdo da execucdo do contrato ficara a cargo da Secretaria de Saude, através de seu
6rgdo competente, os quais terdo a atribuicdo de atestar a realizacdo do objeto de conformidade com
0 previsto neste instrumento.

15.2  Qualquer comunicacdo da Secretaria de Saude com a CREDENCIADA serd sempre por
escrito, ndo sendo levadas em consideracdo, para nenhum efeito, quaisquer alegac6es fundadas em
ordens ou declaracgdes verbais.

15.3  As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalacbes de todos os interessados,
independente de agendamento prévio, anterior ou posteriormente a assinatura do contrato, a critério
da Secretaria Municipal de Saude para verificacdo da capacidade instalada e das reais condi¢fes de
atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

15.4  Todo o prestador contratado ficard sujeito a auditoria de qualquer componente do Sistema
Nacional de Auditoria durante a vigéncia do contrato ou até quando a legislacdo vigente possibilitar
tal acdo, realizadas por auditores.

15.5 Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal devera:

15.5.1 Disponibilizar local para os auditores;

15.5.2 Responder relatdrio e qualquer tipo de comunicacdo no tempo solicitado pela auditoria;
15.5.3 Disponibilizar documentacdo completa solicitada pela auditoria.

16 DA RESCISAO

Ocorrendo qualquer uma das hipoteses previstas no artigo 77 e 78 da Lei n°® 8666/93, podera ser
rescindido o contrato na forma estabelecida no art. 79 e 80 do mesmo diploma legal.

17 DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1 A Chamada Publica tera validade por 1 (um) ano, a partir da publicacdo do edital, podendo
ser prorrogado pelo mesmo periodo. Os contratos decorrentes terdo vigéncia de 4 (quatro) anos,
prorrogaveis, caso haja interesse da Administracdo, enquanto o prestador cadastrado mantiver 0s
mesmos requisitos exigidos para a classificacdo, previstos neste Edital.

17.2  Quaisquer elementos, informagdes ou esclarecimentos relacionados a esta CHAMADA
PUBLICA poderdo ser obtidos mediante consulta a0 Responsavel Técnico: Silvana Pinto Neves
Reis, Telefone: (77) 3429-7423, e-mail: dracvc.2017@gmail.com, ou Edimilson de Souza
Ferraz, Telefone: (77) 3429-7440, e-mail: milsonferraz@yahoo.com.br, no Prédio da Secretaria
Municipal de Saude — SMS. Endere¢o: Rua Rotary Club. 69 — Centro — Vitoria da Conquista — BA.
Horéario: Segunda a Sexta-feira, das 8:30 as 11:00 e das 14:30 as 17:00 ou pelo Telefone: 3429-7410
[ 7412, e-mail: licitacdosaudevc2017@gmail.com.

17.3  Convocada para assinatura do contrato, a selecionada ndo podera se furtar de prestar o0s
servigos, conforme os valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos do SUS, ficando
esclarecido que a desisténcia posterior acarretara as sancdes previstas no Capitulo 1V da Lei Federal
8.666/93.

17.4  Fica reservado a Secretaria Municipal de Saude a faculdade de revogar o credenciamento, de
acordo com a oportunidade e conveniéncia da Administracdo, sem assistir as entidades interessadas
qualquer direito a indenizacéo, assegurado o exercicio do direito da ampla defesa e do contraditorio.
17.5 Serd descredenciada, a critério da Secretaria Municipal da Salde, a qualquer tempo, a
entidade que ndo mantiver as condigdes exigidas para habilitacdo durante o curso do contrato, bem
como rejeitar qualquer paciente/usuario do SUS, sem apresentar as razdes objetivas que justifiqguem
a conduta adotada.
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176 Os casos omissos serdo resolvidos pelo Gabinete da Secretaria de Salde, ouvidas a

Comissao de Habilitacdo/Contratacdo e a Procuradoria Juridica.

17.7 A entrega da documentacdo serd considerada pela Secretaria de Saide como evidéncia de

gue o interessado:

17.7.1 Tomou conhecimento de todas as condigdes para realizagdo e cumprimento das obrigacdes

estipuladas no presente instrumento;

17.7.2 Examinou completamente todos os documentos entregues pelo Municipio, que 0s comparou

entre si, e que obteve da Secretaria de Salde todas as informacdes e esclarecimentos que julgou

necessario;

17.7.3 Que ndo existe qualquer ponto que considere duvidoso.

17.7.4 Esclarecimento que o preambulo, texto e anexos deste sdo complementares entre si de modo

que qualquer informagdo que se mencione em um local e se omita em outro é considerado

especificado e valido.

17.8 Fica assegurado a Secretaria Municipal de Saude, o direito de proceder a exames e outras
diligéncias, a qualquer tempo, na extensdo necessaria a fim de esclarecer possiveis dlvidas a
respeito de quaisquer dos elementos apresentados.

17.9 Os Requerentes responderdo pela veracidade dos dados e declaracfes por eles fornecidos, sob
as penas da lei.

17.10 As empresas devem preencher o documento descritivo conforme regras estabelecido neste
edital.

17.11 O Documento descritivo deve ser disponibilizado eletronicamente aos proponentes.

17.12 Ao preencherem o Documento descritivo os proponentes declaram aceitar o que constam no
referido termo, tanto em servico, quanto em valores.

17.13 O documento descritivo anexo é parte integrante e indissociavel deste termo.

17.14 O documento descritivo apresentado pelas proponentes fard parte do contrato das mesmas
caso sejam habilitadas e credenciadas.

18 DISPOSICOES FINAIS

18.1 Estando o prestador selecionado apto para firmar contrato com o0 municipio serd este
providenciado, tendo em vista que a competicdo resta faticamente impossibilitada, ja que é de
interesse da coletividade que o maior numero possivel de empresas preste servicos em saude,
no intuito de ampliar e facilitar o acesso da populacdo, tudo com base no art. 25 da Lei de
LicitacOes e Contratos Administrativos.

18.2 O extrato do presente Edital serd publicado no Diario Oficial Municipal e o Edital na integra,
com seus anexos, estardo disponiveis no site www.pmvc.ba.gov.br.

18.3 A Comissdo de Licitacdo da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da Conquista tera o
prazo de até 30 (trinta) dias apos o recebimento dos envelopes de documentacéo para avaliar e
divulgar o resultado.

18.4 O prazo para entrega dos documentos estabelecido neste Edital podera ser prorrogado a
critério da Secretaria Municipal de Salde.

18.5 Faz parte deste Edital os seguintes documentos:

Anexo | — Termo de referéncia;

Anexo Il — Documento Descritivo (Plano Operativo Anual) indicando sua capacidade de oferta,
recursos disponiveis, metas, indicadores, quantidade e especificaces de procedimentos, incentivos,
requisitos bem como planilhas orcamentérias entre outras informagdes.

Anexo Il — Declaragdo de aceitacdo do edital;

Anexo IV — Declaracéo de aceitacdo dos pregos;

Anexo V — Declaragéo para fins de remuneracgéo e prestacdo de servigos ao SUS;

Anexo VI — Relagao de profissionais que comp8em a equipe técnica;
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Anexo VII - Declaracdo que a instituicdo ndo possui servidor pablico do municipio de Vitéria da
Conquista, como representante legal/membro da diretoria/socio administrador/ proprietario e/ou
presidente/administrador da instituico.
Anexo VIII — Modelo de requerimento de credenciamento
Anexo IX — Declaracdo formal de manutencédo de profissional contratado;
Anexo X — Declaragdo de compromisso de disponibilidade de recursos humanos;
Anexo XI — Declaracéo de desimpedimento;
Anexo XII — Declaragéo conjunta para habilitacéo;
Anexo XIII — Declaragdo de pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitac&o;
Anexo X1V - Modelo de Auto Declaragdo sobre Classificacdo Hospitalar
Anexo XV - Minuta do contrato.
Vitdria da Conquista/BA , ................. de XXXXXXXXXXXXXX de 2019.

José Raimundo Costa Fernandes
Secretario Municipal de Saude Interino
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

[ Modalidade: CHAMADA PUBLICA

1. ORGAO/SETOR LICITANTE:

Prefeitura Municipal de Vitéria da Conquista — Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da
Conquista.

2. CARACTERIZACAO DO OBJETO:

Este Termo de Referéncia tem como finalidade o credenciamento de Instituicdes privadas, com ou
sem fins lucrativos, prestadoras de servico de salde de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar, com base nas necessidades complementares da rede SUS, tendo como referéncia os
precos e a descri¢do dos procedimentos fixados pela Tabela Unificada de Procedimentos do Sistema
Unico de Saude — SUS bem como os Incentivos Financeiros (Federais, Estaduais e Municipais)
relacionados a contratualizacdo de Unidades Hospitalares do tipo: geral, especializado, dia, atreladas
a melhoria de acesso e qualidade da Atencdo Hospitalar, nas modalidades Eletivas e/ou de
Urgéncia/Emergéncia, com base nas necessidades complementares da Rede SUS.

3. JUSTIFICATIVA:

A Constituicdo Federal de 1988 afirma que a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos,
ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos de salde de promocdo, protecdo, tratamento e
recuperacéo.

As acles e servicos obedecem aos principios de:

I- Universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia.

I1- Integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema.

I11- Igualdade da assisténcia a salde por meio da conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos,
materiais e humanos do Estado e dos Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a salude da
populacao.

Para atender as necessidades em salde de forma resolutiva e responsavel segundo as diretrizes e
principios do Sistema Unico de Salde - SUS, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
VITORIA DA CONQUISTA — SMS/VC vem envidando esforcos na ampliacio do acesso da
populagdo aos diversos niveis de atengdo em salde, com maior controle e regulacdo da oferta de
vagas de leitos hospitalares na rede propria e instituicdes conveniadas e contratadas.

Com a crescente migracdo da populagdo que se utilizava do sistema privado para o publico de satde
identificou-se a necessidade de aumentar a cobertura na atencdo hospitalar e ambulatorial
especializada de média e alta complexidade. E importante salientar que os Estabelecimentos de
Assisténcia a Salde atualmente contratados/conveniados tem sua vigéncia expirada no decorrer de
2018, tornando-se imperiosa a realizacdo de novo Chamamento Publico para que a prestacdo de
servigos de satde ndo sofra descontinuidade.

Assim, em conformidade com a Lei Federal n° 8.666/93 e demais diplomas legais pertinentes, a
SMS/VC torna publico que realizard a chamada de pessoas juridicas de direito privado interessadas
em prestar servicos médico-hospitalares e ambulatoriais disponibilizados em Hospitais Gerais,
Especializados, Hospital Dia, para atender em carater complementar ao SUS & demanda do
Municipio e dos municipios pactuados, de forma a estruturar uma rede de servigos regionalizada e

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude 48, PREFEITURA

Rua Rotary Club n° 69, Centro ™ VITORIA DA

Telefone: (77) 3429-7412 e-mail: licitacaosaudevc2017@gmail.com Vv CONQUISTA
0%'404\@’“&(;‘-

CHAMADA PUBLICA 001/2019-SMS




PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA Pagina 22 de 95
Secretaria de Saude
www.pmvc.ba.gov.br

hierarquizada, incorporando a ideia de integralidade na assisténcia a salde, ou seja, o
estabelecimento de assisténcia a salde contratado deverd proporcionar uma linha de cuidados
integrais no manejo de pessoas que necessitem de cuidados médicos, com o maximo de
resolutividade, com vistas a minimizar danos e sofrimentos e a melhoria do acesso de pacientes ao
atendimento especializado, direitos assegurados pela Constituicdo Federal de 1988.

Essa contratacdo de servigos visa incrementar a oferta de vagas para a realizacdo de procedimentos
com maior eficacia e efetividade no atendimento as necessidades dos municipes.

4. PERIODO DO CONTRATO:

O contrato tera duragdo de 04 (quatro) anos, podendo ser prorrogado por igual periodo mantendo-se
as condicdes de credenciamento e a critério da administracdo publica.

5. VALOR TOTAL ESTIMADO PARA CONSECUCAO DO OBJETO:

O valor estimado para a execucdo do presente credenciamento, no periodo de vigéncia importa em
R$176.173.608,48 (cento e setenta e seis milhdes, cento e setenta e trés mil seiscentos e oito reais e
quarenta e oito centavos).

6. DOTACAO ORCAMENTARIA:

Atividade: 2.043

Fontes: 02 e 14.1

Elemento de Despesa: 33.90.39.00
Sub: 99.065

7. FORMA DE PAGAMENTO: Pelo efetivamente produzido e comprovado bem como pelo
cumprimento das metas do Documento Descritivo, através de pagamentos mensais.

8. PRAZO PARA INICIO DA PRESTACAO DE SERVICO: 24 horas ap6s o recebimento da
ordem de servico.

9. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

As Instituicdes interessadas em participar da Chamada Publica devem localizar-se no municipio de

Vitéria da Conquista.

n. Os servigos poderdo ser realizados em regime ambulatorial, de internacdo hospitalar ou hospital
dia em Estabelecimento de Assisténcia em Salde.

0. As InstituicBes interessadas deverdo ofertar procedimentos clinicos, de apoio diagndstico e/ou
cirurgicos para pacientes adultos e/ou pediatricos.

p. N&o podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes do SUS e os
demais pacientes atendidos pelo prestador.

g. Cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus responsaveis acarretara na
imediata aplicacdo de sangOes previstas no contrato sujeicéo a rescisdo do mesmo e deDeclaragdo
de Inidoneidade e responsabilizacdo Civil e Criminal.

r. As Instituigdes interessadas deverdo ofertar os servicos em linha de cuidado integrais & satde de
acordo com a necessidade do paciente: realizacdo de consultas médicas, solicitagdo e avaliacdo de
exames complementares ao diagnostico, realizagdo de procedimento clinico e/ou cirurgico,
acompanhamento pré e pés-operatério imediato e tardio até a alta definitiva.

s. As InstituicBes interessadas deverdo estar devidamente regularizadas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES e atender ao processo regulatério da
CONTRATANTE/CONVENENTE nas solicitagbes de encaminhamentos clinico/cirurgicos, de
internacdes hospitalares e procedimentos ambulatoriais.
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t. Os servigos serdo executados nas dependéncias da CONTRATADA/CONVENIADA com
funcionarios habilitados pertencentes ao seu quadro de pessoal.

u. Os resultados de exames de imagem deverdo ser disponibilizados por laudo impresso e/ou
documentacdo fotogréafica.

v. O prego referente a prestacdo de servigos, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90, tera como
base aquele constante da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de
Salde - Tabela SUS do Ministério da Salude, bem como seus reajustes e alteracGes, estando
compreendidos neste valor todos os custos e despesas que, direta ou indiretamente decorram do
cumprimento pleno e integral do objeto deste termo de referéncia, de acordo com as
especificacdes estipuladas, ficando esclarecido que a Administracdo ndo admitird qualquer
alegacdo posterior que vise 0 ressarcimento de custos ndo considerados nos precos. Esses valores
por cada  procedimento  poderdo  ser  consultados por meio do  site:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabelaunificada/app/sec/inicio.jsp.

w. As unidades credenciadas poderdo receber incentivos com base no atendimento de metas
qualitativas e quantitativas, conforme valores e condicdes estabelecidas pelo Ministério da Saude
e em Programa Municipal de Melhoria de Acesso e Qualidade da Atencdo Especializada
Hospitalar com prévia apreciacdo e autorizacdo do Conselho Municipal de Saude e da CIR/CIB,
quando couber, ou no Documento Descritivo que integrara a proposta de credenciamento do
proponente.

X. Por se tratar de regime de CONTRATO/CONVENIO as institui¢des interessadas deverdo arcar
com todos os encargos de sua atividade, sejam eles: trabalhistas, sociais, previdenciarias, fiscais
ou comerciais.

y. Caso haja interesse em ter vistas ao processo, a solicitacdo devera formalizada ao Presidente da
Comisséo.

z. Os prestadores deverdo manter-se, durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacOes anteriores e com as condicBes de habilitacdo exigidas neste instrumento.

10.DOS REQUISITOS TECNICOS GERAIS NECESSARIOS:

As Instituicdes que vierem a ser contratada/conveniadas deverdo:

10.1. Submeter-se as normas técnicas e aos principios e diretrizes do SUS.

10.2. Obedecer aos requisitos da Resolucdo RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002 ou outra que
a venha substitui-la quanto as normas especificas referentes a &rea de engenharia,
arquitetura e sanitaria em vigor, com vistas a garantir as condi¢cGes fisicas adequadas ao
atendimento da clientela, portanto em situacdo de regularidade junto a Vigilancia
Sanitaria.

10.3. Estar regularmente certificado junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de
Bahia — CREMEB, tanto o servigo quanto a responsabilidade técnica.

10.4. Disponibilizar a agenda das vagas para realizacdo dos procedimentos por intermédio da
Central de Regulagdo de Procedimentos e Exames Especializados (CRPEE) da SMS,
conforme disposi¢cbes da Portaria de Consolidagdo n° 03/2017 e diretrizes desta
SMS/Vitéria da Conquista, incluindo o registro da confirmacdo de presenga, atendimento
ou nao atendimento, quando for o caso.

10.5. Informar, diariamente, o numero de vagas de internagdo disponiveis ao Complexo
Regulador do Municipio, conforme disposigdes da Portaria de Consolida¢do n° 03/2017 e
diretrizes desta SMS/Vitdria da Conquista.

10.6. Garantir a resolutividade do atendimento, reduzindo o tempo de espera para a realizacéo
dos procedimentos.

10.7. Garantir que ndo ocorra interrup¢do dos servicos por falta de insumos, equipamentos,
recursos humanos, entre outros.
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10.8. Solicitar a Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade — APAC por meio do
Setor de Autorizagdo de AIH/APAC da SMS/VC ou do Sistema de Informagdo do
Complexo Regulador do Municipio.

10.9. Solicitar as internacdes hospitalares em duas modalidades:

10.10. Internacdo Eletiva: sera realizada por intermédio da Autorizacdo de Internagdo
Hospitalar — AIH, que é emitida por profissional do Setor de Autorizacdo de AIH/APAC
da SMS/VC, apds efetuar a analise e aprovacao de laudo médico apresentado.

10.11. Internacdo de Urgéncia ou Emergéncia: por ocasido da internacdo, apos
preenchimento e encaminhamento pela CONTRATADA/CONVENIADA do Laudo
Médico para solicitacdo da AlH, a equipe do Setor de Autorizacdo de AIH/APAC da
SMS/VC analisara e autorizara a sua emissdo, preferencialmente, em até 72 horas da
internacéo.

10.12. Permitir que os servicos executados sejam supervisionados pelos técnicos e fiscais
designados pela CONTRATANTE/CONVENENTE.

10.13. Manter os profissionais de salude da Instituicdo registrados e regularizados nos
respectivos Conselhos de Classe.

10.14. Pactuar com a CONTRATANTE/CONVENENTE, previamente a assinatura, 0
quantitativo estimado de procedimentos clinicos, cirdrgicos e de apoio diagndstico que
serdo disponibilizados a SMS/SP, para a realizacdo da assisténcia integral ao paciente.

10.15. Devera ser arquivado no prontudrio do paciente: Boletim de Produgdo Ambulatorial
— Individualizado — BPA - I; Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo; formulario de
agendamento do SISREG; pedidos médicos dos procedimentos realizados, laudos
médicos, e outros documentos que comprovem a realizacdo dos procedimentos
ambulatoriais e cirargicos.

10.16. Guardar as informacdes relacionadas aos atendimentos e backup, atendendo as
regras estabelecidas na Resolugdo 1.821 / 2007 e Parecer n° 10 / 2009 do Conselho Federal
de Medicina ou outra que a vier substitui-la. Ao encerramento da vigéncia do Termo de
Contrato, as informacdes, em arquivos fisico e eletrénico deverdo ficar disponiveis para a
CONTRATANTE, por tempo indeterminado, sem quaisquer restrices ao acesso e sem
nenhum 6nus adicional 8 CONTRATANTE.

10.17. Os usuarios devem receber atencdo em salde de acordo com os principios da Politica
Nacional de Humanizacdo e com a Carta dos Direitos dos Usuérios da Saude, devendo ser
observado especialmente:

10.18. Respeito aos direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitario;

10.19. Esclarecimento dos direitos aos usuarios, quanto aos servicos oferecidos.

10.20. Respeito a decisdo do usuario em relagdo ao consentimento ou recusa na prestacéo
de servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacéo legal;

10.21. Garantia do sigilo dos dados e informacgoes relativas aos usuarios;

10.22. Toda e qualquer pactuacdo devera ser realizada mediante anuéncia do Gestor
municipal.

11.D0S IMPEDIMENTOS:

N&o podera participar do processo do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA, a Instituico que:

11.1. Estiver em processo de insolvéncia ou dissolucao.

11.2. Estiver em processo de faléncia ou concordata.

11.3. Estiver cumprindo penalidade de suspensdo do direito de contratar com a Administracéo
nos ambitos Federal, Estadual ou Municipal.

11.4. Tenha sido declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracdo, por qualquer
6rgdo da Administracdo Direta e Indireta Federal, Estadual ou Municipal.

11.5. E vedada a participacio de prestadores em consorcio.
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11.6. Os seus socios estdo ocupando cargo, emprego ou funcdo de chefia, assessoramento ou
fungo de confianga no Sistema Unico de Satide/Conquista, nos termos do § 4° do Art. 26
da Lei 8.080/90, e, que sdo servidores publicos ou agentes politicos;

11.7. Ja possua convénio ou CONTRATO/CONVENIO de prestacdo de servicos de assisténcia
a saude, complementar ao SUS, sob a gestdo de outra esfera federativa municipal.

12. DA INSCRICAO E SELECAO NO CREDENCIAMENTO (art. 40, VI, da Lei n° 8.666/93)

12.1. Sera considerada credenciada a empresa que apresentar os documentos exigidos bem como
considerada habilitada tecnicamente, nas condigdes determinadas por este instrumento.

12.2. Os interessados para atenderem ao credenciamento, poderdo ter acesso ao Edital com seus
modelos e anexos, no enderego eletronico da PMVC, a saber: http://www.pmvc.ba.gov.br.

12.3. Serdo selecionados os prestadores que atenderem a todas as exigéncias do edital e
obtiverem declaracdo de ndo objecdo a assinatura do contrato expedida pela Comissdo de
Credenciamento, apds a realizacdo da avaliacao técnica.

13. DA DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO (Art. 40, VI e art. 27 da Lei
n° 8.666/93).

Para a habilitagdo das Instituicdes deverdo obrigatoriamente ser apresentados 0s seguintes
documentos:

13.1. - RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA:

g. ldentificacdo do proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscricdo municipal e todas as formas
de contato (telefone, fax e e-mail);

r. Requerimento de Credenciamento devidamente preenchido;

s. Declaracdo formal de manutencgdo de profissional contratado;

t. Declaracdo de compromisso de disponibilidade de recursos;

u. Cédula de Identidade dos socios-diretores devidamente autenticada em cartorio ou por servidor do
Municipio designado para este propdésito e Certiddo de Matricula na Junta Comercial e copia do
registro comercial, no caso de firma individual,

v. Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social, devidamente registrado e acompanhado das
alteracGes posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de Sociedades por
Acdbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

w. Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de alteracGes e prova de
diretoria em exercicio;

x. Decreto de Autorizagdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizac¢do para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

y. Original ou copia autenticada de procuracdo ou credencial identificando responsavel pela
assinatura do contrato, juntamente com RG e CPF do procurador, quando necessario.

z. Declaragdo afirmando estar ciente das condi¢fes do Edital de Chamada Publica e que assume a
responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as
penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do credenciamento, e que fornecerd quaisquer
informagGes complementares solicitadas pela Comissdo Permanente de Licitacdo para Contratacéo
de Prestadores de Servigos de Saude;

aa. Declaragdo de aceite dos precos praticados pela Tabela SUS atualizada para pagamento dos
procedimentos contratados, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos
procedimentos obedecerdo as determinacdes do Ministério da Saude;

bb. Declaracgdo de aceite para fins de remuneracdo e prestacao de servigos do SUS;
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cc. Dados de identificacdo de conta bancéria: identificacdo do Banco, nimero da agéncia e da
conta corrente;
dd. Declaragdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 7° da

Constituicdo Federal (proibi¢do de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito
e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo condi¢éo de aprendiz). —

ee. Declaracdo firmada pelos socios e/ou diretores da instituicdo que ndo ocupam Cargo ou
Funcéo Puablica de Chefia ou Assessoramento na area publica de saude, no nivel federal, estadual ou
no Municipio;

ff. Declaracdo de desimpedimento elaborada e subscrita pelo representante legal da entidade
participante.

13.2- RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL:

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

b. Prova de Inscri¢do no Cadastro de Contribuintes Estadual, se houver, relativo ao domicilio ou sede
do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame;

c. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Municipal, relativo ao domicilio ou sede do
proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

d. Certidbes de regularidade de situacdo para com a Fazenda Federal (Receita Federal e Divida
Ativa da Unido, inclusive as decorrentes da Seguridade Social), Estadual e Municipal, sendo 0s
dois ultimos expedidos pela localidade sede;

e. Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), fornecida pela
Caixa Econdmica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal n° 8.036 de 11/05/1990.

f. Certiddo de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo
negativa de débitos trabalhistas, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1°de maio de 1943.

13.3. - RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA:

e. Demonstrativos financeiros consistentes do balan¢co e demonstracdo de resultados do ultimo
exercicio social, considerados forma e calendarios legais acompanhados de indices contabeis,
assinados pelo contador com firma reconhecida, atendendo a exigéncia do art. 31, inciso I, da Lei
Federal n°. 8.666/93;

f. A comprovacdo da boa situacdo financeira da empresa proponente serd efetuada com base no
balanco apresentado, e deverd obrigatoriamente ser formulada, formalizada e apresentada pela
proponente em papel timbrado da instituicdo, assinada por profissional registrado no Conselho de
Contabilidade, aferida mediante indices e férmulas abaixo especificadas:

g.
ILG = (AC+RLP)/ (PC+ELP) > 1
ILC=AQ0)/(PC)=>1
ISG = AT/ (PC+ELP) > 1
Em que:

ILG = indice de Liquidez Geral

ILC = indice de Liquidez Corrente

ISG = Indice de Solvéncia Geral

AT = Ativo Total

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel em Longo Prazo

PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel em Longo Prazo

As instituicbes que apresentarem resultado menor que 01 (um), em qualquer dos indices citados no
subitem anterior, estardo inabilitadas do presente certame.
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h. As instituicGes constituidas no ano em exercicio deverdo apresentar o Balanco de Abertura,
dispensando-se o exigido na alinea a e b.

i. Certiddes Negativas de pedido de faléncia ou recuperacéo judicial expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

OBSERVACOES:

- As certidbes que nao indicarem o prazo de validade deverdo ter sido expedidas, no maximo, até 30
(trinta) dias antes da data de recebimento das propostas.

