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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASINHAS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO
Servicos Oftalmoldgicos Especializados — Rede Complementar do SUS

EDITAL

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASINHAS, torna publico o presente chamamento para

o Credenciamento permanente de pessoas juridicas especializadas na prestacdo complementar de

servicos oftalmolégicos ao Sistema Unico de Satde. O credenciamento observara condicdes

padronizadas, contratacdo paralela e ndo exclusiva, remuneracdo exclusivamente pelos valores
nacionais do SIGTAP e distribuicdo objetiva da demanda, nos termos deste edital e de seus anexos.

O instrumento € definitivo, possui ingresso continuo durante sua vigéncia e ndo estabelece disputa
de pregos, classificagdo competitiva, exclusividade ou garantia de quantidade minima. A
apresentacdo do requerimento representa ciéncia e aceitacdo integral das regras assistenciais,
administrativas, econémicas e de controle aqui definidas.

Item / Parametro
Org&o Promotor

Objeto

Fundamentacéo Legal

Prazo do Credenciamento

Inicio do Recebimento dos Documentos

Prazo para Anélise dos Documentos

Local e Forma de Envio dos Documentos

Regime de Remuneracéo

Regra do Edital / Disposi¢ao Aplicavel
Fundo Municipal de Salde de Casinhas — PE.
Credenciamento permanente de pessoas juridicas
para prestacdo complementar ao SUS de servigos
oftalmoldgicos especializados (Consultas,
Catarata/Facoemulsificagéo, Pterigio e
Capsulotomia a YAG Laser).
Art. 199, § 1° da CF/88; Arts. 6° XLIII, 74, 1V, 78,
I,e79,|daLei Federal n°® 14.133/2021.
Conforme item 5.1 (Vigente por 12 meses a contar
da publicacdo, com ingresso continuo de novos
interessados durante todo o periodo e possibilidade
de prorrogacdo motivada).

No primeiro dia util seguinte & publicacdo em
Diario Oficial e divulgagdo no PNCP.

Em até 10 (dez) dias Uteis, em observancia ao prazo
méaximo estabelecido no art. 151 do Decreto
Municipal n° 141/2023.

Presencial: Setor de Licitagdes de Casinhas (Rua
Severino Augusto de Miranda, S/N, Centro,
Casinhas — PE, CEP: 55.755-000) durante o
expediente.

Eletronico: E-mail licit.casinhas@gmail.com.
Tabela Unificada do SIGTAP nacional vigente,
vedada qualquer taxa, coparticipacdo ou
complementagdo financeira.
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1. DO OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas legalmente habilitadas para prestar, de forma complementar
ao SUS, servicos de consulta oftalmoldgica especializada, facoemulsificagdo com implante de lente
intraocular dobravel, tratamento cirdrgico de pterigio e capsulotomia a YAG Laser, conforme
cbdigos, especificacdes, unidades, limites e condi¢des do Termo de Referéncia.

1.2. O interessado podera requerer credenciamento para um ou mais itens, desde que comprove,
separadamente, capacidade técnica, sanitaria, operacional e econémico-financeira compativel com
cada item escolhido.

1.3. A execucdo seré sob demanda, mediante autorizacdo prévia, individual e rastreavel da regulagédo
do Fundo Municipal de Saude de Casinhas, com identificagdo do usuario, procedimento, cadigo,
lateralidade quando aplicavel, prioridade, prazo e prestador designado.

1.4. Os procedimentos por olho serdo autorizados e aferidos por incidéncia. O planejamento adota,
apenas para dimensionamento maximo, a hipétese conservadora de dois olhos para 500 pessoas,
totalizando até 1.000 incidéncias em cada item por olho. Essa hipotese ndo presume indicacédo
bilateral nem autoriza a execuc¢do automatica de qualquer procedimento.

1.5. Catarata, pterigio e opacificacdo de capsula posterior sdo condi¢des clinicas distintas. Cada
procedimento exige diagndstico préprio, indicacdo registrada, avaliacdo de risco, lateralidade
confirmada e autorizacdo especifica. A capsulotomia YAG ndo constitui etapa automatica da cirurgia
de catarata.

1.6. Integram 0 objeto os recursos humanos, instalacdes, equipamentos, medicamentos, materiais,
produtos para saude, lente intraocular quando inerente ao cdédigo, anestesia quando necessaria,
registros, relatdrios, rastreabilidade, orientagdes, retornos e tratamento das intercorréncias
relacionadas, nos limites definidos no Termo de Referéncia e sem cobranga ao usuério.

1.7. N&o integram o objeto servigos sem cAdigo e item expressamente previstos neste edital, ainda
que clinicamente Uteis. A necessidade de procedimento adicional sera devolvida a regulacdo para
avaliacdo e, se cabivel, atendimento pela rede competente, sem execucdo ou faturamento por
analogia.

1.8. As quantidades séo estimativas maximas, divisiveis por item e sujeitas a efetiva necessidade,
indicacdo clinica, capacidade regulatéria, disponibilidade orcamentaria e desempenho contratual.
N&o geram direito subjetivo a contratacdo, autorizagdo, execuc¢do, faturamento ou pagamento
minimo.

2. DO FUNDAMENTO JURIDICO E NORMATIVO

2.1. O credenciamento constitui procedimento auxiliar previsto nos arts. 6°, XLIII, 74, 1V, 78, 1, e
79, 1 e 8 1° da Lei Federal n® 14.133/2021, destinado a contratacédo paralela e ndo excludente de todos
0s interessados que preencham requisitos objetivos e aceitem condi¢Ges padronizadas.

2.2. Cada contratacédo sera formalizada por inexigibilidade de licitacdo, com a instrugdo do art. 72 da
Lei n® 14.133/2021, observados o ato autorizador, a comprovacao da habilitacdo, a justificativa de
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preco fundada no SIGTAP, a disponibilidade orcamentaria, o parecer juridico e as publicacdes
legalmente exigidas.

2.3. A participagdo privada é complementar ao SUS e se submete aos arts. 196, 197 e 199, § 1°, da
Constituicdo Federal; aos arts. 20 a 26 da Lei n° 8.080/1990; a Portaria GM/MS n° 2.567/2016,
consolidada nos arts. 128 a 139-A da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 1/2017; e as demais
normas da direcdo nacional, estadual e municipal do SUS aplicaveis.

2.4. Também serdo observadas, no que incidirem: Lei n°® 13.709/2018; Lei n° 13.787/2018; Lei n°
12.527/2011; Lei n° 13.146/2015; Lei n° 12.846/2013; Lei n° 8.078/1990; normas dos conselhos
profissionais; Codigo de Etica Médica; e regulamentacio sanitaria da Anvisa, especialmente as RDCs
n°® 50/2002, 2/2010, 63/2011, 15/2012, 36/2013 e 222/2018, com suas alteracbes e normas
substitutivas.

2.5. A Portaria GM/MS n° 8.292/2025, que acrescentou o art. 139-A a Portaria de Consolidacdo
GM/MS n° 1/2017, seré observada integralmente. E proibida diferenciagio, segregagio ou tratamento
menos favoravel a usuarios do SUS, inclusive mediante recepcdes, entradas, fluxos ou salas de espera
distintas das utilizadas por pacientes particulares ou de planos de salde, ressalvadas separacGes
exclusivamente clinicas e sanitérias, objetivamente justificadas e aplicadas a todos 0s usuarios em
situacdo equivalente.

2.6. As referéncias normativas abrangem alteracGes supervenientes e normas que as substituam. Em
caso de conflito, prevalecerdo a Constituicdo, a legislacdo federal, as normas nacionais do SUS e as
regras sanitarias de maior protecdo ao usuario, sem criacdo de obrigacdo financeira ndo prevista no
SIGTAP.

3. DOS PRINCIPIOS E DAS CONDIGCOES ESSENCIAIS

1. universalidade, integralidade, equidade, regionalizacdo, humanizagdo, seguranca e
continuidade do cuidado;

2. legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, planejamento, transparéncia,
motivacdo, igualdade, objetividade e segregacao de funcgdes;

3. gratuidade absoluta ao usuério, vedadas cobranga, coparticipacdo, taxa, caucdo, venda
condicionada, aquisicdo obrigatoria ou qualquer vantagem;

4. autonomia clinica responsavel, sem indugdo de demanda, execugdo desnecessaria, mudanca de
procedimento ou lateralidade sem autorizacao;

5. tratamento isonémico entre usuarios do SUS e demais pacientes, inclusive no acolhimento,
acesso, recepcao e espera;

6. rastreabilidade integral da autorizacdo, assisténcia, produto para saude, producdo, faturamento,
auditoria e pagamento; e

7. protecdo de dados, sigilo profissional, transparéncia administrativa e controle social, com
anonimizacédo dos dados publicados.
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Condicgao econémica inderrogavel: Todos os pagamentos serdo limitados ao valor nacional do
SIGTAP aplicavel & competéncia, ao instrumento de registro e a modalidade do atendimento
aceito. Ndo havera tabela prépria, adicional, &gio, incentivo financeiro contratual ou
complementacéo do valor do procedimento.

4. DA NATUREZA DO CREDENCIAMENTO

4.1. O credenciamento ndo é modalidade de licitacdo, ndo comporta proposta de preco e ndo produz
competicdo excludente. Serdo credenciados todos os interessados que cumprirem as exigéncias e
forem considerados aptos para os itens requeridos.

4.2. A inviabilidade de competicdo decorre da possibilidade e da intencdo de contratacdo de multiplos
prestadores em condicGes uniformes, da auséncia de disputa de preco e da distribuicdo objetiva da
demanda, enquadrando-se no art. 74, 1V, combinado com o art. 79, |, da Lei n°® 14.133/2021.

4.3. O credenciamento, a decisdo de habilitacdo e a assinatura do contrato ndo asseguram demanda.
A regulacdo poderd deixar de emitir autorizacBes, reduzir ou interromper temporariamente a
distribuicdo por falta de necessidade, orcamento, teto assistencial, irregularidade, risco ou
reorganizacao da rede, mediante registro da motivacao.

4.4. Nao se admite reserva de mercado, exclusividade territorial, preferéncia pessoal, comissao por
encaminhamento, captacdo de usuérios ou transferéncia de autorizacdes entre prestadores.

5. DA VIGENCIA DO EDITAL E DO INGRESSO PERMANENTE

5.1. O edital permanecera vigente por 12 meses contados de sua publicacdo, admitida prorrogacéao
mediante ato motivado e divulgacao pelos mesmos meios, garantindo o ingresso continuo de novos
interessados durante todo o periodo em que persistir a necessidade de complementacdo da rede
assistencial do SUS pelo Fundo Municipal de Satde de Casinhas, sem prejuizo da vigéncia individual
de 12 (doze) meses dos contratos celebrados, prorrogaveis na forma dos arts. 106 e 107 da Lei Federal
n® 14.133/2021.

5.2. Novos interessados poderdo requerer credenciamento a qualquer tempo durante a vigéncia. Nao
havera encerramento de inscri¢cdo, lote competitivo ou vantagem pela ordem de protocolo.

5.3. Os pedidos completos serdo analisados em prazo de até 10 dias Uteis, prorrogavel uma vez
por igual periodo mediante justificativa. O prazo ficard suspenso durante diligéncia atribuida ao
requerente.

5.4. Edital, anexos, esclarecimentos, alteragcdes, resultados, credenciados ativos, suspensfes e
descredenciamentos serdo divulgados no Portal Nacional de Contrataces Publicas e nos canais
oficiais utilizados pelo Fundo Municipal de Saude, observada a protecdo de dados.
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6. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E DOS IMPEDIMENTOS

6.1. Poderdo participar pessoas juridicas privadas com ou sem fins lucrativos, regularmente
constituidas, cujo objeto social seja compativel e que disponham de estabelecimento, equipe e
capacidade para executar os itens pretendidos.

6.2. As entidades filantropicas e sem fins lucrativos terdo a preferéncia assegurada pelo art. 199, §
1°, da Constituicdo e pelo art. 25 da Lei n° 8.080/1990, sem dispensa de habilitagdo, sem excluséo
automatica de entidades com fins lucrativos e sem violacdo da escolha do usuério, da continuidade
do cuidado ou dos critérios objetivos de distribuicao.

6.3. N&o poderéo participar ou permanecer credenciadas as pessoas alcangadas pelos impedimentos
dos arts. 9° e 14 da Lei n° 14.133/2021; declaradas inidéneas ou impedidas no ambito territorial e
material aplicavel; em dissolucdo irregular; com sancdo incompativel vigente; ou que tenham
administrador, dirigente ou responsavel em conflito de interesses ou situacdo legalmente vedada.

6.4. E vedada a participacdo de pessoa juridica cujo proprietario, administrador ou dirigente exerca
cargo de chefia ou funcéo de confianca no SUS, nos termos do art. 26, § 4°, da Lei n® 8.080/1990, ou
que possua vinculo capaz de comprometer a imparcialidade do procedimento.

6.5. A participacdo de cooperativa dependerd da compatibilidade de seu regime juridico, da
autonomia dos cooperados, da auséncia dos elementos caracterizadores de vinculo empregaticio com
o Fundo e do cumprimento das regras profissionais e assistenciais. Nao sera admitida pessoa fisica.

6.6. Ndo sera admitido consorcio, pois o parcelamento por item e o credenciamento de multiplas
pessoas juridicas permitem participacdo ampla e individual, enquanto a responsabilidade técnico-
sanitaria unitaria por estabelecimento e equipe favorece controle e rastreabilidade. Essa vedacdo
poderd ser revista somente por alteracdo motivada do edital.

7. DO REQUERIMENTO E DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

7.1. O requerimento podera ser protocolado presencialmente na sede do Setor de Licitagcdes de
Casinhas, No endereco Rua Severino Augusto de Miranda, S/N, Centro, Casinhas — PE, CEP: 55-
755.000, durante o expediente, ou encaminhado ao correio eletronico: licit.casinhas@gmail.com,
sem prejuizo de canal oficial supervenientemente divulgado.

