MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL
Estado de Santa Catarina

Secretaria Municipal de Saude

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°31/2026 - FMS
COM BASE NO ART. N° 74, CAPUT, da Lei n° 14.133/2021

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO SUL - SC, torna publico a Inexigibilidade
de Licitacdo, com critério de julgamento MENOR PRECO POR ITEM, nos termos Artigo N° 74,
CAPUT, da Lei n° 14.133/2021, e as exigéncias estabelecidas neste Edital e Termo de Referéncia

anexo.

1. DO OBJETO

1.1. O objeto da presente inexigibilidade de licitagdo € a CONTRATAGAO DE INSTITUICAO
HOSPITALAR, PARA PRESTAGAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES AO SISTEMA UNICO
DE SAUDE - SUS, CONFORME CONDIGOES, QUANTIDADES E EXIGENCIAS
ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA.

2. DESCRIGAO DETALHADA DOS ITENS/SERVIGOS A SEREM PRESTADOS:

Item Descrigdo / Especificagao Qntd Und Valor Unt R$ Valor Total R$

PRESTAGAO SERVICOS HOSPITA-
LARES EM CARACTER COMPLE-

01 ; 12 Més R$ 5.014.686,63 | R$ 60.176.239,56
MENTAR AO SISTEMA UNICO DE

SAUDE.

2.1.

3.1.

Natureza do objeto:

Comum ( X) Especial ( )

3. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

A inexigibilidade de Licitacao se funda no CAPUT, do Art. 74 da Lei n° 14.133, de 1° de abril
de 2021 e se justifica em virtude da necessidade de assegurar a continuidade da assisténcia
hospitalar prestada aos usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS no Municipio de Sdo Bento do
Sul, garantindo atendimento de urgéncia e emergéncia, internagcdes hospitalares, leitos de terapia
intensiva, apoio diagndstico e terapéutico, exames especializados, procedimentos cirurgicos e
demais servicos de média e alta complexidade. Atuando como retaguarda da Unidade de Pronto

Atendimento (UPA), das Unidades Basicas de Saude e dos demais servigos da rede publica. Dessa
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forma, a presente contratagdo assegura a manutencgao da assisténcia hospitalar, a continuidade dos
servicos publicos de saude e o atendimento das necessidades assistenciais da populagao,
observando os principios da universalidade, integralidade, eficiéncia e continuidade previstos no
Sistema Unico de Saude — SUS.

3.2. A quantidade foi estabelecida de acordo com o contrato e aditivos de anos anteriores.

3.3.  RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR: Justifica-se a escolha da empresa Sociedade
Padre Eduardo Michelis/Hospital e Maternidade Sagrada Familia CNPJ 01.630.921/0002-81, pela
inviabilidade de competicdo existente na contratacdo de empresa para prestagdo de servigos

hospitalares.

4, CONTRATADO
Sociedade Padre Eduardo Michelis/Hospital e Maternidade Sagrada Familia - CNPJ
01.630.921/0002-81.

5. DOCUMENTOS

A Proponente devera apresentar, em 01 (uma) via, os documentos solicitados a seguir:
5.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

5.2. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor (Consolidado), devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores, que comprovem que o ramo de atividade da
empresa € compativel com o objeto. Quando se tratar de empresa publica sera apresentado copia

das leis que a instituiu; Certificado da Condi¢gao de Microempreendedor Individual — MEI,

5.3. Prova de Regularidade de Tributos e Contribuigées e Contribuicdes Federais administrados
pela Secretaria de Receita Federal conjunta com a Prova de Regularidade relativa a Seguridade
Social (INSS), demonstrando situagao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
Lei.

5.4. Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual.
5.5. Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal.

5.6. Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),

demonstrando situag&o regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei.
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5.7. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), conforme Lei N° 12.440 de 07 de julho de

2011, consulta através do site www.tst.jus.br/certidao

5.8. Declaragéo de Exclusividade.

5.9. Condigoes Especiais De Habilitagao (habilitacdo técnica e qualificagdo econdmico-finan-

ceira)

5.9.1. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES, atualizado diretamente no site
oficial do Ministério da Saude - MS (cnes.datasus.gov.br).