- Os balangos, bem como os indices deverdo conter as assinaturas dos sdcios e do contador
responsavel da proponente, o nimero das folhas do livro diario, bem como seu registro na Junta
Comercial ou Cartorio de registro de Titulos e documentos.

- Os documentos que ndo possam ter sua autenticidade aferida por meio digital devera estar
devidamente autenticado, podendo ser em tabelionato/cartério oficial, ou por servidor municipal
designado para este propdsito.

13.4 - DOS DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA:
13.4.1 - RELATIVOS A QUALIFICACAO DA GESTAO INSTITUCIONAL

j. Comprovante atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde (CNES) com a
anexacdo da Ficha Resumida;

k. Inscricdo da entidade no CREMEB;

Documentacdo do responsavel técnico: copia do Registro Geral (R.G.), Cadastro de Pessoa Fisica

(C.P.F.) e Registro no Conselho Profissional da Categoria;

m. Certificacdo de Inscricdo e/ou Responsabilidade Técnica dos responsaveis pelos servigos/setores
da unidade junto ao Conselho Profissional da Categoria (Enfermagem, Médico, Fisioterapia,
Farmécia e Nutricdo)

n. Comprovacao fornecida pelo 6rgéo licitante, de que recebeu os documentos, e, quando exigido, de
gue tomou conhecimento de todas as informacdes e das condi¢6es locais para o cumprimento das
obrigaces objeto da presente Chamada Publica;.

0. Alvara Sanitério atualizado expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual - ou na sua

falta, o Protocolo de Requerimento de Renovacdo de Alvara Sanitério valido;

. Alvara de Funcionamento atualizado;

. Copia das Portarias expedidas pelo Ministério da Saude relativas aos servigos para 0s quais se

encontra habilitado, se houver;

r. Comprovacédo de aptiddo do desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas,
quantidades e prazos com o objeto da licitagdo, através da apresentagdo de pelo menos 02 (dois)
Atestados de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
atendendo o quanto previsto no art. 30, inciso 1, § 1°, inciso | da Lei 8.666/93,;

O T

TODO E QUALQUER DOCUMENTO EXIGIVEL NO EDITAL, APRESENTADO EM
COPIA, DEVERA ESTAR AUTENTICADO. NAO SERAO ACEITOS DOCUMENTOS QUE
CONTRARIEM ESTA EXIGENCIA. DOCUMENTOS IMPRESSOS EM SITES OFICIAIS
DISPENSAM AUTENTICACAO, DESDE QUE EM SUA VIA ORIGINAL.

13.4.2 - RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA ASSISTENCIAL:

b. Documento Descritivo - A Instituicdo proponente deverd apresentar uma proposta de Documento
Descritivo indicando sua capacidade e quantidade que pretende ofertar para 0 SUS dos servigos de
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salde de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, devendo estar descriminados de
acordo com o modelo documento descritivo anexo a este Termo de referéncia, contendo os seguintes
itens:

Caracterizacdo geral da Instituicdo (histérico, missdo, perfil/porte, aspectos da gestdo
institucional, sua atuacdo na rede de saude, tipo de hospital ou servico, turnos de atendimentos).
Estrutura Fisica-Funcional e Tecnoldgica (geral e que sera disponibilizada para o SUS):

Estrutura Fisica

Capacidade Instalada

Equipamentos

Servicos Especializados e/ou com Habilitagdes Especificas

Recursos Humanos (geral e por categoria profissional com quantitativos dodimensionamento de
pessoal por servicos/setor e/ou especialidade destinado ao SUS).

Proposta de Producdo Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade apresentada por
forma de Organizacéo

Proposta de Producdo Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade apresentada por
procedimento

Ficha de Requisitos dos Incentivos pretendidos preenchida.

Tabela de incentivos Federais e Municipais

Quadro resumo dos componentes pés fixados por subgrupo

Quadro or¢camentario

b. Comprovacdo da Instalacdo (ato de nomeacdo) e do Funcionamento das Comissfes Hospitalares
(atas das trés ultimas reunides, Ultimas deliberacdes ou relatorio de atividades executadas no periodo
de um ano), a saber:

b. 1) Comissédo de Controle de Infec¢do Hospitalar;

b. 2) Comissdo e/ou Responsavel Técnico pelo Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde;

b. 3) Comisséo de Revisdo e Analise de Obitos;

b. 4) Comissdo de Seguranca do Paciente;

b. 5) Comissdo de Revisdo e Anélise de Prontuérios;

b. 6) Comissdo de Etica Médica (nos casos em que a empresa possua 16 ou mais médicos
contratados);

b. 7) Comissdo de Etica de Enfermagem (nos casos em que a empresa possua 21 ou mais
enfermeiros contratados);

c. Declaracdo com o resultado de Indicadores Gerais Hospitalares do ano de 2017, com base nos
parametros estabelecidos pela ANVISA, a saber:

c. 1) Relacéo funcionérios por leito;

c. 2) Taxa de Mortalidade Hospitalar;

¢. 3) Taxa de Infeccdo Relacionada & Assisténcia A Saude (Geral);

d.Auto-declaragéo sobre a Classificagdo Hospitalar em acordo com a Portaria 035/2018 GAB/SMS
publicada no Diério Oficial do Municipio no dia 01 de agosto de 2018.

TODO E QUALQUER DOCUMENTO EXIGIVEL NO EDITAL, APRESENTADO EM
COPIA, DEVERA ESTAR AUTENTICADO. NAO SERAO ACEITOS DOCUMENTOS QUE
CONTRARIEM ESTA EXIGENCIA. DOCUMENTOS IMPRESSOS EM SITES OFICIAIS
DISPENSAM AUTENTICACAO, DESDE QUE EM SUA VIA ORIGINAL.

14. DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO:
O credenciamento serd realizado em duas etapas complementares entre si:

a) Habilitag&o;
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b) Avaliacdo da Qualificacdo Técnica.

14.1. Considerar-se-d0 aptas a Avaliacdo da Qualificacdo Técnica as entidades que atenderem as
condigdes de habilitacdo.
14.2. A Comissdo de Licitacdo examinara a documentacdo referente a etapa de Habilitacdo, ou
seja, documentacdo de Regularidade Juridica, de Regularidade Fiscal e de Idoneidade Financeira da
Instituicdo. A Avaliacdo da Qualificacdo Técnica serd analisada pela Comissdo Técnica designada
pelo Secretario Municipal de Saude.
14.3. Quanto aos prazos para as etapas de habilitacdo com verificagdo das condigcbes exigidas e
dos critérios estabelecidos a Avaliacdo da Qualificacdo Técnica, estabelece-se que:

14.3.1. A entidade sera declarada habilitada em até 10 (dez) dias Uteis, apds a data limite final
para de entrega dos documentos, podendo este prazo ser prorrogado por mais 5 (cinco)
dias Gteis, quando for necessario a realizacdao de diligéncias e analises solicitadas pela
Comisséo de Licitag&o.

14.3.2. Apos a declaracdo de que a Instituicdo esta habilitada ao pleito, emitida pela Comissédo
de Licitacdo, a Comissdo Técnica terd o prazo de 10 (dez) dias Uteis, podendo ser
prorrogado por mais 05 (cinco) dias Uteis, caso seja necessario a vistoria da unidade e/ou
a validacdo de informacdes prestadas.

14.4. A Comissdo de Licitacdo validara as informacdes constantes no Parecer de Qualificacdo
Técnica elaborado pela equipe designada pelo gestor municipal de Satude. No prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, contados a partir do recebimento do Parecer de Qualificacdo Técnica emitido da Equipe
Técnica citada, a Comissdo de Licitacdo publicara a relacdo das entidades consideradas habilitadas e
aptas para celebracdo do contrato, no Diario Oficial eletrdnico e no site da Prefeitura Municipal de
Vitdria da Conquista: www.pmvc.ba.gov.br.

15. DA ETAPA DA HABILITACAO:
15.1.1. Para a etapa da Habilitacdo, deverdo ser entregues os documentos descritos no item 13.1;
13.2; 13.3 deste termo.

16. DOS CRITERIOS E EXIGENCIAS DA ETAPA DE HABILITACAO:

16.1.1. Serdo denominadas como habilitadas as Instituic6es ndo impedidas e, que, documentalmente,
atenderem aos requisitos descritos com a entrega de todos os documentos na integra, com validade e
conforme a formalidade exigida.

16.1.1.1. As InstituicBes serdo consideradas inaptas ao credenciamento se ndo apresentarem
documentacdo complementar solicitada no prazo estabelecido pela Comissdo durante a fase de
exame dos documentos.

16.1.1.2. Serd indeferido a habilitacdo das empresas ou entidades que pretendam prestar
servicos em especialidades que ndo forem pertinentes ao seu ramo de atividade, expresso nos
documentos de constitui¢do da empresa ou entidade;

16.1.2. A entidade que for considerada inabilitada ndo ficara impedida de reapresentar a
documentagdo necessaria a habilitacdo em data oportuna, determinada pela Administragdo, enquanto
estiver vigente edital de Chamada Publica da mesma natureza.

16.1.3. As instituicdes que apresentarem resultado menor que 01 (um), em qualquer dos indices
citados no subitem 13.3 deste Termo, estardo inabilitadas do presente certame.

17. DO EXAME DOS DOCUMENTOS JURIDICOS, FISCAIS E ECONOMICOS:

17.1.1. Apds o recebimento dos documentos, a Comissdo de Licitacdo responsavel pela Chamada
Publica se reunira novamente para analise da documentacao apresentada.

17.1.2. Se necessdrio a Comissdo de Chamada Publica solicitard, por escrito, ao interessado
informacfes e documentos adicionais que complementem o processo de Habilitacdo inclusive
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desenhos e plantas das instalagbes fisicas dos requerentes, e relagdo e catalogo de equipamentos
utilizados em cada procedimento. O prazo maximo a prestacdo destas informacdes é de 96 horas
devendo ser encaminhada por escrito.

17.1.3. Podera a Comissdao ou qualquer representante dos servigos, procederem a diligéncias em
documentos ou instalagdes e equipamentos do interessado a fim de fundamentarem seu parecer.
17.1.4. A Comissao, julgando necessario, podera solicitar parecer especializado de qualquer érgao
Municipal, para subsidiar suas decisfes, ndo s6 para o exame de documentos juridicos, fiscais e
econdmicos, mas também para avaliacdo da capacidade técnica e operacional.

17.1.5. Apos a finalizacdo da fase de habilitacdo a documentacdo da empresa sera encaminhada para
avaliacdo técnica juntamente com o envelope 02.

18. DA ETAPA DA AVALIACAO DA QUALIFICACAO TECNICA:

18.1. Para a etapa da Avaliacdo da Qualificacdo Técnica, deverdo ser entregues os documentos
descritos no item 13.2 deste termo de referéncia.

19. DOS CRITEF\:IOS,E EXIGENCIAS DA ETAPA DA AVALIACAO DA
QUALIFICACAO TECNICA:

19.1.1. Nao sera feita a Avaliacdo da Qualificacdo Técnica as instituicdes impedidas, as ndo
habilitadas na Etapa de Habilitacdo e as que, documentalmente, ndo atenderem aos requisitos
descritos com a entrega de todos documentos na integra, com validade e fidedignidade das
informagdes prestadas e conforme a formalidade exigida.

19.1.2. As InstituicOes serdo consideradas ndo qualificadas ao credenciamento se ndo apresentarem
documentacdo complementar solicitada no prazo estabelecido pela Comissdo/Equipe Técnica
durante a fase de avaliacao.

19.1.3. Serd indeferida a qualificacdo das empresas ou entidades que pretendam prestar servicos em
especialidades para as quais ndo possuam no corpo clinico profissionais com o devido registro ou
inscricdo na entidade profissional competente;

19.1.4. Serd indeferida a qualificacdo das empresas ou entidades que tiverem a Autodeclaracéo
sobre Classificacdo Hospitalar divergente da avaliacdo da Equipe Técnica.

19.1.5. A entidade que apresentar capacidade instalada e equipamentos incompativeis com 0s
guantitativos e tipos de procedimentos ofertados.

19.1.5.1. A entidade que for considerada NAO QUALIFICADA nio ficard impedida de
reapresentar a documentacdo necessaria a habilitacio em data oportuna, determinada pela
Administracdo, enquanto estiver vigente edital de Chamada Publica.

20. DO EXAME DOS DOCUMENTOS E PROCEDIMENTOS DA ETAPA DA
AVALIACAO DA QUALIFICACAO TECNICA:

20.1.1. Apos o deferimento pela Habilitagdo, a Comisséo de Licitacdo responsavel pela Chamada
Publica encaminhara a Comisséo Técnica a documentagao apresentada.

20.1.2. Inicialmente a Comissdo Técnica conferird os documentos analisando a confiabilidade das
informacgdes prestadas.

20.1.3. A comissdo Técnica checara a Auto-Declaragdo sobre Classificagdo Hospitalar conferindo a
Classe e validando de acordos os parametros estabelecidos na Portaria 035/2018 GAB/SMS
publicada no Diario Oficial do Municipio no dia 01 de agosto de 2018, bem como as comissdes e 0s
indicadores solicitados, de acordo com as normas e parametros da ANVISA.

20.1.4. Se necessario a Comissdo Técnica solicitara, por escrito, ao interessado informacdes e
documentos adicionais que complementem o processo de Avaliagdo da Qualificacdo Técnica,
inclusive escalas, atas, livros de registros e relatorios de producdo. O prazo mdximo a prestacéo
destas informacGes é de 96 horas devendo ser encaminhada por escrito.
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20.1.5. Podera a Comissdo Técnica, procederem a diligéncias em documentos ou instalaces e
equipamentos do interessado a fim de fundamentarem seu parecer.

20.1.6. A Comissdo Técnica, julgando necessario, podera solicitar parecer especializado de qualquer
6rgdo Municipal, para subsidiar suas decisfes para avaliagdo da capacidade técnica e operacional.

21. DA DECISAO DA COMISSAO:

21.1.1. Apos a analise da documentacdo a Comissao emitird seu parecer, sendo registrado em ata e
anexada aos autos do processo administrativo proprio;

21.1.2. Todas as decisdes da Comissio serdo publicadas no 6rgéo oficial do MUNICIPIO;

21.1.3. Serd habilitado para os procedimentos o interessado que obtiver parecer favoravel da
Comissao e devidamente homologado pelo Gestor Municipal de Salde;

21.1.4. O deferimento do pedido de habilitacdo e alteracGes posteriores ndo constitui compromisso
de contratacdo pelo MUNICIPIO;

21.1.5. A habilitacdo poderd ser renovada bastando, para isso, atualizar os documentos vencidos. No
caso de assinatura de contrato, serd obrigatorio a renovacao dos documentos com validade vencida,
sob as penas da Lei;

21.1.6. A atualizacdo da habilitacdo podera ser solicitada a qualquer tempo, para o interessado,
bastando para isso que apresente documentacdo comprovando a alteragéo solicitada;

21.1.7. A Secretaria Municipal de Saude a qualquer tempo, garantida a prévia defesa, podera alterar,
suspender ou cancelar a habilitacdo de qualquer prestador de servico que deixar de atender as
condicdes juridicas, fiscais, econbmicas, financeiras ou técnicas e demais condi¢bes que originaram
sua habilitacdo ou ainda que venham a incorrer em qualquer das condi¢Ges impeditivas para
habilitacdo discriminadas neste Termo de referéncia;

21.1.8. Serd gerado um banco de prestadores, com todos os habilitados pela presente Chamada
Publica.

22. DO INDEFERIMENTO DA AVALIACAO TECNICA

22.1.1. Seréa indeferido o credenciamento das empresas ou entidades:

22.1.1.1. Que pretendam prestar servicos em especialidades para as quais ndo possuam o devido
registro ou inscri¢do na entidade profissional competente;

22.1.1.2. Que ndo possuam em seu quadro especialista devidamente habilitado;

22.1.1.3. Que deixarem de apresentar, no todo ou em parte, a documentacdo solicitada, ou que
tenha apresentado documentos com data vencida;

22.1.1.4. Que ndo apresentarem a documentacdo complementar no prazo estabelecido pela
Comisséo.

23. DA FORMALIZACAO DAS CONTRATACOES

23.1. A contratacao serd efetivada mediante o atendimento do disposto neste Termo de referéncia e
nas normas vigentes, pertinentes a matéria, e apds a comprovagdo dos requisitos técnicos e da
capacidade instalada para absorver a demanda de atendimento.

23.2. A prioridade no processo de contratagdo sera feita na ordem prevista na Lei Organica de
Salde, quais sejam entidades publicas, filantrépicas, entidades privadas sem fins lucrativos e
entidades privadas com fins lucrativos, segundo art. 199, §1°, da Constituicdo Federal de 1988 e art.
25 da Lei Federal 8.080/1990;

23.3. O regime de execucdo obedecerd ao periodo de execucdo de 04 (quatro) anos, a partir da
formalizagdo do Contrato, podendo ser prorrogados, na forma da Lei Federal n.° 8.666/1993, caso
haja interesse da Administracdo Publica e enquanto o prestador credenciado mantiver os requisitos
exigidos para a classificacdo, observando-se as seguintes diretrizes:
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23.3.1. O servico seré realizado na Unidade Credenciada por esta Chamada Pudblica, mediante
encaminhamento pelas instancias de Regulagdo do SUS do Municipio de Vitéria da Conquista;
23.3.2. As guias de encaminhamentos e autorizagdo deveréo ser arquivadas pela CREDENCIADA,
em consonancia com as determinacdes legais, especialmente no que tange ao prazo, para fins de
controle, avaliacdo e auditoria;

23.3.3. A fatura devera ser acompanhada, mensalmente, de copias de comprovantes de recolhimento
dos encargos sociais dos funcionarios, bem como todos os documentos de regularidade fiscal
exigidos pelo art. 29 da Lei 8.666/1993, com a redacao dada pela Lei 12.440/2011;

23.3.4. Fica vedada a cessdo ou transferéncia do objeto desta selecdo publica;

23.3.5. Os resultados dos procedimentos/atendimentos deverdo preservar o sigilo dos pacientes;
23.3.6. Cumprir todas as normas legais e regulamentares de Medicina e Seguranca do Trabalho,
incluindo o uso de equipamentos de seguranca por funcionarios e usuarios, quando necessario;
23.3.7. Atendimento a todos os critérios estabelecidos nesta Chamada Publica, e no contrato,
especialmente os abaixo discriminados.

23.3.7.1. Quanto ao pessoal:

23.3.7.1.1. Executar os servicos mediante o trabalho de sua equipe técnica, composta por pessoal
especializado e habilitado, em conformidade com o que disp@e a legislagao federal,

23.3.7.1.2. Designar um supervisor constante de seu quadro para servir de elo com a Secretaria de
Salde, sendo referéncia para demandas administrativas, coordenando os servicos, orientando e
ordenando seus funcionarios;

23.3.7.1.3. Compelir os funcionarios a se apresentarem uniformizados e identificados, de acordo com
as respectivas fungoes;

23.3.7.1.4. Responsabilizar-se pela totalidade do pessoal para execucdo dos servi¢os, ficando claro
gue o Municipio, através da Secretaria de Saude, ndo fornecera pessoal, mesmo que em carater
temporario, para o exercicio de atividades objeto desta chamada publica;

23.3.7.1.5. Realizar o servigo de forma ininterrupta, dentro de horéario estabelecido para a unidade.
Assim, ndo serdo admitidas interrupcdes para refeicdes ou descanso. Se for necessario intervalo para
refeigdes ou descanso de funcionarios, os mesmos deverao ser substituidos por outros.

23.3.7.2. Quanto aos equipamentos/insumos:

23.3.7.2.1. Propiciar manutencao preventiva e corretiva, instalagdo e substituicdo dos equipamentos
sempre que necessario, o qual devera ser apresentado através de relatorio a ser entregue a Secretaria
de Saude;

23.3.7.2.2. Disponibilizar o quantitativo de equipamentos necessarios a prestacdo de um servico de
qualidade, de acordo com o perfil e demanda de cada unidade;

23.3.7.2.3. Fornecer todo o material necessario a realizagdo dos procedimentos;

23.3.7.2.4. Responsabilizar-se pelo descarte de todo material usado de acordo com legislacdes
vigentes;

23.3.7.3. Quanto a organizagao/operacionalizagao/controle:

23.3.7.3.1. Implementar uma estrutura organizacional de modo a facilitar o desenvolvimento de
uma cultura de seguranca;

23.3.7.3.2. Prover equipamentos de protecdo individual para a protecdo da equipe;

23.3.7.3.3. Assegurar & autoridade sanitaria livre acesso a todas as dependéncias do servico e
manter a disposicao todos os assentamentos e documentos especificados em regulamento;

23.3.7.3.4. Investigar causas de desconformidade com as leis que regulam o exercicio da atividade,
identificando circunstancias e consequéncias, adotando, ainda, as medidas cabiveis para corrigir as
falhas detectadas e prevenir a recorréncia de infragbes similares, com apresentacdo de meditas
corretivas das ndo conformidades;
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23.3.7.3.5. Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja minuta
constara anexa ao Edital, conforme necessidade e conveniéncia da Secretaria Municipal de Saude,
momento em que tomaré&o conhecimento do seu teto financeiro;

23.3.7.3.6. No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitacdo do prestador
selecionado, devera ser assinado Termo de Desisténcia;

23.3.7.3.7. Assinado o instrumento contratual, caberd ao Municipio providenciar a sua publicacdo
em Didrio Oficial, através de extrato resumido do termo de contrato, decorrente do presente processo
de selecdo de prestadores de servigos.

23.3.7.3.8. A assinatura do contrato ficara sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude.

24.  FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS,DA APRESENTACAO DAS CONTAS E
DO PAGAMENTO, DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E OBRIGACOES DO
PRESTADOR

24.1. DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

24.1.1. O prestador devera oferecer os leitos, servicos e procedimentos descritos neste termo de
referencia, conforme descricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), e na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Satde - SUS bem como em acordo as defini¢des mais atuais documentadas pelo
Ministério da Saude;

24.1.2. O prestador contratado devera possuir os materiais, equipamentos e insumos, Necessarios
para realizacdo das analises;

24.1.3. O prestador contratado devera atender as demais especificagbes contidas no Termo de
Referéncia.

24.1.4. O prestador contratado devera cumprir os parametros de qualidade contidos na RDC
63/2011da ANVISA bem como os demais descritos em normativas e documentos oficiais.

24.1.5. O prestador contratado deverd realizar e manter registro de todos os dados do
Monitoramento Interno de Qualidade (MIQ), conforme normas vigentes e, apresentar seus
resultados, sempre que solicitado para a Secretaria de Satde Municipal.

24.1.6. O prestador contratado deverd permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo da
CONTRATANTE ou da comissdo designada para tal.

24.1.7. O prestador contratado devera apresentar de imediato, materiais, documentos, prontuarios ou
demais informagdes necessarias ao acompanhamento da execucao do contrato.

24.1.8. O prestador contratado devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos
a que vier causar aos pacientes com relacdo aos laudos dos exames expedidos.

24.1.9. As despesas com materiais de consumo necessarios a execucdo dos servigos serd de
responsabilidade do prestador contratado;

24.1.10. Os equipamentos, que se facam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos
servigos, deverdo ser disponibilizados pelo prestador contratado;
24.1.11. Os recursos humanos deverdo ser disponibilizados pelo prestador contratado,

conforme critérios para composi¢do de quadro minimo de profissionais necessérios para prestagao
dos servicos contratados.

24.1.12. A execucdo dos servigos devera ser feita através de profissionais especializados,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes de
omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

24.1.13. O prestador contratado assumird todas as responsabilidades legais decorrentes da
emissdo dos Iaud}os dos exames realizados;
24.1.14. E de responsabilidade do contratado a manutengdo preventiva ou corretiva dos

equipamentos, e no caso de defeitos desses, a CONTRATANTE devera ser comunicada por escrito,
ndo devendo interromper a manutencdo do servico prestado;

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude W0, PREFEITURA

Rua Rotary Club n° 69, Centro ™ VITORIA DA

Telefone: (77) 3429-7412 e-mail: licitacaosaudevc2017@gmail.com Vv CONQUISTA
%’P"Wacnﬁ“séx

CHAMADA PUBLICA 001/2019-SMS




PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA Pagina 34 de 95
Secretaria de Saude
www.pmvc.ba.gov.br

24.2. DA APRESENTAGCAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

24.2.1. Os pagamentos estdo condicionados a apresentacdo e processamento da producdo bem
como das informacdes necessarias a medi¢cdo do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas
do Documento descritivo, conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Saude e do
Ministério da Saude, observados os seguintes procedimentos:

24.2.1.1. Os servicos realizados deverdo ser apresentados para processamento no Sistema indicado
pelo Municipio de Vitéria da Conquistapara aprovagdo, conforme cronograma estipulado pela
Secretaria de Saude do Municipio, e posteriormente, para efetivacdo do pagamento pelo Setor
Financeiro desta Secretaria, conforme valor aprovado.

24.2.1.2. O(s) prestador(es) contratado(s) devera(ao) utilizar o sistema indicado pelo Municipio de
Vitdria da Conquista para realizagdo do fechamento de sua produgdo mensal, que sera validado e
pago apds a conferéncia com o relatério de produgdo emitido pelo sistema indicado pelo Municipio
de Vitoria da Conquista bem como o Relatdrio de cumprimento de Metas.

24.2.1.3. A nota fiscal sera emitida apds o processamento da producdo pelo sistema indicado pelo
Municipio de Vitoria da Conquista, consoantes aos valores aprovados e apds a apuracao e validacdo
das metas alcancadas pelo Setor de Controle/Contas Médicas.

24.2.1.4. Todas as notas fiscais deverdo vir acompanhadas das certidGes de regularidade fiscal e
trabalhista.

24.2.1.5. As despesas decorrentes do eventual contrato celebrado serdo cobertas por repasses do
Ministério da Saude ao Fundo Municipal de Saude e do Tesouro Municipal.

24.2.1.6. Os valores a serem pagos terdo como referéncia os da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares de Média e Alta Complexidade, SIA, SIH/SUS, acrescidos de
Incentivos financeiros a contratualizacdo para as Unidades Hospitalares cujas demandas sejam
atreladas a fins especificos de atendimentos 24h, incrementos pactuados decorrentes de
transferéncias decorrentes de autorizacGes legais, e outros instrumentos congéneres que provisionem
recursos para a Saude Publica Municipal,

24.2.1.6.1. Os prestadores de servicos poderdo receber ainda recursos denominados incentivos de
acordo com adesdo as politicas especificas (INTEGRASUS, IAC, FAEC, entre outros) quando
concedido pelo Ministério da Salde.