7.2. O protocolo contera requerimento do Anexo lll, indicacdo dos itens, capacidade mensal,
enderecos de execucdo, responsavel legal, responsavel técnico, contatos, indice documental,
declaracfes e documentos de habilitacdo. Arquivos eletrénicos serdo apresentados em PDF legivel,
identificados e preferencialmente assinados digitalmente.

7.3. Documentos fisicos poderdo ser apresentados em original, cOpia autenticada ou cdpia
acompanhada de original para conferéncia, admitida autenticacdo por agente publico e verificacdo
em bases oficiais, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

7.4. O requerente responde pela autenticidade, integridade, atualidade e legibilidade dos documentos
e devera confirmar o recebimento do protocolo eletrénico. A Administragdo ndo responde por
arquivo corrompido, incompleto ou enviado a endereco diverso.
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7.5. Certidbes sem prazo expresso serdo consideradas validas por 90 dias da emissdo, salvo prazo
diferente previsto em lei ou pelo 6rgdo emissor. Documento vencido durante a analise podera ser
atualizado por diligéncia, desde que a condi¢do material ja existisse na data do pedido.

7.6. Informacdo sujeita a sigilo legal devera ser identificada e apresentada separadamente, com
justificativa. A simples indicacdo de confidencialidade ndo vincula o Fundo, que decidira conforme
a Lei de Acesso a Informacéo, a LGPD e a legislacdo de contrataces.

8. DA HABILITACAO

8.1 Habilitacao juridica

8.1.1.
8.1.2.

8.1.3.

8.14.

8.15.

8.1.6.

8.1.7.

empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis;

sociedade empresaria ou limitada unipessoal: ato constitutivo, estatuto ou contrato social
consolidado e alteracdes registradas;

sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no registro competente e prova da
administracéo;

associacdo, fundacéo ou entidade sem fins lucrativos: estatuto registrado, ata de elei¢do
vigente e demais atos de representacao;

empresa estrangeira autorizada: decreto ou ato de autorizacdo e registro para
funcionamento no Pais;

comprovante de inscricdo no CNPJ, documento do representante e procuracdo com
poderes especificos, quando houver; e

autorizagOes especificas exigidas para a forma juridica ou a atividade.

8.2 Regularidade fiscal, social e trabalhista

8.2.1.

8.2.2.
8.2.3.
8.2.4.
8.2.5.

regularidade perante a Fazenda Nacional e a divida ativa da Unido;

regularidade perante as Fazendas Estadual e Municipal do domicilio ou sede;
regularidade relativa ao Fundo de Garantia do Tempo de Servico;

certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas ou positiva com efeito de negativa; e,
declaragGes de cumprimento do art. 7°, XXXIII, da Constitui¢do e das normas de reserva
de cargos para pessoa com deficiéncia, reabilitado da Previdéncia Social e aprendiz,
quando aplicaveis.

8.3 Quialificacdo econdmico-financeira

8.3.1. certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede; entidade
em recuperacao apresentara plano homologado e prova de aptiddo econémico-financeira;
8.3.2. balango patrimonial, demonstracéo do resultado e demais demonstracdes contébeis dos
dois ultimos exercicios sociais, quando legalmente exigiveis, admitidos 0s documentos
proprios de empresa recém-constituida;

8.3.3. memoria dos indices Liquidez Geral, Solvéncia Geral e Liquidez Corrente, calculados
pelas férmulas do Anexo XV, com resultado igual ou superior a 1,00; e
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8.3.4. quando qualquer indice for inferior a 1,00, comprovacao de patriménio liquido minimo
equivalente a 10% do valor anual estimado correspondente & capacidade mensal declarada
para os itens pretendidos, sem ultrapassar os limites do art. 69 da Lei n® 14.133/2021.

A exigéncia econdmico-financeira € proporcional ao risco de continuidade de procedimentos,
aquisicdo de insumos, seguimento pds-operatdrio e responsabilidade por intercorréncias. Ndo sera
exigido faturamento anterior minimo nem indice de rentabilidade.

8.4 Qualificagéo técnico-operacional
8.4.1. um ou mais atestados emitidos por pessoa juridica de direito publico ou privado que
comprovem execucao satisfatéria de servigcos compativeis com cada item pretendido, sem
exigéncia de volume minimo desproporcional;
8.4.2. CNES ativo e compativel com o estabelecimento, servigos, equipamentos e profissionais;
8.4.3. licenca sanitéria e alvara de funcionamento validos para o endereco de execugao;
8.4.4. registro da pessoa juridica e anotacao de responsabilidade técnica perante o Conselho
Regional de Medicina;
8.4.5. relacdo de estabelecimentos, ambientes, equipamentos, marcas/modelos, situacdo de
manutencdo, calibracdo e disponibilidade;
8.4.6. PGRSS, rotinas de seguranca do paciente, prevencao e controle de infeccdo, cirurgia
segura, processamento de produtos, urgéncia, transferéncia e continuidade;
8.4.7. capacidade mensal por item, dias e horarios de atendimento e plano de contingéncia; e
8.4.8. prova de propriedade, posse, locacdo ou disponibilidade legitima das instalacGes e
equipamentos pelo periodo necessario, sem compromisso de aquisi¢do futura como condicéo
de habilitacéo.

8.5 Qualificacdo técnico-profissional e sanitaria

- responsavel técnico médico regularmente inscrito e sem impedimento profissional;

- médicos executores com inscri¢do regular e Registro de Qualificacdo de Especialista em
Oftalmologia;

- anestesiologista, equipe de enfermagem e demais profissionais legalmente habilitados quando
requeridos pelo procedimento e pelo risco;

- comprovacao de vinculo ou compromisso de disponibilidade da equipe por instrumento licito;
- centro cirdrgico, recuperacdo pés-anestésica, equipamentos oftalmolédgicos e YAG Laser
adequados aos itens pretendidos;

- processamento de produtos para salde préprio ou terceirizado em unidade licenciada, com
rastreabilidade;

- produtos, medicamentos, lentes e equipamentos regularizados na Anvisa, quando sujeitos a
registro; e

- retaguarda para intercorréncia e fluxo de transferéncia para servico de maior complexidade.

8.6 Declaracgoes

- inexisténcia de impedimento e obrigacdo de comunicar fato superveniente;
- aceitacdo integral do edital, dos valores SIGTAP e da inexisténcia de demanda minima;
- gratuidade ao usuario e proibicdo de cobranca ou venda condicionada;
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- ndo utilizacdo do credenciamento para publicidade, endosso ou captacdo de pacientes;

- conhecimento das regras de protecdo de dados, integridade e conflito de interesses;

- cumprimento das normas trabalhistas, ambientais, sanitérias, profissionais e de acessibilidade;
e

- capacidade de assegurar o seguimento e a transi¢do dos pacientes, inclusive ap0s suspensao
ou término.

9. DA VISTORIA, DA DILIGENCIA E DO SANEAMENTO

9.1. A equipe técnica podera realizar vistoria antes da habilitacdo, antes do inicio da execucdo ou a
qualquer tempo, mediante identificagdo dos agentes, para confirmar estrutura, fluxos, equipamentos,
licencas, equipe, acessibilidade e seguranca.

9.2. A vistoria nao substitui documentos, ndo transfere responsabilidade ao Fundo e ndo impede
fiscalizacdo posterior. Achado critico podera impedir o item afetado até correcdo e nova verificagéo.

9.3. A comissdo podera consultar CNES, conselhos, cadastros fiscais, Ceis, Cnep, bases sanitarias e
demais fontes oficiais; solicitar originais; confirmar atestados; e requisitar parecer de auditoria,
regulacdo, vigilancia sanitaria ou assessoria juridica.

9.4. Falhas formais, omissdes e documentos incompletos serdo saneados quando nao alterarem
substancialmente a condi¢do existente na data do pedido. O requerente tera, em regra, dois dias Uteis
para responder, admitida prorrogagdo motivada.

9.5. E vedada a juntada posterior de condicdo técnica, sanitaria, juridica ou econdmico-financeira
inexistente na data do requerimento, sem prejuizo de novo pedido de credenciamento apds sua
implementacao.

10. DA ANALISE, DO RESULTADO E DA MANUTENCAO DA HABILITACAO

10.1. O agente de contratacdo analisara os requisitos por item, conforme prazo do item 5.3., e emitira
decisdo motivada de habilitacdo, habilitacdo parcial ou inabilitacdo, com indicacdo dos fundamentos
e das diligéncias realizadas.

10.2. A habilitagdo parcial ocorrera quando o interessado demonstrar aptidao para alguns, mas ndo
todos os itens solicitados. Nao havera pontuacdo, classificacdo, proposta econdémica ou comparacao
entre requerentes.

10.3. O resultado serd comunicado ao requerente e divulgado de forma compativel com a publicidade
e a protecdo de dados. A lista de credenciados ativos indicara raz&o social, itens, enderego e situacao,
sem dados pessoais desnecessarios.

10.4. O credenciado mantera todas as condi¢fes durante a vigéncia, atualizara certiddes quando
solicitado e comunicara, em até dois dias Uteis, alteracdo societaria, mudanga de equipe, reducdo de
capacidade, san¢éo, interdicdo, incidente relevante ou fato que afete a execucao.

10.5. A perda de condicdo de habilitacdo podera ensejar prazo para regularizagdo quando ndo houver
risco, suspensdo cautelar de novas autorizacdes, limitacao do item ou descredenciamento, conforme
gravidade e devido processo.
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11. DOS ESCLARECIMENTOS, IMPUGNACOES E RECURSOS

11.1. Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimento ou impugnar regra do edital pelos canais de
protocolo. Por se tratar de ingresso permanente, questionamentos serdo recebidos durante toda a
vigéncia e decididos em prazo razoavel, sem efeito suspensivo automatico.

11.2. A impugnacdo indicard objetivamente a clausula questionada, o fundamento e o pedido. A
autoridade podera suspender cautelarmente a aplicacdo da regra impugnada quando houver risco a
legalidade, a isonomia ou a seguranga dos usuarios.

11.3. Da habilitacdo, inabilitacdo, alteracdo ou cancelamento do credenciamento caberad recurso
administrativo no prazo de trés dias Uteis da intimac¢do. Quando a natureza do ato ndo admitir recurso
hierarquico, cabera pedido de reconsideracdo no mesmo prazo, observados os arts. 165 a 168 da Leli
n® 14.133/2021.

11.4. Os demais interessados serdo intimados para contrarrazdes quando a decisdo puder afeta-los.
Serd assegurado acesso aos elementos indispensaveis a defesa, ressalvados prontuérios, dados
pessoais, segredos protegidos e documentos de terceiros sem pertinéncia.

11.5. O recurso sera dirigido a autoridade que proferiu a decisdo, que poderad reconsidera-la ou
encaminha-lo a autoridade superior, com motivacdo. O acolhimento invalidard somente os atos
insuscetiveis de aproveitamento.

12. DO CREDENCIAMENTO, DA CONTRATACAO E DA PUBLICIDADE

12.1. Exaurida a fase recursal, a autoridade competente decidird o credenciamento por item. A
contratacdo dependera da instrucdo individual da inexigibilidade, da verificacdo de habilitacdo, da
disponibilidade de recursos e da assinatura do contrato.

12.2. O credenciado serd convocado para assinatura no prazo de cinco dias Uteis, prorrogavel uma
vez por igual periodo mediante justificativa aceita. A convocacdo indicaré os itens e a capacidade
contratada, sem garantia de consumo.

12.3. Antes da assinatura serdo consultadas as certid@es, o Ceis, 0 Cnep e 0s cadastros pertinentes. A
recusa injustificada sera registrada e podera ser apurada conforme a Lei n® 14.133/2021, sem
conversdo automatica em obrigacédo de contratar outro prestador exclusivo.

12.4. A eficécia do contrato e dos aditamentos dependera de divulgacdo no PNCP no prazo aplicavel
a contratacdo direta, conforme art. 94 da Lei n® 14.133/2021, além das demais publicaces e registros
do SUS.

12.5. O instrumento contratual, o0 Termo de Referéncia, o requerimento, a decisdo de habilitacéo, as
autorizacdes e as regras SIGTAP integram a contratacao, independentemente de transcricéo.

13. DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA

13.1. A regulacdo manterd lista de credenciados ativos por item, capacidade comunicada,
disponibilidade, ultima distribuicdo, recusas, suspensdes e endereco de execucao.
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13.2. Sempre que houver mais de um prestador apto e disponivel, o usuario recebera informacao
suficiente e poderé escolher. A escolha serd livre, vedada influéncia, captagdo, indugdo ou promessa
de vantagem por agente publico ou credenciado.

13.3. Na auséncia de escolha, a demanda sera distribuida em rotacdo sequencial por item. A entrada
de novo credenciado ocorrera no final da sequéncia, e a recusa ocasional transferira a autorizacédo ao
préximo sem extinguir a posi¢éo futura.

13.4. Prioridade clinica, prazo, acessibilidade, transporte, localizagdo, continuidade do mesmo
episodio, capacidade disponivel, suspensdo ou impossibilidade técnica poderao justificar excecdo a
rotacdo, desde que registrada.

13.5. Retornos, tratamento de intercorréncias, corre¢des e conclusdo do mesmo episodio assistencial
permanecerao, sempre que seguro, com o prestador inicial e ndo serdo contabilizados como nova
distribuicdo ou novo procedimento remuneravel quando incluidos no item.

13.6. Relatério gerencial mensal demonstrara, por item e prestador, capacidade, autorizacdes,
recusas, execucgdes, cancelamentos, pendéncias e excec¢fes. A versdo publica serd agregada e
anonimizada.

14. DA AUTORIZACAO E DA EXECUCAO ASSISTENCIAL

14.1. Nenhum servico serd executado ou pago sem autorizacdo valida, salvo assisténcia imediata
indispensavel a intercorréncia diretamente relacionada a procedimento ja realizado, que devera ser
documentada e comunicada a regulagdo em até 24 horas.

14.2. A credenciada confirmara identidade por dois identificadores, consentimento, procedimento,
codigo, indicacéo e lateralidade antes da execucdo. Divergéncia implicara suspensdo do ato e contato
com a regulagéo.