5.9.2. Alvara de localizacdo e permanéncia no local, emitida pela Secretaria de Finangas da Pre-
feitura Municipal;

5.9.3. Alvara sanitario.

5.10. Condigoes Especiais De Contratagao

5.11. Nao se aplica

6. DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS
6.1. As despesas decorrentes do objeto desta dispensa de licitagdo correrdo por conta da dotagao

orcamentaria a seguir, constante do orgamento vigente, a saber:

Dotacao Orcamentaria: 1330

Acéao: 2111

Modalidade de aplicagao (elemento e subelemento): 3339039000000000000
Vinculo: 160570000094

Dotacao Orgamentaria: 1997

Acéao: 2111

Modalidade de aplicagao (elemento e subelemento): 3339039000000000000
Vinculo: 160570000094

Dotagao Orgamentaria: 1401

Acao: 2113

Modalidade de aplicagao (elemento e subelemento): 3339039000000000000
Vinculo: 150010020002

Rua Jorge Lacerda, 75 — Centro — Sdo Bento do Sul — SC — CEP 89280-902 - Fone: (47) 3631-6199

E-mail: gabriel.cabral@saobentodosul.sc.gov.br - Home Page: www.saobentodosul.sc.gov.br

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 24/08/2026 10:22 -03:00 -03
¥ PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: https://c.ipm.com bripc184a394657a7

EleE



http://www.saobentodosul.sc.gov.br/
http://www.tst.jus.br/certidao

MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL
Estado de Santa Catarina

Secretaria Municipal de Saude

Dotacao Orgcamentaria: 1404

Acéo: 2113

Modalidade de aplicacao (elemento e subelemento): 3339039000000000000
Vinculo: 160070000065

Dotacao Orgcamentaria: 1405

Acao: 2113

Modalidade de aplicagéo (elemento e subelemento): 3339039000000000000
Vinculo: 162170000065

7. DO VALOR TOTAL DA CONTRATAGAO

7.1. O valor total da contratagdo para a prestagdo dos servicos totaliza R$ 60.176.239,56.

8. DO PAGAMENTO

8.1. O pagamento, decorrente da entrega do(s) servigos (s) objeto desta licitacao, sera efetuado
mediante crédito em conta-corrente, de forma mensal, no prazo de até 30 (trinta) dias uteis,
contados do recebimento do servico, mediante apresentacdo da respectiva documentacgao fiscal
devidamente datada e assinada pelo fiscal da ata e autoridade competente, atestando a execugao
de forma satisfatoria.

8.2. Conforme Decreto Municipal N° 2200/2023, os 6rgéos publicos da Administragcao Publica
Direta, as Autarquias e as Fundagdes do Municipio de Sdo Bento do Sul - SC, ficam obrigados, a
efetuar as retengdes na fonte do Imposto de renda (IR) sobre os pagamentos que efetuarem a
pessoas juridicas pelo fornecimento de bens ou prestagcédo de servicos em geral, inclusive obras,
com base no Anexo | da Instrucdo Normativa RFB N° 1234/2012.

8.3. Nao se sujeitam a retengdo do Imposto de Renda na fonte os pagamentos realizados nas
hipéteses estabelecidas no artigo 4° da Instrugdo Normativa RFB N° 1234/2012.

8.4. Excetuam-se as Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte optantes pelo Simples
Nacional, conforme Resolugdo CGSN N° 140/2018, quando n&o indicar no campo destinado as
informagdes complementares ou, em sua falta, no corpo do documento a expressao "Documento
Emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional".

8.5. As Notas Fiscais deverao ser emitidas em observancia as regras de retencao dispostas na

Instrucao Normativa RFB N° 1234/2012, e as alteragbes posteriores, sob pena de nao aceitagao
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por parte dos 6rgaos publicos da Administragao Direta, as Autarquias e as Fundag¢des do Municipio
de Sao Bento do Sul — SC.

9. OBRIGAGOES DAS PARTES

A Contratada e Contratante possui as seguintes responsabilidades:

9.1. Obriga¢c6es Da Contratante

9.1.1.  Emitir de nota de empenho quando da necessidade da contratagao, a fim de gerenciar os
respectivos quantitativos;

9.1.2. Receber o objeto no prazo e condigbes estabelecidas no Edital e seus anexos;

9.1.3.  Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servicos prestados com as
especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento definitivo;
9.1.4. Comunicar ao preposto da contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregula-
ridades verificadas no objeto contratual, para que sejam promovidas as substituigdes, reparacdes
ou corregoes;

9.1.5. Realizar a fiscalizagao do Contrato, através de servidor especialmente designado e de seu
substituto que exercera todas as atribuicbes compativeis com a fiscalizagao conforme memorando
de designacéo de fiscal de contrato.

9.1.6. Realizar a gestdo do Contrato, através de servidor especialmente designado que exercera
as atribuicdes compativeis com a gestado, conforme disposto no memorando de designacao de ges-
tor de contrato.