24.2.1.7. Nos precos fixados estdo incluidos todos os custos com material de consumo, salarios,
encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal da CREDENCIADA, como
também fardamento, transporte de qualquer natureza, materiais empregados, inclusive ferramentas,
utensilios e equipamentos utilizados, depreciacdo, aluguéis, administragdo, impostos, taxas,
emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se relacionem com o fiel
cumprimento das obrigacGes assumidas.

24.2.1.8. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da data da entrega
da nota fiscal emitida de acordo com a prestagdo de servi¢o efetuada e aprovagdo da produgdo
constante no sistema indicado pelo Municipio de Vitéria da Conquista.

24.2.1.9. A CONTRATANTE se reserva o direito de recolher e/ou reter, no valor pago, tributos
gue sejam de sua competéncia ou dos quais seja responsavel ou substituto tributario.

24.2.1.10. Os pagamentos poderao ser sustados pelo CONTRATANTE nos seguintes casos:
24.2.1.10.1. N&o cumprimento das obrigacdes assumidas que possam de qualquer forma prejudicar o
CONTRATANTE;

24.2.1.10.2. Inadimpléncia de obrigacdes da CREDENCIADA para com 0 CONTRATANTE, por
conta do estabelecido no contrato;

24.2.1.10.3. N&o execucao das condicOes estabelecidas no contrato;

24.2.1.11. O pagamento somente serd efetuado apds o “atesto”, pelo servidor competente, da Nota
Fiscal, que deverd vir acompanhada do DANFE e/ou RANFS, apresentadas pela CREDENCIADA.
24.2.1.12. O “atesto” fica condicionado a verificacdo da conformidade da Nota Fiscal apresentada
pela CREDENCIADA e do regular cumprimento das obrigactes assumidas;

Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Saude ks, PREFEITURA

Rua Rotary Club n° 69, Centro ‘ 3 VlTORIA DA

Telefone: (77) 3429-7412 e-mail: licitacaosaudevc2017@gmail.com Vv CONQUISTA
0%'4 cnﬁ‘*séx

CHAMADA PUBLICA 001/2019-SMS "




PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA Pagina 35 de 95
Secretaria de Saude
www.pmvc.ba.gov.br

24.2.1.13. O DANFE - Documento Auxiliar de Nota Fiscal Eletrbénica sera exigido, sempre que a
nota fiscal for eletrénica;

24.2.1.14. O Registro Auxiliar de Nota Fiscal de Servico - RANFS - serd exigido, nos casos de
prestadores de servigo sediados fora do Municipio de Vitéria da Conquista, cuja nota fiscal ndo seja
emitida por este Ente, mas que executarem o servico neste Municipio, conforme arts. 32, 33 e 34 do
Decreto Municipal n.° 15.454, de 18 de outubro de 2013.

24.2.1.15. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou nos documentos pertinente a
contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, o pagamento ficara
pendente até que a CREDENCIADA providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo
para pagamento iniciar-se-a4 apés a comprovacao da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando
qualquer 6nus para 0 CONTRATANTE.

24.2.1.16. Antes do pagamento, 0 CONTRATANTE realizara consulta on-line ao Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAD ou outro semelhante e, se necessario, aos sitios
oficiais, para verificar a manutencdo das condic¢Ges de habilitacdo da CREDENCIADA, devendo o
resultado ser impresso, autenticado e juntado ao processo de pagamento.

24.2.1.17. Eventual situacdo de irregularidade fiscal da CREDENCIADA néo impede 0 pagamento,
se o fornecimento tiver sido prestado e atestado. Tal hipdtese ensejara, entretanto, a adogdo das
providéncias tendentes ao sancionamento da empresa e rescisdo contratual.

24.2.1.18. O pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancéria de Crédito, mediante depésito
em conta corrente, na agéncia e estabelecimento bancério indicado pela CREDENCIADA, ou por
outro meio previsto na legislagdo vigente.

24.2.1.19. Sera considerada como data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

24.2.1.20. O CONTRATANTE néo se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser
efetuada pela CREDENCIADA, gue porventura ndo tenha sido acordada no contrato.

25. DAS VISTORIAS TECNICAS, AUDITORIAS E FISCALIZAGCOES:

25.1. A fiscalizacdo da execucdo do contrato ficara a cargo da Secretaria de Salde, atraves de seu
6rgdo competente, os quais terdo a atribuicao de atestar a realizacdo do objeto de conformidade com
0 previsto neste instrumento.
25.2.  Qualquer comunicacdo da Secretaria de Salde com a CREDENCIADA sera sempre por
escrito, ndo sendo levadas em consideracdo, para nenhum efeito, quaisquer alegacbes fundadas em
ordens ou declaracdes verbais.
25.3. As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalacdes de todos os interessados,
independente de agendamento prévio, anterior ou posteriormente a assinatura do contrato, a critério
da Secretaria Municipal de Saude para verificacdo da capacidade instalada e das reais condigfes de
atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.
25.4. Todo o prestador contratado ficard sujeito a auditoria de qualquer componente do Sistema
Nacional de Auditoria durante a vigéncia do contrato ou até quando a legislacdo vigente possibilitar
tal acdo, realizadas por auditores.

25.5. Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal devera:

25.5.1.  Disponibilizar local para os auditores;

25.5.2.  Responder relatério e qualquer tipo de comunicagdo no tempo solicitado pela

auditoria;
25.5.3.  Disponibilizar documentagdo completa solicitada pela auditoria.

26. DA RESCISAO

Ocorrendo qualquer uma das hipoteses previstas no artigo 77 e 78 da Lei n® 8666/93, podera ser
rescindido o contrato na forma estabelecida no art. 79 e 80 do mesmo diploma legal.
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27. DAS AGOES, SERVICOS E VALORES QUE CONSTAM NO DOCUMENTO
DESCRITIVO

27.1.

27.2.
27.3.

27.4.
27.5.

As empresas devem preencher o documento descritivo conforme estabelecido no item
13.4.2 deste Termo de Referéncia.

O Documento descritivo deve ser disponibilizado eletronicamente aos proponentes.

Ao preencherem o Documento descritivo os proponentes declaram aceitar 0 que constam
no referido termo, tanto em servigo, quanto em valores.

O documento descritivo anexo é parte integrante e indissociavel deste termo.

O documento descritivo apresentado pelas proponentes fara parte do contrato das mesmas,
caso sejam habilitadas e credenciadas.

28. DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

28.1. A Chamada Publica tera validade por 1 (um) ano, a partir da publicacdo do edital, podendo
ser prorrogado pelo mesmo periodo. Os contratos decorrentes terdo vigéncia de 4 (quatro) anos,
prorrogaveis, caso haja interesse da Administracdo, enquanto o prestador cadastrado mantiver os
mesmos requisitos exigidos para a classificagéo.

28.2.

28.3.

28.4.

28.5.

Fica reservado a Secretaria Municipal de Saude a faculdade de revogar o credenciamento,
de acordo com a oportunidade e conveniéncia da Administracdo, sem assistir as entidades
interessadas qualquer direito a indenizacdo, assegurado o exercicio do direito da ampla
defesa e do contraditorio.

Serd descredenciada, a critério da Secretaria Municipal da Saude, a qualquer tempo, a
entidade que ndo mantiver as condigbes exigidas para habilitacdo durante o curso do
contrato, bem como rejeitar qualquer paciente/usuario do SUS, sem apresentar as razoes
objetivas que justifiquem a conduta adotada.

Os casos omissos serdo resolvidos pelo Gabinete da Secretaria de Saude, ouvidas a
Comissdo de Habilitacdo/Contratacdo e a Procuradoria Juridica.

A entrega da documentacao sera considerada pela Secretaria de Salde como evidéncia de
que o interessado:

28.5.1. Tomou conhecimento de todas as condigbes para realizacdo e cumprimento das

obrigacOes estipuladas no presente instrumento;

28.5.2. Examinou completamente todos os documentos entregues pelo Municipio, que os

comparou entre si, e que obteve da Secretaria de Salde todas as informagGes e
esclarecimentos que julgou necessario;

28.5.3. Que ndo existe qualquer ponto que considere duvidoso.
28.5.4. Esclarecimento que o preAmbulo, texto e anexos deste sdo complementares entre si de

28.6.

28.7.

28.8.

modo que qualquer informacdo que se mencione em um local e se omita em outro é
considerado especificado e valido.
Fica assegurado a Secretaria Municipal de Salde, o direito de proceder a exames e outras
diligéncias, a qualquer tempo, na extensdo necessaria a fim de esclarecer possiveis ddvidas
a respeito de quaisquer dos elementos apresentados.
Os Requerentes responderdo pela veracidade dos dados e declaraces por eles fornecidos,
sob as penas da lei.
Estando o prestador selecionado apto para firmar contrato com o municipio serd este
providenciado, tendo em vista que a competicdo resta faticamente impossibilitada, j& que é
de interesse da coletividade que o maior nimero possivel de empresas preste servigos em
salde, no intuito de ampliar e facilitar o acesso da populacdo, tudo com base no art. 25 da
Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos.
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ANEXO 11

DOCUMENTO DESCRITIVO (PLANO OPERATIVO ANUAL) INDICANDO SUA
CAPACIDADE DE OFERTA, RECURSOS DISPONIVEIS, METAS, INDICADORES,
QUANTIDADE E ESPECIFICACOES DE PROCEDIMENTOS, INCENTIVOS,
REQUISITOS BEM COMO PLANILHAS ORGCAMENTARIAS ENTRE OUTRAS

INFORMAGCOES.
(PLANILHAS DISPONIVEIS NO LINK:
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PLANILHA | - Compromisso Gerais

integral de todas as des Ministeriais, Estaduais e Municipais vigentes na prestagao de Servigo de]

[Sendo esta unidade credenciada, habiltada e por hora para do SUS/BA fica, a necessidade do
[saide, chamando atengio para as Portarias referentes as Redes de Atengdo & Sauﬂe e do Humaniza SUS,

COMPROMISSOS GERAIS
1._Acompanhar os resultados e desempenho do servico, visando & sequranca, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servicos e a melhor gestdo do Contrato/Convénio.
[2 Integrar-se comprovadamente a0 Sstema Municipal/Estadual de referéncia e e contra referéncia, tanto hospitalar quanto ambulatorial, devendo apresentar e cumprir os fluxos pactuados disponibilizando para o gestor localestadual, inclusive integrando informagaes com outros niveis de|
atencéio para garanir a e da Atengéio & Hospitalar na rede SUS.

. Orientar pacientes e familiares a0 SUS sobre as normas e rotinas para todos 0s servicos a0 SUS (formacéio de vinculos).

Garantir 100% do direito a acompanhante nas 24 horas para 0s casos grevstos em lel Eac»emes Eed idtricos, idosos, mdﬁms ¢ portadores de necessidades especiais) e garantir a visita ampliada_para os usuérios internados.

. Manter servico proprio ou terceirizado de manutencéo predial e de que em parte ou na totalidade, a manutencdo do sendo capaz de supervisionar a prestacao de servicos guando realizado por terceiros.
. Garantir assisténcia iualitaria, gratuita e de qualidade do atendimento aos usuérios do SUS 40 de qualquer natureza,
. Fornecer ao paciente, quando da alta hospitalar, relatério médico do atendimento prestado preenchido em duas vias, sendo a primeira do paciente e a segunda arguivada no hospital.

Fornecer documentos necessarios a Comissao de Acompanhamento de Contratos/Convénios da Diretoria de Regulagio, Controle e Avaliagao para a avaliagao e prestagao de contas,
[9_Dedicar a0 SUS 100% de seus leitos ativos contratualizados
10. Avaliar 0s pacientes em situacao de Urgéncialemergéncia regulados pela Central de Regulagao de Urgencia atraves do SAMU 192 no interior das dependéncias da Unidade e nunca na ambulBncia que o transportou, exceto Nos Casos emergenciais. O Nao recebimento de pacientes regulados|
[pela Central de Regulagio para a Unidade “RECEPTORA” devers ser justificado em documento proprio e assinado pelo médico plantonista “RECEPTOR”.
11 Documentar em forma de oficio timbrado e enderecado a equipe de controle qualquer alteragao referente ao néo atendimento da demanda referenciada aos servigos credenciados, por conta de quebra de
[ Contratada, que devers garantir o reagendamento, em acordo as regras da SMS.
12. Ofertar e orientar tecnicamente os cuidados paliativos com assisténcia ambulatorial e hospitalar, incluindo o controle da dor e a prescricéo de opiéceos.
13. Disponibilizar informacdes sobre as intervencdes, solicitando ao usuério consentimento livre e esclarecido para a realizacdo de procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com legislacdes especificas.
14. Registrar de forma regular, adequada e sistenética a produgao das agoes e servios de satide contratualizadas em PRONTUARIO UNICO, e quando disponivel PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE, de acordo com as normas estabelecidas pelas versoes alualizadas e vigentes|
[do Manual SIA/SUS e SIH/SUS, atentando para reqisitos e critérios obrigatorios de comprovagao do procedimento como: a legibilidade das informagdes, a assinatura do paciente e/ou responsével em guia SUS, o preenchimento adequado que justificam a solicitagéo de procedimentos, 4|
assinatura e carimbo do médico solicitante e do médico executor, a completude de informagdes do Pronturio/Ficha de Atendimento, nos termos exigidos pelos respectivos conselhos de classe das profisses de saide, akém de outros também descritos no Decreto Municipal rP 9.820 de 07 de|
abril de 2000.

|15 Garantir o Programe de Controles de Vetores e manter o moni e todas as instalages do estabelec
T6. Disponibilzar as agendas (com informagdes sobre dia, profissional executor, local, hora e requisitos/preparos a realizagao dos procedimentos) a Diretoria de Regulagao, Controk € Regulagao (DRAC) - Central Municipal de Regulagao de Procedimentos e Exames Especializados (CRPEE))|

‘e auséncia de Sera de inteira da Insitigao)

Jou outra estrutura que venha a substitui-ls, até o 15° dia Util do més anterior.

17. Colaborar com acdes de fiscalizacdo do Conselho Municipal de Satide permitindo 0 acesso &s e £20s quando formalizada a necessidade e comunicada previamente

18. Realizar a gestdo de leitos hospitalares através de Censo Hospitalar atualizado diariamente, com vistas & otimizacdo da utilizacdo dos mesmos. Neste sentido, colaborar com a prestacdo de informacdes precisas a Central Regional de Requi le Leitos.

19. Manter i através de Contrato ou Termo de Ct isso, 0s vinculos e issos com todos 0s servicos ir de sua. éncia e ndo ofertados dentro de sua estrutura hospitalar exigindo gue 0s mesmos requisitos legais para o seu
20. Dispor de Ouvidoria Institucional e/ou Servico de Atendimento ag Usudrio (SAC).

[21. Oferecer apoio na formacao e qualificacéo aos profissionais de acordo com as necessidades de satide e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional.
22. Ser apoio na educago permanente para profissionais a Rede de Atenco a Salde do SUS, ofertando apoio metricil através das fichas Ge Contra referéncia, de Sessoes presenciis de Clinica ATplada, ou das tecnologias educaciorais & GR(NCia (VIE0CoMerancia) ¢ outras formes del

[comunicagio da web, estimuladas pela SMS-VC para integrar a Rede de Atencéo & Satide Ambulatorial e Hospitalar.
23 Desenvolver elou participar de atividades de Pesquisa e de Gestao de Tecnologias em Satde priorizadas as necessidades regionais  a poltica de satde em Atencao a Saude
[24. Monitorar 0 e divulgagdo ao corpo clinco e SMS de pelo menos Uma vez ao ano) os indicadores de acordo com as normas da Avisa.

25 Adrmitr os pacientes que néo de &

[26_Notificar e investigar os Gbitos matermos e neonatais identificando: o nome da méte, endereo. idade e Centro de Saude no qual realizou 0 pré-natal, encaminhando mensalmente o relatorio desses obitos a0 Gestor Local,
27 Apresentar protocolo de captacéo, acondicionamento, transporte, armezenamento e instalacéo de sangue e hemoderivados, conforme legilagio vigente, nos casos em que se aplicar;

[26. Nos casos de Oferta de Servigos de Urgéncia/Emergéncia, realizar internagdes hospitalares dos pacientes regulados ras 24 (vinte e quatro) horas do dia, durante os sete dias da semana, com area especifica para acolhimento, avaliagao e classificagao de isco realzada por profissional de nivel
superior (conforme previsto na Portaria P 2.048/GMMS de 05/11/2002 e Portaria de Consolidago 1 03/MS/GM de 28/09/2017), inclusive mentendo ativo o nickeo de regulagio do Hospital durante o mesmo periodo.

29, Dispor de normeas e rotinas institucionalizadas e operacionalizadas para todos s servicos disponibilizados ao SUS;
[30. Proceder semanalmente a comunicacao junto a SMS sobre notificacéo compulsoria em conformidade com o art. 8° da Lei i 6.259, de 30 de outubro de 1975, inclusive com a notificacéo semanal negativa quando néo houver evento/agravo ou doenca.

[31. Sequir os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do SUS.

DECLARACAO:

Na qualidade de representante do contratado/convenents DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria Municipal de Satde/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que re(ino as condigdes para assumir 0s compromissos anteriormente elencados.
Vit6ria da Conquista, / !

Secretaria Municipal de Saude
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PLANILHA Il - IDENTIFICACAO-CARACTERIZACAO

1. IDENTIFICACAO

Razao Social: [cnpa:
Endereco:
Cidade: UF: |cEP: |DDD/Telefone: ()
Conta_Corrente: Banco: [Agéncia: [Praca_de Pagamento:
Responsavel Legal: CPF:
Cargo: [Funcéo:
Endereco: [cEP:
2. CARACTERIZAGAO GERAL DO HOSPITAL
Tipo de Estabelecimento () Geral 10) Especializado
Natureza () Publico_[() Filantrépico |() Privado
Namero de Leitos _ Geral | sus
Sernvico de Urgéncia e Emergéncia () Sim () Nao
Demanda () Espontanea |( ) Referenciada
Senvico de Maternidade () Sim () Nao: [Se sim, habilitado em GAR:
Habilitacdo em Alta Complexidade () Sim () Nao |Qual(is): | Total
Numero de Leitos de UTI Tipo Il Adulto Pediatrico | Neonatal | uco
Namero de Leitos de UTI Tipo il Adulto Pediatrico | Neonatal | UCO
Qual(is): ( ) Rede de Urgéncia e Emergéncia ( ) Rede de|
Insercdo nas Redes Tematicas de () sim () Nao Atencdo Psicossocial () Rede de Atengdo as Pessoas com
Saude Doencas Cronicas () Rede Cegonha () Rede de
Atencdo as Pessoas com Deficiéncia

PLANILHA 1l - RECURSOS HUMANOS

2.1 RECURSOS HUMANOS DISPONIVEIS AO SUS

| - TOTAL DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR DA AREA DA SAUDE

CATEGORIA ESPECIALIDADE VINCULO QUANTIDADE | HORA SEMANAL

TOTAL

1l - TOTAL DE PROFISSIONAIS DE NIiVEL MEDIO DA AREA DA SAUDE

CATEGORIA ESPECIALIDADE VINCULO QUANTIDADE HORA SEMANAL
TOTAL
Observacao: Acrescentar quantas linhas que forem necessarias de modo a contemplar o conjunto de profissionais da area de
Saude.
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PLANILHA IV - INSTALACOES
FISICAS

2.2. ESTRUTURA FISICA
1 - PRONTO SOCORRO/PRONTO ATENDIMENTO
INSTALACAQO Existentes Disponiveis a0 SUS % SUS
Leitos de observacdo Adulto Feminino #DIV/0!
Leitos de observagdo Adulto Feminino #DIV/0!
Leitos de observacao Infantil #DIV/0!
Sala de acolhimento com classificagdo de risco #DIV/0!
Sala de estabilizacdo (vermelha) #DIV/0!
Consultérios médicos #DIV/0!
Sala de atendimento #DIV/0!
Sala de Utilidades #DIV/0!
Sala de higienizagdo #DIV/0!
Sala pequena cirurgia #DIV/0!
Outras (Especificar; ) #DIV/0!
11 - UNIDADES DE INTERNACAO
CLINICA Especialidades LEITOS OPERACIONAIS
Existentes | Ativos |Emergencial| Total Geral de Disponiveis a0 SUS % SUS
Leitos
AIDS 0 #DIV/0!
Clinica_Geral 0 #DIV/0!
Psiquiatria 0 #DIV/0!
Médica Endocrinologia 0 #DIV/0!
Neurologia 0 #DIV/0!
Cardiologia 0 #DIV/0!
Outros: (Especificar: ) 0 #DIV/0!
Clinico 0 #DIV/0!
Pediatrica Neonatologia 0 #DIV/0!
Cirlrrgico 0 #DIV/0!
Geral 0 #DIV/0!
Ginecolégica 0 #DIV/0!
Plastica 0 #DIV/0!
Cirtirgica Cardiologia 0 #DIV/0!
Neurologia 0 #DIV/0!
\Vascular 0 #DIV/0!
Ortopédica 0 #DIV/0!
Torécica 0 #DIV/0!
Obstetricia_clinica 0 #DIV/0!
Obstétrica Obstetricia Cirtirgica 0 #DIV/0!
PPP 0 #DIV/0!
UTI UT! (discriminar) 0 #DIV/0!
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS |(Convencional + Canguru) 0 #DIV/0!
Outros Outros (Isolamento, Satde
Mental) 0 #DIV/O!
TOTAL 0 0 0 0 0 #DIV/0!
111 - AMBULATORIO
INSTALAGAO QUANTIDADE DE SALAS
Existentes Disponiveis a0 SUS % SUS
Consultdrios para Clinicas basicas (discriminar) #DIV/0!
Consultérios para Clinicas especializadas (discriminar) #DIV/0!
Outros consultérios (discriminar) #DIV/0!
Sala de cirurgia ambulatorial #DIV/0!
Sala de curativo #DIV/0!
Sala de enfermagem #DIV/0!
Sala de gesso #DIV/0!
Sala de imunizacio #DIV/0!
Sala de nebulizacdo #DIV/0!
Sala de observagéo - adulto #DIV/0!
Sala de observacdo - pediatrica #DIV/0!
IV - AREA CIRURGICA
INSTALAGAO QUANTIDADE DE SALAS LEITOS
EXISTENTE SUS EXISTENTE SUS
Sala de cirurgia
Sala de recuperacdo
Sala de curetagem
Sala de parto normal
Sala de pré-parto
Sala de PPP ( Pré-parto, parto e pds-parto)
\V - SETOR DE LABORATORIO
AREA ESPECIFICIDADE DISPONIVEL SUS (Sim ou N&o) PROPRIO OU TERCEIRIZADO
LABORATORIO Clinico
/Anatomopatol6gico
Observacéo: Acrescentar quantas linhas que forem necessarias de modo a contemplar o conjunto de servicos e instalacdes da area de Satide.
Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Saude W0, PREFEITURA
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PLANILHA 'V - EQUIPAMENTOS

2.3. EQUIPAMENTOS

AREA ESPECIFICIDADE DOS EXISTENTES DISPONIVEL SUS

Gama Camara

Mamografo com Comando Simples

Mamdgrafo com Esterotaxia

Raio X de 100 mA

Raio X de 100 mA a 500 mA

Raio X de mais de 500 mA

Raio-X Dentério

) Raio- X com fluroscopia
EQUIPAMENTO DIAGNOSTICO

Raio X para Densitometria Ossea

Raio X para Hemodinamica

Tomografo Computadorizado

Ressonancia Magnética

Ultrassom Doppler Colorido

Ultrassom Ecdgrafo

Ultrassom Convencional

Ultrassom

Controle Ambiental/Ar-condicionado

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA Grupo Gerador

Usina de Oxigénio

Endoscépio das Vias Respiratorias

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS Endoscopio das Vias Urindrias

Endoscopio Digestivo

Eletrocardidgrafo

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS -
Eletroencefalografo

Bomba/Baldo Intra-Adrtico

Bomba de Infusédo

Bergo Aquecido

Bilirrubinbmetro

Debitdmetro

Desfibrilador

~ Equij It Fotot i
EQUIPAMENTOS DE MANUTENCAO DA VIDA dupamento de Fototerapia

Incubadora

Marcapasso Temporario

Monitor de ECG

Monitor de Presséo Invasivo

Monitor de Presséo N&o-Invasivo

Reanimador Pulmonar/AMBU

Respirador/Ventilador

Ultrassom/Ondas Curtas

Aparelho de Eletroestimulagdo

Bomba de Infusdo de Hemoderivados

Equipamentos de Aférese

OUTROS EQUIPAMENTOS - - -
Equipamento para Audiometria

Extracorporea

Equipamento para Hemodidlise

Forno de Bier

Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Saude ks, PREFEITURA
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PLANILHA VI- PRODUCAO AMBULAT (META FiSICAA)

COMPONENTE PRE FIXADO DA PRODUGAS DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

05 objetivos e caracteristicas descritas neste t6pico abrangem os parametros o metas relacionados a0s servigos ambulatoriais que fard parte do pagamento fixo mensal desta Contratualizagio. O Componente pré-fixado compreende a um montante mensal condicionados aol
curmprimento de motas. Sendo que 40% deste valor estio condicionados a0 cumprimento de motas qualativas (Ver a planilia PROD. GERAL - QUALLI, deste documento) que asseguram a prestacdo dos servicos com qualificacao. A outra parte o valor (60% do Componente Pré-
ado) estao relacionados a0 cumprimento de Metas Quantiativas (Fisicas). Osquantitativos ofertados na tabela ababxo, serdo a base da formuagao das ‘acordo como a avaliacao feita peka SMS a partir do perfil. capacklade instalada e necessidade da Rede Municipal del
Sade.