14.3. A autonomia médica ndo autoriza faturamento de item diferente. Diante de mudanca de
diagnostico ou indicacéo, o profissional emitira relatorio fundamentado e solicitard nova autorizagéo,
preservando medidas urgentes de seguranca.

14.4. A cirurgia bilateral no mesmo dia ndo sera rotina. Somente podera ocorrer excepcionalmente
com avaliagdo individual, protocolo especifico, consentimento destacado, autorizagdo expressa e
separacdo completa de materiais, lotes, campos e processamento entre 0s olhos.

14.5. O prestador entregara orientacbes acessiveis, prescri¢cdo, sinais de alerta, contato para
intercorréncia e datas de retorno. Relatorio a regulacdo sera enviado em até dois dias Uteis; evento
adverso grave serd comunicado imediatamente e formalizado em até 24 horas.

14.6. E vedada recepcdo ou sala de espera diferenciada para usuarios do SUS, marcagio
sistematicamente mais lenta, restricdo de horarios inferiorizante, uso de entrada segregada ou
qualquer prética discriminatoria em relacdo a pacientes particulares ou de planos.
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15. DOS VALORES E DA REGRA SIGTAP

15.1. O valor estimado méximo é R$ 1.870.520,00, calculado com os valores nacionais do SIGTAP
da competéncia 07/2026 e as quantidades maximas do Anexo Il. Trata-se de teto tedrico, sem reserva
de consumo.

15.2. O pagamento observara o valor nacional do SIGTAP vigente na competéncia da produgéo, os
atributos do procedimento, a modalidade de atendimento, o instrumento de registro, a habilitacdo do
estabelecimento e a producéo efetivamente aceita nos sistemas do SUS.

15.3. Quando o SIGTAP discriminar componentes ambulatorial, hospitalar, profissional, servico
hospitalar ou outro, o total pago ndo ultrapassard a soma aplicdvel ao registro regularmente
autorizado e aceito. E proibido duplicar componentes, autorizacdes, AIH, APAC, BPA ou faturas
para 0 mesmo atendimento.

15.4. Alteracdes nacionais do SIGTAP produzirdo efeitos a partir da competéncia oficial
correspondente e serdo registradas por apostilamento ou ato administrativo equivalente. Ndo havera
reajuste autdnomo por indice, negociacdo de preco ou reequilibrio que resulte em valor superior ao
SIGTAP.

15.5. Se a execucdo se tornar economicamente invidvel ao credenciado, podera requerer redugdo de
capacidade ou descredenciamento, com continuidade dos pacientes. O Fundo reavaliara a estratégia
assistencial em procedimento proprio, sem ajuste informal do valor.

15.6. A pesquisa de mercado e a manifestacdo de interesse servem para avaliar exequibilidade e
oferta, mas ndo alteram o preco. A adeséo ao edital confirma que o interessado avaliou custos e aceita
0 SIGTAP como remuneracéo total dos itens.

16. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

16.1. As despesas correrdo por dotacfes do Fundo Municipal de Salde destinadas a média e alta
complexidade, assisténcia especializada e rede complementar, indicadas nos empenhos e documentos
contabeis.

16.2. Poderdo ser utilizados recursos transferidos pelo SUS e/ou recursos proprios vinculados a satde
para pagar o mesmo valor SIGTAP. A utilizacdo de recursos proprios ndo cria parcela adicional,
complemento ou direito a remuneracao diversa.

16.3. A emissdo de autorizacOes observara disponibilidade orcamentaria e financeira, programagéo
assistencial e limites de empenho. Para exercicios futuros, a continuidade dependera dos créditos
aprovados.

17. DA MEDICAO, AUDITORIA, GLOSA, LIQUIDACAO E PAGAMENTO

17.1. A competéncia de producdo serd mensal. A credenciada apresentara nota fiscal, relatorio
consolidado, relacdo autorizada, comprovantes assistenciais e arquivos necessarios ao processamento
SUS até o quinto dia util do més subsequente, salvo calendario oficial diferente.
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17.2. A medicdo verificara autorizacdo, identidade, CNS, cddigo, indicacdo, lateralidade, data,
profissional, CNES, prontuario, consentimento, relato operatorio, rastreabilidade, retornos,
instrumento de registro, auséncia de duplicidade e regularidade fiscal.

17.3. O recebimento provisorio sera administrativo e ndo implica aceitacdo clinica. O recebimento
definitivo ocorrera ap6s andlise do fiscal técnico e liquidacdo pelo setor competente, sem afastar
auditoria posterior e restituicdo de pagamento indevido.

17.4. Producdo irregular poderd ser diligenciada ou glosada total ou parcialmente. A glosa serd
motivada e comunicada, assegurado prazo de cinco dias Uteis para manifestacdo e documentacgdo. A
parcela incontroversa seguira para pagamento, nos termos do art. 143 da Lei n® 14.133/2021.

17.5. A correcgdo de erro de registro somente serd aceita dentro dos prazos dos sistemas do SUS e se
ndo criar atendimento inexistente. Fraude, duplicidade ou alteracdo material de prontuario ndo sao
falhas sanaveis.

17.6. O pagamento da producdo definitivamente aceita ocorrera em até 30 dias contados da
liquidag&o, por ordem bancéria em conta da credenciada, observada a ordem cronoldgica do art. 141
da Lei n® 14.133/2021.

17.7. A nota fiscal sera emitida apenas pelo valor aceito e contera as informacdes fiscais exigidas.
Retencdes tributarias serdo efetuadas conforme a lei. Pendéncia imputavel a credenciada suspendera
0 prazo apenas na extensdo necessaria ao saneamento.

17.8. No atraso imputavel ao Fundo, incidird atualizacdo pelo IPCA-E entre o dia seguinte ao
vencimento e 0 pagamento, calculada pro rata die, sem prejuizo da disciplina local aplicavel. Ndo
havera atualizagdo quando o atraso decorrer de glosa, falta de documento, irregularidade ou caso
fortuito sem mora do Fundo.

17.9. Valores pagos indevidamente serdo compensados ap6s notificacdo e decisdo, ou restituidos no
prazo indicado, com atualizacdo quando cabivel. O pagamento ndo convalida irregularidade nem
limita auditoria e controle.

18. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

a) manter habilitacdo, CNES, licencas, registros profissionais, equipe, estrutura, capacidade e
protocolos;

b) executar somente autorizacdes validas, com indicacdo, seguranca, identidade e lateralidade
confirmadas;

c) fornecer integralmente os componentes, registros, relatorios e retornos definidos para o item;

d) assegurar gratuidade, igualdade de acolhimento e auséncia de recepcdo ou espera diferenciada;

e) ndo captar pacientes, oferecer vantagem, usar unidade publica para promocao ou condicionar
0 atendimento;

f) ndo ceder contrato, subcredenciar, transferir autorizagdo ou substituir enderego/equipe
essencial sem anuéncia;

g) manter prontuario completo, consentimentos, rastreabilidade de LIO, medicamentos, materiais
e equipamentos;
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comunicar incapacidade, cancelamento, evento adverso, risco sanitario, incidente de dados e
fato superveniente;

garantir acesso da fiscalizacdo e auditoria, preservando sigilo e disponibilizando documentos
legitimos;

responder por profissionais, encargos, tributos, insumos, danos, assisténcia as intercorréncias
e transporte de emergéncia sob sua responsabilidade;

manter canal de contato assistencial e administrativo atualizado; e

concluir seguimentos indispensaveis e executar plano de transicdo em suspensao, reducgéo ou
término.

19. DAS OBRIGACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

a)

b)

c)
d)

e)

f)
9)

h)
i)

regular, priorizar e autorizar a demanda segundo critérios clinicos, administrativos e
orcamentarios;

informar o usuario sobre prestadores disponiveis, gratuidade, fluxo, direitos e canais de
manifestacao;

distribuir autoriza¢6es com escolha do usuério ou rotacéo objetiva, registrando excec¢oes;
designar gestor e fiscais, disponibilizar o Termo de Referéncia e orientar os fluxos;
acompanhar indicadores, inspecionar, auditar, receber, diligenciar, glosar e decidir de forma
motivada;

pagar a producao aceita no prazo e manter controle de empenhos, saldos e ordem cronologica;
proteger dados sob sua guarda, limitar acessos e publicar somente informagdes legalmente
cabiveis;

articular transporte sanitario e referéncias da rede quando inseridos no fluxo municipal; e
adotar medidas de protecdo do paciente e continuidade quando houver suspensdo ou
descredenciamento.

20. DA GESTAO, FISCALIZACAO, AUDITORIA E INDICADORES

20.1. A autoridade competente do Fundo Municipal de Saude de Casinhas designara formalmente

0 gestor do contrato, o fiscal administrativo, o fiscal técnico-assistencial e seus respectivos
substitutos, observados os requisitos de atuacédo, a segregacao de fungdes e o disposto no art.
117 da Lei Federal n°® 14.133/2021. A designacédo devera ocorrer antes do inicio da execucdo,
com ciéncia expressa dos agentes designados e comunicagdo a credenciada.

20.2. Compete ao gestor coordenar e supervisionar a execugao contratual, acompanhar a vigéncia,

0s prazos, a capacidade assistencial contratada, a distribuicdo da demanda, os saldos
quantitativos e financeiros, os riscos, os indicadores de desempenho e a manutencdo das
condicBes necessarias a continuidade dos servigos. Caberd ainda ao gestor consolidar o0s
registros produzidos pelos fiscais, promover a interlocucdo com a credenciada, propor
alteragdes, prorrogacOes, medidas corretivas, aplicacdo de sancGes, suspensdo de autorizagoes,
descredenciamento ou extingdo contratual e coordenar eventual plano de continuidade e
transicdo assistencial.

—— = __A a —

Rua Maria Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro - Casinhas/PE. Tel. 81 984923890
e-mail: secretariadesaudecasinhas@gmail.com




DE SAUDE DE CASINHAS

Fazendo a diferenca na vida das pessoas

(/\) SECRETARIA MUNICIPAL
N

SE—

20.3. Compete ao fiscal administrativo verificar a manutengdo das condigdes de habilitacdo
juridica, fiscal, social, trabalhista e econémico-financeira da credenciada, bem como conferir
os documentos de cobranca, notas fiscais, relatérios de producao, certidées, empenhos, saldos
contratuais, retengfes tributarias e demais elementos necessarios ao recebimento
administrativo, a liquidacdo e ao pagamento. O fiscal administrativo deverd registrar
pendéncias, diligenciar a credenciada e impedir 0 encaminhamento para pagamento de valores
ndo comprovados ou incompativeis com a producao aceita.

20.4. Compete ao fiscal técnico-assistencial acompanhar a execugdo material dos servigos,
verificando, entre outros aspectos, a existéncia de autorizacdo prévia, a identificacdo do usuario,
a indicacdo clinica, o procedimento executado, o codigo SIGTAP, a lateralidade, os prazos de
atendimento, a qualificacdo dos profissionais, as condi¢des do estabelecimento, a seguranca do
paciente, a regularidade dos produtos para saude, a rastreabilidade dos materiais e lentes
intraoculares, a completude do prontuario, a realizagdo dos retornos, o atendimento das
intercorréncias e a compatibilidade entre a assisténcia prestada e a producao apresentada. A
fiscalizacdo técnica respeitard a autonomia profissional, sem admitir que ela seja utilizada para
justificar procedimento ndo autorizado, faturamento incompativel ou descumprimento das
regras assistenciais.

20.5. A fiscalizacdo poderéa ser realizada de forma documental, presencial, remota, ordinaria ou
extraordinaria, mediante andlise integral ou por amostragem dos atendimentos. Poderdo ser
realizadas visitas técnicas, inspe¢es nas instalacBes, entrevistas reservadas com USUArios,
verificacdo de equipamentos, medicamentos, materiais e produtos para salde, conferéncia de
prontuarios e relatérios, comparacdo entre autorizagdes, notas fiscais e registros de producgéo e
cruzamento de informacBes com o CNES, os sistemas de informacdo do SUS e outras bases
oficiais pertinentes.

20.6. O acesso a prontuarios, dados pessoais e informacfes de salde ficara limitado ao
estritamente necessario para o exercicio da regulacdo, fiscalizacdo, auditoria e controle,
devendo ser realizado por agentes autorizados, com registro de acesso, preservacao do sigilo
profissional, utilizacdo de canal seguro e observancia da Lei Federal n°® 13.709/2018. Eventuais
copias serdo identificadas, armazenadas de forma protegida e mantidas somente pelo prazo
necessario ao cumprimento de sua finalidade e das obrigacdes legais.

20.7. Serdo monitorados, no minimo, o tempo decorrido entre a autorizagdo e o0 agendamento; o
prazo de realizacdo da consulta ou do procedimento; a taxa de absenteismo; os cancelamentos
e reagendamentos atribuiveis a credenciada; a quantidade de autoriza¢des recebidas, recusadas,
executadas e pendentes; a producdo por item, usuario e olho; a realizagdo dos retornos nos
prazos estabelecidos; a ocorréncia de eventos adversos, intercorréncias, transferéncias ou
atendimentos de urgéncia relacionados; o percentual de glosas; as reclamacdes de cobranca ou
tratamento diferenciado; a satisfacdo dos usuarios; a distribuicdo da demanda entre os
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prestadores; a conformidade dos prontuarios; e a consisténcia entre autorizacdo, producédo
apresentada, registros nos sistemas do SUS e nota fiscal.

20.8. Os indicadores serdo apurados periodicamente e consolidados em relatério de
acompanhamento contratual. O resultado podera fundamentar diligéncia, recomendacé&o, plano
de acdo corretiva, revisdo da capacidade declarada, intensificacdo da auditoria, glosa, suspensao
cautelar de novas autorizagOes, instauracdo de processo sancionador, descredenciamento ou
extingdo do contrato, conforme a natureza, a gravidade, a recorréncia e o risco identificado.

20.9. O fiscal registrara em instrumento préprio todas as ocorréncias relacionadas a execucao,
indicando a data, os fatos constatados, as evidéncias, as obrigacGes descumpridas, as
providéncias determinadas, o prazo concedido e o resultado do acompanhamento. As
irregularidades passiveis de correcdo serdo comunicadas formalmente a credenciada, que
devera apresentar manifestacdo e comprovar as medidas adotadas no prazo estabelecido, sem
prejuizo de providéncias imediatas destinadas a prote¢do do usuério.