9.1.7. Comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal relativa a parcela incontroversa da
execugao do objeto, para efeito de liquidagao e pagamento, quando houver controvérsia sobre a
execucdo do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e quantidade;

9.1.8. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente a prestagao do servigo, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

9.1.9. Verificar a conformidade das condigdes registradas perante o mercado, principalmente em
relacdo aos valores praticados e indicar a necessidade da realizagdo do reajuste, de repactuacéo e
da revisdo de valores;

9.1.10. Zelar pelos atos relativos ao cumprimento das obrigagdes assumidas e aplicar, garantida
a ampla defesa e o contraditdrio, as penalidades decorrentes do descumprimento do pactuado no
Contrato, edital e anexos;

9.1.11. Providenciar as devidas publicagdes no Portal Nacional de Contratacbes Publicas (PNCP);

9.1.12. Registrar no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), no Tribunal de Contas do
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Estado e no Portal da Transparéncia Municipio de Sao Bento do Sul - SC as eventuais irregularida-
des detectadas e penalidades aplicadas, apds o devido processo legal;

9.1.13. O Orgao n&o respondera por quaisquer compromissos assumidos pelos fornecedores com
terceiros, ainda que vinculados a execu¢ao do objeto do presente Termo de Referéncia, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de a¢des dos fornecedores, de seus empre-

gados, prepostos ou subordinados.

9.2. Obriga¢6es Da Contratada

9.2.1. Efetuar a prestagao do servico em perfeitas condi¢des, conforme especificagdes, prazo e
local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal;
9.2.2. Assinar o Contrato no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis, contados do recebimento da
comunicagao;

9.2.3. Cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo
como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do
objeto;

9.2.4. Atender rigorosamente as clausulas contratuais;

9.2.5. Manter preposto aceito pela Administracdo no local do servigco para representa-lo na exe-
cucao do objeto;

9.2.6. Alocar os empregados habilitados e necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas
contratuais;

9.2.7. Manter o local de trabalho limpo e nas melhores condi¢cdes de seguranga, higiene e disci-
plina;

9.2.8. Apresentar os empregados devidamente identificados com uniforme e cracha;

9.2.9. Observar os preceitos da legislacao sobre a jornada de trabalho, conforme a categoria
profissional;

9.2.10. Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecendo todos os
materiais, equipamentos e utensilios em quantidade, qualidade e techologia adequadas, com a ob-
servancia as recomendagdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacao;

9.2.11. Responsabilizar-se pela seguranca, mao de obra, eficiéncia, materiais e equipamentos uti-
lizados na execugao dos servicos;

9.2.12. Atender as normas técnicas definidas pela Associagao Brasileira de Normas Técnicas e as
demais aplicaveis ao objeto contratado;

9.2.13. Responsabilizar-se pelas despesas e todos os encargos decorrentes da execugao dos ser-

vigos do objeto;
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9.2.14. Responsabilizar-se pelos danos causados ao contratante e a terceiros decorrentes da exe-
cucao dos servicos contratados, causados por culpa ou dolo, inclusive acidentes, perdas ou des-
truicdes parciais ou totais, isentando o contratante de todas as reclamagdes que possam surgir;
9.2.15. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12,13 e 17 a 27, do Caodigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

9.2.16. Substituir, reparar, corrigir, ou refazer, as suas expensas, no prazo fixado pelo fiscal do
contrato o servigco com avarias ou defeitos quando se verificarem vicios ou incorrecdes resultantes
da execugdo ou de materiais empregados;

9.2.17. Garantir, durante a execugao dos servigos, a protecao e conservagao dos servicos execu-
tados, de forma que seja mantida sua integridade;

9.2.18. Promover a organizagao técnica e administrativa dos servigcos, de modo a conduzi-los efi-
caz e eficientemente, de acordo com os documentos e especificacbes do Termo de Referéncia e
Edital, no prazo determinado.

9.2.19. Manter todas as condi¢cbes de habilitacdo e qualificacido exigidas no Edital;

9.2.20. Aceitar nas mesmas condigbes os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarias;
9.2.21. Nao contratar, durante a vigéncia do contrato, cénjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou de agente publico
que tenha desempenhado fun¢ao na licitagdo ou que atue na fiscalizagdo ou gestao do contrato;
9.2.22. Comunicar ao Fiscal do Contrato, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia de qualquer fato anormal, acidente que se verifique no local dos servigos ou condi¢cao
que possa atrasar ou impedir a conclusado do servigco em partes ou no todo, com a devida compro-
vacao;

9.2.23. Promover, no prazo estipulado, a complementacao da garantia de execugao, quando for o
caso, apos ocorrer o reajuste, a repactuacao ou a revisao de pregos registrados;

9.2.24. Submeter previamente, por escrito, ao contratante, para analise e aprovagao, quaisquer
mudangas nos métodos executivos que fujam as especificagdes do Termo de Referéncia.