Frocedime:

o= Dlagnbstico: Ambuatorars

cotimaiva go mreiaf  VaIormedo porprocedmemo serie | o | Qe | eyaior mersal Total a ser contratado
- Fisica para a ‘ Mensal ~+Valor Total
codgo rocsdimento Fieiea para s K aser | Mot oz Trevaior Tow
(Quantidade/ano) etas -ontratado. Instalada Empresaao
Suataivas) s
707,07 G TGS o oW G el E—T TN
Aol G~ Exames BGEST 5500 Tsror
030302 [Dhroatico em Laboratoris Cic - Hemmiologeos o Homowasi 5000 i a6
P S0 P
70701 [olnostco em Laboratoro Cirico - Exarmes coprofogkos — Tsoe7
G o 65— Dhanbsics em Laborairis Glco ~ Bxames iweuniies i
= i w
e R e
020207 |ronitorizagao terapéutica A
570205 [obgsice em Laborato o — Bxares mrobbgos e
e
oaozon |oecete s0.77
I L e e 5
5 6151 oRgrbsics om il Erares 0 cbica’s pesco nT)
02.04.02_ D stico ern radiologia-Exames da coluna vertebral R$4,
55 0 65— [Dhanssics emraciologi-Exares do tore o modhaiie Res 1t
Dearosico- e adbiooe ares. o crhea. csoariRr S GG
02.04.04 Jmembros superiores_ E22
204,05 [Dhgnbstico em raclolgl-Exames @ Tbomes POV N
earosice s raciog-Exanas dx chira pova & Jo% FOTRETG
02.04.06 R82.90
Dhonosticopor Uhrazonogratn——— Uhrasonograt g0 seter
02.05.01 Jcirculatorio (qualquer regiio anatomica) Re16:37
575567 [olmbsics por Uirisommgrait - dos GoraE TR =i
G5 05 01— oatosics por Eniossopm. - ApeT> Digosie Res:
o 05,61 [Dhanbsics por Enioscopia - Aparsio winiro 50
G 65,05 [hanosics por Enoscopi~ Apareio necofigEe™ Fes00
505 01— Joagosice por Entoscopi - Aparehs tespraio et
o 1e01Mitodos Digbrtica am Espochidades: DRgHEAUES G IGO0 e
ot0s—[wi e meze
ooros  [MGDdos  Digrosico  om  Espockiklades: DRGSO CHGUE o
[crcorar-
Nisioos BgGaiEs o E
ozotor  [edos D rszaz
5705 Wistosos DRGNS S PSRRI DR ST w0
oacr o [Mitados Dionosiica om Expechidades: Dhgnéstko om anamokom e e
Wietoior —WeiEs e SaosEs o 5
ceoior [N Deoon w76 rsar.22059) w000 meood 5009 ns00d
ororon [edor  DRgreso em Eapecindes Deoresen Gl 156 [ ERE a0 5000
oot DigrGiEe s ESpeckIRdES PGS omtroioge—|—wo] X
T 20 v
oA Torams
I 1
T el eSO T APt CATe A T S iR Toriea i prodTs S oaas e s Tl e Come o 7T oe-Eaea-a& Al R T G P T
ruricipio. tlizourse a Seri +usiorica 5o mesre. s BRI (3, A oToria o DrOCeCHTNtoS berta nEaniSS & Forma o OrGaMEAGAD dé sLacAGA achura § obTIgAtoIS o caso. ch uridade 1 ehar 0 Incantivo MuNEIal & pariipagho ha Rade o AtSnTao o
roriia e Eomergoreia ver aba deste dacuments inttutad 66 HEQUISITOS - INCENTIVOS)
e e e
Vator Mhéclo por Procedimenta (Séria e | -
stimativa de Metal Historica -2017) Vator Total “oferta | ! . Valor Mensal Total a ser contratado
Fiica pra a Merial- ~evator Total
Godigo Procedimento P I oreriada peta
o Contratacto R I At aser | copacidage [Sfereda peiof T T 0, (wretas [1006 utetas | Anual da Oterta
(Quantidade/ano) Fiotonsy | Quatitativas) Instalada o Fisicas)  [Qualitativas)
T e e ARDTOTST
030101 |carater eletivo 2.400 R$10,00) 36,00} rsa00]  Rs24.000.00 Rs0,00} 30,00} Rs0,00] Rs0,00]
e R «
030101 |cormer okrne, 2400 rsi000| mso [ S nso.0d nso.0d
R T RS R (NEURO TGy
030101 Jcarater cletivo 2.400 R$10,00) Rs6.00] rsaoo]  Rsza R30,00) Rs30.00] R$0,00) R50,00)
R
030101 Jcardter eletivo 2.400 R810,00) r$6.00] R$4.00] s: £50,00) $0.00] £50,00) R50,00)
e oo T
030101 |cABECA E PESCOCO) 2.400 R$10,00) 36,00} rsa00]  R$24.000.00 Rs0,00] 30,00} rs0,00] Rs0,00]
e TR
URsCULAR emzaraer okine, 2400 rs100c| mso oo [ S nso.0d nso.0d
ot e
03.01.01 (O TORRINOLARINGOLOGIA) em cardter eletivo. 2.400 R$10,00] R$6.00] R$4.00] R$24. R$0,00] R$0.00] R$0,00] R$0,00]
03.03.01 [Consuka de outros profissionais_de nivel superior (BUCO MAXILO) 6.000 R$6,30]
s I T 556

12.000
36.000
36.000
2:
7000
[Tratamento de doencas do sangue. orgaos hemalopoeticos € algus
ranstornos imuniarios 180
ot = o aparoio da vERS 360
[rrate 360
050506 |Tratamento de doencas da peke e do ecido_subcuianeo. 360
[Fratamento de dosncas do sktema osteomEcular & do G0
030399 |eonjunive 36
050514 |Tratamento de doencas do TrastGie o vies atreas .00
Resbitacio 500
T20
120
4.000
2:
120
240
0
363920 9]

ATores MIETio G ReTerancia por Forma 08 Organzacas CAlcalado & parti 0a Sene FIsTonta e producho em oS a5 Tmidades hospiralares O Vitona da Conaums (a0 ano e Z0T7- oS Tasos 0 BT GUE T TIOUvE eGSO prodigan Tl
[rurnicipio, ultiizou-se & Serié Historica do mesmo na Bahia (*). A oferta de procedimentos pertenc Organizacao destacada pela hachura ¢ obrigatdria no caso da unidade pleitear receber o Incentivo Municipal a participacao na Rede de|
| Atencao & Urgencia e Emergencia, ou seja. Pronto Socorro 24 horas (ver aba deste documento intitulado de REQUISITOS - INCENTIVOS)

Frocedimentos CIriricos ATbURTor

Valor Médio por Procedimento (série Quanidace | .
e 1o por Procecims o ot wandica e .
coigo Procedimento Fietea para s e i asar | Mo orertada pe Lrevalor Totm)
Somrmagto [T T S5 | aovonotas | conmreiate | Sopcicee [N R 0% (Metas [10% (Mot
oaetes | Quaiiativas) Sos Froicass
Sooo R e
2a0[rs soss
P NET—
F20N
N e
Se e s
P -
ol —ziio]
FEC IEERETED
Seol e se
FET
riesivos - reio e ans Giol e
e vkl s ZaoTrs
inire cocopubr ol oo
60 | RS
o rs X
120 | ks X of — Rs000]  7S0.00]
RS o]
ey
RS 7:
RS
RS
[Vagim, wiva e perio s
[Marma 360 | ks
[Outras cirurgis relacionadas com o estado gestacional 60 | RS 0]
[raaues ¢ bromquos co [ Rs
[Pleura 60 | RS
[Puirmdio 60 | Rs
ratamento. imad RS
120 | RS
480
120 | Rs X X R37.93]
ZaoTrs
3.000 [~s. : 0.
12.452 R$346.905.53]

[Vatores Medio de Referéncia por Forma de Organizacho caloulado & partir da Serié Historica e producho em todas a2 unidades hospIaIares de Vitoria da Conduista no ano de 2017, Nos casos de procedimentos em qus nac houve registro de producao nol
[municipio. utilizou-se a Serié Historica do mesmo na Bahia (). A oferta de procedimentos pertencentes a Forma de Organizagio destacada pefa hachura ¢ obrigatoria no caso da unidade pleitear receber o Incentivo Municipal & participagio na Rede de)
0 4 Urgancia o Emorg aba deste documento intitulado de REQUISITOS - INCENTIVOS).

laniiha Sintese ~MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

Jantidade AEIRER
stimativa de mera) “ofera | Quantdac
rug rocedimento Fisica para a /alor Total Anual a ser contratado Mensal ia pelal etas etas e+valor Total
Grupo de Procedimen Conacac Valor Total Anuat wratac Copaciaads [Stortada peal 10, 607 (otas feons aotas | TR
(Quantidade/ano) Instalada pree:

roceamertos ciieos ezrzsooiz B 5 row0 | oo | oo mso00

roceamertos ciriraicos ez v B 5 om0 | mwoo | oo mso00
oA e 5 5 Feom | Tem | mem | mee |

GUADRO A - FAIXAS PARA AS METAS DE PRODUGAS DE MEDIA COMPLEXIDADE (AMBULATORIAL E HOSPITALAR)
TETAS FISICAS PACTUADAS ALOR A PAGAR

[Acima de 517 da meta sstabeiecida,

Toore
o Repasse
[Entro 7156 & 50% da meta estabelocida Repasse e 80% do valor da parcoia
o = Repasse

Repasse de 607 do valor da parcela
Fepasse de (36) da parcela lgual ao (56) de desempenho s mewms flcas.

Ga meta esmbelocida
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PLANILHA VII - PRODUGCAO HOSPIT. (META FISICAH)

COMPONENTE PRE-FIXADO DA PRODUCAO DE MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

Os objetivos e caracteristicas descritas neste tpico abrangem os para , indic e metas { aos Servigos i que 30 0 pagamento fixo mensal desta Contratualizagdo. O Componente pré-fixado compreende a um montante mensall
condicionados ao cumprimento de metas. Sendo que 40% deste valor estdo condicionados ao cumprimento de metas qualitativas (Ver a planiha PROD. GERAL - QUALI, deste documento) que asseguram a prestagao dos servicos com qualificagdo. A outra parte do
valor (60% do Componente Pré-fixado) estao a0 de Metas Q (Fisicas). O: ofertados na tabela abaixo, serdo a base da formulagéo das metas, em acordo como a avaliagéo feita pela SMS a partir do perfil, capacidade)

instalada e necessidade da Rede Municipal de Satide.

Internacdes em leitos de Clinica Médica

AREAS DE N° Leitos Ofertados ao | Taxa de Ocupagao Meédia Permanéncia (dias Meta de AIH aprovada por | Meta de AIH aprovada por VINCULAGAO DO ORGAMENTO MENSAL AS METAS
INTERNAGAO sus (%) (dias) Més ano
Valor Vinculado s | Valor Vinculado as
Valor Total Mensal
Metas Fisicas (60%) | Metas Fisicas (40%) alor Total Mensa|
Clinica Médica 80 7 0 0
AREAS DE VALOR MEDIO AIH R
INTERNACAO 2017 METAMENSAL | ORCAMENTO MENSAL’ ORCAMENTO ANUAL 0 0 R$0,00
Clinica Médica R$583,16 0 R$0,00 R$0,00
Intermacdes em leitos de Clinica Cirrgica VINCULAGAO DO ORCAMENTO MENSAL AS METAS
AREAS DE Ne Leitos Ofertad Taxa de O a . P Meta de AIH da Meta de AIH ok
INTERNACAO eltos ados a0 axa e(%;:upacan Média Permanéncia (dias) etade Msspmva por etade anzprova apor Valor Vinculado as Valor Vinculado as Valor Total Mensal
Metas Fisicas (60%) | Metas Fisicas (40%)
Clinica Cirlrgica 80 4,2 0 0
AREAS DE VALOR MEDIO AIH .
INTERNACAO 2017 METAMENSAL | ORCAMENTO MENSAL" ORCAMENTO ANUAL 0 0 R$0,00
Clinica Cirlrgica R$797,97 0 R$0,00 R$0,00
Internacdes em leitos de Pediatria VINCULAGAO DO ORGAMENTO MENSAL AS METAS
. o .
IN/?F;ER/:;IZEO N Leitos SOUfznados ao | Taxa de( u/C‘)))cupat;z-m Média Permanéncia (dias) Meta de AI; éaspro\/ada por | Metade AI?niprovada por Valor Vinculado & Valor Vinculado & valor Toal el
Metas Fisicas (60%) | Metas Fisicas (40%)
Clinica Pediétrica 60 38 0 0
AREAS DE VALOR MEDIO AIH N
INTERNACAO 2017 METAMENSAL | ORCAMENTO MENSAL’ ORCAMENTO ANUAL 0 0 R$0,00
Clinica Pediatrica R$638,64 0 R$0,00 R$0,00
Intemactes em leitos de Obstetricia VINCULAGAO DO ORGAMENTO MENSAL AS METAS
. o "
|NATZE¢\;?;EAO N° Leitos S?Jf;nados ao Taxa de( uZ)cupaz;ao Média Permanéncia (dias) Meta de AI; ;pmvada por | Metade All:n:pmvada por Valor Vinouado s Valor Vinouado & oo 1o et
Metas Fisicas (60%) | Metas Fisicas (40%)
Obstetricia  (Clinica €]
Cirtrgica) 80 26 0 0
AREAS DE VALOR MEDIO AlH
~ * 0 0 R$0,00
INTERNACAO 2017 METAMENSAL | ORCAMENTO MENSAL’ ORCAMENTO ANUAL
Obstetrica (Clinica_¢
Cir(rgica) R$658,14 0 R$0,00] R$0,00

Planilha Sintese - MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

Estimativa de Meta **Valor Mensal Total a ser contratado
" Fisica para a Valor Total Anual a ser *Oferta Mensal -Capacidade | Quantidade Mensal Ofertada| ***Valor Total
Grupo de Procedimento Comra’::céo contratado Instalada > ° pela Empresa ao SUS 100% 60% (Metas Fisicas) AO%v(M,Elas Anual da Oferta
(Quantidade/ano) Qualitativas)
Internacdes em leitos de Clinica Médica 13.123 R$5.000.000,00 0f R$0,00) R$0,00 R$0,00) R$0,00]
Internacdes em leitos de Clinica Cirlrgica 7.293 R$7.500.000,00 0f R$0,00) R$0,00 R$0,00) R$0,00]
des em leitos de Pediatria 10.455 R$2.500.000,00f 0] R$0,00) R$0,00) R$0,00) R$0,00)
em leitos de Obstetricia 11.360 R$4.944.944,95| 0] R$0,00) R$0,00) R$0,00) R$0,00]
TOTAL 42.230 R$19.944.944,95| 0] 0] R$ - R$ - R$ - R$ -

QUADRO A - FAIXAS PARA AS METAS DE PRODUCAO DE MEDIA COMPLEXIDADE (AMBULATORIAL E HOSPITALAR)

METAS FiSICAS PACTUADAS VALOR A PAGAR
[Acima de 91% da meta estabelecida. 100% do orcamento pactuado fixo
Entre 81% a 90% da meta estabelecida Repasse de 90% do valor da parcela
Entre 71% a 80% da meta estabelecida Repasse de 80% do valor da parcela
Entre 61% a 70% da meta estabelecida Repasse de 70% do valor da parcela
Entre 51% a 60% da meta estabelecida Repasse de 60% do valor da parcela
Até 50% da meta estabelecida Repasse de (%) da parcela igual ao (%) de desempenho nas metas fisicas
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|05 objetivos e caracteristicas descritas neste t6pico abrangem os parametros, indicadores e metas o o )
ereal coricionados a5 oumprimenss de etas. Sercio cs 4056 deste valor e coicioraudos 0 SLAPTFANES d Metas GLaatives cue asseg.Eam & Prestagho o sarvizos Som clUabicach, confrme ababe feaciorado:

© pagamento fi

pré-fixado

N° TP META INDICADOR METODO DE AFERICAO PERIODICIDADE DE EONTE DE VERIFICACAO VALOR POR
VERIFICACAQ NDICADOR
St =
o de obitos ocorrdos em paciertes apos
1 GERAL | Mantor a twra de Mortaidade Insiueional ematé 3% | Taxa de Mortidade Irstiucions] e ierracio om. dewrnado. periodo w100 N e Mersal siusus 29 do valor da qualtativa
paciertes que i do hospral o mesmo
periodo
o . Nmero de reunioes do CMS | Verficar o quantiativo de reunioes ordindrias realzadas ] i
2 GERAL Participar mensaimente das reunioes orinarias do participacao do pelo Conselho Municipal de Satile com participagéo do Mensal Copia das atas; Lista do Presenca | 0,5% do valor da
i representante legal da Unidade Representante da Institicéo. a
Taxa de Ocupagho: 30 / media de permanéncia X 1P de
Cumprir 75% da taxa de ocupacio hospitalr (iekos . leos o, o resuado dessa operacao equiale a 100%
s GERAL  de oo Taxa de ocupacao de kitos | |S40% €0 reslado desea operacao equivale & 100%. Mersal sisus 19 do valor da qualitativa
para encontrar taxa de ocupaGao,
: - N 7 letos clincos= Nimero de pacientes-dia om
4 GeRaL | Cumerir 7 dis de médis e permanércia dos ketos | Tempo de Permanencisem ekos | o [ T SOCT T paciens comsaes o Mersal Sirsus 19 do valor da qualitativa
e pr
o p ; 7 feios cirirgieos e
s GeRAL | Cumprir 4.2 dis de média e permanerca dos s de | Tempo de Permanncisem ekos | 0T periodo mm. de pamms com saidas no Mersal strsus 19 do valor da qualitatia
fod
P Tokos clricoss Nirmero do pacieries-da o
6 GERAL Cumprir 2.6 dias de média de permanéncia dos leitos de | Tempo de Permanéncia em kitos determinado peviodc / Total de pacientes com saidas no Mensal SIH/ISUS 1% do valor da qualitativa
etk de obstetricia
mesmo periodo
P Tokos Gliios- Nimero de packentss-ai em
7 GERAL | CUmPrir.8 dias de média e permanéneia dos leitos de | Tempo de Permanéneia em BIOS | qererminado peviode /Tot do pacieres com saidss no Mensal SIH/SUS 19 do valor da qualitativa
Niarior perceriual de ATF bloqueada abao 0e 274 R 05 AT Pioagins x 1057 QUi ae N 5% o valor da
8 GERAL cumprindo a critica de até 1% ao ano do indicador. Percentual de AlH bloqueadas AIH produzidas Mensal SIHISUS qualitativa
Cronograma das atwidades; Lista
Frequéncia das
Capacitar efou estimular a capacitagio de 5% do total dos capackagOes/rekamentos
‘profissionais da area da satle por segmento de atuagdo reakaados ma propria unidade.
(setor ae e rarcao, de Percentual de profisionais
9 GERAL - hotelaria e de fisioterapia) que_pertenca e/ou esteja | capacitagdes realizadas (cursos, Q““"““"‘r;["“:: P':“S;“”:;'S C”“;"“l“:‘: 100/ Bimestral o ":“" 'ES;S""“’“ 2 | 19 do valor da qualitativa
vinculados ao quadro funcional da instituico com tematicas | treinamentos em servicos) Q fvo de Profissionais Bxistentes P o e e ron cvomoe ™
lacionadas ao tipo de contrato e interesse do Sisterna. o 'S508 € OUlIos Eventos,
> de conrato e i especifcando nome do ever
carga horari, categoria profisional
N adicionaci 2 e
copins dos certficados.
Comissao de
Farme Mensal 059 do valor
Terapéutica qual
P conforme | Funcionamento adequado das p— 5% o valor G2
regimento itemo | Cormissaes de Revido de queitativa
nalise de Obitos, de Seguranca
Comissio de Andlie -
Comissao de Andlle| ™ paciere, ae Revisio o ensal 0,5% do valor da
regimento intemo Anlise de Prontuério, de Etica qualitativa.
Médica e do Enfermagem CIPA \erifcagao de relatério ou ata das reurides ocorridas,
Deve apresentar registro de pelo | msao de Reviszo| o e e qe | _ Pem como a assinatura dos participantes presenes. 1) Documento oficial do Hospital
Do spresertar regeino de pelo ruirios | CSIenCiamento de Resiiuos de | \qrifcar o cumprimento das atiidadss obrigatorias da — aue formaliza a Comissho; 2) Ata | 0.5% do valor da
menos uma (1) reunio por més ¢ coorme D | ermon. ovemera | COMSs30:andies de Obos, proporcdo de revido de e reunibes com assinatura dos qualiatia
10 GERAL ki inters ol prontudrios/fichas de atendimentos, campanhas de participantes (pelo menos 50% dos
Obrigatorias rotineiras descritas no e indicador cumprido: o hospial
prevensi o IRAS ¢ do Acktrcs o Trbaro, 05 instiuidos): Rekaiorios o
regimento (ou normes do SUS) da | Gomisio Programe | | que apresentar todas as
notificagao de eventos de farma . busca ativa regitros das Athidades execitadas
le Gerenciamenio de | - comissdes formalizadas ¢ em de IRAS, execucdo do Plano de Se Juranca do Paciente las Comissoes. 0,5% do valor da
Residuos de Saide | atuacdo ativa e regular. Deve el 9 nca Mensal qualiiative
conforme regimento | apresentar regiteo de peka
interno menos uma (1) reunio por mes,
Nricleo de excecdo das Comissoes de Etica
Seguranca do | Medlca o de Enformagem a ersal 0,5% do valor da
Pacierte conforme | podo tor até uma reundo m quaitativa
regimento imerno quatro (4) reses
CIPA conforme p— 5% o valor da
reqimerto rerno queitativa
Comissio de Etica
0,5% do valor da
Médica e de Qudrimestral % do valr
Seiorma do Cadastro
Nacional de 0,5% do valor da
Estabelecimentos de Mensal qualitativa
Sade (SCNES)
Seiora do Sktema de Informagaes
Informagoes Mensal Ambulatoriais (SIA/SUS); Sisterna 0,5% do valor da
Arbustorias de Informacaies Hospitalres do quatkativa
(SIA/SUS); SUS (SIH/SUS); Sistema de
Seiera de Iformagaes Hospalares do SUS
Informagdes. (SIH/SUS); Sistema Nacional de 0,5% do valor da
Allmertar o atualizar merSaAMOe 03| o puaares do SUS | Dados atualizados nos sistemas Mersal Agravo de Notificacio (SINAN) - quatkativa
1 GERAL | Stemas de nformagio do SUS Girisus) de informagoes do SUS do | Emitr relatdrio nos sistemas de inormagdes do SUS Com emissio de “Atesto” dos
s Qu s que e Nacional minicipio setores da SMS que recebema
Agravo de ersat roducao dos Sitema de 0,6% do valor da
Notifcagio imormo (GPO. Al CRPCE. quatkativa
Einan) s Medicas e Vigincia
Sistema de Epuem»oloquca‘ por exemplo) de
Informagoes sobre — aue a undade vem alimnetando e | 0,5% do valor da
Nasekios Vvos informando regularmente o SIS: quatkativa
GiNAse)
Sistorma do
Informagao sobre Mensal 0:5%dovalorda
Mortalidade (SIM) Qualka
ESPECIFICAS AS REDE DE ATENCAO A SAUDE
Disponibiidade  de eauipe]
| leta (médico + enfermeiro)
para o atendimento as urgéncias| Copia das escaks de plantio
o emergéncias, atendendo carimbadas e  assinadas  pelo
— s escatas de plantbes médicos/onfermeno |48 @ue e for Quantdade de Planides do Pronto Socorro cobertos porl .
12 | REDES Uz [CUTPII 1007 das escalss de planides médicosient conforme o & enfermeiros x 100 / Quantidade de Plantoes Mensal coorera o 2 e VEO|  21:5% do walor da
» estabelecido. durante a5 24 horas|de Promto Socorro Pactado T et o a
do dia, todos os dias do ano JEmergenca da_Dwetors
conforme os servicos pactiados 9 o oo o
etou specialdades|
credenciadas
Gl T00% o oo R e 03 aerdierios | Tempo médo st por [Proige 1 s (VermeToy, valagio .
13 | REDES (UIB) | clasificados como e emergéncia e urgncia de acordo | classificagho e rsco de[imediata; pmmm 2~ Urgercia. (Amareio: avalingio Reprooro da DT 0t e | O a0 valor
coma clssificagho de MANCHESTER Emergoncia s Urgércia, _|om 60 minut - -
" ro0 mcto do e Sommria do rimero de pacientes-dia da UTI ST S e e
1 un " mensaments o lempo médio de permanén dos e do UTI | Somatoo das sadas s + sakda Posptares da Mersal I oo™ 92 | 196 do valor da qualtatva
-
Dorsidade do rence o
. nfecao priméria de corrents Relatorio mensal da CCIH
1 T o e e e A e A WoraorIAPCSL. | (Namero o casos rovos e IPCSL o periocccatter — encaminrada a Dirstoria de 0,6% do valor da
nuinea aboratorial (PCSL) por m paciertes em 5o ds caterer oso certral-dia no periodo) X 1000 Reguiagio, Avaliagio © quatkativa
6 P lvenoso central (CVC), Contr M
vornacios em LTI
Fichas de |M<ug,1¢m de Obitos
Proporcao de 6bito maternos e Maternos e neonatais(SIM)-
16 | REDES | investgar 1009 do nimero totalde obitos maternos o || PTOPOTGR0 de OO0 MAters © | o1y giyos investigados no periodo/Ndmero totalde ensal Relorios emikion pela Comibsao | 0,6% do valor da
(cEGoNKA) neonatai ocorridos no perodo o5 matermos e neonatais 1o periodo. de Gbitos encaminada a Diretoria quatkat
e Reguiagao, Avaliagao
2
Recuzi G 10% a0 ano ate: 257 matermdades e rco N e partos cesareas realiados em determinado pe| . » .
17 (C;fgﬁi ay | PRDIAIS0% maternidades de ato risco tipo 1 Taxa de cesarea rodo x100 / Total de partos (cesareos + normais) Mensal SIH (Linha de base a produgdo do 0.5% u:; - slor da
de alto risco tipo 2 realizados no_mesmo_periodo Qualkativa
|OBS: O indicador que néo sera ofertado pelo hospital devido a ndo disponibilidade do servigo devera ser condicionado a outro indicador conforme abaixo: Indicador n® 4 (Leitos clinicos) para o indicador n® 01 (Mortalidade Institucional); Indicador ne|
05 (leitos cirurgicos) para o indicador n 03 (taxa de ocupagao); Indicador n° 06 (leitos de obstetricia) para indicador n° 9 (capacitagao profissional); Indicador n® 07 ( leitos peditricos) para indicador n° 02 (reunido do Conselho); Indicadorm® 12 (urgéncial
e emergéncia) para o indicador ne 03 (taxa de ocupag#o); Indicador n°13 (urgéncia/emergéncia) para o indicador n® 05 (leitos de cirurgias); os indicadores n° 14 e 16 (UTI) para o indicador n° 11 (sistemas de informagdes) e os indicadores n° 16 e 17|
|(rede cegonha) para o indicador n° 10 (comiss&o hospitalar).