20.10. A situacdo que exigir decisdo ou providéncia superior a competéncia do fiscal sera
comunicada ao gestor e, quando necessario, a autoridade competente, em tempo habil para a
adocdo das medidas cabiveis. Os 0Orgdos de assessoramento juridico, controle interno,
regulacdo, auditoria e vigilancia sanitaria poderdo prestar apoio técnico, respeitadas suas
competéncias e a segregacédo de funcdes.

20.11. Nenhum agente da fiscalizacdo podera autorizar verbalmente mudanca de objeto,
procedimento, lateralidade, quantitativo, preco, forma de pagamento ou obrigacdo contratual.
As orientacOes operacionais serdo formalizadas e permanecerdo limitadas as disposi¢cdes do
edital, do Termo de Referéncia, do contrato e das autorizagdes emitidas. Qualquer alteracéo
contratual dependeréa de justificativa, instrucdo e aprovacao da autoridade competente.

20.12. A atuagdo da gestdo, da fiscalizagdo ou da auditoria ndo exclui nem reduz a
responsabilidade técnica, ética, civil, administrativa, sanitaria e contratual da credenciada,
inclusive pelos danos causados ao usuario, ao Fundo Municipal de Salude ou a terceiros,
conforme o art. 120 da Lei Federal n® 14.133/2021.

21. DA PROTECAO DE DADOS, DO SIGILO E DA TRANSPARENCIA

21.1. O Fundo atuard como controlador dos tratamentos de regulacdo e gestdo administrativa. A
credenciada atuara como controladora dos tratamentos clinicos sob sua responsabilidade profissional
e como operadora quando tratar dados estritamente por instru¢do documentada do Fundo, sem
prejuizo de outros enquadramentos legalmente justificados.

21.2. Dados pessoais e dados de saude serdo tratados somente para regulagdo, assisténcia,
faturamento, auditoria, vigilancia, controle e obrigacdo legal, observados finalidade, adequacéo,
necessidade, qualidade, seguranca, prevencao, ndo discriminacao e responsabilizacao.
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21.3. A transferéncia ocorrera por canal seguro, com acesso individual, registro, copia de seguranca
e confidencialidade. Planilhas nominais, imagens clinicas e prontuarios ndo serdo publicados nem
enviados por canal pessoal ndo autorizado.

21.4. A credenciada comunicara ao Fundo incidente de seguranca em até 24 horas da ciéncia,
preservara evidéncias, informara impacto e medidas e cooperard com a resposta. Cada parte cumprira
suas proprias obrigagdes perante a ANPD, titulares e autoridades, sem manifestagdo publica em nome
da outra.

21.5. O dever de transparéncia sera conciliado com o sigilo do prontuario, a LGPD, a Lei de Acesso
a Informacdo e o sigilo comercial legitimo. Dados de producgéo serdo publicados de forma agregada
sempre que a identificacdo nao for necessaria.

22. DA INTEGRIDADE, DO CONFLITO DE INTERESSES E DA ANTICAPTACAO

22.1. E proibido oferecer, prometer, autorizar ou receber vantagem indevida, comissdo, presente,
patrocinio ou beneficio relacionado a habilitacéo, distribuicéo, autorizacao, auditoria ou pagamento.

22.2. O credenciado comunicard conflito real, potencial ou aparente envolvendo dirigentes,
responsaveis, profissionais, agentes publicos ou familiares e adotara medidas de afastamento e
mitigacdo determinadas.

22.3. E vedado usar o nome, o brasio, a identidade visual, o credenciamento ou a relagdo com o
Fundo como endosso comercial; realizar publicidade que induza exclusividade; captar usuarios nas
unidades publicas; ou usar dados do SUS para oferta privada.

22.4. Atos também enquadraveis na Lei n® 12.846/2013 serdo apurados de forma coordenada com o
regime da Lei n°® 14.133/2021, na forma legal.

23. DA SUSTENTABILIDADE, ACESSIBILIDADE E HUMANIZACAO

23.1. A credenciada mantera PGRSS e realizard segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte e destinacdo de residuos conforme RDC Anvisa n°® 222/2018 e normas
ambientais. A responsabilidade do gerador permanece integral.

23.2. Serdo utilizados produtos regularizados, controle de validade, manutengdo preventiva, uso
racional de materiais, dgua e energia e descarte seguro, sem reduzir a seguranca assistencial.

23.3. As instalagcbes, comunicacdo e atendimento observardo acessibilidade e prioridade legal, com
apoio a pessoa idosa, pessoa com deficiéncia, baixa visdo, dificuldade de comunicacdo e
acompanhante quando necessario.

23.4. O atendimento sera respeitoso, ndo discriminatorio e compativel com a dignidade, identidade,
raca, religido, condicdo social e autonomia do usuario. Informacdes e consentimentos serdo prestados
em linguagem compreensivel.

24. DAS INFRACOES, SANCOES E MEDIDAS DE PROTECAO

24.1. Constituem infragdes as condutas do art. 155 da Lei n° 14.133/2021 e, conforme o caso: ndo
executar; atrasar injustificadamente; apresentar documento falso; fraudar producéo; cobrar usuario;
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induzir procedimento; discriminar paciente; violar sigilo; descumprir regra sanitaria; abandonar
seguimento; obstruir fiscalizacdo; ou manter condicdo de habilitacdo irregular.

24.2. Poderdo ser aplicadas adverténcia, multa, impedimento de licitar e contratar e declaragédo de
inidoneidade, além de glosa, restituicdo, reparacdo integral, suspensao cautelar, descredenciamento,
extincdo contratual e comunicacao aos 6rgaos de controle, sanitarios e profissionais.

24.3. A multa moratdria sera de 0,5% por dia sobre o valor da obrigacdo em atraso, limitada a 10%.
A multa compensatdria sera de 5% a 20% do valor da parcela afetada, graduada por gravidade, dano,
risco, reincidéncia, vantagem e cooperacdo. Se a mora for convertida em compensatoria pelo mesmo
fato, ndo haverd cumulacdo das duas multas.

24.4. A glosa decorre da falta de comprovacao ou aceitagdo da producédo e ndo é sangdo. A suspensdo
cautelar de novas autorizac6es € medida de protecdo e poderéa ser adotada por decisdo motivada diante
de risco atual ao paciente, fraude plausivel, interdicdo, perda de equipe ou falha sanitaria, preservados
retornos e cuidados indispensaveis.

24.5. A aplicacdo de multa assegurara defesa em 15 dias Gteis, nos termos do art. 157. Impedimento
e inidoneidade dependeréo de processo de responsabilizacdo e defesa em 15 dias Uteis, conforme art.
158, com producdo de provas, alegacdes finais quando cabiveis e andlise juridica.

24.6. Na dosimetria serdo considerados natureza, gravidade, peculiaridades, agravantes, atenuantes,
danos e programa de integridade, conforme art. 156, § 1°. SangGes serdo registradas e publicadas nos
cadastros legalmente exigidos.

24.7. Das sancdes de adverténcia, multa e impedimento cabera recurso em 15 dias Uteis; da
inidoneidade, pedido de reconsideracdo em 15 dias Uteis, observados os arts. 166 a 168 da Lei n°
14.133/2021.

25. DA SUSPENSAO, DO DESCREDENCIAMENTO E DA EXTINCAO

25.1. O credenciado podera denunciar o credenciamento ou o contrato mediante aviso de 30 dias,
apresentacdo de relacdo de pacientes em seguimento e plano de continuidade, permanecendo
responsavel pelos cuidados indispensaveis e pela prestacdo de contas.

25.2. O descredenciamento de oficio podera decorrer de perda de habilitacdo, cobranga ao usuério,
fraude, producdo sem indicacdo, risco sanitario grave, discriminacdo, abandono, transferéncia
indevida, violacdo grave de dados ou descumprimento reiterado, apds decisdo motivada e devido
processo, ressalvadas medidas cautelares.

25.3. A extin¢do do contrato observard os arts. 137 a 139 da Lei n°® 14.133/2021, os direitos dos
usuarios e a continuidade assistencial. A inadimpléncia do Fundo néo autoriza abandono de pacientes
ja submetidos a procedimento.

25.4. O término ndo elimina deveres de sigilo, guarda de prontuério, prestacdo de contas, auditoria,
restituicdo, reparacao, seguimento relacionado e cooperagdo com a transicao.
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26. DAS ALTERACOES, ANULACAO E REVOGACAO

26.1. O edital podera ser alterado por ato motivado. Mudanca relevante serd divulgada e produzira
efeitos prospectivos, assegurado prazo razoavel de adaptacdo quando necessario.

26.2. A Administracdo podera anular o procedimento por ilegalidade insanavel ou revoga-lo por fato
superveniente de interesse publico, aplicando-se, no que couber, o art. 71 da Lei n® 14.133/2021 e
assegurada manifestacdo prévia dos interessados quando houver efeitos desfavoraveis.

26.3. AlteragOes contratuais observaréo os arts. 124 a 136 da Lei n°® 14.133/2021. Nenhuma alteragdo
podera criar valor superior ao SIGTAP, remuneracdo adicional ou obrigacdo de executar
procedimento ndo previsto sem a correspondente regularizagdo do instrumento.

27. DAS COMUNICACOES E DISPOSICOES FINAIS

27.1. Comunicac0es serdo realizadas pelos enderecos informados no requerimento e pelos canais
oficiais. O credenciado manterd contatos atualizados e confirmara mensagens que demandem
providéncia clinica urgente.

27.2. Prazos em dias Uteis serdo contados conforme art. 183 da Lei n° 14.133/2021. Documento
apresentado fora do prazo podera ser desconsiderado, salvo motivo justificado e auséncia de prejuizo
a isonomia e ao interesse publico.

27.3. Ndo sera admitida cessdo do contrato, subcredenciamento ou transferéncia de autorizacgéo.
Apoios acessorios legalmente permitidos dependerdo das condi¢Ges do Termo de Referéncia e ndo
afastaréo responsabilidade integral da credenciada.

27.4. Casos omissos serdo decididos pela autoridade competente segundo a Lei n°® 14.133/2021, as
normas do SUS, a legislacdo sanitaria e os principios deste edital. A solucdo de omissdo ndo podera
criar preco diferente do SIGTAP nem cobranga ao usuario.

27.5. Prevalecerdo a protecao do usuério e a continuidade assistencial na transi¢éo entre prestadores.
Fica indicado o foro da Comarca de Surubim/PE, sem afastar competéncias legais absolutas e
mecanismos administrativos de solucdo consensual.

28. DOS ANEXOS

9 Anexo | — Termo de Referéncia;

10 Anexo Il — Tabela de valores e memoria de calculo SIGTAP;

11 Anexo Il — Requerimento de credenciamento e declaracdo de capacidade;
12 Anexo IV — Declarages unificadas;

13 Anexo V — Relagdo de estrutura, equipe, equipamentos e protocolos;
14 Anexo VI — Contrato administrativo;

15 Anexo VII — Autorizagdo individual/ordem de servico;

16 Anexo VIII — Termo de protecdo de dados e confidencialidade;

17 Anexo IX — Checklists assistenciais e de faturamento;

18 Anexo X — Metodologia de distribuicdo da demanda;

19 Anexo XI — Relatério mensal de producao e medicao;

20 Anexo XII — Roteiro de inspec¢do técnico-sanitaria;
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21 Anexo XIII — Plano de continuidade e transi¢do assistencial,

22 Anexo XIV — Comunicagdo de evento adverso, intercorréncia ou incidente;
23 Anexo XV — Checklist documental e férmulas econdmico-financeiras; e
24 Anexo XVI — Matriz operacional de riscos e respostas.

Casinhas/PE, 18 de agosto de 2026.

ALESSANDRA SOARES DE ANDRADE
Secretaria Municipal de Salude

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. O objeto é o credenciamento de pessoas juridicas especializadas para prestacdo complementar
ao SUS de consulta oftalmologica, facoemulsificagdo com implante de lente intraocular dobravel,
tratamento cirdrgico de pterigio e capsulotomia a YAG Laser, aos usudrios regulados pelo Fundo
Municipal de Saude de Casinhas.

1.2. Os servicos sdo executados sob demanda, em estabelecimentos da credenciada previamente
aprovados, sem dedicagdo exclusiva de mdo de obra, sem exclusividade de prestador e sem
quantidade minima.

1.3. A forma escolhida € o credenciamento permanente com contratacdo paralela e ndo exclusiva,
arts. 74, 1V, 78, 1, e 79, 1, da Lei n°® 14.133/2021, porque a necessidade admite multiplos prestadores
em condicOes padronizadas e a remuneracdo ndo sera disputada.

1.4. O contrato tera vigéncia inicial de 12 meses, admitidas prorrogac¢des dos servi¢os continuos nos
arts. 106 e 107 da Lei n° 14.133/2021, desde que demonstrados necessidade, vantagem,
disponibilidade or¢camentéria, desempenho e manutenc¢do da habilitacao.

1.5. A estimativa maxima é R$ 1.870.520,00, calculada exclusivamente pelo SIGTAP da
competéncia 07/2026. As quantidades e valores constam do Anexo Il e ndo asseguram consumo.
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Dimensionamento clinico: A meta de 500 pessoas e a hipotese de até 1.000 olhos em cada
procedimento por olho sdo referéncias maximas de planejamento. Cada item é independente; a
indicacdo bilateral depende de avaliacdo, autorizagdo por olho e seguranca clinica. Nao se autoriza
procedimento para alcancar meta.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE

O Fundo Municipal de Saude de Casinhas necessita ampliar o acesso regulado a consultas e
procedimentos oftalmolodgicos diante da insuficiéncia da capacidade propria e da oferta regional
ordinaria para atender a demanda em tempo compativel com risco de perda visual, limitacdo
funcional e reducdo de autonomia.