9.2.25. Acatar todas as orientagbes do contratante, emanadas pelo gestor e fiscal do Contrato,
sujeitando-se a ampla e irrestrita fiscalizagédo, prestando todos os esclarecimentos solicitados e

atendendo as reclamacoes formuladas.

10. CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO
10.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugao do objeto deste Termo de Referéncia
consistem na verificagdo da conformidade dos servigos prestados, de forma a assegurar o perfeito

cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais representantes da Contratante,
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especialmente designados, na forma dos artigos 117 e incisos da Lei N° 14.133/2021, bem como
do Decreto Municipal N° 2285/2023.

10.2. O fiscal e gestor do Contrato, conforme atribuigdes, tomardo conhecimento do Termo de
Referéncia e de suas eventuais alteragcdes, com o objetivo de assegurar, quando de seu uso, o
correto cumprimento de suas disposicoes;

10.3.  Averificacido da perfeita execugao dos servigcos devera ser realizada com base nos critérios
previstos neste Termo de Referéncia.

10.4. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucgao do contrato, determinando o que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos
defeitos observados, conforme § 1° do art. 117 da Lei 14.133/2021.

10.5. A conformidade do servico a ser prestado devera ser verificado acompanhado do
documento da Contratada que contenha a relacao detalhada destes, de acordo com o estabelecido
no Termo de Referéncia e na proposta, informando as respectivas quantidades e especificacdes
técnicas.

10.6. No caso de controvérsia sobre a execu¢do do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e
quantidade, devera ser observado a disposi¢cao do art. 143 da Lei N° 14.133/2021, comunicando-
se a Contratada para emissdo de Nota Fiscal pertinente a parcela incontroversa da execug¢ao do
objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

10.7.  As comunicagbes entre o 6rgédo e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, 0 uso de mensagem eletronica para esse fim.

10.8. O contratado devera manter preposto aceito pela Administracdo, para representa-lo na
execucgao do contrato e solucionar demandas oriundas da execugao do contrato, nos termos do art.
118 da Lei 14.133.

10.9. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adogao das
medidas convenientes, a situagdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua
competéncia.

10.10. O ¢drgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogédo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

10.11. O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecdes resultantes de sua execug¢ao ou de materiais nela empregados.

10.12. Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,

fiscais e comerciais resultantes da execugao do contrato.
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10.13. O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes e responsabilidades assumidas
pela Contratada ensejara a aplicacao de san¢bdes administrativas na legislagao vigente, podendo
culminar em rescisao contratual, conforme disposto nos artigos 155 e 156 da Lei n°® 14.133/21.
10.14. A fiscalizagcdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfei¢gdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior e, na ocorréncia desta, nao implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei n°® 14.133/21.

10.15. Ficam designados os seguintes servidores para exercer a fiscalizacdo, a gestdo e o
acompanhamento do objeto do contrato, nos termos disciplinados nos art. 117 e 7 da Lei federal n°
14.133/21:

10.15.1. Fiscal do Contrato: Elsina Nehls, matricula n°19.570;

10.15.2. Fiscal Substituto: Samara de Siqueira Maros, matricula n°36.736;

10.15.3. Gestor do Contrato: Déborah Cintia de Quadros Pereira, matricula n°40.869;
10.15.4. Gestora Substituto: Andreia Milbratz, matricula n°14.920.

11. DO PRAZO DE VIGENCIA

11.1. O presente objeto se enquadra como servigo continuo?

( X )SIM ( )NAO

11.2. O prazo de vigéncia sera de 12 meses, a contar de 01 de setembro de 2026, observados
os devidos créditos orcamentarios, nos termos do art. 105 e 106 da Lei Federal 14.133/2021,
podendo ser prorrogado nos termos do disposto no art. 107 da referida norma.

11.3. O servigo é enquadrado como continuado, haja vista que se trata de servigo essencial de

saude.

12. DA SUBCONTRATAGAO

12.1. Nao sera admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

13. DA GARANTIA DE EXECUGAO

13.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execucgao.

14. DAS DISPOSIGCOES GERAIS:
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14.1. Podera o Municipio revogar a presente Inexigibilidade de Licitagcdo em raz&o do valor, no todo
ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente,

devidamente justificado.

14.2. O Municipio devera anular o presente Edital de Inexigibilidade de Licitagdo, no todo ou em

parte, sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocacao.

14.3. Apés a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por motivo

justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Municipio.