AUTODECLARAGAO DE CIENCIA E ACEITE:
Na qualidade de representante do contratado/convenente DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria Municipal de Sacde/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que estou ciente das metas/indicadores QUALIDADE e de que & manutencéo dos repasses de

recursos de 40% do Componente Pré-fixado dependera do desempenho apurado das mesmas. Declaro ainda, que aceito as regras e a proporgéo de valores que equivale a cada uma das metas e de que n&o havendo o cumprimento integral da meta serd aplicado desconto

como descrito e até a proxima mensuragao de meta(s).
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PLANILHA IX -REQUISITOS (INCENTIVO FEDERAL)
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PLANILHA XI - ISENCOES-RENUNCIAS FISCAIS

Isencéo de Impostos e Contribuicdes

A isengéo é a inexigibilidade temporaria do tributo, devido previsdo em lei, mesmo com a ocorréncia do fato gerador e, em tese, da obrigagéo tributaria.

Isencdes e Renuncias (R$ milhdes) Valor/Ano 2018 2019 2020 2021
Ren(ncia fiscal do Imposto sobre a Renda Valor Previsto
previdéncia social Valor Realizado

Valor Previsto

Rentncia fiscal da contribuicdo patronal &
Previdéncia Social Valor Realizado

Secretaria Municipal de Saude
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PLANILHA XII - COMP. POS FIXADO (ALTA COMPLEX)
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104.12,05.015-3| TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR 6 RS 918852 RS 153142 R$ - |rs - |rs - |rs -
PNEUMOTOMIA COM RESSECCAO COSTAL PARA DRENAGEM
04.12.05.016-L) 0 A RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 6 RS 480228 RS 80038 RS RS RS RS
104.13.01,003-1{CURATIVO EM GRANDE QUEIMADO 6 RS 26250|R$ 4375 RS - |rs - |rs - |rs -
104.13.01,006-6 [ TRATAMENTO DE GRANDE QUEIMADO 6 RS 1091712 RS 181952 RS - |rs - |rs - |rs -
LIPOASPIRACAO DE GIBA OU REGIAO SUBMANDIBULAR EM
104.13,03.001-6 [PACIENTES COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTH| 4 RS 334648 RS 83662 RS RS - |rs - |rs -
RETROVIRAL
LIPOASPIRACAO DE PAREDE ABDOMINAL OU DORSO EM
104.13,03.002-4|PACIENTES COM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTH| 4 RS 335388 RS 83847 R$ - |rs - |rs - |rs -
RETROVIRAL
LIPOENXERTIA DE GLUTEO EM PACIENTE COM LIPODISTROFIA|
04.13.03.003-2] 0 Y D N TE DO USO DE 4 RS 27079 RS 67699 R$ - |rs - |rs - |rs -
PREENCHIMENTO FACIAL COM POLIMETILMETACRILATO EM
PACIENTE C/ LIPOATROFIA FACIAL CAUSADOS PELA REDUGAO
0413030040505 COXIS GORDUROSOS DAS REGIOES MALAR, TEMPORAL E| RS LO200|RS 48000 R R Re R
PRE-AURICULAR
PREENCHIMENTO FACIAL C/ TECIDO GORDUROSO EM PACIENTE|
104.13.03.005-9|C/ LIPOATROFIA DE FACE DECORRENTE DO USO DE ANTH| 4 RS 96688 RS 24172 R$ - |rs - |rs - |rs -

}Lsmovwrws
RECONSTRUCAO GLUTEA E/OU PERIANAL EM PACIENTE Cl|
104.13.03.006-7|LIPODISTROFIA GLUTEA DECORRENTE DO USO DE ANTH| 4 RS 470796 RS 117699 RS RS - |rs - |rs -
[RETROVIRAL, COM LIPOENXERTIA OU PMMA

REDUCAO MAMARIA EM PACIENTE C/ LIPODISTROFIA|

04.13.03.007-5] T oe TE O USO DE ANTI-RETROVIRAIS 4 RS 327388 RS 81847 RS - |rs - |rs - |rs -
[TRATAMENTO DE GINECOMASTIA OU PSEUDOGINECOMASTIA|

104.13.03.008-3|EM PACIENTE C/ LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE ANTH-| 6 RS 341334 RS 56889 RS - |rs - |rs - |rs -
RETROVIRAIS

104.13,04.003-8|[DERMOLIPECTOMIA (1 OU 2 MEMBROS INFERIORES) 4 RS 194768 RS 48692 RS - |rs - |rs - |rs -

104.13,04.005-4| DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA 4 RS 344940 RS 86235 RS - |rs - |rs - |rs -

104.13.04.006-2 |[DERMOLIPECTOMIA BRAQUIAL POS-CIRURGIA BARIATRICA 6 RS 517392 RS 86232 RS - |rs - |Rrs - |rs

104.13,04.007-0 | DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS-CIRURGIA BARIATRICA 66 RS 5691510 RS 86235 R$ - |rs - |rs - |rs -

04.13.04.008-8 [ MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA 2 RS 170304 RS 85152 RS RS - |Rrs - |rs -

l0a 13.08.021-6 gmglngsmo CIRURGICO DE RETRAGAO CICATRICIAL EM UM| ) S 10024 " sm1 s " re " Trs " rs R
DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL _ CIRCUNFERENCIAL _POS|

04.13.00.025-9) 0 ARIATRICA, 2 RS 210440 RS 105220 RS - |rs - |rs - |rs -

104.13.04.026-7[RECONSTRUGAO POR MICROCIRURGIA QUALQUER PARTE 2 RS 819674 R$ 409837 R$ - |Rrs - |Rs - |Rrs -
[MOLDAGEM / IMPLANTE EM MUCOSA (POR TRATAMENTO

os14or0027| 850 R 2 RS 157328 RS 78664 RS - |rs - |rs - |rs -
[MOLDAGEM / IMPLANTE EM PELE / MUCOSA (POR TRATAMENTO

0414010035000 ey 2 RS 157328 RS 78664 RS - |rs - |rs - |rs -
[TRATAMENTO CIRURGICO DE DENTE INCLUSO EM PACIENTE|

04.14.01.037-0) 0 AL LA CRANIO £ BUCOMAXILOFACIAL 6 RS 75600|R$  12600(RS - R$ - |rs - |rs - |rs -

104.14.02,042-1 | IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO 6 RS 156060|R$  260,10(R$ - RS - |rs - |Rrs - |rs -
DRENAGEM DE COLECOES VISCERAIS /| CAVITARIAS POR|

04.15.04.005-1) S Mo 6 RS 438.90|R$ 7315 | R8s - R$ - |rs - |rs - |rs -
[CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTIA DE|

18010003 ORETILENO (PTFE) 6 RS 872310|R$  145385|RS - RS - |rs - |rs - |rs -
[CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO

joa.18.01.002-1) 7 0 2 RS 1645272|R$  68553|Rs - RS - |rs - |rs - |rs -

104.18.01.003-0[CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE 60 RS 36.00000|R$  600,00(RS - RS - |rs - |rs - |rs -
IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P

04.18.01.004-8] (£ o 72 RS 14.40000|R$ 200,00 (R$ - RS - |rs - |rs - |rs -

104.18.01,006-4{IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN PIHEMODIALISE 60 RS 694860|R$  11581(RS - R$ - |rs - |rs - |rs -

l02.18.01,006.0| MPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR PI| o RS 1920000| RS 40000 |RS _ 5 " re “Trs " lrs _
DPAIDPAC

104.18.01.009-6 IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKOFF OU SIMILAR P/DPI 2 RS 264696|R$  11029|RS - R$ - |rs - |rs - |rs -

104.18.02.001-9 | INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 2 RS 14.40000|R$ 600,00 (RS - RS - |rs - |rs - |rs -

104.18.02.002-7|LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 2 RS 14.40000|R$ 600,00 (RS - RS - |rs - |rs - |rs -

|04 18,02.003.5| RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA| s 2000000|Rs 40000 | RS 7 s “rs “rs es 7

PERMANENCIA
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ANEXO I11

DECLARAGAO DE ACEITAGCAO DO EDITAL

A BIMPIESA oo , pessoa juridica de direito
............................................. , com sede
7 VTSSOV
..... , Vitoria da Conquista - BA, inscrita N0 CNPJ N.........ccccceeviinniinnnesneneenn, POr meio de seu

sOcio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e
manifestar inteira concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°
001/2019/SMS/PMVC, que trata da selecdo e possivel contratacdo de entidades Filantrépicas e/ou
privadas, prestadoras de servicos de saide na Area de Consultas, exames, Procedimentos
Especializados e Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, discriminados na ‘“Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Salde - SUS”, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do chamamento, e que
fornecerd quaisquer informacBes complementares solicitadas pela Comissdo de Licitagdo da

Secretaria Municipal de Saude de Vitoria da Conquista.

Vitdria da Conquista, ........ccceevvevevvcirenrinnnns

NOME:
CPF:
Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Saude @B, PREFEITURA
Rua Rotary Club n° 69, Centro VlTORIA DA
Telefone: (77) 3429-7412 e-mail: licitacaosaudevc2017@gmail.com ‘ CONQUISTA

e

04
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

com sede NA ettt
.......................................................................................... , Vitéria da Conquista, inscrita no CNPJ
N0 , por meio de seu socio-gerente ou representante legal, abaixo firmado,
em atengdo ao EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 001/2019/SMS/PMVC, vem manifestar
sua aceitacdo aos precos praticados pela Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde - SUS e valores de
complementacdo estabelecidos na Tabela do Projeto Estratégico de Aumento do Acesso aos
Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares no Ambito do SUS para pagamento dos procedimentos
contratados, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos procedimentos

obedecerdo as determina¢fes do Ministério da Saude.

Vitdria da Conquista,........ccceeverveiveieinennas

NOME:
CPF:
Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Saude @B, PREFEITURA
Rua Rotary Club n° 69, Centro VlTORIA DA
Telefone: (77) 3429-7412 e-mail: licitacaosaudevc2017@gmail.com ‘ CONQUISTA
) .

- "40t\cm°ﬂ§>‘
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ANEXO V

DECLARACAOQO PARA FINS DE REMUNERACAO E PRESTACAO DE SERVICOS AO
SUS

CREDENCIAMENTO N° 001/2019 SMS

(Razéo social da empresa), com sede na por seus representantes

legais que esta subscrevem, declara, para fins de participacdo na Chamada Publica n° /2019,

promovida pela Secretaria Municipal de Saide - SMS que:

a) conhecem e aceitam as condi¢cBes de remuneracdo dos servicos, na conformidade da Tabela
Unificada do Sistema Unico de Saude - SUS e de acordo com o programa de repasse e liberacio de
pagamentos disponibilizados a Secretaria Municipal de Saude, e

b) tem disponibilidade para prestar atendimento consoante as regras do Conselho Nacional de Salde,

obedecendo as disposicOes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais e seguindo as

normas fixadas pela Secretaria Municipal de Satde e Conselho Municipal de Salde.

Data, carimbo e assinaturas do representante legal da empresa

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Sadde @i, PREFEITURA

Rua Rotary Club n° 69, Centro VlTORIA DA

Telefone: (77) 3429-7412 e-mail: licitacaosaudevc2017@gmail.com ‘ CONQUISTA
i’

CHAMADA PUBLICA 001/2019-SMS
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ANEXO VI

RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

Empresa:
CNPJ:
Nome do CPF Cargo Funcao Carga horaria Numero do
profissional semanal Conselho

Vitoria da Conquista, .......ccccceveeervnveenienne.

NOME:
CPF:
Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Saude @B, PREFEITURA
Rua Rotary Club n° 69, Centro VITORIA DA
Telefone: (77) 3429-7412 e-mail: licitacaosaudevc2017@gmail.com 1’ CONQUISTA
,»,.%4mm§§;‘.
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ANEXO VII

DECLARAGAO QUE A EMPRESA NAO POSSUI EM SEUS QUADROS, COMO
REPRESENTANTE LEGAL/MEMBRO DA DIRETORIA/SOCIO ADMINISTRADOR E/OU
PRESIDENTE/ADMINISTRADOR DA  INSTITUICAO, FUNCIONARIOS QUE
LABORARAM NO MUNICIPIO DE VITORIA DA CONQUISTA.

A instituicdo
, Pessoa juridica
de direito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n°
, com sede na cidade de , filial na
cidade de , por meio de seu

, DECLARA, que a instituicdo ndo possui
em seus quadros, como representante legal/membro da diretoria/sécio administrador e/ou
presidente/administrador da instituicdo, funcionarios que laboraram no Municipio de Vitéria da
Conquista, nos ultimos 6 (seis) meses, contados da publicacdo deste instrumento, conforme art. 11 da
Lei Municipal n° 1.802/2011 e art. 9° da Lei Federal n°. 8.666/93, nos termos do EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA N° 001/2019/SMS/PMVC, que trata do credenciamento de
prestadores/instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a salde, interessados em
prestar servicos de forma complementar ao Sistema Unico de Saude (SUS), no Municipio de Vitéria
da Conquista.

Municipio de, de de 2019.

Nome do diretor/responsavel legal etc. da institui¢do
CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da instituicao
CPF:

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Sadde qaiiy, PREFEITURA

Rua Rotary Club n° 69, Centro VlTORlA DA

Telefone: (77) 3429-7412 e-mail: licitacaosaudevc2017@gmail.com “ CONQUISTA
it
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ANEXO Vi

MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO N° | 001/2019 SMS

IIma Presidente da Comissdo de Credenciamento

O proponente acima qualificado requer, através do presente documento o seu CREDENCIAMENTO
para a prestacdo de servicos, conforme Edital e Regulamento publicado por esta Secretaria,
declarando, sob as penas da lei, que:

a) As informagdes prestadas neste pedido de credenciamento séo verdadeiras;

b) Qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratacdo sera
informado;

C) Conhece os termos do Edital de Credenciamento bem assim das informacgfes e condicGes
para o cumprimento das obrigacGes objeto do credenciamento, com as quais concorda;

d) Esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos;

e) N&o se encontra suspenso, nem declarada inidéneo para participar de licitacbes ou contratar
com 0Orgdo ou entidades da Administracao Publica;

f) N&o se enquadra nas situacfes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;

0) Os servicos pleiteados para credenciamento sdo compativeis com o seu objeto social, com o

registro no Conselho profissional competente, com a experiéncia, a capacidade instalada, a
infraestrutura adequada a prestacao dos servicos conforme exigido;
h) Realizara todas as atividades a que se propde.

Anexando ao presente requerimento toda a documentacdo exigida no edital de credenciamento,
devidamente assinada e rubricada, pede deferimento,

Local, de de20 .

RAZAO SOCIAL / CNPJ/ NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude 48, PREFEITURA

Rua Rotary Club n° 69, Centro ™ VITORIA DA

Telefone: (77) 3429-7412 e-mail: licitacaosaudevc2017@gmail.com Vo CONQUISTA
0%'4&\(0"“&(;‘-

CHAMADA PUBLICA 001/2019-SMS




PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA Pagina 62 de 95
Secretaria de Saude
www.pmvc.ba.gov.br

ANEXO IX

DECLARACAO DE COMPROMISSO FORMAL DE MANUTENCAO DE PROFISSIONAL
CONTRATADO

CREDENCIAMENTO N° | 001/2019 SMS

Declaramos, para todos os fins, que manteremos em nosso quadro permanente, a partir da data de
inicio efetivo da prestacdo dos servicos, o (s) profissional (s) contratado (s) e que, em caso de
dispensa, 0 (s) substituiremos por profissional do mesmo nivel e com qualificagdo compativel,

sempre com a anuéncia prévia da Secretaria Municipal de Saude - SMS.

(Data, carimbo e assinatura do representante legal da proponente).

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Sadde @i, PREFEITURA
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ANEXO X

DECLARACAQO DE COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE DE RECURSOS
HUMANOS

CREDENCIAMENTO N° | 001/2019 SMS

A Credenciada declara que os recursos humanos (médicos, enfermeiros, bioquimicos, auxiliares de
enfermagem, apoio administrativo, etc.), bem como os materiais e equipamentos, necessarios a
prestacdo dos servigcos objeto do credenciamento, estardo disponiveis no prazo de 24 (vinte e quatro)

horas, a partir da assinatura do Contrato, para inicio efetivo da prestacdo dos servicos.

(Data, carimbo e assinatura do representante legal do proponente.)

Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Saude

@i, PREFEITURA

Rua Rotary Club n° 69, Centro VlTORIA DA

Telefone: (77) 3429-7412 e-mail: licitacaosaudevc2017@gmail.com ‘ CONQUISTA
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ANEXO XI

DECLARACAOQ DE DESIMPEDIMENTO

CREDENCIAMENTO N° | 001/2019 SMS

Declaramos que esta proponente ndo incorre em qualquer dos impedimentos previstos neste item,

quais sejam:

1. Néo foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

2. N&o se encontra sob processo de faléncia ou concordata;

3. Né&o esta impedida de transacionar com a administracdo publica ou com qualquer das suas

entidades de administracdo indireta;

4. Né&o foi apenada com rescisdo de contrato, quer por deficiéncia dos servigos prestados, quer
por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos Gltimos 05 (cinco) anos;

5. N&o possui débitos com os 6rgdos da administracao direta ou indireta do Municipio;

6. Que os seus socios ndo estdo ocupando cargo, emprego ou funcdo de chefia, assessoramento
ou funcio de confianca no Sistema Unico de Salde/Conquista, nos termos do § 4° do Art. 26 da Lei
8.080/90, e que ndo sdo servidores publicos ou agentes politicos;

7. Que ndo estdo em curso procedimentos de execucdo que poderdo acarretar futura constri¢do
judicial e responsabilidade patrimonial relevante, assim considerada aquela que ocasionar
condenacdo ao pagamento de importancia superior a um décimo do capital social, e também que nédo

foi contratada operacéo financeira que implique em endividamento nas mesmas proporcaes.

Por ser verdade, firmamos o presente, nos termos e sob as penas da lei.

Data, carimbo e assinatura do representante legal da empresa.

Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Saude ks, PREFEITURA
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ANEXO XII
DECLARAGAO CONJUNTA PARA HABILITACAO

CREDENCIAMENTO N° | 001/2019 SMS

(Nome da pessoa juridica), CNPJ ne. , sediada (endereco completo), neste

ato representada legalmente por (nome e qualificacdo do representante legal), declara sob as penas da
lei:

e (ue possui pleno conhecimento de todas as informag6es e das condicBes contidas no edital
referente ao Credenciamento n°. ;

e declaramos, sob as penas da lei, que esta pessoa juridica ou fisica (conforme o caso) esta
apta a participar de licitacGes e contrata¢cdes administrativas, conforme respectivo Edital, ndo
estando enguadrada em nenhum impedimento legal para licitar e contratar com o Municipio
de Vitoria da Conquista, Estado da Bahia, especialmente no que tange ao art. 9° da Lei n°
8.666/93 e a possibilidade elencada na Lei Municipal n® 1786/2011 de 16 de dezembro de
2011, art. 129, incisos X1 e XIV.

e (ue até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente certame
licitatorio, atendendo a todas as exigéncias feitas no referido instrumento convocatorio,
inclusive aquelas relativas ao cumprimento do objeto da licitacdo; e

e (ue, em atendimento ao quanto previsto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal,
combinado com o artigo 27 da Lei n°. 8.666/93, alterado pela Lei n°. 9.854, de 27 de outubro
de 1999, ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem

menor de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

Vitéria da Conquista — BA, de de

Razdo Social / CNPJ / Nome e N° do RG do Representante Legal / Assinatura

N&o serdo aceitas declaragdes manuscritas, tampouco aquelas preenchidas em formulério com
timbre da PMVC. As mesmas deverdo ser confeccionadas preferencialmente em papel
timbrado da empresa licitante

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude 48, PREFEITURA

Rua Rotary Club n° 69, Centro ™ VITORIA DA
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ANEXO XIlIlI

CREDENCIAMENTO N° | 001/2019 SMS

DECLARAGAO DE PLENO CONHECIMENTO E ATENDIMENTO AS EXIGENCIAS DE
HABILITACAO

Declaramos sob as penas da lei, especialmente em face do quanto disposto no inciso 111 do artigo 30
da Lei de LicitacBGes e Contratos Administrativos (Lei Federal n°. 8.669/93), o pleno conhecimento e
atendimento as exigéncias de habilitacdo, cientes das sangdes factiveis de serem aplicadas previstas

no mesmo imperativo normativo.

, de de 20109.

Razao Social:
CNPJ:

Nome e Assinatura do Diretor ou Representante Legal da Empresa

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Sadde @i, PREFEITURA
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ANEXO XIV

CREDENCIAMENTO N° | 001/2019 SMS

MODELO DE DECLARAGAO SOBRE CLASSIFICACAO HOSPITALAR

(Nome da pessoa juridica), CNPJ ne. , sediada (endereco completo), neste

ato representada legalmente por (nome e qualificagdo do representante legal), declara sob as penas da

lei:

e que possui pleno conhecimento da Portaria GAB/SMS 035/2018 (publicada no Diario
Oficial do Municipio no dia 01 de agosto de 2018) que regulamenta a Classificacdo
Hospitalar no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da Conquista (SMS-VC)
publicada no Diario Oficial do Municipio no dia 01 de agosto de 2018;

e (ueo (nome do hospital) é de PORTE

(1, I, 11 e 1V) tem (ou ndo tem) Certificacdo de Acreditacdo Hospitalar (especificar

caso for Plena ou de Exceléncia) correspondente ao Nivel _ (1,2,3). Portanto, de acordo
com a Portaria GAB/SMS 035/2018, este hospital € de Classe (Especial, A, B ou C).

Vitéria da Conquista — BA, de de

Razdo Social / CNPJ / Nome e N° do RG do Representante Legal / Assinatura

Na&o serdo aceitas declara¢6es manuscritas, tampouco aquelas preenchidas em formulario com
timbre da PMVC. As mesmas deverao ser confeccionadas preferencialmente em papel
timbrado da empresa licitante

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude PREFEITURA

Rua Rotary Club n° 69, Centro VlTéRlA DA
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ANEXO XV - MINUTA DO CONTRATO.

CREDENCIAMENTO N° | 001/2019 SMS

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MUNICIPIO DE VITORIA DA
CONQUISTA, E A , VISANDO A
EXECUCAO DE SERVICOS
ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES DE
SAUDE A NIVEL AMBULATORIAL E
HOSPITALAR, NO AMBITO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
— SUS/BA.

O MUNICIPIO DE VITORIA DA CONQUISTA, por intermédio da SECRETARIA DE
SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 14.239.578/0001-
00, com sede na Praga Joaquim Correia, n° 55, Centro, nesta comuna, neste ato representado pelo
Senhor Prefeito Municipal HERZEM GUSMAO PEREIRA, no exercicio de seu mandato politico,
e pelo Secretario de Salide JOSE RAIMUNDO COSTA FERNANDES, inscrito no CPF sob 0 n°
357.675.455-53, residente e domiciliado a Rua 07, Quadro D, Casa 26, Inocoop |, nesta cidade,
nomeado pelo Decreto n° 18.690, de 14 de junho de 2018, e em conformidade com as atribuigdes que
Ihes foram delegadas pelas Leis Municipais ns® 421/1987 e 1.797/2011, doravante denominado

simplesmente de CONTRATANTE, e a empresa , pessoa
juridica de direito privado, regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n° , com sede
na , CEP , doravante denominada CONTRATADA, neste ato
representada pelo(a) Senhor(a) , (nacionalidade), (estado civil), (profissdo),
portador da cédula de identidade RG n° e inscrito no CPF sob o n°

, residente e domiciliado na , celebram entre si o

presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE HOSPITALARES E/OU
AMBULATORIAIS, E/OU DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO, mediante as
clausulas e condiges a seguir delineadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O Presente Contrato tem como objeto a prestacdo de servigos de salde hospitalares, e/ou
ambulatoriais, e/ou de apoio diagndstico e terapéutico, pela CONTRATADA, no ambito do
Sistema Unico de Saude, de forma complementar aos servigos publicos prestados diretamente
pelo MUNICIPIO, visando & garantia da atencéo integral a satide dos municipes que integram
a regido de salde na qual a CONTRATADA esta inserida, e conforme documento descritivo -
anexo |, previamente definido entre as partes e que contempla 0s compromissos gerais, as
metas, as planilhas de programacdo da prestacdo de servigos, cujos documentos fazem parte
integrante deste instrumento, como se aqui estivessem transcritos.

CLAUSULA SEGUNDA — AMPARO LEGAL

2.1. O presente CONTRATO é regido pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993; Lei
Federal n° 8.080, de 12 de setembro de 1990; Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990; Normas Assistenciais de Atencdo a Sadde - NOAS - do Sistema Unico de Sadde -
SUS e Portaria GM n° 2.048, de 05 de novembro de 2002, Portaria de Consolidagdo n° 1, de
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03 de outubro de 2017, Portaria de Consolidacdo n° 2, de 03 de outubro de 2017, Portaria de
Consolidagdo n° 3, de 03 de outubro de 2017, Portaria de Consolidagdo n° 4, de 03 de
outubro de 2017, Portaria de Consolidacdo n° 5, de 03 de outubro de 2017, Portaria de
Consolidagéo n° 6, de 03 de outubro de 2017, Portaria SAS n° 495, de 20 de junho de 2014,
emanadas pelo Ministério da Saude - MS, e, ainda, Resolu¢do do Conselho Federal de
Medicina n® 1.451, de 17 de marc¢o de 1995, e demais legislacdo pertinente, aplicando-se, no
que couber, os principios do direito publico, suplementados pelos preceitos do direito
privado.

2.2. A CONTRATADA compromete-se a aceitar, cumprir e fazer cumprir as determinacdes
legais e demais normas emanadas do Ministério da Salde, e Orgdos e entidades a ele
vinculadas, e das Secretarias de Saude do Estado da Bahia e do Municipio de Vitéria da
Conquista, pertinentes aos servigos ora conveniados, e a acatar as resolu¢des que regem o
Sistema Unico de Satide — SUS.

2.3. A CONTRATADA declara, ainda, aceitar inclusive no que tange a sujeicao as necessidades
e demandas do CONTRATANTE os termos das normas gerais do SUS constantes do
documento descritivo (ANEXO 1) cujas planilhas de programac¢do de compra de servicos,
poderdo sofrer reavaliacdo a cada trés meses, a critério das partes, podendo sofrer acréscimos
ou diminuicdo sobre o valor contratado, devendo fornecer relatério diario de pacientes
internados e de altas hospitalares para a DRAC - Diretoria de Regulacdo Avaliacdo e
Controle da Secretaria de Satde do Municipio de Vitéria da Conquista.