A demora pode agravar deficiéncia visual evitavel, elevar risco de quedas e acidentes, prejudicar
trabalho e autocuidado e estimular judicializacdo. A solucdo deve oferecer linha de cuidado
documentada, seguranca cirurgica, pos-operatorio, resposta a intercorréncias e producdo auditavel.

- atender usuérios residentes em Casinhas, cadastrados no SUS e encaminhados pela regulacéo;
- reduzir fila e espera, priorizando risco clinico e vulnerabilidade;

- autorizar procedimento por olho somente quando clinicamente indicado;

- agregar capacidade complementar, sem exclusividade ou promessa de demanda; e

- remunerar somente producéo aceita pelos valores nacionais vigentes do SIGTAP.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO E ESPECIFICACOES

3.1 Consulta oftalmoldgica especializada

- acolhimento, identificagdo, anamnese, antecedentes, queixa e avaliagéo funcional;

- acuidade visual, biomicroscopia, tonometria e fundoscopia ou mapeamento quando
indicados e tecnicamente possiveis;

- registro de diagnostico, lateralidade, prioridade, conduta, prescricao e orientacoes;

- relatorio a regulacao, inclusive quando ndo houver indicagéo cirdrgica; e

- retorno de esclarecimento solicitado pela auditoria para completar elemento essencial da
mesma consulta, sem novo faturamento.

A consulta inicial podera ser faturada uma vez por usuario, quando autorizada. Avaliacdes e retornos
inerentes aos procedimentos dos itens 2 a 4 ndo poderdo ser cobrados novamente como consulta
autdnoma.

3.2 Facoemulsificacdo com lente intraocular dobravel

- confirmacao diagnostica, indicacdo, lateralidade, progndstico, comorbidades e
contraindicacoes;

- avaliacdo pré-operatdria, biometria e célculo de lente, ceratometria e exames necessarios a
seguranca;

- consentimento livre e esclarecido e checklist de cirurgia segura com marcacao do olho;
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- facoemulsificacdo e implante de lente intraocular monofocal dobravel regularizada e
compativel com célculo;

- equipe, anestesia, centro cirdrgico, recuperacdo, materiais, medicamentos, OPME e
equipamentos necessarios;

- registro operatorio, lote, modelo, poténcia, validade e rastreabilidade da lente e insumos
criticos;

- prescrigéo, orientagdes e contato para sinais de alerta; e

- retornos minimos em até 48 horas, de 7 a 15 dias e de 30 a 45 dias, além dos clinicamente
necessarios por intercorréncia relacionada.

A autorizacdo e o pagamento sdo por olho. Cirurgia em segundo olho depende de avaliacdo do
resultado e risco, nova autorizacdo e programacdo propria. A cirurgia bilateral no mesmo dia €
excepcional e observara os requisitos reforcados do edital.

3.3 Tratamento ciruargico de pterigio

- avaliagdo, indicacdo documentada, lateralidade, risco de recorréncia e técnica proposta;
- consentimento, anestesia, sala, equipe, materiais, medicamentos e equipamentos;

- exeérese com técnica apropriada e enxerto conjuntival quando indicado;

- registro operatorio, orientacdo e prescricdo; e

- retornos minimos em até 7 dias e de 25 a 40 dias, mais 0S necessarios a intercorréncias
relacionadas.

3.4 Capsulotomia a YAG Laser

- documentacdo de opacificacdo de capsula posterior e correlacdo com reducéo visual ou
critério clinico;

- confirmacgdo do olho, avaliacdo de presséo intraocular e demais condi¢Ges de seguranca;
- consentimento, preparo, aplicacdo do laser e medicamentos/materiais vinculados;

- registro dos parametros, intercorréncias e orientacéo; e

- retorno de 7 a 15 dias, ou antes quando indicado.

Vedacédo assistencial: N&o sera autorizado ou pago YAG profilatico, simultaneo a cirurgia de
catarata, sem opacificacdo posterior documentada ou como rotina de alcance de quantitativo.

3.5 Componentes incluidos e limites

O valor de cada item é total nos limites do codigo e deste Termo de Referéncia e inclui custos diretos
e indiretos, tributos, encargos, honorarios, equipe, estrutura, uso e manutengdo de equipamentos,
materiais, medicamentos, produtos para saude, registros, relatorios e retornos expressamente
vinculados. Nenhum componente incluido podera ser cobrado do usuério ou faturado em duplicidade.

Exame ou procedimento ndo incluido e ndo listado como item néo sera pago por este credenciamento.
A credenciada deverd comunicar a necessidade a regulacédo, que definira o fluxo pela rede. A auséncia
de autorizacdo impede execucdo faturavel, sem restringir cuidados urgentes de seguranca.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 Estabelecimento, estrutura e tecnologia

- CNES, licenca sanitéria, alvara e registro no CRM compativeis e validos;

- ambientes que atendam as normas sanitarias, de acessibilidade, prevencao de incéndio e
seguranca;

- consultorios e equipamentos oftalmologicos adequados aos exames e procedimentos;

- centro cirdrgico e recuperagdo pos-anestésica para 0s itens cirdrgicos;

- YAG Laser com manutencdo e controle de desempenho para o item correspondente;

- CME ou servico de processamento regular e rastreavel;

- gestdo de tecnologias, manutencédo preventiva/corretiva, calibragdo, contingéncia e registro;
e

- produtos, medicamentos e equipamentos regularizados na Anvisa, quando exigivel.

4.2 Equipe
- responsavel técnico médico e substituto;
- oftalmologistas com CRM e RQE regulares;
- anestesiologista quando a técnica ou condicdo clinica exigir;
- enfermagem e apoio suficientes ao funcionamento seguro;
- profissionais treinados em identificacdo, cirurgia segura, emergéncia, infecgéo, dados e
residuos; e
- escala compativel, sem sobreposi¢do que comprometa seguranca ou capacidade declarada.

4.3 Protocolos obrigatérios

- identificacdo do paciente e confirmacéo de procedimento/lateralidade;
- consentimento e checklist de cirurgia segura;

- prevencdo e controle de infeccdo e processamento de produtos;

- rastreabilidade de lente, medicamentos e materiais;

- avaliacdo pré-anestesica, recuperacdo e alta;

- urgéncia, intercorréncia, transferéncia e evento adverso;

- higienizagédo, manutencéo, falha de equipamento e continuidade;

- protecdo de dados, prontudrio, acesso e incidente; e

- PGRSS e satde ocupacional.

4.4 Subcontratacéo

E vedada a subcontratacdo do procedimento principal, da responsabilidade técnica e do nucleo
médico-cirargico. Apoios acessorios poderdo ser prestados por unidade legalmente habilitada,
previamente informada e aprovada, quando permitidos pelas regras do item, sem cessdo de
autorizacdo e sem reducdo da responsabilidade integral da credenciada.
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4.5 Garantia

N&o sera exigida garantia contratual porque o pagamento ocorre apos producdo aceita, ndo ha
demanda minima e a multiplicidade de prestadores reduz o risco de continuidade. A dispensa ndo
reduz a responsabilidade por danos, multas, restituicdes e transicao.

5. MODELO DE EXECUCAO

5.1 Fluxo
- a rede identifica o usuario e a regulacdo emite autorizacdo inicial;
- a demanda é distribuida por escolha ou rotacédo e a credenciada recebe ordem individual;
- a credenciada contata, agenda, orienta e registra tentativas;
- no atendimento, confirma identidade, autorizagdo, indicagéo, codigo e lateralidade;
- executa somente o autorizado, documenta e entrega orientacao;
- envia relatorio, conclui retornos, comunica intercorréncias e apresenta producéo; e
- 0 Fundo fiscaliza, audita, recebe, glosa, liquida e paga a producéo aceita.

5.2 Prazos assistenciais

Etapa Prazp d? Regra
referéncia
Contato/agendamento Até 3 dias Gteis Registrar tent_atlvas e devolver autorizacdo se ndo
houver capacidade.

Consulta inicial Ate 1.5 dias Prioridade clinica podera reduzir o prazo.
corridos

Pré-operatorio Ate 1.5 dias Contado da autorizagdo do procedimento.
corridos

Cirurgia Ate 39 dias Apbs aptiddo clinica e disponibilidade segura.
corridos

YAG Laser Ate 1.5 dias Apbs indicacdo e autorizacdo.
corridos

Relatdrio Até 2 dias Uteis | Evento grave: imediato e formalizado em 24 h.

5.3 Cancelamento e auséncia

- cancelamento pelo prestador sera comunicado imediatamente, com justificativa e nova vaga
prioritaria;

- auséncia do usuario sera registrada e informada no mesmo dia, sem faturamento ou taxa;

- duas auséncias serdo reavaliadas pela regulacéo, consideradas vulnerabilidade e
justificativas; e
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- indisponibilidade repetida ou capacidade artificial podera reduzir a capacidade autorizada ou
gerar medida contratual.

5.4 Tratamento isondmico

Usuarios do SUS utilizardo os mesmos acessos, recepcdes e salas de espera dos demais pacientes,
com padrdo de acolhimento, higiene, conforto e respeito equivalente. Separa¢des somente poderdo
decorrer de necessidade clinica ou sanitaria objetiva, aplicada sem discriminacdo. A fiscalizacdo
podera entrevistar usuarios e verificar fluxos.

6. DISTRIBUICAO DA DEMANDA

- lista ativa por item e capacidade;

- escolha informada do usuario, quando houver alternativa;

- rotacdo sequencial na auséncia de escolha;

- registro de indisponibilidade e passagem ao préximo;

- excecao motivada por prioridade, acessibilidade, transporte, capacidade ou continuidade;
- retorno e intercorréncia com o prestador inicial; e

- relatério mensal de distribuigdo e versdo publica anonimizada.

O credenciamento ndo assegura nimero minimo de usuérios. O prestador ndo podera captar, contatar
usuarios fora das autorizaces, receber lista geral da fila ou oferecer vantagem para ser escolhido.

7. OBRIGACOES DAS PARTES

7.1 Da credenciada

- cumprir edital, TR, contrato, autorizacao, protocolos e legislagéo;

- manter condicGes de habilitacdo e comunicar fatos relevantes;

- prestar atendimento gratuito, isonémico, seguro e humanizado;

- ndo diferenciar recep¢ao, espera, horarios ou qualidade por fonte pagadora;
- garantir insumos, equipe, rastreabilidade, prontuério e seguimento;

- apresentar producéo verdadeira, completa e sem duplicidade;

- permitir fiscalizacdo, auditoria e acesso legitimo;

- responder por danos, encargos e intercorréncias relacionadas; e

- assegurar continuidade e transigéo.

7.2 Do Fundo

- regular, autorizar e distribuir a demanda;

- fornecer informacdes necessarias e orientar o usuario;

- designar gestao e fiscalizacéo;

- auditar, diligenciar, glosar e decidir motivadamente;

- pagar a producdo aceita;

- proteger dados e garantir transparéncia adequada; e

- coordenar protecdo e continuidade em incidentes e término.

-—— = I R

x

Rua Maria Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro - Casinhas/PE. Tel. 81 984923890
e-mail: secretariadesaudecasinhas@gmail.com




DE SAUDE DE CASINHAS

Fazendo a diferenca na vida das pessoas

—

(/\) SECRETARIA MUNICIPAL
N

8. MODELO DE GESTAO

8.1. A gestdo sera exercida por agentes formalmente designados, com fiscalizagdo técnica e
administrativa, registro das ocorréncias, indicadores e comunica¢do documentada.

8.2. Reunido de implantacdo serd realizada antes das primeiras autorizacdes para validar contatos,
fluxos, capacidade, transporte, referéncia de urgéncia, documentos, faturamento, dados e calendario.

8.3. Indicadores serdo acompanhados mensalmente e poderdo originar plano de corre¢cdo com prazo,
responsavel e evidéncia. Resultado insatisfatorio reiterado podera reduzir capacidade, suspender
autorizacges ou ensejar sancao.

8.4. A fiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da credenciada e ndo autoriza alteracdo
verbal de objeto, preco, prazo ou obrigacéo.

9. MEDICAO, RECEBIMENTO E GLOSA

9.1. A medicéo sera por unidade efetivamente executada e aceita: paciente para consulta e olho para
os demais itens. A quantidade registrada deve coincidir com autorizacdo, prontuario, instrumento
SUS e nota fiscal.

9.2. A documentacdo minima inclui autorizacdo, CNS, data, codigo, olho, indicacdo, profissional,
CNES, relatorio, consentimento quando cabivel, registro operatorio, rastreabilidade e comprovagédo
de retornos.

9.3. Serdo glosados atendimento sem autorizacao; duplicidade; usuario inelegivel; codigo, olho ou
data divergentes; auséncia de indicagdo ou registro essencial; produto ndo rastreavel; faturamento de
componente incluido; cobranca ao usuario; ou producao rejeitada pelos sistemas por causa imputavel
ao prestador.

9.4. A glosa sera motivada e admitird manifestacdo em cinco dias Uteis. A parcela incontroversa sera
processada. Fraude ou falsidade sera encaminhada para responsabilizacdo, além da glosa.

10. PAGAMENTO E FONTES

10.1. Somente serdo pagos servicos executados, previamente autorizados, devidamente registrados,
auditados, aceitos e liquidados.

10.2. A remuneracdo observara exclusivamente o valor nacional do SIGTAP vigente na competéncia
e aplicavel ao atendimento. N&o havera tabela prépria, adicional, agio ou complementacdo do
procedimento.

10.3. O mesmo valor SIGTAP poderé ser financiado com recursos federais do SUS e/ou recursos
proprios do Fundo destinados a saude. O uso de fonte propria ndo altera o preco e ndo permite
duplicidade.

10.4. O pagamento da produgdo definitivamente aceita ocorrerd em até 30 dias contados da
liquidacdo, por ordem bancéria em conta da credenciada, respeitada a ordem cronoldgica. Parcela
controvertida permanecera em analise, sem retencao da parcela aceita.
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10.5. No atraso imputavel ao Fundo, a atualizacdo observara o IPCA-E, pro rata die. Alteracfes de
remuneracdo durante a execugdo decorrerdo somente de atualizagdo oficial do SIGTAP; ndo havera
reajuste contratual autbnomo.