2.4.  As definicBes do quantitativo para internacdes cirargicas, clinicas, obstétricas e pediatricas
constam no documento descritivo anexo a este CONTRATO, devendo ser fornecido
relatorio diario de pacientes internados e de altas hospitalares para a Secretaria Municipal de
Satde e/ou outro Orgéo que for designado por esta;

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES GERAIS

Na execucdo do presente CONTRATO, os participes deverdo observar as seguintes condicBes

gerais:

3.1. O acesso ao SUS se faz preferencialmente pela atencdo basica a salde, ressalvadas as
situacOes de urgéncia e emergéncia;

3.2.  Encaminhamento e atendimento a clientela, de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situacfes de urgéncia e emergéncia, as quais,
guando reguladas, também deverdo ser referenciadas pela Secretaria Municipal de Salde
e/ou outro Orgdo que for designado por esta;

3.3.  Atendimento as urgéncias e emergéncias realizado em Pronto — Socorro com porta Unica de
entrada, ou seja, sem discriminagao entre o usuario do SUS e do sistema privado.

3.4.  As agOes e servigos executados no &mbito deste contrato serdo prestados gratuitamente aos
usudrios do Sistema Unico de Saude — SUS;:

3.5. A prescricdo de medicamentos deve observar a Relacdo Nacional de Medicamentos —
RENAME, excetuadas as situagdes de excepcionalidade indicadas pelas Comissdes de CCIH
— Controle de Infeccio Hospitalar e Etica Médica da CONTRATADA, devendo garantir o
tratamento integral do usuério;

3.6. Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS;

3.7.  Observancia integral as normas e aos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelos gestores do SUS; e

3.8.  Estabelecimento de metas e indicadores para as atividades de saude decorrentes desse
CONTRATO, conforme os respectivos documentos descritivos.

3.9. A programacdo da prestagdo de servicos poderdo sofrer acréscimos ou diminuigdo, a critério
das partes, ap6s a reavaliacdo dos compromissos gerais, das metas, da producgdo de aces e
servicos e/ou de auditorias realizadas pelos componentes do Sistema Nacional de Auditoria

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude 48, PREFEITURA

Rua Rotary Club n° 69, Centro @ VITORIA DA

Telefone: (77) 3429-7412 e-mail: licitacaosaudevc2017@gmail.com VoY CONQUISTA

7
A
L

. S
CHAMADA PUBLICA 001/2019-SMS




3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA Pagina 70 de 95
Secretaria de Saude
www.pmvc.ba.gov.br

do Sistema Unico de Satide — SNA — SUS. Esta reavaliacio ocorrera em intervalo semestral
(no primeiro ano do contrato) e anual (nos anos subsequentes), ndo prejudicando o
acompanhamento mensal do contrato.

A CONTRATADA devera disponibilizar a Diretoria de Regulacdo, Controle e Avaliacdo
(DRAC) da Secretaria de Saude do Municipio de Vitoria da Conquista relatérios sobre
movimento de leitos (altas, transferéncias, evasdo e admissdo), relatdrios mensais
contemplando o detalhamento da execucdo de acBes e servigos contratados bem como dos
custos e valores a serem repassados a0 CONTRATANTE. Devera ainda dispor, aos setores
correspondentes da SMS, quando solicitadas, informacdes necessarias para elaboracdo de
diagndsticos regionais, analise de perfil da populacdo atendida, avaliacdes qualitativas do
atendimento, acompanhamento da programacéo pactuada integrada, entre outros;

Os repasses financeiros relativos a prestacdo de servigos terdo como referéncia a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (Tabela SUS), e serdo reajustados na mesma
proporcao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Salde, tanto nos
casos de regime de internacdo, quanto os classificados como ambulatoriais, nos termos do
artigo 26 da Lei n° 8.080/90;

No caso de que, antes do periodo previsto para ocorrer ajustes, haja procedimentos
substituidos ou retirados na Tabela SUS, estes passardo/deixardo, automaticamente, de estar
contemplados no rol estabelecido na ficha de programacdo orcamentaria da
CONTRATADA, alterando a distribuicdo dos quantitativos de procedimento no mesmo
subgrupo da Tabela SUS onde houve a alteracdo, excecao aceita por ambas as partes deste
contrato;

Os procedimentos contidos no documento descritivo a serem contratados tem seu
detalhamento disponibilizado no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, no sitio do Ministério da Saude, ndo cabendo a
qualquer parte alegar desconhecimento dos mesmos;

As obrigacGes dos encargos previdenciarios, fiscais e trabalhistas resultantes da execucao do
presente sdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA,;

A CONTRATADA e seus profissionais contratados sdo responsaveis pelos danos causados
diretamente a SMS, aos usuarios do SUS efou terceiros, decorrentes da execucdo do
presente;

Cumprir as diretrizes, protocolos e normas referentes ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude;

Observar aos prazos e condi¢des de uso dos sistemas de informacao e/ou programa utilizado
pela Secretaria Municipal de Salde - SMS e Ministério da salde, permitindo, quando
necessario, a instalacdo deste em seu estabelecimento (s);

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS

S&0 encargos comuns das partes convenentes, as acOes relacionadas nos itens e subitens abaixo,
considerando-se a realidade institucional da CONTRATADA e as necessidades definidas pelo
MUNICIPIO neste CONTRATO, termos aditivos e respetivos anexos:

4. 1 Atencdo a Salde e Participacado nas Politicas Prioritarias do SUS:

4.1.1 Garantia de acesso aos servicos pactuados e conveniados de forma integral e continua,

por meio do estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas, conforme os
respectivos Planos Operativos Anuais;

4.1.2 Insercdo da CONTRATADA na rede do SUS, observando, entre outros, a

hierarquizacgao e o sistema de referéncia e contra-referéncia, como garantia de acesso a
atencdo integral a satde;

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude 48, PREFEITURA

Rua Rotary Club n° 69, Centro ™ VITORIA DA

Telefone: (77) 3429-7412 e-mail: licitacaosaudevc2017@gmail.com Vv CONQUISTA
0%'404\@’“&(;‘-

CHAMADA PUBLICA 001/2019-SMS




413

4.1.4

415

4.1.6

4.1.7

4.1.8

419

4.1.10

4111

4112

4.1.13

4.1.14

4.1.15
4.1.16

4.1.17
4.1.18

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA Pagina 71 de 95
Secretaria de Saude
www.pmvc.ba.gov.br

Compromisso em relagdo aos ajustes necessarios, no que se refere a oferta e a demanda
de servigos da CONTRATADA, dando preferéncia as a¢cdes de média complexidade, e
da urgéncia e emergéncia,;

Organizacdo da atencdo orientada pela Politica Nacional de Humanizacao;
Implementacéo da Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de
30 de outubro de 1998, mormente no que diz respeito a promogao do uso racional de
medicamentos;

Elaboracdo de protocolos clinicos, técnico-assistenciais, para integrar e apoiar as
diversas ac¢des de salde desenvolvidas na rede de servi¢os do SUS;

Elaboracdo e adocédo de protocolos operacionais, em conjunto com o gestor;

Insercdo no sistema de urgéncia e emergéncia loco-regional, no Plano Estadual de
Assisténcia a Urgéncia, conforme Portaria GM n° 2.048, de 05 de novembro de 2002,
que aprovou o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;
Manutencdo, sob regulacdo do gestor do SUS, da totalidade dos servigos conveniados,
de acordo com as normas operacionais vigentes;

Abertura e prestacdo de novos servigos no ambito da CONTRATADA que envolvera
pactuacdo prévia com o gestor do SUS, principalmente no que diz respeito a provisao de
recursos financeiros de custeio das acOes/atividades, que deverdo ser incorporados ao
CONTRATO mediante termo aditivo;

Diversificagdo das tecnologias de cuidado utilizadas pela CONTRATADA no processo
assistencial, incluindo aquelas centradas no usuario e sua familia, que levem a reducao
do tempo de permanéncia da internacdo hospitalar (hospital dia, atencdo domiciliar e
cirurgia ambulatorial);

Desenvolvimento de atividades de vigilancia epidemiologica, hemovigilancia,
tecnovigilancia e farmacovigilancia em salde, ou participacdo como hospital
colaborador do Projeto Hospitais Sentinela de acordo com as normas da ANVISA;
Constituicdo das comissdes de documentacdo médica e estatistica de Obitos, além de
outras comissdes necessarias e obrigatorias ao funcionamento do hospital;

Utilizacdo do Banco de Precos em Saude (disponivel no Portal do Ministério da Salde) a
fim de racionalizar e otimizar a alocacdo dos recursos financeiros;

Promover educacao permanente de recursos humanos.

Cumprir os compromissos firmados, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia;

Promover a integracdo das préaticas de ensino-servico a realidade das RAS;

Cumprir o guanto previsto no documento descritivo, como se aqui estivesse transcrito.

4.2 Gestao Hospitalar - Metas Fisicas e de Qualidade:

Os aspectos centrais da gestdo e dos mecanismos de gerenciamento e acompanhamento das metas
fisicas e de qualidade acordadas, devem conter:

421

422

423

424

Ac0es adotadas para democratizagdo da gestdo que favorecam seu aperfeicoamento e
que propiciem transparéncia, probidade, ética, credibilidade, humanismo, equidade e
ampliacdo dos mecanismos de controle social;

Elaboracdo de planejamento hospitalar em conjunto com uma equipe multiprofissional,
visando as metas setoriais especificas para cada &rea de atuacéo;

Aplicagdo de ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizacdo da gestdo, a
qualificacdo gerencial e ao enfrentamento das questdes corporativas, incluindo rotinas
técnicas e operacionais, sistema de avaliacdo de custos, sistema de informacao e sistema
de avaliacdo de satisfacdo do usuario;

Garantia da aplicagéo integral na unidade hospitalar dos recursos financeiros de custeio e
de investimento provenientes do SUS;
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4.2.5 Obrigatoriedade de, regularmente, e conforme cronograma, fornecer ao gestor dados

para atualizacdo dos sistemas de informacfes do Ministério da Salde, incluindo o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), o Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informacfes Hospitalares (SIH) e outros sistemas de
informagBes que venham a ser implementados no ambito do Sistema Unico de Satde —
SUS, em substituicdo ou em complementaridade a estes;

4.2.6 Estabelecer mecanismos de acompanhamento e avaliagdo, com definicdo de indicadores

integrados ao presente CONTRATO, conforme documento descritivo.

CLAUSULA QUINTA - DO REGIME DE EXECUCAO E DAS OBRIGACOES DA

5.1,

CONTRATADA

Os servicos relacionados neste contrato e seus anexos serdo prestados pela

CONTRATADA, no endereco da sua sede sob a responsabilidade do seu diretor técnico.

5.1.1.  Sera comunicada a0 CONTRATANTE a mudanca do diretor técnico e dos demais
responsaveis técnicos dos setores que a legislacdo vigente exige. Em ambos 0s
casos devera ser realizada alteracdo cadastral junto a Secretaria Municipal de
Administracdo da Prefeitura Municipal de Vitéria da Conquista - BA.

5.1.2.  As alteracfes cadastrais que impliguem em mudancas no documento descritivo
devem ser previamente autorizadas pelo CONTRATANTE.

51.3. Os servicos operacionalizados pela CONTRATADA deverdo atender as
necessidades do CONTRATANTE, que encaminhard& o0s usuarios do
SUS/CONQUISTA, em consonancia com o documento descritivo, e obedecera ao
fluxo abaixo definido:

5.2 - Das Internacdes Hospitalares:

5.2.1

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

5.2.5.

Os leitos hospitalares contratados deverdo estar a disposicdo da Central de Regulacdo
(definida pela Secretaria de Saude do Municipio de Vitéria da Conquista — BA).

A procura direta de atendimento ocorrerd apenas nos servicos de urgéncia e emergéncia. Nas
situacOes de urgéncia ou de emergéncia o médico da CONTRATADA procedera ao exame
do paciente e avaliara a necessidade de internacdo, emitindo laudo médico que sera enviado,
no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, apos avaliacdo e comprovacdo da urgéncia pela
supervisdo hospitalar, ao Orgdo competente do SUS, para autorizacdo de emisséo da AlH -
Autorizacao de Internacdo Hospitalar.

Todos os demais atendimentos hospitalares serdo encaminhados pela Secretaria Municipal
de Saude e/ou outro Orgdo que for designado por esta; Nos casos de cirurgias eletivas, o
Laudo para Emissdo de AIH serd enviado com o paciente, ou 0 seu responsavel, ao 6rgao
competente do SUS na Secretaria Municipal de Saude para autorizagdo de emisséo da AlH -
Autorizacao de Internacdo Hospitalar.

A CONTRATADA, através do seu hospital, devera garantir o encaminhamento aos servicos
complementares, necessarios ao tratamento dos pacientes internados e sob sua
responsabilidade, para pagamento ja incluso nos valores estabelecidos pela Tabela Unificada
do SUS.

A CONTRATADA se obriga a informar, diariamente, ao MUNICIPIO, o nimero de leitos
hospitalares disponiveis, a fim de manter atualizado o servico de atendimento da Secretaria
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de Sadde, ou Orgdo por esta designado, bem como a indicar, em locais visiveis do
estabelecimento hospitalar, 0 niUmero das vagas existentes no dia, por especialidade.

5.3 - Da Assisténcia Ambulatorial:

5.3.1. A assisténcia (atendimento) ambulatorial compreende: acolhimento, consultas médicas
de urgéncia e eletivas, atendimento fisioterapico e servi¢os de apoio diagndstico e
terapéutico, dentre outros descritos no documento descritivo;

5.3.2. As consultas e procedimentos especializados e servigos de apoio diagnéstico e
terapéutico da CONTRATADA estardo a disposicdo da Central de Regulagdo de
Procedimentos e Exames Especializados do MUNICIPIO - CRPEE;

5.3.3. Os encaminhamentos para 0s servicos de apoio diagndstico e terapéutico serdo feitos
pela rede de servicos municipal de salde, segundo normas expedidas pelo SUS,
conforme subitem 5.3.2;

5.3.4. O MUNICIPIO estabelecera normas para definir o fluxo de atendimento, levando em
consideracdo a escolha do usuario e o servico que solicitou o procedimento, de
acordo com a disponibilidade de vaga. O MUNICIPIO também definira a
autorizacdo ou ndo da realizacdo de exames subsequentes, o local de revisdo das
contas ambulatoriais e outros procedimentos necessarios ao agil relacionamento com
a CONTRATADA e a satisfagdo do usuario do SUS/CONQUISTA.

5.3.5. Do atendimento de urgéncia/lemergéncia:

5.3.5.1. Compromete-se a CONTRATADA a manter a disposicdo para a prestacdo dos servigos de
urgéncia/emergéncia, equipe de plantonistas 24 horas todos os dias da semana, incluindo
sabados, domingos e feriados, in loco, conforme documento descritivo, além de outra
equipe de apoio (sobreaviso), a ser constituida dentre os profissionais que integram o seu
quadro pessoal;

5.3.5.2. A equipe de apoio sera composta por profissionais das seguintes especialidades: cirurgido
geral, anestesista, ortopedista, cirurgido vascular, gastroenterologista, cirurgido buco
maxilo facial, neurologista clinico, otorrinolaringologista, urologista, cardiologista,
endocrinologista, todos em regime de sobreaviso, além de Diretoria Médica e
Coordenadores Médicos.

5.3.5.3. Com a equipe de plantonistas in loco prevista no item 6.7, a CONTRATADA obriga-se a
atender as intercorréncias dos pacientes internados.

5.3.5.4. A CONTRATADA compromete-se a ndo realizar atendimento particular e de outros
CONTRATOS com os profissionais que estiverem de plantdo para atendimento do
SUS.

5.3.55.A CONTRATADA compromete-se a disponibilizar, no atendimento de
urgéncia/emergéncia, macas em nimero suficiente para atendimento e para observacao,
sendo para esta Ultima, separadas por biombo ou similar e por ala masculina/feminina;

5.3.5.6. Fica expressamente vedada a retencdo de macas das ambulancias do SAMU 192 por prazo
superior a 15 minutos, conforme Portaria 022/2013 da Secretaria Municipal de Salde;

5.3.5.7. Nos casos de urgéncia/emergéncia, com risco de morte, caso ndo haja leito vago em
enfermaria, a CONTRATADA fica obrigada a acomodar os pacientes, no limite dos
leitos conveniados, em instalacdo de nivel superior a ajustada neste CONTRATO, sem
direito a cobranca de sobre prego;
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54. A CONTRATADA se obriga ainda a:

5.4.1. Os servigos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CONTRATADA e por profissionais que, ndo estando incluidos
nas categorias referidas nos itens 5.4.2.1 a 5.4.2.3 desta clausula, sdo admitidos nas
dependéncias da CONTRATADA para prestar servicos decorrentes deste
CONTRATO.

5.4.2. Para os efeitos deste CONTRATO consideram-se profissionais do proprio
estabelecimento CONTRATADA:

5.4.2.1. O membro do seu corpo clinico;

5.4.2.2. O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

5.4.2.3. O profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta
servicos a CONTRATADA, ou se por esta autorizado.

5.4.2.4. O profissional que tenha vinculo com a Secretaria de Saude da Prefeitura
Municipal de Vitéria da Conquista, que de alguma forma forem
referenciados ou cedidos a CONTRATADA.

55.  Equipara-se ao profissional autbnomo, definido no subitem 5.4.2 do item 5.4 desta
clausula, a empresa, a cooperativa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de
profissionais que exerca atividade na area de saude.

5.6. No tocante as internacGes hospitalares, serdo cumpridas as seguintes normas relativas:

5.6.1. Ao Prontuario Médico: Elaborar prontuario médico para cada paciente, conforme art.
69 do codigo de Etica Médica. Todos os documentos constantes do prontuario médico
devem estar adequados e corretamente preenchidos, em letra legivel, devidamente
assinados e carimbados, cujo conjunto para a composicdo minima exigida em
Legislacdo especifica devem ser arquivados, sendo direito do paciente solicitar copia
total, relatorios de alta ou transferéncia, ou copias dos exames realizados durante a
internacdo, porém, ndo devem ser retirados do prontuério, pois sdo partes dele
integrantes.

5.6.2. Ao uso de OPM — Orteses, Proteses e Materiais Especiais: Independentemente da
origem, para serem utilizadas, as OPM’s tém que, obrigatoriamente, possuir registro
na ANVISA, publicado em Diario Oficial. A aquisicdo das OPM’s s3o de inteira
responsabilidade do Hospital, que deve informar, em campo préprio na cobranca da
AlH, o CNPJ do fornecedor e o nimero da nota fiscal, sendo esta Ultima parte
integrante do prontuario.

5.6.3. Em casos de implantes de produtos radiopacos, é obrigatério o controle radiol6gico
pré e pds-operatorio, com a identificagdo do paciente.

5.6.4. Ao acompanhamento do paciente:

5.6.4.1. Conforme disposto na Portaria SAS/MS n° 113/1997, a AlH
garantira o internamento em enfermaria, com sanitarios e
banheiros proporcionais ao numero de leitos, previsto nas
normas técnicas do Ministério da Saude para hospitais;

5.6.4.2. A cada paciente serd permitido apenas um acompanhante. E
permitida a presenca de acompanhante para menores de 18
(dezoito) anos, sem restrigdes e, maiores de 18 (dezoito) anos,
nos casos em que o quadro clinico justifique, cabendo ao médico
assistente esta avaliacdo da imprescindibilidade da permanéncia
do acompanhante. A Portaria GM/MS n° 280/1999 torna

Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Saude ks, PREFEITURA

Rua Rotary Club n° 69, Centro : ] VlTéRlA DA
Telefone: (77) 3429-7412 e-mail: licitacaosaudevc2017@gmail.com 5 s g CONQUISTA

. ‘é‘%"’mmﬁﬁ?-
CHAMADA PUBLICA 001/2019-SMS




5.7.

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA Pagina 75 de 95
Secretaria de Saude
www.pmvc.ba.gov.br

obrigatério nos hospitais publicos, contratados e conveniados
com o SUS, a presenca do acompanhante de pacientes maiores
de 60 (sessenta) anos, com viabilizacdo de meios de
acomodacdo e alimentagdo, conforme Legislacdo do SUS. A
CONTRATADA podera incluir na fatura apresentada, em
campo proprio, a cobranca de diarias de acompanhante, segundo
o valor fixado pela Tabela Unificada do SUS e normas
estabelecidas pelo Ministério da Salde. O Laudo Médico
Suplementar justificando as diarias, com autorizacdo do Gestor,
deve fazer parte do prontuario de cada paciente.

E vedada a cobranca por servicos médicos, as doagdes em dinheiro ou o fornecimento de
material ou medicamento para exames, sejam em atendimentos hospitalares,
ambulatoriais ou outros complementares da assisténcia devida ao paciente; Em
cumprimento a Portaria SAS/MS n°113, de 04/09/1997, item 2.1 “A AIH garante a
gratuidade total da assisténcia prestada, sendo vedada a profissionais e/ou as Unidades
Assistenciais publicas ou privadas, contratadas ou CONTRATADAS, a cobranca ao
paciente ou seus familiares de complementariedade, a qualquer titulo”, compreendendo
também a assisténcia ambulatorial.

5.7.1. A CONTRATADA responsabilizar-se-a por cobranca indevida, feita ao paciente ou

5.8.

seu representante, por profissional empregado ou preposto nas dependéncias da
unidade contratada, em razdo da execucdo deste CONTRATO;

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar,
exercidos pelo MUNICIPIO, sobre a execucdo do objeto deste CONTRATO, a
CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica
da lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, do Decreto Federal n° 1.651, de 28 de setembro
de 1995.

5.9. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagio de pessoal para

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

execucdo do objeto deste  CONTRATO, incluidos o0s encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos
onus e obrigacdes em nenhuma hip6tese poderéo ser transferidos para 0 MUNICIPIO.

A CONTRATADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento de
paciente amparado pelo SUS-CONQUISTA, na hipétese de atraso de 90 (noventa) dias
no pagamento devido pelo poder Publico, ressalvadas as situa¢es de calamidade publica
ou grave ameaca da ordem interna, ou as situagdes de urgéncia ou emergéncia.

Executar os servi¢os objeto deste CONTRATO de acordo com as especificacdes e/ou
norma exigida, utilizando material apropriado e dispondo de infraestrutura e equipe
profissional necessaria a sua execucao;

Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitério,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacéo de servicos;

Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados, tais como o prontuério
médico dos pacientes e o0 arquivo médico, pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos,
ressalvados outros prazos previstos em Lei, disponibilizando, a qualgquer momento, ao
MUNICIPIO e aos gestores do SUS, as fichas e prontuéarios da clientela, assim como
todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servicos
prestados;

Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado ao
MUNICIPIO elou a terceiros, decorrente de acdo ou omissdo, ou por culpa, ou em
conseqliéncia de erros, impericia ou imprudéncia, propria ou de auxiliares (empregados,
prepostos e diretores ou pelos profissionais ndo vinculados ao seu quadro, porém
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admitidos em seus recintos para participarem da prestacdo de servi¢os) que estejam sob
sua responsabilidade na execucdo dos servigcos objeto deste CONTRATO, bem como
pelas consequéncias danosas de eventuais falhas de suas instalagdes, equipamentos e
aparelhagens;

Manter os locais de atendimento suficientemente supridos de material e pessoal, e
assegurar a qualidade dos servigcos conveniados utilizando equipamentos e adotando
métodos diagndsticos e terapéuticos adequados a prestacdo dos servigos dentro dos
padr@es técnicos vigentes;

Né&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;
Manter afixado em local visivel das recepgdes, avisos fornecidos pela Secretaria
Municipal de Saude de Vitéria da Conquista, da sua condi¢do de entidade integrante do
SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢&o;

Admitir em suas dependéncias, profissional autbnomo conveniados diretamente pelo
MUNICIPIO, para realizar atos profissionais com utilizacio da infraestrutura hospitalar,
desde que respeitadas as exigéncias contidas no regimento do corpo clinico e autorizado
pela administracdo da unidade contratada;

Justificar ao paciente ou seu representante, por escrito, as razfes técnicas alegadas
quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execucdo
dos procedimentos previstos neste CONTRATO;

Somente permitir a participacdo de estudantes/estagiarios na prestacao de servigos sob a
permanente e direta supervisdo de um profissional responsavel pela assisténcia,
realizando-se o estagio mediante termo de compromisso celebrado entre o estudante e a
CONTRATADA, com intervencdo obrigatoria da instituicdo de ensino freqiientada pelo
estagiario, e de acordo com a legislacdo disciplinadora da matéria;

Notificar, de imediato, o 6bito do usuario a sua familia e/ou ao seu responsavel;
Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos Servicos
oferecidos;

Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

Garantir a confidencialidade dos dados e informacg6es dos pacientes;

Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por
ministro de culto religioso;

Manter Servico e Comissao de Infeccdo Hospitalar em funcionamento;

Manter Comisséo de Etica Médica em atividade, nos casos previstos na legislagio;
Notificar 0 MUNICIPIO de eventual alteragio de sua razdo social ou de seu controle
acionario e de mudanca de sua Diretoria, CONTRATO ou estatuto, enviando, no prazo
de 60 (sessenta) dias, contados da data de registro da alteragdo, coOpia autenticada da
Certidao da Junta Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;
Fornecer ao paciente, quando da alta hospitalar, relatério médico do atendimento
prestado, preenchidos em duas vias, sendo a primeira via do paciente e a segunda via
arquivada no Hospital, contendo:

a) Nome do paciente;

b) Nome do hospital;

¢) Localidade (Estado/Municipio);

d) Motivo da internagao;

e) Data da internagao;

f) Data da alta;

g) Tipo de Ortese, Protese, material e procedimentos especiais utilizados,
quando for o caso.

h) Numero da AlIH correspondente a internagao;
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i) Valor do pagamento referente aos servi¢os profissionais (discriminado por
profissional);

j) Valor do pagamento referente ao SADT (Servico de Apoio, Diagnostico e
Terapéutico);

I) Valor do pagamento referente aos Servigos Hospitalares (discriminado por
item);

m) Valor do pagamento referente a Ortese, Protese, material e procedimentos
especiais;

n) Valor total do pagamento referente a internagéo.

O cabecalho do documento Relatério de alta hospitalar contera o seguinte esclarecimento:
“Esta conta deverad ser paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuicGes sociais”.

Registrar os agravos de notificacdo compulséria, encaminhando esses dados para o
MUNICIPIO, através da sua Secretaria Municipal de Salde de Vitéria da Conquista,
conforme normas e rotinas da Vigilancia Epidemioldgica, estabelecidos pelo Ministério
da Saude e a Secretaria da Saude do Estado da Bahia;

Observar as regras de Referéncia e Contra-referéncia, estando seus profissionais de satde
obrigados a responder em formulario proprio da Secretaria Municipal de Salude, quando
forem solicitados;

Apresentar ao Gestor do SUS, sempre que solicitado, comprovagdo de cumprimento das
obrigagdes tributérias e sociais legalmente exigidas;

Assegurar, nas internacdes do idoso e em enfermaria pediatrica e obstétrica, a presenca de
acompanhante no hospital;

Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvards junto as reparticGes
competentes, necessarios a execucdo dos servicos objeto do presente CONTRATO;
Comunicar a0 MUNICIPIO qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos
servicos, objeto do presente CONTRATO;

Pagar os salarios e encargos sociais devidos pela sua condic¢do de unica empregadora do
pessoal designado para execucdo dos servicos ora conveniados, inclusive indenizacdes
decorrentes de acidentes de trabalho, demissfes, vales-transporte etc., obrigando-se,
ainda, ao fiel cumprimento das legislagbes trabalhistas e previdenciarias, sendo-lhe
defeso invocar a existéncia deste CONTRATO para tentar eximir-se destas obrigacdes
ou transferi-las para 0 MUNICIPIO;

Manter, durante toda a execucdo do CONTRATO, em compatibilidade com as
obrigacfes assumidas, todas as condi¢bes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para o
credenciamento e para a celebracdo deste CONTRATO;

Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados,
providenciando sua imediata corregdo, sem 6nus para 0 MUNICIPIO;

Garantir que os funciondrios e demais profissionais atuantes, na forma deste
CONTRATO, cumpram as normas dos Conselhos de Classe, a exemplo do Conselho
Regional de Medicina (CRM) / Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e outros
oficializados;

Atender todos os encaminhamentos conveniados para 0s servicos de apoio diagnostico e
terapéutico, feitos pela CRPEE — Central de Regulacdo de Procedimentos e Exames
Especializados, nos termos deste CONTRATO e seus anexos;

Permitir a colocagdo de urna receptora (na recep¢do da unidade contratada) para
recebimento de questionario (elaborado pela Secretaria Municipal de Saude) de avaliagdo
dos servigos prestados (elogios, queixas, denuncias ou reclamagdes) que serd preenchido
pelo usuério do SUS/Conquista, devendo a abertura da urna ser feita na presenca de
representantes das partes interessadas neste CONTRATO,;
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5.43. Quando do fornecimento do relatério do atendimento prestado pelo SUS, colher a
assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do documento, o
qual deverd ser arquivado no prontuario, documentacdo esta que serd arquivada pelo
prazo de 20 (vinte) anos, observando-se as excecdes previstas em lei;

5.44. Permitir o acesso dos supervisores e auditores do Sistema Municipal de Auditoria -
SIMAAC/SUS/CONQUISTA, nas suas dependéncias para supervisionar e acompanhar a
execucdo dos servicos de salde, objeto desse CONTRATO;

5.45. Prestar contas dos servigos executados, trimestralmente, ao Conselho Municipal de
Salde, que devera analisa-las, aprova-las ou rejeitad-las, como parte do processo de
acompanhamento e fiscalizacdo do controle social, nas hipdteses da instituicdo ser
filantropica.

5.46. Manter a disposicado do SUS a capacidade total contratada;

5.47. Utilizar o Sistema de Informacdo desta SMS para registro das informacgGes dos servicos
prestados, obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de entrega da producéo;

5.48. Disponibilizar a agenda a Central Municipal de Regulacdo, conforme critérios técnicos
predefinidos por esta SMS;

5.49. N&o negar atendimento ao paciente encaminhado pela Central Municipal de Regulacéo;

5.50. Fornecer a esta SMS, quando solicitado, informacdes necessarias a avaliacdo das metas
pactuadas;

5.51. Permitir, a qualquer tempo, 0 acesso de técnicos da SMS as suas instalacbes com a
finalidade de acompanhar e monitorar a execugéo do Contrato;

5.52. Garantir 0 acesso dos conselhos de salde aos servigos contratados no exercicio do seu
poder de fiscalizacao;

5.53. Manter a prestacdo de servico nos dias e turnos estabelecidos no contrato, manter
profissionais nos seus quadros, para suprir de imediato as férias, eventuais faltas,
auséncias e doencas dos escalados, objetivando ndo prejudicar o desempenho operacional
dos servicos prestados a SMS;

5.54. Garantir a desinfeccdo, esterilizacdo e antissepsia, em perfeitas condi¢bes com as normas
técnicas vigentes, bem como assegurar 0 uso adequado dos equipamentos, garantindo o
funcionamento das instalacdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral, para a correta
prestacdo dos servicos ora contratados;

5.55.  Promover a visita aberta (no caso de internacdo em enfermaria) e o horario ampliado
(para os usudrios internados em UTI);

5.56. Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacdo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de
saude indigena;

5.57. Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas & otimizagdo da utilizac&o;

5.58. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

5.59. Responder pelas obrigaces fiscais, eventualmente devidas, de qualquer natureza, relativa
a equipe, sendo-lhe defeso invocar a existéncia de Contrato para tentar eximir-se
daquelas obrigacdes ou transferi-las a SMS;

5.60. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a SMS e/ou
a terceiros por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia prépria ou de auxiliares,
que estejam sob sua responsabilidade na execugdo dos servicos contratados;

5.61. Cumprir os requisitos de habilitacdo e assistenciais da producdo de alta complexidade e
de UTI, bem como determinagdes de demais atos normativos relacionados a estes;

5.62. Os servigos ndo poderdo sofrer solugdo de continuidade durante todo o prazo da sua
vigéncia.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA
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A CONTRATADA é responsavel pela indenizacgdo de dano causado ao paciente, aos 6rgaos
do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de a¢do ou omissdo voluntaria ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus profissionais ou prepostos,
ficando assegurado a0 MUNICIPIO o direito de regresso.

A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste CONTRATO pelos 6rgdos
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA nos
termos da legislacdo referente a licitacbes e CONTRATOS administrativos.

A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de
11.09.90 (Cadigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

O MUNICIPIO, além das obrigacdes consideradas contidas neste instrumento por determinacéo
legal e das previstas em outras clausulas, obriga-se a:

7.1
7.2.
7.3.
7.4.

7.5.

7.6.
7.7.

Transferir os recursos previstos no contrato, na forma definida no documento descritivo;
Controlar, fiscalizar, acompanhar e avaliar as acdes e 0s servi¢os ajustados;

Estabelecer mecanismos de controle da oferta e da demanda de agdes e servigos de salde;
Analisar os relatérios elaborados pela CONTRATADA, comparando-se as metas e
producdo de procedimentos constante no documento descritivo, com o0s resultados
alcancados e os recursos financeiros repassados;

Prestar esclarecimentos e informagdes a contratada que visem orientd-la na correta prestacao
dos servigos pactuados.

Publicar o resumo do CONTRATO e dos aditamentos que houver em Diario Oficial.
Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigaces da CONTRATADA, através dos
servidores , matricula n° , € , matricula
n° , especialmente designados, ou quem a estes substituir.

CLAUSULA OITAVA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

8.1.

8.2.

8.3.

O documento descritivo, parte integrante deste contrato e condicdo de sua eficacia, sera
elaborado exclusivamente pelo MUNICIPIO.
O documento descritivo contera:

8.2.1. Descrigdo de todas as acOes e servicos objeto deste CONTRATO;

8.2.2. Definicdo da estrutura tecnoldgica, de recursos humanos e a capacidade instalada da
CONTRATADA;

8.2.3. Quantificagdo das metas fisicas das internacBes hospitalares, atendimentos
ambulatoriais, e dos servicos de apoio diagndstico e terapéutico;

8.2.4. Indicacgao das metas de qualidade;

8.2.5. Relagdo dos procedimentos de alta complexidade;

8.2.6. Requisitos dos incentivos;

8.2.7. Metas dos incentivos;

8.2.8. Quadro resumo.

O Documento descritivo tera validade de 24 (vinte e quatro) meses, sendo vedada a sua
prorrogacao, entretanto poderd ser revisto a qualquer tempo, nas hipdteses legalmente
permitidas.
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8.3.1. Decorridos o prazo de vigéncia do documento descritivo, apés avaliagdo, sera

elaborado novo documento descritivo em conformidade com as metas cumpridas e
outras novas a cumprir.

CLAUSULA NONA - DA GESTAO DO CONTRATO

9.1

9.2.

9.3.

94.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

A gestdo do contrato serd feita pela Secretaria Municipal de Salde, através da DRAC
(Diretoria de Regulacdo, Avaliagdo e Controle).
O contrato contard com uma Comissédo de Acompanhamento de contrato.

9.21. A composicdo desta Comissdo sera constituida por representantes do
CONTRATADO, da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, devendo reunir-se
com periodicidade regular.

As atribuigBes desta Comissdo serdo a de acompanhar a execucdo das acles e servigos de
salide pactuados no presente contrato, devendo:

9.3.1.  Avaliar o cumprimento das metas qualitativas, quantitativas e fisico - financeiras;
9.3.2.  Reavaliar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e outros
que se fizerem necessarios.

A Comissdo de Acompanhamento do contrato sera criada pelo CONTRATANTE até quinze
dias apds a assinatura deste termo, cabendo ao CONTRATADO, neste prazo, indicar 0s
seus representantes a0 CONTRATANTE.

9.4.1. O CONTRATADO fica obrigado a fornecer a Comissdo de Acompanhamento
todos os documentos e informagbes necessarias ao cumprimento de suas
finalidades.

9.4.2. A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede e nem substitui
as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual ou
municipal).

A execucdo do presente contrato serd medida por Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo constituida por ato do Gestor Municipal de Saude composta de representantes do
CONTRATANTE e da CONTRATADA.

A atribuicdo da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo, sob a Coordenagdo do
CONTRATANTE serd a de acompanhar a execucgdo do presente contrato, principalmente
no tocante aos seus custos, cumprimento das metas estabelecidas no Documento descritivo e
avaliacdo da qualidade da atencéo & saude dos usuérios.

O CONTRATANTE e os gestores do SUS fiscalizardo, por intermédio dos técnicos,
especialmente designados para este fim, o cumprimento das clausulas e condigdes
estabelecidas neste contrato; a qualidade dos servigos prestados; a obediéncia a legislagéo e
demais normas pertinentes; o faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de
ocorréncia que mereca acgdo fiscalizadora ou apuragdo de responsabilidades e/ou
irregularidade.

A fiscalizacdo compreendera, também, a verificacdo do movimento dos atendimentos, das
internacOes e altas e de quaisquer outros elementos Uteis ao controle, regulacéo, avaliacdo e
auditoria.

A CONTRATADA facilitara ao CONTRATANTE e aos érgdos competentes do SUS o
acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servigos, de forma ampla e irrestrita,
prestando todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos técnicos designados para
fiscalizar a execucdo do objeto deste contrato.
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A acdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagéo por parte do CONTRATANTE e/ou dos
orgdos competentes do SUS ndo eximira a CONTRATADA da total responsabilidade pela
execucdo dos servigos objeto do presente contrato.

Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuigdo da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a rescisdo deste contrato ou a revisdo das condi¢des ora
estipuladas.

A CONTRATADA designara em portaria os membros para acompanhar e fiscalizar o
cumprimento das obrigacGes;

A CONTRATADA encaminhara a0 CONTRATANTE, trimestralmente, até o dia 10 do
més subsequiente ao fim de cada trimestre, as informagdes contabeis, através dos requisitos
de informacdo e dos formularios, acompanhado do extrato bancario da movimentacdo da
conta corrente especifica do contrato, do més anterior, definidos pelo CONTRATANTE,
caso o dia 10 ndo seja dia util a entrega sera feita no dia Util subsequente.

A fonte de informacdo para 0 monitoramento serdo os relatérios mensais encaminhados ao
CONTRATANTE.

A avaliacdo da parte variavel sera realizada semestralmente, podendo gerar um ajuste
financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos
indicadores, pela CONTRATADA.

Visando o monitoramento e avaliagdo do contrato e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia
10 (dez), a documentacdo necessaria das atividades assistenciais realizadas pelo hospital.

O Relatério mensal inclui o Relatério de Informacdo Hospitalar (RIH) acompanhado da
planilha de execucdo orcamentaria por centro de custo que sera disponibilizado pela
CONTRATADA. Outras informagdes como 0s registros das AlH's - Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de InformacGes Ambulatoriais serdo
encaminhados de acordo com normas e prazos estabelecidos pelo CONTRATANTE.

O CONTRATANTE procederd ao acompanhamento mensal, através da analise mensal dos
dados enviados pela CONTRATADA para gque sejam efetuados os devidos pagamentos de
recursos, conforme estabelecido neste contrato administrativo.

A cada periodo de 3 (trés) meses, 0 CONTRATANTE procedera a consolidacdo e analise
conclusiva dos dados do trimestre findo disponibilizado pelo DATASUS, para avaliagdo e
pontuacdo dos indicadores que condicionam o valor do pagamento da parte variavel citado
no Documento descritivo, onde o pagamento seré feito conforme o desempenho (pontuacao)
do Hospital, sendo que o total dessa pontuacao correspondera a 100 (cem) pontos e 0 hlimero
de pontos alcancado pelo Hospital correspondera ao porcentual do valor da parte variavel
que sera pago ao Hospital.

Também de forma trimestral 0 CONTRATANTE procederd a consolidacdo e analise
conclusiva dos dados do trimestre findo disponibilizado pelo DATASUS das quantidades de
atividades assistenciais, denominada parte fixa, realizadas pela CONTRATADA,
verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as
guantidades estabelecidas no contrato.

Da analise, referida no item anterior, podera resultar uma repactuacdo das quantidades de
atividade assistencial ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao contrato, na forma e limites estabelecidos em Lei.

A andlise referida no subitem 13.6 desta clausula ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos ao contrato em relagdo as clausulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condi¢es e/ou ocorréncias excepcionais
incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou
prejudicando a assisténcia ali prestada.

Os Termos Aditivos que venham a ser firmados, sejam estes para adicdo ou supressdo nas
guantidades de atividade assistencial pactuadas, serdo estabelecidos sempre em
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conformidade com a necessidade da demanda real e de avaliagio feita pelo
CONTRATANTE.

A execucdo do presente contrato sera avaliada pelo CONTRATANTE, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, sem prejuizo da observancia do cumprimento
das clausulas e condicGes nele estabelecidas.

Sob critérios definidos em normatizagdo complementar, podera, em casos especificos, ser
realizada auditoria especializada.

Periodicamente 0 CONTRATANTE vistoriara as instalagdes da CONTRATADA para
verificar se persistem as mesmas condicdes técnicas basicas, comprovadas por ocasido da
assinatura deste contrato.

Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a rescisdo deste contrato ou a revisdo das condi¢des ora
estipuladas.

A fiscalizacdo exercida pelo CONTRATANTE sobre os servigos ora contratados nédo
eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante 0 CONTRATANTE ou
para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do contrato.

A CONTRATADA facilitara a0 CONTRATANTE e ao Conselho Municipal de Saude, o
acompanhamento e a fiscalizacdo permanentes dos servicos e prestard todos o0s
esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores do CONTRATANTE,
designados para tal fim, e assegurard o livre acesso aos prontudrios médicos e outros
documentos que dizem respeito a atencdo do usuario do SUS/CONQUISTA.

Em qualquer hipotese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos
das normas gerais da lei federal de licitagBes e contratos administrativos.

CLAUSULA DEZ - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONTRATADA se obriga a encaminhar ao CONTRATANTE, nos prazos estabelecidos, 0s
seguintes documentos ou informagdes:

10.1.

10.2.
10.3.

Relatério mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente
a realizacdo dos servigos, conforme definido pela comissdo de acompanhamento;

Faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados;

Relatério anual até o 20° (vigésimo) dia Util do més subsequente ao término do periodo de
12 (doze) meses da assinatura do presente termo, contendo informacdes sobre a execu¢do do
presente contrato;

Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), ou outro
sistema de informacdes que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS).

CLAUSULA ONZE — DA FISCALIZACAO

111

11.2

O MUNICIPIO e os gestores do SUS fiscalizardo, por intermédio dos seus técnicos,
especialmente designados para este fim, o cumprimento das clausulas e condicGes
estabelecidas neste CONTRATO; a qualidade dos servigos prestados; a obediéncia a
legislacdo e demais normas pertinentes; o faturamento apresentado, bem como qualquer tipo
de ocorréncia que mereca acdo fiscalizadora ou apuragdo de responsabilidades e/ou
irregularidade.

A fiscalizacdo compreendera, também, a verificagdo do movimento dos atendimentos, das
internacOes e altas e de quaisquer outros elementos Uteis ao controle, regulacdo, avaliacéo e
auditoria.
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A CONTRATADA facilitara ao MUNICIPIO e aos 6rgdos competentes do SUS o
acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servigos, de forma ampla e irrestrita,
prestando todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos técnicos designados para
fiscalizar a execucdo do objeto deste CONTRATO.

A acio ou omisséo, total ou parcial, da fiscalizacio por parte do MUNICIPIO e/ou dos
orgdos competentes do SUS, ndo eximird a CONTRATADA da total responsabilidade pela
execucao dos servigos objeto do presente CONTRATO.

Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminui¢do da capacidade operativa da
CONTRATADA poderéa ensejar a rescisdo deste CONTRATO ou a revisdo das condi¢Oes
ora estipuladas.

CLAUSULA DOZE - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.
12.8.

12.9.

12.10.

12.11.

12.12.

A execucdo do presente CONTRATO serd medida por Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo constituida por ato do (a) Gestor (a) Municipal da Salde, composta de
representantes do MUNICIPIO e da CONTRATADA.

A atribuicdo da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo, sob a Coordenacdo do
MUNICIPIO, sera a de acompanhar a execucdo do presente CONTRATO, principalmente
no tocante aos seus custos, cumprimento das metas estabelecidas no documento descritivo e
avaliacdo da qualidade da atencédo a salde dos usuarios.

A Comissdo a que se refere o subitem 12.1 e 12.2 sera constituida até 15 (quinze) dias apés a
publicacdo em Diario Oficial, de extrato deste Termo, cabendo a CONTRATADA, neste
prazo, indicar a0 MUNICIPIO os seus representantes.

A CONTRATADA fica obrigada a fornecer a Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo
todos os documentos e informacdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede nem substitui as
atividades proprias de avaliagdo do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e
Municipal).

A CONTRATADA encaminhara ao MUNICIPIO, mensalmente, até o dia 10 do més
subsequente, as informacdes referentes a atividade assistencial realizada e as informacdes
contébeis, através dos requisitos de informacdo e dos formularios, acompanhado do extrato
bancario da movimentacdo da conta corrente especifica do CONTRATO, do més anterior,
definidos pelo MUNICIPIO, respectivamente, denominados Relatorios Mensais.

Caso o dia 10 ndo seja dia 0til, a entrega seréa feita no primeiro dia Util subsequente.

A fonte de informacdo para o monitoramento serdo os Relatérios mensais encaminhados ao
MUNICIPIO e os dados registrados no DATASUS.

A avaliacdo da parte variavel sera realizada semestralmente, podendo gerar um ajuste
financeiro a menor nos meses subseqientes, dependendo do percentual de alcance dos
indicadores pela CONTRATADA.

Visando o monitoramento e avaliagdo do CONTRATO, bem como o cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA, esta deverd encaminhar mensalmente, até
0 dia 10 (dez), a documentagdo necesséria das atividades assistenciais realizadas pelo
hospital.

O Relatério mensal inclui o Relatério de Informacdo Hospitalar (RIH) acompanhado da
planilha de execucdo orcamentaria por centro de custo, que sera disponibilizado pela
CONTRATADA. Outras informagdes como os registros das AlH's - Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagfes Ambulatoriais serdo
encaminhados de acordo com normas e prazos estabelecidos pelo MUNICIPIO.

O MUNICIPIO procedera ao acompanhamento mensal, através da analise mensal dos dados
enviados pela CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos pagamentos de
recursos, conforme estabelecido neste CONTRATO.
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12.13. Mensalmente, o MUNICIPIO procedera & consolidacéo e anélise conclusiva dos dados do
més anterior, para avaliacdo e pontuacdo dos indicadores que condicionam o valor do
pagamento da parte varidvel citado no documento descritivo, onde o pagamento sera feito
conforme o desempenho do Hospital, correspondente ao percentual do valor da parte
variavel que serd pago ao Hospital.

12.14. Também de forma mensal, o MUNICIPIO procedera a analise das quantidades de
atividades assistenciais, denominada parte fixa, realizadas pela CONTRATADA,
verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos), ocorridos em relacdo as
guantidades estabelecidas no CONTRATO.

12.15. Da andlise referida no paragrafo anterior, podera resultar uma repactuacdo das quantidades
de atividade assistencial ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-
financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao CONTRATO, na forma e limites
estabelecidos em Lei.

12.16. A analise referida no subitem 11.2 desta clausula ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos a0 CONTRATO em relacdo as clausulas que quantificam as
atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente
reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigbes e/ou ocorréncias
excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

12.17. Os Termos Aditivos que venham a ser firmados, sejam estes para adi¢cdo ou supressao nas
quantidades de atividade assistencial pactuadas, serdo estabelecidos na conformidade e nos
limites do que dispGe a legislacdo que regula a matéria.

CLAUSULA TREZE - DOS RECURSOS FINANCEIROS

13.1. O valor total estimado do contrato é de R$ , sendo R$
anualmente, a serem pagos a CONTRATADA, em parcelas mensais, de acordo com a
producdo de servicos mensal e transferéncias do Ministério da Saude para o Fundo
Municipal de Saude, conforme valor estimado e discriminado abaixo:

Programacdo Orcamentaria
Mensal Anual
Pés-Fixado
Alta Complexidade R$ - R$ -
Incentivo Municipal por producdo R$ ) R$ -
Outros (Mutirdes) R$ - R$ -
Subtotal 1 R$ - R$ -
Pré-Fixado Mensal Anual
Média da Producéo de Média Complexidade R$ -
Ambulatorial e Hospitalar R$ -
INTEGRASUS R$ - RS :
Incentivo de Adesao a Contratualiza¢do (1AC) R3 ) R$ -
Incentivo Federal a Rede de Urgéncia/Emergéncia - R$ -
UTI R$ -
Incentivo Federal de Atencdo Especializada aos Povos |R$ - R$ .
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Indigenas (IAEPI)

Incentivo financeiro 100% SUS R$ - R$ ;

Incentivo Federal as Redes Temdticas de Atencdo a|R$ -
Salde - Rede de Urgéncia/Emergéncia - Leitos de UTI
Adulto R$ -

Incentivo Municipal as Redes Tematicas de Atencdo a |R$ -
Salde - Rede de Urgéncia/Emergéncia - Leitos de UTI
Adulto R$ -

Incentivo Municipal as Redes Tematicas de Atencdo a |R$ -
Salde - Rede Cegonha (Leitos de UTI, UCIN

Convencional e UCIN Canguru) R$ -

Recursos Financeiros de fonte Municipal (citar objeto | R$ -

Ou programa) R$ -
. . - R -

Recursos Financeiros de fonte do Estadual ou Distrito $

Federal (citar objeto ou programa) R$ -

Outras fontes de Recursos Financeiros (citar a fonte) RS ) R$ -

Subtotal 2 R$ - R$ -

TOTAL (Subtotal 1 + Subtotal 2) R$ - R$ -

Planilha Geral de Estimativa mensal de Acbes, Servicos e Procedimentos

Tipo de Componente MENSAL ANUAL

Componente Pré-fixado R$ - R$ -

Componente Pés-fixado R$ - R$ -
TOTAL R$ - R$ -

13.2. 40% (quarenta por cento) do valor pré-fixado da Média Complexidade, que remontam a R$

) por més serdo repassados mensalmente e vinculados ao
cumprimento das metas de qualidade discriminadas no Documento Descritivo (Plano
Operativo).

13.3.  60% (sessenta por cento) do valor pré-fixado da Média Complexidade, que remontam a R$

) por més serdo repassados mensalmente ao

estabelecimento hospitalar de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas

pactuadas no Documento descritivo, e definidas por meio das seguintes faixas:

FAIXA DE DESEMPENHO PERCENTUAL DE REPASSE

Acima de 91% 100%
81% - 90% 90%
71% - 80% 80%
61%- 70% 70%
51% - 60% 60%
Até 50% Repasse de (%) da parcela igual ao (%) de desempenho nas

metas fisicas

13.4. Quando a CONTRATADA néo atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas
fisica pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados, voltard a
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receber por meio do faturamento dos procedimentos realizados para o SUS por um periodo
méximo de 2 (dois) meses, periodo este definido como limite para a apresentacdo de um
novo Documento Descritivo junto a Secretaria Municipal de Saude.

Quando a CONTRATADA ndo cumprir meta/indicador qualitativo sera descontado o
percentual correspondente a meta/indicador conforme definido no documento descritivo. No
caso de ndo ser atingida ao menos metade das metas/indicadores qualitativos por 3 (trés)
meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados, passard a receber por meio do
faturamento dos procedimentos realizados para 0 SUS por um periodo maximo de 2 (dois)
meses, periodo este definido como limite para a apresentacdo de um novo Documento
Descritivo junto & Secretaria Municipal de Saide

Caso a CONTRATADA apresente percentual de cumprimento de metas superior ao
percentual de 100%, conforme estabelecido subitem 12.3 desta clausula, por 3 meses
consecutivos ou 5 meses alternados, tera suas metas do documento descritivo revisadas para
aprovacdo da Comissdo de Acompanhamento do CONTRATO, mediante decisdo do
CONTRATANTE e de acordo com as disponibilidades orcamentarias.

O repasse previsto na presente cldusula serd efetivado com base na fatura e relatorios
circunstanciados de cumprimento de metas elaborado pelo Contratado.

Constatadas diferencas pela Comissdo de Acompanhamento entre o valor da fatura
apresentada pelo Contratado e o valor efetivamente devido com base no presente contrato e
documento descritivo, tais valores deverdo ser abatidos quando do repasse do més
imediatamente subsequentes.

O MUNICIPIO se compromete a dar ciéncia deste CONTRATO a Central de Regulacio
competente, conforme determinado pelo MUNICIPIO e ao Orgdo Emissor de AIH/APAC,
com o objetivo de garantir a referéncia de usuarios conforme documento descritivo, assim
como, de acordo com os protocolos clinicos e operacionais acordados.

A avaliacdo de cumprimento do documento descritivo sera feita pela Comissdo de
Acompanhamento do CONTRATO, constituida conforme previsto na Clausula nona.

Os procedimentos de alta complexidade, e os incentivos municipais de producdo da
assisténcia ambulatorial e hospitalar serdo custeados de acordo com a apresentacdo de
producdo de servigos, com limites fisicos e or¢camentarios, aprovados pelo Ministério da
Saude e repassados a0 MUNICIPIO.

Os valores acima estimados ndo implicam nenhuma previsdo de crédito em favor da
CONTRATADA, que somente fara jus aos valores correspondentes aos servigos
previamente autorizados pelo MUNICIPIO e efetivamente prestados pela
CONTRATADA, ressalvados os casos de urgéncia e emergéncia, que poderdo seguir 0s
ditames da legislacao vigente.