11. CRITERIOS DE SELECAO E HABILITACAO

Serdo credenciados todos os interessados que requererem participacdo, aceitarem integralmente os
valores e regras, apresentarem a documentacéo exigida e forem considerados aptos para um ou mais
itens. Nao havera disputa de precos nem classificagdo competitiva.

- habilitacéo juridica conforme o tipo societario;

- regularidade fiscal federal, estadual, municipal, FGTS e trabalhista;

- qualificacdo econémico-financeira proporcional;

- qualificacdo técnica, CNES, licencas, CRM, RQE, atestados, equipe, equipamentos,
protocolos e capacidade;

- declaracdes legais, inexisténcia de impedimento, trabalho do menor, reserva de cargos,
gratuidade, protecdo de dados e aceitacao; e

- vistoria técnica quando necessaria, sem substituir a documentagéo.

12. CONTRATACOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES

N&o ha contratacdo legalmente indispensavel que impeca o credenciamento. Existem interfaces
operacionais com regulacdo, transporte sanitario, exames laboratoriais eventualmente oferecidos pela
rede, assisténcia farmacéutica, processamento da producao SUS e referéncias de urgéncia. Os fluxos,
contatos, responsabilidades e limites dessas interfaces deverdo ser definidos antes do inicio dos
atendimentos.

13. IMPACTOS AMBIENTAIS E SUSTENTABILIDADE

a) PGRSS e gerenciamento de residuos conforme RDC Anvisa n° 222/2018 e normas locais,
permanecendo a credenciada responsavel como geradora;

b) uso racional de materiais, medicamentos, 4gua e energia sem prejuizo da seguranga;

c) produtos regularizados, controle de validade, armazenamento e descarte adequados;

d) documentos digitais quando possivel, com integridade, prontuério e LGPD; e

e) licencas sanitarias e ambientais e logistica que reduza deslocamentos desnecessarios.

14. PROTECAO DE DADOS, SIGILO E TRANSPARENCIA

Fundo e credenciada tratardo dados pessoais e de satde exclusivamente para regulacéo, assisténcia,
faturamento, auditoria e cumprimento legal. Cada parte sera controladora no ambito de suas
competéncias e a credenciada sera operadora quando agir por instru¢cdo documentada do Fundo.
Seréo observados finalidade, necessidade, seguranca, rastreabilidade, acesso restrito e retencdo legal.

Transferéncias ocorrerdo por canal seguro; planilhas nominais ndo serdo publicadas. A credenciada
comunicard incidente ao Fundo em até 24 horas da ciéncia, preservara evidéncias, cooperara com a
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resposta e cumprira suas obrigacdes legais proprias de notificagdo. A transparéncia contratual sera
compatibilizada com o sigilo do prontuario e a LGPD.

15. INFRACOES, SANCOES, SUSPENSAO E DESCREDENCIAMENTO

O descumprimento sujeitard a credenciada as san¢fes dos arts. 155 a 163 da Lei n® 14.133/2021,
observados competéncia, proporcionalidade, contraditério e ampla defesa. Poderdo ser aplicadas
adverténcia, multa, impedimento e inidoneidade, além de glosa, reparacao, extingdo e comunicacao
a 0rgaos competentes.

a) multa moratéria de 0,5% por dia sobre a obrigagdo em atraso, limitada a 10%;

b) multa compensatéria de 5% a 20% da parcela afetada, graduada conforme gravidade,
reincidéncia, dano e vantagem;

C) suspensdo cautelar de novas autorizagdes diante de risco atual, sem interromper
seguimentos indispensaveis;

d) descredenciamento a pedido com aviso de 30 dias e plano de continuidade; e

e) descredenciamento por perda da habilitacdo, cobranga, fraude, produgdo sem
indicacdo, discriminacdo, risco grave, abandono ou descumprimento reiterado, ap0s processo
regular.

A glosa ndo se confunde com sancdo. Defesa e recursos seguirdo os prazos legais. A extin¢do do
contrato observara os arts. 137 a 139 da Lei n°® 14.133/2021.

16. DISPOSICOES FINAIS

A credenciada ndo podera usar o credenciamento como endosso comercial nem captar pacientes nas
unidades publicas. E vedada cessdo do contrato, subcredenciamento ou transferéncia de autorizagoes.
O Fundo podera diligenciar, inspecionar e solicitar atualizacdo de documentos.

O credenciamento ndo gera exclusividade ou demanda minima. O atendimento seré gratuito e sem
diferenciacdo de recepcdo ou espera. A remuneracdo serd somente pelo SIGTAP. Casos omissos
serdo decididos pela autoridade competente sem criagéo de preco diverso, prevalecendo a protecéo
do usuério e a continuidade assistencial.
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Referéncia orcamentéria: SIGTAP, competéncia 07/2026, consultada em agosto de 2026. Fonte
oficial: https://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/download.jsp.

consumo

Codigo . Unid Qtd. s -
Item SIGTAP Procedimento . = Valor unitario Teto tedrico
1 03.01.01.007-2 | Consulta medica em atencao Pacie 500 R$ 10,00 RS$ 5.000,00
especializada - oftalmologia nte
2 04.05.05.037-2 | Facoemulsificacao com implante |- |9 g R$ 1.543,20 R$ 1.543.200,00
de lente intraocular dobravel
3 04.05.05.036-4 | Tratamento cirlrgico de pterigio Olho 1.000 R$ 209,55 R$ 209.550,00
4 04.05.05.002-0 | Capsulotomia a YAG Laser Olho 1.000 R$ 112,77 R$ 112.770,00
TOTAL Teto tedrico, sem garantia de R$ 1.870.520,00

Regra de pagamento: A tabela € memoria estimativa. O pagamento utilizarad o valor nacional do
SIGTAP valido na competéncia da producdo, conforme atributos, modalidade, habilitacdo e
instrumento de registro aceito. O total ndo podera exceder o valor aplicidvel ao atendimento, e
nenhum componente podera ser duplicado.

a)
b)

olhos por pessoa;
0s quatro itens sdo independentes e ndo formam pacote obrigatorio;
a autorizacao serd por paciente, item e olho, quando aplicavel;

c)
d)
e)
f)
9)

_—— =

a quantidade de 500 consultas corresponde a meta de pessoas;
as quantidades de 1.000 por item por olho correspondem a hip6tese méxima de dois

a producdo depende de diagnostico e indicacédo, ndo de meta financeira;
ndo havera pagamento de valor diferente do SIGTAP nem cobrancga ao usuério; e
0 teto tedrico ndo é garantia de execucgdo, faturamento, empenho ou pagamento.
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ANEXO Il - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E CAPACIDADE
Ao Fundo Municipal de Saude de Casinhas

A pessoa juridica abaixo identificada requer credenciamento para os itens assinalados e declara
conhecer e aceitar integralmente o edital, seus anexos, o SIGTAP e a auséncia de garantia de
demanda.

Razdo social

Nome de fantasia

CNPJ

[ 1 Com fins lucrativos [ ] Sem fins lucrativos [ ] Filantrépica [ ]

Natureza .
Cooperativa

Endereco da sede

Endereco de
execucao

CNES

Representante legal

Responsavel técnico

CRM/RQE

Telefone

Correio eletronico

Contato para

intercorréncia

Contato de protecéo

de dados
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Itens e capacidade declarada

Selecdo | Item Codigo Procedimento Capacidade mensal
[] 1 03.01.01.007-2 Consulta oftalmolégica inicial
[] 2 04.05.05.037-2 Cirurgia de catarata, por olho
[] 3 04.05.05.036-4 Cirurgia de pterigio, por olho
[] 4 04.05.05.002-0 Capsulotomia YAG Laser, por olho

A capacidade indicada é maxima e podera ser reduzida pela regulacdo. Qualquer indisponibilidade
serd comunicada antes da emissao ou imediatamente apds o recebimento da autorizacao.

Casinhas/PE, de de 2026.

_—_———

Representante legal

_ﬁ_

Responsavel tecnico
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ANEXO IV - DECLARACOES UNIFICADAS
A requerente, por seu representante legal, sob as penas da lei, declara que:

a) atende aos requisitos de habilitacdo e respondera pela veracidade dos documentos;
b) ndo esta impedida de participar ou contratar e comunicara fato superveniente;

C) ndo emprega menor em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e observa o art. 7°, XXXIIl,
da Constituicao;

d) cumpre, quando aplicaveis, as reservas de cargos para pessoa com deficiéncia, reabilitado e
aprendiz;

e) néo utiliza trabalho degradante ou forcado e observa direitos trabalhistas;
f) aceita integralmente o edital, 0 TR, o contrato e os valores nacionais do SIGTAP;
9) compreende que ndo existe exclusividade, quantidade ou receita minima;

h) avaliou seus custos e dispde de capacidade para executar os itens assinalados pelo valor
SIGTAP;

1) ndo cobrard do usuério taxa, diferenca, insumo, lente, medicamento, retorno, caucdo ou
qualquer valor;

j) ndo realizara recepcdo, entrada, fluxo ou sala de espera diferenciada entre usuarios do SUS e
demais pacientes;

k) ndo captara usuarios, oferecerd vantagem, pagara comissdo ou usara o credenciamento como
endosso comercial;

1) executara somente o autorizado, sem inducdo de demanda, mudanca de item ou olho sem

nova autorizacao;
m) mantera equipe, estrutura, licencas, CNES, CRM, RQE, PGRSS, protocolos e rastreabilidade;

n) observard LGPD, sigilo do prontuario, seguranca, integridade, acessibilidade e legislacdo
sanitaria;

0) permitird inspecdo e auditoria, prestara informacfes verdadeiras e restituird pagamento
indevido;
9)] informara conflito de interesses, sancdo, interdi¢do, incidente ou reducdo de capacidade; e
q) assegurard retornos, intercorréncias e transicdo mesmo em suspensdo ou término.
Casinhas/PE, de de 2026.
Representante legal Responsavel técnico
——— . A‘ . m—
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ANEXO V - ESTRUTURA, EQUIPE, EQUIPAMENTOS E PROTOCOLOS

1. Estabelecimentos e licencas

Documento/condicao NuUmero ou identificacao Validade Anexo/pagina

CNES

Licenca sanitaria

Alvara de funcionamento

Registro da PJ no CRM

Responsabilidade técnica

PGRSS

Prevencao de incéndio

Retaguarda/transferéncia

2. Equipe disponibilizada

Funcéao/especialida

Nome de

Conselho/RQE Vinculo Itens

_——— _ﬂ e
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Funcao/especialida

nto

onio

acao

Nome de Conselho/RQE Vinculo Itens
. Ambientes e equipamentos
Ambiente/equipame Marca/modelo Registro/patrim | Manutencgao/calibr ltem

-_—
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. Protocolos anexados

Protocolo ;ggntificagéo/ver Data Conferéncia
Identificagdo, procedimento e lateralidade — — []
Consentimento e cirurgia segura — - []
Prevencéo de infeccéo e processamento — — [ 1]
Rastreabilidade de LI1O e insumos — - [ 1]
Anestesia, recuperacao e alta [1]
Urgéncia, transferéncia e evento adverso — — [1]
Falha de equipamento e contingéncia - — [ 1]
Protecéo de dados e incidente — - [ ]
PGRSS — — []
Continuidade e transicio - []
Casinhas/PE, de de 2026.
Responsavel técnico Representante legal
-— ————————— W .~ JESEES
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ANEXO VI - CONTRATO ADMINISTRATIVO

CREDENCIAMENTO DE SERVICOS OFTALMOLOGICOS COMPLEMENTARES AO
SUS

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASINHAS, inscrito no CNPJ sob n°

, com sede na Rua Maria Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro,
Casinhas/PE, representado por :
doravante CONTRATANTE, e , CNPJ
n° , com sede em

, representada por

, doravante CONTRATADA, celebram
0 presente contrato decorrente de credenciamento, regido pela Lei n° 14.133/2021, pelas normas do
SUS, pelo edital e pelas clausulas seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO E VINCULACAO

1.1. ACONTRATADA prestara, de forma complementar ao SUS, os servicos dos itens para 0s quais
foi credenciada, mediante autorizagdes individualizadas e nas condi¢fes do Termo de Referéncia.

1.2. Integram o contrato, independentemente de transcricdo, edital, TR, tabela SIGTAP vigente,
requerimento, capacidade declarada, documentos de habilitacdo, decisdo de credenciamento,
autorizac0es, relatorios e atos validos de gestéo.

1.3. Itens contratados e capacidade inicial:

Selecdo | Item | Procedimento Capacidade mensal Valor estimado anual
[1] 1 Consulta oftalmolégica inicial R$
[1] 2 Cirurgia de catarata, por olho R$
[1] 3 Cirurgia de pterigio, por olho R$
[1] 4 Capsulotomia YAG Laser, por olho R$

1.4. N&o hé exclusividade, reserva de mercado ou garantia de demanda. O valor estimado contratual
é limite administrativo e ndo obrigacdo de consumo.

CLAUSULA SEGUNDA — REGIME E FUNDAMENTO

2.1. A contratacdo é paralela e ndo exclusiva, por inexigibilidade do art. 74, 1V, vinculada ao
credenciamento dos arts. 78, I, e 79, I, da Lei n® 14.133/2021.

2.2. A CONTRATADA integra a rede complementar do SUS durante a execucao e submete-se a
regulacdo, auditoria, normas técnicas e administrativas do sistema publico, sem perder sua
responsabilidade juridica e profissional.

2.3. Os casos omissos serdo resolvidos pelas normas de direito publico e principios do edital.
Nenhuma pratica reiterada ou comunicagao informal alterara prego, objeto ou responsabilidade.
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CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA E PRORROGACAO

3.1. A vigéncia sera de 12 meses contados da assinatura ou da data expressamente indicada, admitida
prorrogacgéo nos arts. 106 e 107 da Lei n°® 14.133/2021.

3.2. A prorrogacdo depende de interesse publico, necessidade continua, desempenho satisfatorio,
vantagem, disponibilidade orcamentaria, manutencdo da habilitacdo, manifestacdo da fiscalizacdo e
autorizacao, ndo constituindo direito da CONTRATADA.