O MUNICIPIO aumentarda o teto financeiro (alta complexidade ambulatorial e
internamento) e o repasse de verbas de que trata este CONTRATO (média complexidade
ambulatorial e internamento) na mesma propor¢do que o Ministério da Salde aumentar o
valor dos procedimentos existentes nas tabelas do SUS e efetivamente repassa-los ao
MUNICIPIO.

Os valores previstos neste CONTRATO incluem todos os custos com salarios encargos
sociais, previdenciarios e trabalhistas, gratificagdo, alimentacdo de pessoal, fardamento,
transporte de qualquer natureza, materiais, utensilios e equipamentos, aluguéis, gases
liquefeitos e medicinais, dgua, luz, telefone, impostos, taxas, seguro/incéndio, emolumentos
e (Quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se relacionem com o fiel
cumprimento, pela CONTRATADA, de suas obrigagdes.

CLAUSULA CARTORZE — DO REAJUSTE DO PRECO

14.1.

Os valores estipulados na clausula treze serdo revistos na mesma proporcéo, indices e épocas
dos reajustes concedidos pelo Ministério da Salde e, ainda, por ocasido da renovacdo do
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documento descritivo, garantindo o equilibrio econémico-financeiro do CONTRATO, nos
termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90, Lei Estadual n® 9.433/2005 e da Lei n° 8.666/93.

14.1.1. A revisdo da Tabela Unificada do SUS dependera de Termo Aditivo, sendo
necessario anotar no processo a origem e autorizagdo da revisdo dos valores, com
a data da publicacdo da respectiva portaria autorizativa do Ministério da Satde no
D.O.U.

CLAUSULA QUINZE - DO PAGAMENTO

15.1. O pagamento & CONTRATADA, pelos servicos efetivamente prestados ao Sistema Unico
de Saude, sera efetuado pelo MUNICIPIO, mensalmente, na forma do documento
descritivo, por intermédio do Fundo Municipal de Saude, com o0s recursos repassados
mensalmente pelo Ministério da Salde.

15.2. O pagamento a CONTRATADA somente sera efetuado apds a apresentacdo do documento
comprobatorio do servigo prestado e sera realizado mediante depdsito em conta bancaria.

15.3. A CONTRATADA entregara a producdo mensal e o Relatério Mensal de Prestacdo de
Contas na Secretaria Municipal de Salde, até o 5° dia Gtil de cada més, para a conferéncia
dos dados langados junto ao Ministério da Saude, através do DATASUS;

15.4. Apods o término da conferéncia, ou seja, ap6s a disponibilidade dos dados oficiais de
producdo no DATASUS é que se iniciara o prazo para pagamento da referida nota fiscal;

15.5. Nos casos de ocorréncia de interrupcdo de servigos ou modificacdo de procedimentos no
Documento descritivo de forma ndo combinada entre as partes, as transferéncias fixas
mensais deverdo ser suspensas até que o episédio seja esclarecido pela Comissdo de
Acompanhamento, neste caso 0S recursos serdo repassados de acordo com a produgdo
mensal;

15.6. Resguardado o pre¢o da Tabela Unificada do SUS, o Municipio podera, a sua conveniéncia e
disponibilidade financeira, mediante aprovacdo do Conselho Municipal de Saude, alterar o
valor dos procedimentos pagos, através de indices em percentual de incentivos e valorizagdo
dos procedimentos.

15.7. Os valores estimados na clausula décima segunda deste CONTRATO, nao implica em
nenhuma previsdo de crédito em favor da CONTRATADA, que somente fara jus aos
valores correspondentes aos servicos previamente autorizados pelo MUNICIPIO e
efetivamente prestados pela CONTRATADA.

15.8. Os laudos referentes a internacdo serdo obrigatoriamente analisados pelos Grgaos
competentes do SUS/CONQUISTA,;

15.9. Para efeito de pagamento, este s6 serd efetuado aos procedimentos ambulatoriais que foram
autorizados ou regulados previamente pela Secretaria Municipal de Saude.

15.10. Para fins de prova da data de apresentacdo das contas sera entregue a CONTRATADA
recibo, assinado ou rubricado pelo servidor do CONTRATANTE, com aposi¢cdo do
respectivo carimbo funcional;

15.11. As contas hospitalares rejeitadas pelo servico de processamento de dados seréo
imediatamente devolvidas & CONTRATADA para as corregfes cabiveis, que deverdo
ocorrer no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas ap6s a devolugdo. O documento
reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original, devidamente
inutilizado por meio de carimbo;

15.12. As contas hospitalares rejeitadas, quanto ao mérito, serdo objeto de analise pelos 6rgéos do
Sistema Municipal de Auditoria do CONTRATANTE, ficando & disposicdo da
CONTRATADA, que terd um prazo maximo de 30 dias, a contar do pagamento efetuado,
para apresentar recurso, que também serd julgado no prazo maximo de 10 dias;

15.13. As contas ambulatoriais rejeitadas pelo Controle, Avaliacio e Auditoria do
CONTRATANTE, ficardo a disposicdo da CONTRATADA, que ter4 um prazo maximo de
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30 dias, a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso, que sera julgado no prazo

maximo de 10 dias;

Fica 0 CONTRATANTE autorizado a debitar o valor pago indevidamente no més seguinte,

referente aos procedimentos nao realizados, indevidos ou impraéprios;

O CONTRATANTE, apo6s revisdo dos documentos, os encaminhara ao Ministério da

Saude.

Os pagamentos poderdo ser sustados pelo CONTRATANTE nos seguintes casos:

15.16.1. N&o cumprimento das obrigacGes assumidas e que possam, de qualquer forma,
prejudicar o CONTRATANTE;

15.16.2. Inadimpléncia de obrigagdes da CONTRATADA para com O
CONTRATANTE, por conta do estabelecido no contrato;

15.16.3. N&o execucdo dos servigos nas condigdes estabelecidas no contrato;

Nenhum pagamento sera efetuado enquanto houver qualquer pendéncia de obrigacdo que Ihe

for imposta, sem que isto gere ao pleito de reajustamento de pregos ou correcao.

O pagamento somente sera efetuado apos o “atesto”, pelo servidor competente, da Nota

Fiscal/Fatura apresentada pela CONTRATADA.

15.18.1. O “atesto” fica condicionado a verificacdo da conformidade da Nota Fiscal/Fatura
apresentada pela CONTRATADA e do regular cumprimento das obrigacdes
assumidas.

15.18.2. O DANFE - Documento Auxiliar de Nota Fiscal Eletronica sera exigido, sempre
que a nota fiscal for eletrénica;

15.18.3. O Registro Auxiliar de Nota Fiscal de Servico - RANFS - serd exigido, nos casos
de prestadores de servico sediados fora do Municipio de Vitéria da Conquista,
cuja nota fiscal ndo seja emitido por este Ente, mas que executarem o servico
neste Municipio, conforme arts. 32, 33 e 34 do Decreto Municipal n.° 15.454, de
18 de outubro de 2013.

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, o pagamento ficara
pendente até que a CONTRATADA providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o
prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacao da regularizacdo da situacdo, ndo
acarretando qualquer 6nus paraa CONTRATANTE.

Antes do pagamento, a CONTRATANTE realizara consulta on-line ao Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAD ou outro sistema semelhante e, se
necessario, aos sitios oficiais, para verificar a manutencdo das condi¢des de habilitacdo da
CONTRATADA, devendo o resultado ser impresso, autenticado e juntado ao processo de
pagamento.

Eventual situacdo de irregularidade fiscal da CONTRATADA nédo impede o pagamento, se
o fornecimento tiver sido prestado e atestado. Tal hip6tese ensejard, entretanto, a adocéo das
providéncias tendentes ao sancionamento da empresa e rescisao contratual.

O pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancéria de Crédito, mediante dep6sito em
conta corrente, na agéncia e estabelecimento bancério indicado pela CONTRATADA, ou
por outro meio previsto na legislacéo vigente.

Seréd considerada como data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.

O CONTRATANTE néo se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser efetuada
pela CONTRATADA, que porventura ndo tenha sido acordada no contrato.

Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA ndo tenha
concorrido de alguma forma para tanto, o valor devido poderd ser acrescido de encargos
moratorios proporcionais aos dias de atraso, apurados desde a data limite prevista para o
pagamento até a data do efetivo pagamento, a taxa de 6% (seis por cento) ao ano, aplicando-
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se a seguinte formula:
|[EM=IxNxVP |
EM = Encargos Moratdrios a serem acrescidos ao valor originariamente devido
| = indice de atualizacéo financeira, calculado segundo a férmula:
| = (6/100)
365
N = Numero de dias entre a data limite prevista para o pagamento e a data do efetivo
pagamento.
VP = Valor da Parcela em atraso

15.1.1.1. CLASULA DEZESSEIS — DA PREVISAO ORCAMENTARIA

15.1. A realizago das despesas dos servicos executados por forca deste contrato, nos termos e
limites aqui firmados, correrdo a conta de dotacdo orcamentaria consignada no Fundo
Municipal de Saude.

15.2.  Os recursos necessarios a cobertura das despesas relativas a execucdo das atividades
consignadas no objeto do presente Contrato terdo a seguinte classificacdo orcamentaria:

ATIVIDADE:
ELEMENTO:

SUB ELEMENTO
FONTE DE RECURSO:

15.3.  Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotacdes or¢camentarias
proprias, constantes dos or¢camentos anuais que forem aprovados, independentemente da
celebracgdo de termos aditivos.

CLAUSULA DEZESSETE - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DOS
PROCEDIMENTOS PARA PAGAMENTO

A apresentacdo das contas e as condicdes de pagamento serdo feitas conforme o disposto abaixo:

17.1. A CONTRATADA apresentara, mensalmente, ao MUNICIPIO, até o 3° (terceiro) dia util
do més subsequente a prestacdo dos servicos, as faturas e os documentos referentes aos
servicos efetivamente prestados. Apés a validacdo dos documentos (quando 0s recursos
financeiros para o pagamento dos prestadores estiverem disponibilizados pelo Ministério da
Salde), o repasse serd efetivado tomando-se como data de validagdo o envio do
processamento ao Ministério da Salde, realizado pelo MUNICIPIO, devendo a
CONTRATADA receber ate 0 20° dia til, o pagamento referente aos servigos autorizados;

17.2. Os laudos referentes & internacdo serdo obrigatoriamente analisados pelos oOrgaos
competentes do SUS/CONQUISTA,

17.3. Para fins de prova da data de apresentacdo das contas, serd entregue a CONTRATADA
recibo, assinado ou rubricado pelo servidor do MUNICIPIO, com aposicio do respectivo
carimbo funcional;

17.4. As contas hospitalares rejeitadas pelo servico de processamento de dados serdo
imediatamente devolvidas a CONTRATADA, para as corregfes cabiveis, que deverdo
ocorrer no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas apds a devolugdo. O documento
reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original, devidamente
inutilizado por meio de carimbo;

17.5. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do MUNICIPIO, este
garantira a CONTRATADA o pagamento, no prazo avencado neste CONTRATO, pelos
valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que houver, no
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pagamento seguinte, mas ficando o Ministério da Salde exonerado do pagamento de multas
e sancdes, obrigando-se, entretanto, a corrigir monetariamente o0s créditos da
CONTRATADA;

As contas hospitalares rejeitadas, quanto ao mérito, serdo objeto de analise pelos 6rgaos do
Sistema Municipal de Auditoria do MUNICIPIO, ficando & disposicdo da
CONTRATADA, que terd um prazo maximo de 30 dias, a contar do pagamento efetuado,
para apresentar recurso, que também sera julgado no prazo maximo de 10 dias;

As contas ambulatoriais rejeitadas pelo Controle, Avaliacdo e Auditoria do MUNICIPIO,
ficardo a disposicdo da CONTRATADA, que terd um prazo maximo de 30 dias, a contar do
pagamento efetuado, para apresentar recurso, que sera julgado no prazo maximo de 10 dias;
Caso 0s pagamentos ambulatoriais ou hospitalares ja tenham sido efetuados, fica o
MUNICIPIO autorizado a debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, referente
aos procedimentos nao realizados, indevidos ou improprios;

O MUNICIPIO, apos revisdo dos documentos, 0s encaminhara ao Ministério da Satde. O
pagamento do valor apurado sera efetivado no Banco do Brasil, agéncia 0188-0, centro, em
Vitdria da Conquista, Conta Corrente a ser indicada pela CONTRATADA.

CLAUSULA DEZOITO - DAS ALTERACOES

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

O presente contrato podera ser alterado mediante a celebracdo de termo aditivo, ressalvado o
seu objeto que ndo pode ser modificado.

Os valores previstos neste contrato poderdo ser alterados, de acordo com as modificacGes do
Documento descritivo, podendo as metas fisicas relacionadas ao valor fixo do contrato sofrer
variacGes de 5% para mais ou para menos sem haver alteracdo do montante financeiro,
devidamente justificada e de comum acordo.

O documento descritivo, nos primeiros noventa dias de sua vigéncia, ndo podera sofrer
nenhuma alteracéo.

O documento descritivo s6 podera ser alterado mediante termo aditivo, apostilamento, ou
qualquer outro meio de alteracdo do contrato.

Para o Documento descritivo possuir eficacia e vigéncia, deverd o mesmo ser publicado, no
primeiro ano juntamente com o contrato e, nos anos subsequentes sera publicado a
prorrogacao ou a sua alteracdo sem qualquer republicacdo do contrato.

CLAUSULA DEZENOVE - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E

FISCALIZACAO

19.1.

19.2.

19.3.

19.4.

19.5.

19.6.

A execucdo do presente CONTRATO sera avaliada pelo MUNICIPIO, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, sem prejuizo da observancia do cumprimento
das clausulas e condicGes nele estabelecidas.

Sob critérios definidos em normatizagdo complementar, podera, em casos especificos, ser
realizada auditoria especializada.

Periodicamente, 0o MUNICIPIO vistoriara as instalagdes da CONTRATADA para verificar
se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas da CONTRATADA, comprovadas por
ocasido da assinatura deste CONTRATO.

Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a rescisdo deste CONTRATO ou a revisdo das condigdes
ora estipuladas.

A fiscalizacio exercida pelo MUNICIPIO sobre os servicos ora conveniados, ndo eximira a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o MUNICIPIO ou para com 0s
pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execu¢do do CONTRATO.

A CONTRATADA facilitara a0 MUNICIPIO e ao Conselho Municipal de Saude, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanentes dos servicos e prestard todos 0s
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esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores do MUNICIPIO, designados
para tal fim, e assegurard o livre acesso aos prontuarios médicos e outros documentos que
dizem respeito a atencao do usuario do SUS/CONQUISTA.

Em qualquer hipdtese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos
das normas gerais da lei federal de licitagbes e contratos administrativos.

CLAUSULA VINTE - DAS PENALIDADES E DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

20.1.

20.2.

20.3.

20.4.

20.5.

20.6.

20.7.

O descumprimento, parcial ou total, de qualquer das clausulas contidas no presente contrato
sujeitara 0 CONTRATADO as san¢des previstas na Lei Federal n°. 8.666/93, garantida a
prévia e ampla defesa em processo administrativo.

A inobservancia, pela CONTRATADA, de qualquer clausula ou obrigacdo constante deste
contrato, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o
CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢fes previstas
nos artigos 86, 87, 88 da Lei Federal n° 8.666/93 e modificacOes feitas na lei N° 8.883/94,
combinado com o disposto no Decreto Municipal n° 9.820 de 07 de abril de 2000.

20.2.1. Adverténcia escrita;

20.2.2. Multa de 2% até 5% do valor mensal do contrato;

20.2.3. Multa dia de até 1/30 (um trinta avos) do valor mensal do contrato;

20.2.4. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos

20.2.5. Suspensdo temporaria dos encaminhamentos de usuarios as internagdes, consultas ou
procedimentos;

20.2.6. Suspensdo temporaria de contratar com a Administragdo Municipal,

20.2.7. Resciséo do contrato;

20.2.8. Declaragéo de inidoneidade para participar de licitacdo e impedimento de contratar
com a Unido, com 6rgdos e entidades do Estado da Bahia e dos demais estados da
federagdo, com o Distrito Federal e Municipios por prazo de até 05(cinco) anos;

20.2.9. Descredenciamento do Cadastro de Fornecedores/prestadores de servico do
Municipio de Vitéria da Conquista pelo prazo de até 05(cinco) anos;

20.2.10. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso de recusa em
assinar o contrato, dentro de 10 (dez) dias corridos, contados da data de sua
convocacao;

20.2.11. Multa de 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atraso,
sobre o valor da parte do objeto ndo entregue;

20.2.12. Multa de 0,7 % (sete décimos por cento) sobre o valor.

A adverténcia, quando ocorrer irregularidades de pequena monta, que ndo tenham causado
dano material ou moral a CONTRATANTE;

A suspensdo, por doze meses, do direito de celebrar contrato com o Municipio de Vitéria da
Conquista, nos casos de desvio no emprego dos recursos repassados, sem prejuizo da multa,
guando cabivel;

Declaragdo de inidoneidade para celebrar contrato com o Municipio de Vitéria da Conquista
e demais entidades publicas, nos casos de comprovada conduta praticada pela
CONTRATADA e que venha a ser tipificada como crime, sem prejuizo da aplicacdo da
multa, quando for a hipétese.

As multas previstas nesta clausula ndo tém carater compensatério e o0 seu pagamento nao
eximirqd o Contratado de responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infragdes
cometidas;

A imposigdo das penalidades previstas nesta clausula dependerd da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancias objetivas em que ele
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ocorreu, através de auditagem assistencial ou inspecdo, e dela serd notificada a
CONTRATADA.

As sangdes previstas nos subitens 18.2.1 e 18.2.3 desta Clausula s6 poderdo ser aplicadas
alternativamente.

O wvalor da multa ou multa dia serd descontado dos pagamentos devidos pelo
CONTRATANTE a CONTRATADA.

Na aplicacdo das penalidades previstas nos subitens 18.2.1 a 18.2.7, a CONTRATADA
poderd interpor recurso administrativo, com efeito suspensivo, dirigido a autoridade
competente e nos prazos determinados pelo Regulamento do Sistema Municipal de
Auditoria/SUS-CONQUISTA, Decreto Municipal n® 9.820, de 07 de abril de 2000.

A suspensdo temporaria das internacdes sera determinada até que a CONTRATADA corrija
a omissao ou a irregularidade especifica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

A penalidade de rescisdo podera ser aplicada independente da ordem das san¢des previstas
nesta Clausula. A reincidéncia da CONTRATADA em quaisquer irregularidades tornara o
contrato administrativo passivel de rescisdo.

A imposicdo de quaisquer das sancdes estipuladas nesta clausula, ndo ilidira o direito do
CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o
fato gerador da penalidade acarretar para os Orgdos gestores do SUS, seus usudrios, e
terceiros, independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.
Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei Federal n.° 8.666, de 1993, da Lei Federal
n.° 10.520, de 2002, a CONTRATADA que, no decorrer da vigéncia do contrato:

20.14.1. Inexecutar total ou parcialmente o contrato;

20.14.2.  Apresentar documentacéo falsa;

20.14.3. Comportar-se de modo inid6éneo;

20.14.4. Cometer fraude fiscal,

20.14.5.  Descumprir qualquer dos deveres elencados no Edital e no Contrato

CLAUSULA VINTE E UM - DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido total ou parcialmente pelo CONTRATANTE quando
ocorrer 0 descumprimento de suas clausulas ou condi¢des, em especial:

21.1.
21.2.
21.3.
21.4.
21.5.

21.6.
21.7.

21.8.

21.9.

Pelo fornecimento de informagGes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos
pelo CONTRATANTE;

Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, avaliacédo e
auditoria pelos 6rgaos competentes do CONTRATANTE ou do Ministério da Salde;

Pela ndo entrega dos relatdrios mensais e anuais;

Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacGes em saude.

O Conselho Municipal de Saude deverd manifestar-se sobre a rescisdo deste contrato,
devendo avaliar os prejuizos que esse fato poderd acarretar para a populagao.

Além de outras previstas no Documento descritivo ou na legislag&o.

Na hipétese de constatacdo de negacdo de atendimento, mau atendimento ou
atendimento insuficiente aos usuarios do SUS, o presente contrato serd rescindido de
pleno direito por ato da Administracdo, com 0 consequente descredenciamento e
imposi¢cdo de demais penalidades.

Constituem motivos para rescisdo do presente contrato 0 ndo cumprimento de qualquer de
suas clausulas e condicOes, bem como os motivos previstos na legislacdo referente as
licitacbes e contratos administrativos, sem prejuizo das multas cominadas na clausula
dezoito.

Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgéo das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populagdo, a critério do CONTRATANTE, sera observado o prazo de até 90
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(noventa) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a
prestacdo dos servicos ora contratados, a multa cabivel serd aplicada em dobro.

21.10. S&o motivos para a rescisdo do presente contrato, nos termos do art. 78 da Lei Federal n.°
8.666, de 1993:

21.10.1. O ndo cumprimento, ou cumprimento irregular, de clausulas contratuais,
especificacdes, projetos ou prazos;

21.10.2. A lentiddo do seu cumprimento, levando a0 CONTRATANTE a comprovar a
impossibilidade da conclusdo do servigo, nos prazos estipulados;

21.10.3. O atraso injustificado no inicio do servico;

21.10.4. A paralisacdo do servico, sem justa causa e prévia comunicacdo ao
CONTRATANTE;

21.10.5. A subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, a associagdo da
CONTRATADA com outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem
como a fusdo, cisdo ou incorporacdo, ndo admitidos no contrato;

21.10.6. O desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execu¢do, assim como as de seus superiores;

21.10.7. O cometimento reiterado de faltas na sua execucao, anotadas na forma do § 1°
do art. 67 da Lei n.° 8.666, de 1993;

21.10.8. A decretacdo de faléncia;

21.10.9. A dissolucdo da CONTRATADA;

21.10.10. A alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da
CONTRATADA, que prejudigue a execucdo do contrato;

21.10.11. Razles de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificadas e determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a
que esta subordinado o CONTRATANTE e exaradas no processo
administrativo a que se refere o contrato;

21.10.12. A supressdo, por parte da CONTRATANTE, de servicos, acarretando
modificacdo do valor inicial do contrato além do limite permitido no 81° do art.
65 da Lei Federal n.° 8.666, de 1993;

21.10.13. A suspensdo de sua execucgdo, por ordem escrita do CONTRATANTE, por
prazo superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade publica,
grave perturbacdo da ordem interna, guerra, ou ainda por repetidas suspensées
que totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento obrigatoério de
indenizacdo pelas sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizacGes,
mobilizacOes e outras previstas, assegurada 8 CONTRATADA, nesses casos, 0
direito de optar pela suspensdo do cumprimento das obrigacGes assumidas, até
que seja normalizada a situagao;

21.10.14. O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pelo
CONTRATANTE, decorrentes de servigos ou parcelas destes, ja executados,
salvo em caso de calamidade publica, grave perturbacdo da ordem interna ou
guerra, assegurada a CONTRATADA o direito de optar pela suspensdo de
cumprimento de suas obrigagdes, até que seja normalizada a situac&o;

21.10.15. A ndo liberacdo, por parte do CONTRATANTE, do objeto para execucdo do
Servigo, nos prazos contratuais;

21.10.16. A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada,
impeditiva da execugdo do Contrato;

21.10.17. O descumprimento do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n.° 8.666,
de 1993, sem prejuizo das san¢Oes penais cabiveis.

21.11. Os casos da rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos, assegurado o
contraditério e a ampla defesa.
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21.12. Arescisdo deste contrato podera ser:

21.12.1. Determinada por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos itens 21.10.1 a 21.10.11, 21.10.16 e 21.10.17 desta clausula;

21.12.2. Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da
inexigibilidade, desde que haja conveniéncia para 0 CONTRATANTE;

21.12.3. Judicial, nos termos da legislacdo.

21.12.4. Arrescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagdo escrita
e fundamentada da autoridade competente.

21.125. A inexecucdo, total ou parcial, do contrato ensejard a sua rescisdao, com as
consequéncias contratuais e as previstas na Lei Federal n.° 8.666/93.

21.13. No caso de rescisdo unilateral (administrativa) sdo assegurados ao CONTRATANTE os
seguintes direitos, sem prejuizo das sancoes aplicaveis ao CONTRATADO:

21.13.1. Assumir de imediato o objeto do contrato, no estado e no local em que se
encontrar;

21.13.2. Ocupar e utilizar o local, instalagbes, equipamentos, material e pessoal
empregados na execucdo do contrato, necessarios a sua continuidade;

21.14. Reter os créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos causados ao

CONTRATANTE pela CONTRATADA.
21.15. Além de outras sangBes que acaso estejam previstas em Lei.

CLAUSULA VINTE E DOIS - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

22.1. Este contrato tera vigéncia, com inicio em de de 201 e término em
de de 202__, podendo ser rescindido ou prorrogado, nos casos previstos em

Lei.

22.2. Nao obstante o prazo do contrato, especificado no subitem anterior, a CONTRATADA fica
vinculada ao CONTRATANTE, para efeito da validade e/ou garantia dos servicos
prestados.

CLAUSULA VINTE E TRES - DA PUBLICACAQO

O CONTRATANTE providenciara a publicacdo do extrato do presente contrato no Diario Oficial
do Municipio, de conformidade com o disposto no paragrafo Gnico do artigo 61 da Lei n.° 8.666/93 e
na forma da legislagdo municipal.

CLAUSULA VINTE E QUATRO - DA DENUNCIA

Quaisquer das partes poderdo denunciar o presente contrato, com comunicacdo do fato, por escrito,
com antecedéncia minima de 120 dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que ndo
puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos & satde da populago,
guando entdo sera respeitado o prazo de 180 dias para o encerramento deste contrato.

CLAUSULA VINTE E CINCO - DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelas partes serdo
resolvidas conforme a legislacdo vigente aplicavel ao caso.
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CLAUSULA VINTE E SEIS - DO FORO

As partes elegem o Foro de Vitoria da Conquista - BA, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente CONTRATO que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Sadde.

E, por estarem, assim, justas e contratadas, de pleno acordo com as clausulas e condicGes ora fixadas,
firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor, para um so efeito legal, perante as
testemunhas abaixo assinadas.

Vitdria da Conquista - BA, __ de de20 .

Pelo Municipio de Vitdria da Conquista:

HERZEM GUSMAO PEREIRA
Prefeito

Pela CONTRATADA:

(NOME DA EMPRESA)

Testemunhas:

1. 2.
Nome: Nome:
CPF: CPF:
RG: RG:
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