3.3. Aextingdo da vigéncia ndo interrompe retorno, tratamento de intercorréncia, prestacao de contas,
guarda de prontuario, sigilo, auditoria, reparacao ou transi¢ao.

CLAUSULA QUARTA — AUTORIZACAO E MODELO DE EXECUCAO

4.1. A execucdo depende de autorizacdo da regulacdo contendo usuario, CNS, item, cddigo, olho
quando aplicavel, credenciada, prioridade e validade.

4.2. A CONTRATADA confirmard identidade, indicacdo, consentimento, procedimento e
lateralidade. Divergéncia ou necessidade de item adicional serd devolvida a regulacdo antes da
execucao.

4.3. Cada olho terd autorizacdo e comprovacdo separadas. A hipotese de dois olhos usada no
planejamento ndo gera indicagéo bilateral. O YAG ndo é automaético ap0és catarata.

4.4. A CONTRATADA cumprird prazos, especificacdes, retornos, rastreabilidade, seguranca e
comunicacdo do TR. A auséncia do usuario ndo gera pagamento nem taxa.

4.5. E proibida diferenciacéo entre usuarios do SUS e pacientes particulares ou de planos, inclusive
por entrada, recepcao, sala de espera, fluxo, horario, acolhimento ou qualidade, nos termos do art.
139-A da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1/2017.

4.6. Assisténcia imediata a intercorréncia diretamente relacionada sera prestada mesmo sem nova
autorizacdo, com comunicacdo em até 24 horas, sem faturamento autbnomo de componente ja
incluido.

CLAUSULA QUINTA - PRECO E ATUALIZACAO SIGTAP

5.1. A remuneracdo sera exclusivamente pelo valor nacional do SIGTAP vigente na competéncia da
producéo, conforme modalidade, instrumento de registro, atributos, habilitacdo e atendimento aceito.

5.2. E vedado pagamento superior ao SIGTAP, adicional, 4gio, incentivo, taxa, preco negociado ou
complementacdo. Também é vedada cobranca ao usuario.

5.3. Alteracdo nacional do SIGTAP sera aplicada na competéncia oficial e registrada por
apostilamento ou ato equivalente. N&o havera reajuste autbnomo por indice.

5.4. Componentes do mesmo procedimento ndo poderéo ser faturados em duplicidade por nota fiscal,
AlH, APAC, BPA ou outro instrumento. O total pago sera limitado ao registro regularmente aceito.

5.5. A inviabilidade econémica alegada ndo autoriza execucdo deficiente, cobranca ou suspensao
abrupta. A CONTRATADA podera solicitar reducdo de capacidade ou descredenciamento, com
plano de continuidade.
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CLAUSULA SEXTA - DOTACAO E FONTES

6.1. As despesas serdo suportadas por dotagfes do Fundo Municipal de Saude indicadas nos
empenhos, relacionadas a assisténcia especializada e a rede complementar.

6.2. Recursos federais do SUS e/ou recursos préprios vinculados a salde poderdo custear 0 mesmo
valor SIGTAP. A fonte contabil ndo altera a remuneracao.

6.3. A execucdo em exercicio posterior depende de créditos orcamentarios e empenho. N&o serad
emitida autorizacdo sem suporte administrativo suficiente.

CLAUSULA SETIMA — MEDICAO E RECEBIMENTO

7.1. A medicdo mensal ser& por paciente ou olho efetivamente executado, autorizado, documentado,
registrado e aceito.

7.2. A CONTRATADA apresentara nota fiscal, relatorio, relacdo de autoriza¢BGes, documentos
assistenciais e arquivos SUS no prazo definido pelo calendario.

7.3. O recebimento provisorio verifica entrega documental; o definitivo depende de anélise técnico-
assistencial e administrativa. Ambos ndo impedem auditoria posterior.

7.4. Falta de autorizacdo, indicacdo, lateralidade, prontuario, rastreabilidade, retorno, habilitacéo,
registro ou auséncia de duplicidade podera gerar diligéncia ou glosa.

7.5. A glosa sera motivada e admitira manifestacdo em cinco dias uteis. A parcela incontroversa
prosseguira para liquidacao.

CLAUSULA OITAVA - PAGAMENTO

8.1. O pagamento da producéo definitivamente aceita ocorrerd em até 30 dias da liquidagdo, em conta
da CONTRATADA e segundo a ordem cronoldgica do art. 141 da Lei n° 14.133/2021.

8.2. Pendéncia imputavel a CONTRATADA suspenderd o prazo somente no limite necessario.
Retencdes tributarias serdo realizadas conforme a lei.

8.3. Atraso imputavel a CONTRATANTE sera atualizado pelo IPCA-E, pro rata die. Ndo havera
atualizacao sobre parcela legitimamente glosada ou néo liquidada por falta da CONTRATADA.

8.4. Pagamento indevido sera compensado ap6s contraditério ou restituido, sem prejuizo de san¢édo
e reparacao. O pagamento ndo convalida irregularidade.

CLAUSULA NONA — OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1.manter todas as condicdes de habilitacao e capacidade;

9.2.executar o objeto conforme autorizacdo, TR, protocolos e legislacéo;

9.3.assegurar gratuidade e tratamento isonémico, sem recepgao ou espera diferenciada;
9.4.fornecer equipe, estrutura, produtos, registros, relatérios e retornos;

9.5.manter prontuério, consentimento e rastreabilidade completos;

9.6.comunicar evento grave e incidente de dados em até 24 horas;

9.7.aceitar fiscalizagéo, auditoria, vistoria e diligéncia;

9.8.responder por pessoal, encargos, tributos, danos e intercorréncias;

9.9.ndo captar usuarios, ceder contrato, transferir autorizacdo ou usar endosso comercial; e

L - I e

Rua Maria Cecilia Leal de Miranda, s/n, Centro - Casinhas/PE. Tel. 81 984923890
e-mail: secretariadesaudecasinhas@gmail.com




DE SAUDE DE CASINHAS

Fazendo a dlferenga na vida das pessoas

(/\) SECRETARIA MUNICIPAL
N

9.10. garantir continuidade e transicéo.

CLAUSULA DECIMA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

101. regular, autorizar e distribuir objetivamente a demanda;
10.2. informar usuérios sobre gratuidade, prestadores e canais;

10.3. designar gestor e fiscais e acompanhar indicadores;
10.4. auditar, receber, diligenciar, glosar e decidir;

10.5. pagar a produgéo aceita e controlar saldos;

10.6. proteger dados e publicar informacgGes adequadas; e
10.7. coordenar medidas de seguranca e continuidade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - PESSOAL, RESPONSABILIDADE E DANOS

11.1. Os profissionais sdo de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, inexistindo vinculo
com a CONTRATANTE. A fiscalizacdo ndo reduz a responsabilidade técnica, civil, administrativa,
ética, sanitaria, trabalhista, previdenciaria e tributaria.

11.2. A CONTRATADA respondera por danos causados por seus agentes e por defeito de insumo,
equipamento ou processo sob sua responsabilidade, assegurada apuragéo do nexo e do dano.

11.3. A CONTRATADA mantera cobertura e organizacdo compativeis com 0s riscos e comunicara
reclamacéo, processo, interdi¢cdo ou ocorréncia relevante relacionada ao objeto.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — SUBCONTRATACAO, CESSAO E ALTERACOES
OPERACIONAIS

12.1. E vedada subcontratacéo do procedimento principal, responsabilidade técnica e nticleo médico-
cirtrgico, bem como cesséo do contrato, subcredenciamento ou transferéncia de autorizagao.

12.2. Apoio acessorio permitido pelo TR depende de informacdo e aprovacdo prévias pela
CONTRATANTE, habilitacdo do terceiro e responsabilidade integral da CONTRATADA.

12.3. Mudanca de endereco, equipe essencial, responsavel técnico, CNES, equipamento critico ou
capacidade depende de comunicacédo e aprovacao antes de produzir efeitos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — GESTAO E FISCALIZACAO

13.1. Gestor e fiscais designados exercerdo atribui¢fes do art. 117 da Lei n® 14.133/2021, registrardo
ocorréncias e solicitardo providéncias.

13.2. A CONTRATADA franqueara acesso legitimo a instalacdes, profissionais, documentos,
registros e sistemas relacionados, preservados necessidade e sigilo.

13.3. Determinacdo do fiscal dentro do contrato sera atendida no prazo indicado. AlteracGes de
objeto, preco ou prazo exigem instrumento formal da autoridade competente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DADOS, SIGILO E PRONTUARIO

14.1. As partes observardo LGPD, sigilo profissional e Lei n® 13.787/2018. Os papéis de controlador
e operador serdo definidos por operacdo conforme finalidade e instrucéo.

—— = __A a —
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14.2. Acesso sera restrito e rastredvel; transmissdo por canal seguro; publicacdo de dados nominais
é vedada; e o prontuario sera mantido pelos prazos legais.

14.3. Incidente sera comunicado ao Fundo em até 24 horas da ciéncia, com preservacgao de evidéncias,
avaliacdo de impacto e cooperacdo. Cada parte cumprira notificacdes legais proprias.

14.4. O término nao elimina sigilo nem obriga eliminacéo de prontuario cuja guarda seja legalmente
necessaria.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - INTEGRIDADE E CONFLITO DE INTERESSES

15.1. E proibida vantagem indevida, comissdo, fraude, ajuste, interferéncia na regulacdo ou
pagamento por captacdo. Conflitos serdo comunicados imediatamente.

15.2. A CONTRATADA ndo usara nome, marca ou relagdo com o Fundo como endosso comercial
e ndo utilizard dados do SUS para oferta particular.

15.3. Ato lesivo da Lei n° 12.846/2013 serd comunicado e apurado na forma legal.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — SUSTENTABILIDADE E ACESSIBILIDADE
16.1. A CONTRATADA cumprird PGRSS, RDC n° 222/2018, gestdo de tecnologias, controle de
validade e destinagédo ambientalmente adequada.

16.2. Garantira acessibilidade fisica e comunicacional, prioridade legal, apoio necessario e linguagem
compreensivel.

16.3. Documentos poderdo ser digitais se preservadas integridade, autenticidade, disponibilidade,
sigilo e guarda legal.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — INFRACOES, MULTAS E SANCOES

17.1. Aplicam-se as infragGes e sangdes dos arts. 155 a 163 da Lei n® 14.133/2021, o edital e 0 TR,
com contraditério, ampla defesa e proporcionalidade.

17.2. A mora sujeita a multa de 0,5% ao dia sobre a obrigagéo atrasada, limitada a 10%. A multa
compensatdria sera de 5% a 20% sobre a parcela afetada. A conversdo da mora em compensatéria
pelo mesmo fato afasta cumulagéo entre elas.

17.3. Poderdo ser aplicadas adverténcia, multa, impedimento e inidoneidade, além de glosa,
restituicdo, reparacao, suspensdo, descredenciamento e extingao.

17.4. A defesa para multa e no processo de responsabilizacdo serd de 15 dias Uteis. Recursos e
reconsideracdo obedecerdo aos arts. 166 a 168.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - MEDIDA CAUTELAR E DESCREDENCIAMENTO
18.1. ACONTRATANTE podera suspender novas autorizag¢des por decisdo motivada diante de risco
atual, interdicdo, perda de equipe, fraude plausivel, cobranca ou discriminacdo, sem interromper
seguimentos essenciais.

18.2. A CONTRATADA podera denunciar o contrato com aviso de 30 dias e plano de continuidade.
O descredenciamento de oficio observaré devido processo, ressalvada protecdo cautelar.
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18.3. Cobranca ao usuéario, fraude, procedimento sem indicacdo, recep¢do diferenciada, risco
sanitario grave, abandono e violagdo grave de dados constituem faltas aptas a descredenciamento,
conforme apuragéo.

CLAUSULA DECIMA NONA — ALTERACAO E EXTINCAO

19.1. AlteragOes observardo os arts. 124 a 136 da Lei n® 14.133/2021 e n&o poderdo instituir
remuneracao superior ao SIGTAP.

19.2. A extingcdo observara os arts. 137 a 139, decisdo motivada, direitos de defesa e plano de
transi¢do, conforme a hipotese.

19.3. A CONTRATADA entregara documentos, relatorios, relacdo de pacientes em seguimento e
informacgdes minimas a continuidade por canal seguro.

CLAUSULA VIGESIMA - COMUNICACOES, PUBLICAGCAO E FORO

20.1. ComunicacOes utilizardo os contatos do contrato, que deverdo permanecer atualizados.
Urgéncia assistencial sera comunicada imediatamente e formalizada.

20.2. A eficécia depende de publicacdo no PNCP no prazo do art. 94. Dados protegidos ndo integrardo
a publicacéo.

20.3. As partes buscaréo solugdo administrativa motivada. Fica indicado o foro da Comarca de
Surubim/PE, ressalvadas competéncias absolutas.

Casinhas/PE, de de 2026.
Fundo Municipal de Salude de Casinhas Contratada
Testemunha Testemunha
- . ——————— W w.~ m—
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ANEXO VII - AUTORIZACAO INDIVIDUAL/ORDEM DE SERVICO

Identificador da autorizagdo

Usuario

CNS

CPF/data de nascimento

Contato seguro

Item/procedimento

Cadigo SIGTAP

Lateralidade

[ 10Olho direito [ ]Olho esquerdo [ ] Nao se aplica

Hipdtese/indicacéo

Prioridade e prazo

Credenciada

Endereco

Data de emissao/validade

Observagdes

nova autorizagao.

Orientacdo: A autorizacdo nao substitui a avaliacdo clinica. Ndo executar outro item ou olho sem
N&o cobrar do usuéario. Comunicar divergéncia,
indisponibilidade ou necessidade adicional a regulacéo.

Responsavel pela regulacédo

-_—
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ANEXO VIII - TERMO DE PROTECAO DE DADOS E CONFIDENCIALIDADE

A credenciada, seus dirigentes, profissionais, empregados e terceiros autorizados comprometem-se a
tratar dados pessoais e dados de salde somente para execucdo do credenciamento, assisténcia,
regulacdo, faturamento, auditoria, vigilancia e dever legal.

a) acessar somente dados necessarios e por identidade individual;

b) manter controle de acesso, senha forte, registro, atualizagdo, protecdo contra malware e
copia de seguranca;

C) transmitir por canal seguro e ndo usar correio, aplicativo, midia ou equipamento pessoal
sem autorizacéo e protecéo;

d) ndo utilizar dados para captacdo, marketing, venda, pesquisa ndo autorizada, perfilamento
ou discriminacao;

e) submeter colaboradores e terceiros a sigilo e treinamento equivalente;

f) manter prontudrio pelos prazos legais e eliminar copias administrativas quando cessar a
finalidade;

9) cooperar com direitos dos titulares, auditorias, registro de operacdes e avaliacdo de impacto;

h) comunicar ao Fundo incidente em até 24 horas da ciéncia, com natureza, dados, titulares,
riscos e medidas;

)] preservar evidéncias, conter o incidente e cumprir notificacdes legais proprias; e
)] manter sigilo apds o término, sem publicacdo nominal ou manifestagdo em nome do Fundo.

Responsavel/encarreg
ado

Canal para incidente

Sistemas utilizados

Armazenamento e
copias

Suboperadores
autorizados

Prazo/critério de
retencao

Casinhas/PE, de de 2026.
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Representante legal Responsavel técnico/dados
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ANEXO IX - CHECKLISTS ASSISTENCIAIS E DE FATURAMENTO

1. Verificagdo comum

Verificacéo Cor;sult Cat:rat Pterigio | YAG Conferido
Autorizacéo valida X X X X [1]
Dois identificadores X X X X [1]
Indicacéo e diagnostico X X X X [1]
. Se
Lateralidade . X X X [1]
cabivel
. Se
Consentimento . X X X [1]
cabivel
Avaliacdo/exames X X X X []
Cirurgia segura - X X - []
Relatdrio X X X X []
Se
Retornos indicad 3 2 1 []
0
Sem cobranca X X X X []
Sem duplicidade X X X X []
2. Catarata

I.biometria, calculo e indicacdo da L1O;
Il.marcagéo do olho e time-out;
I11.lente monofocal dobrével regularizada;
IV.registro de fabricante, modelo, poténcia, lote, validade e etiqueta;
V.relato operatorio e eventual intercorréncia; e
VI.retornos em até 48 horas, 7-15 dias e 3045 dias.

3. Pterigioe YAG
|.pterigio: indicagdo, técnica, enxerto quando indicado, relato e retornos em até 7 e 25-40 dias;
I1.YAG: opacificacdo posterior documentada, parametros, orientacdo e retorno em 7-15 dias; e
I11.YAG nao profilético, ndo automatico e ndo simultaneo a catarata.

-— ———T—— W .~ —
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4, Faturamento

l.identificador da autorizacdo e competéncia corretos;
I1.CNS, CNES, profissional, codigo, data e olho coincidentes;
I11.instrumento de registro adequado e producdo aceita;
IV.valor SIGTAP vigente e sem componente duplicado;
V.nota fiscal igual a parcela aceita; e
VI.glosas e ajustes identificados.

-— __A
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ANEXO X - METODOLOGIA DE DISTRIBUICAO DA DEMANDA

1. Cadastro regulatério

A regulacdo manterd lista por item com credenciados ativos, capacidade mensal, disponibilidade,
endereco, acessibilidade, ultima posicao distribuida, recusas, suspensdes e ocorréncias. A lista ndo
contera informacéo clinica de usuarios.

2. Sequéncia decisoria

l.
Il.
I1.
V.
V.
VI.

VII.
VIII.

identificar item, olho, prioridade e prazo do usuario;

verificar prestadores ativos, habilitados e com capacidade;

apresentar op¢oes e registrar a escolha informada do usuario;

sem escolha, selecionar o préximo da rotacédo do item;

confirmar vaga; se recusada, registrar motivo e consultar o seguinte;

aplicar excecdo somente por prioridade, acessibilidade, transporte, localizacéo,
continuidade ou risco;

emitir autorizacdo individual e atualizar a posicao; e

monitorar execugéo, devolugédo, cancelamento e retorno.

3. Regras de integridade

é vedada concentracdo imotivada ou indicacdo pessoal;

novo credenciado ingressa ao final da sequéncia do item;

recusa ocasional ndo exclui posi¢édo futura, mas incapacidade repetida reduz a capacidade
cadastrada;

IV.  retorno e intercorréncia do mesmo episédio ndo contam como nova distribui¢do;

V. suspensdo impede novas autorizagdes, preservando cuidado indispensavel; e

VI.  relatério publico sera agregado, e o nominal ficara restrito a regulacao e auditoria.

4. Registro mensal
. Ite | Capacid | Autoriza | Recus | Executa ~
Credenciada N Excecdes
m ade coes as dos
[ — - A‘ i e
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. Ite | Capacid | Autoriza | Recus | Executa ~
Credenciada N Excecdes
m ade coes as dos
N A
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ANEXO XI - RELATORIO MENSAL DE PRODUCAO E MEDICAO

Credenciada/CNPJ

CNES/endereco

Competéncia /

Responsavel técnico

Nota fiscal

Autorizacao prg:t?gsi do Item/cédigo Data Olho Profissional Valor SIGTAP Situacéo
- kx 1 [ R$ .
B ol 1 I R$ -
B ol 1 I R$ -
~ Hkx 1 [ R$ .
~ Hkx 1 [ R$ .
~ Hkx 1 [ R$ .
~ kx 1 [ R$ .
~ kx 1 [ R$ .
Resumo da medicéo
Item | Apresentado | Diligenciado | Glosado Aceito Valor aceito
1 - _ . - R$
2 - _ _ - R$
3 _ - - - R$
4 _ _ - - R$
— - _ﬂl —
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Item | Apresentado | Diligenciado | Glosado Aceito Valor aceito
TOJA RS

I.  anexar autorizagdes e documentagéo assistencial definida;
Il.  informar eventos adversos, transferéncias, cancelamentos e retornos pendentes;
I1l.  confirmar auséncia de cobranca e duplicidade; e
IV.  assinar pelo responsavel técnico e representante legal.

Responsavel técnico da

. Fiscal técnico Fiscal administrativo
credenciada
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ANEXO XII - ROTEIRO DE INSPECAO TECNICO-SANITARIA
Eixo Verificagdo minima C | NC | NA | Evidéncia/agéo
Document | CNES, licencas, CRM, RT e escala 111111 11
al validos

Acessibilidade, identificacéo e
Acesso ~colhimento [11][1] T[]
Isonomia Mesma entrada, recepgao e espera dos 111111 11
demais pacientes
Consultér | Ambiente e equipamentos 11011
io oftalmoldgicos
Cirurgia Sala, recuperacgéo, gases, emergéncia e 100
fluxo
YAG EqmpgmeAnto_, manutenc¢éo, seguranca 1111111
e contingéncia
CME Processamento e rastreabilidade (1101 I[]
Produtos Anvisa, lote, validade, armazenamento (] [] []
eLIO
. Identificacdo, consentimento e
Paciente | it [11][1] T[]
Cirurgia segura, infeccdo, evento e
Seguranca transferéncia i
Prontuari | Conteldo, guarda, acesso e 11011
0 legibilidade
Controle de acesso, canal seguro e
Dados i cidente [1 ][] I[]
. PGRSS, segregacéo, abrigo e
Residuos destinacio [1 ][] ][]
N Medicamentos, equipamentos, contato
Urgencia e transferéncia b
Concluso [ 1Apto [ ] Aptocom corregbes [ ] Inapto para item(ns):
-— ——————— W w.~ p———
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Risco critico

Plano/prazo

Reinspecao / /
Inspetor/fiscal Responsavel técnico da credenciada
-— A —
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ANEXO XIIl - PLANO DE CONTINUIDADE E TRANSICAO ASSISTENCIAL

Credenciada

[ 1Redugdo [ ] Suspensdo [ ] Descredenciamento [ ] Término [ ]

AT Contingéncia

Data de inicio / /

Responsavel pela

transicao

Canal seguro

Pacientes e acoes

Identific | Item/ol Etapa Risco/praz Acio Destino C(?nclu
ador ho 0 ido

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

-— - —ﬂ s T
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Identific | Item/ol Etapa Risco/praz Acio Destino anclu
ador ho 0 ido
[1]

I.  manter retornos e cuidados inadiaveis até transferéncia segura;

Il.  entregar resumo assistencial, exames e informacg6es necessarias por canal seguro;

[1l.  comunicar usuario em linguagem compreensivel sem exposi¢do do motivo sancionador;
IV.  reconciliar autorizag6es, producdo, glosas, materiais e documentos;
V.  preservar prontudrio original e sigilo; e

VI.  informar pendéncias, eventos e responsaveis.

Credenciada

_———

Regulacéo

eS— ST .~

Fiscal técnico
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ANEXO XIV - COMUNICACAO DE EVENTO ADVERSO, INTERCORRENCIA OU
INCIDENTE

[ ] Evento adverso [ ] Intercorréncia clinica [ ] Falha de

Classificagao equipamento [ ] Incidente de dados [ ] Outro

Ocorréncia: / / : Ciéncia:
/ /

Ocorréncia e ciéncia

Identificador do
usuario

Item/olho/local/profi
ssionais

Descricao objetiva

Medidas imediatas

Transferéncia/retag
uarda

Risco atual [ ]Baixo [ ]Moderado [ ]Alto [ ] Critico

Dados afetados e
evidéncias

Causa e plano
corretivo

Prazo, responsavel e
notificacoes

Prazo: Evento grave, intercorréncia relevante e incidente de dados devem ser comunicados
imediatamente e formalizados em até 24 horas. Este formulario ndo substitui notificacdes
sanitarias, profissionais, 8 ANPD ou a outras autoridades quando legalmente exigidas.
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Responsavel técnico Representante legal Recebimento pelo Fundo
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ANEXO XV — CHECKLIST DOCUMENTAL E FORMULAS ECONOMICO-

FINANCEIRAS
1. Conferéncia do pedido
Grupo Documento Aprese Valido | Observacéo
ntado
Pedido Requerimento, itens e capacidade [1] [1]
Juridica Ato constitutivo, CNPJ e representacao [1] []
i Federal, estadual, municipal, FGTS e
Fiscal CNDT [] []
Econbmic | Faléncia, balangos, indices e PL se [ [
a cabivel
Técnica Atestados compativeis por item [] []
Sanitaria | CNES, licenga, alvara e PGRSS [] []
:IrOf'SS'O” CRM PJ, RT, CRM/RQE e equipe [] []
Ambientes, equipamentos e
Estrutura | isponibilidade L] L]
Protocolo | Seguranga, infecgédo, dados, urgéncia e [ [
S transicéo
Declaragd i
e Anexo 1V assinado [1] [1]
Vistoria Relatorio, quando realizada [1] [1]
2. Férmulas

Liquidez Geral

LG = (Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo) / (Passivo
Circulante + Passivo Néo Circulante)

Solvéncia Geral

SG = Ativo Total / (Passivo Circulante + Passivo N&o Circulante)

Liquidez Corrente

LC = Ativo Circulante / Passivo Circulante

Referéncia LG, SG e LC iguais ou superiores a 1,00
Alternativa Se qualquer indice for inferior a 1,00: patriménio liquido minimo de
10% do valor anual estimado da capacidade declarada
L= - —ﬁ_" i L ——
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Os calculos serdo assinados por profissional habilitado. Para empresa recém-criada, serdo aceitos
balanco de abertura e documentos legalmente exigiveis. N&o serdo utilizados indices ou requisitos
néo previstos no edital.
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ANEXO XVI - MATRIZ OPERACIONAL DE RISCOS E RESPOSTAS

A matriz orienta prevencdo e resposta e ndo substitui a matriz de riscos da fase preparatéria nem
transfere responsabilidade legal. Cada ocorréncia serd avaliada conforme suas causas e o contrato.

Risco Re.sp(?n-s I Prevencao Resposta/controle
primario
. x . « Reavaliar cobertura e
Baixa adesdo de Divulgacéo ampla e . -
restadores Fundo ingresso continuo estrategia sem alterar
P informalmente o SIGTAP
Demanda acima Regulacéo, priorizacdo e | Reprogramar autorizagdes e
Fundo
do teto controle de saldo rede
Indicacéo Credenciada/Fu | Protocolo, autorizagao e Suspender ato, revisar e glosar
inadequada ndo auditoria se executado irregularmente
Erro de - - . -
. i Dois identificadores, Interromper, assistir, notificar
paciente ou Credenciada . . i
marcagdo e time-out e investigar
olho
Infecgdo/evento Credenciada Seguran_gg, infeccéo, ASS|_st_|r, notificar, investigar e
adverso rastreabilidade corrigir
Falha de Manutencéo, calibracdo e | Suspender uso, reagendar e

equipamento

Credenciada

contingéncia

comunicar

Né&o agendar sem

!:alta de Credenciada Estoque, validade e disponibilidade; priorizar
insumo/L10 fornecedores
reagendamento
Cobranca ao . Treinamento, aviso de Restituir, suspender
. Credenciada . T
usuario gratuidade e canal autorizagdes e apurar
Recepcéao Correcao imediata, apuracao e

diferenciada

Credenciada

Fluxo Unico e auditoria

protecdo do usuario

Duplicidade/fra
ude

Credenciada/Fu
ndo

Conciliagao de
autorizagédo, SUS e NF

Glosa, restituicdo, cautelar e
responsabilizacdo

Vazamento de
dados

Parte causadora

Acesso minimo, canal
seguro e logs

Conter, comunicar em 24 h,
preservar evidéncia e notificar

Descontinuidad
e

Ambas

Capacidade real,
maltiplos prestadores e
plano

Transi¢do, manutengéo de
retornos e redistribuicdo
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. Responsavel ~
Risco prinﬁério Prevencao Resposta/controle
Atraso de Fundo Empenho, medicéo e Parcela incontroversa e
pagamento ordem cronolégica atualizacdo quando cabivel
Residuo Credenciada PGRSS e contratos Conter, corrigir, comunicar e
irregular licenciados comprovar destinagao
-_— A m—
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