S&o Bento do Sul, 20 de agosto de 2026.
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO
1.1. O objeto do presente termo de referéncia é a contratagdo de instituicdo hospitalar, para
prestacdo de servicos complementares ao sistema unico de saude — SUS, conforme condicdes,

quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

1.2. Registro de Pregos:
( )SIM (X)NAO

2. DESCRIGAO DETALHADA DOS SERVIGOS

Item Descricao / Especificagao Qntd | Und Valor Unt R$ Valor Total R$

PRESTACAO SERVICOS HOSPI-
01 TALARES EM CARACTER COM- 19 Ma R$ R$

es
PLEMENTAR AO SISTEMA 5.014.686,63 60.176.239,56

UNICO DE SAUDE.

Para garantir a resolutividade do atendimento e a continuidade da linha de cuidado, a solugéo con-

tratualizada compreende formalmente:

Custeio de Plantao Presencial: Financiamento da disponibilidade médica em regime de plantdo
presencial de clinico geral, emergencista, internista, coordenagao, ginecologia-obstetricia, cirurgia
geral, ortopedia-traumatologia, anestesiologia, clinica pediatrica, clinica médica, e equipe meédica
de plantonistas presenciais e rotineiro 24 (vinte e quatro) horas por dia para UTI (Lei Municipal n°.
4.503 de 13 de dezembro de 2021), assegurando conformidade com a RDC ANVISA n° 7/2010 e
Resolugao CFM n° 2.271/2020.

Escalas de Sobreaviso Médico de Especialidades: Financiamento da disponibilidade médica de
retaguarda em regime de sobreaviso (disponibilidade a distAncia com acionamento para urgéncias)
nas especialidades de: cirurgia oncoldgica, clinica oncoldgica, clinica nefrologia, clinica radiolégica,
clinica cardiologica, clinica neurologica, cirurgia vascular, urologia e buco maxilo, garantindo
atendimento especializado imediato aos pacientes regulados ou internados.

Leitos de Internagao Hospitalar Geral: O Hospital possui 109 leitos, destes 66 (sessenta e seis)
séo leitos SUS e 10 leitos de UTI, distribuidos em internagéo nas clinicas médica, cirurgica e
pediatrica, destinados a pacientes que necessitem de cuidados de média e alta complexidade apos
estabilizacdo inicial na UPA ou da unidade de pronto atendimento de urgéncia do préprio hospital.
Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT): Fornecimento de exames laboratoriais, de imagem (ex:
Raio-X, Tomografia, Ultrassom) e demais procedimentos necessarios ao suporte dos pacientes
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internados ou em observacao na transicdo UPA-Hospital além da propria emergéncia da unidade
hospitalar.

Prestacdo de servigos para a populacdo de exames externos ambulatoriais como Raio-X,
Tomografia, Endoscopia, Mamografias, exames para Gestantes.

Prestacdo de servigos de pequenas cirurgias ambulatoriais eletivas de média complexidade.

E credenciado em:

HABILITAG COMPETEN LEITOS
AO (CNES) |DESCRICAO CIA INICIAL |POCUMENTO |~ gyys

CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES -
0001 [CHIDCOS PROLONG 09/2015 | PTSAS2413 | - g
CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES ¢
ooz  [CUDAROS PRELE 00/2015 | PTSAS2413 | - :
CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES 3
op0s [CUDDOS e 00/2025 | PTSAS2413 | - 2
CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES 3
0904 | SSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO | ©9/2025 | PTSAS2413 | - o
0905 |ENFERMIDADES ONCOLOGICAS 09/2025 | PTSAS 2413 | - i
CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES Ss
ogoy [FUIDADCS PROLONSAE 00/2025 | PTSAS2413 | - 8¢
CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES Q£
9907 |DEVIDO A CAUSAS EXTERNAS oo e A Ml [ 2
1706 |UNACON 05/2018 |PT GM N° 1307] - g
1901 |LAQUEADURA 06/1999 | PTSAS048 | - 50
1902 |VASECTOMIA 10/2009 | PRSAS 048 | - %
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA 28
2301 | COMPLEXIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL® 10053 | 1DIOMMS. | = 3g
2304 |ENTERAL E PARENTERAL 10/2023 | 1403/GM/MS | - 33
2601 |UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO - UTE-| 05000 | prsas20s | 10 25
(7]
2901 |VIDEOCIRURGIAS 06/2024 046/2022 - gg
PT 701- 23
2002  |PMAE - COMPONENTE CIRURGIAS 032024 | ol IO 5 o3
L
=] TH
Q=
oQQ
oo
Assisténcia Hospitalar I
B

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o conjunto de atendi-

mentos oferecidos ao usuario desde sua admissao no hospital até sua alta hospitalar, pela patologia
atendida, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar
o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no dmbito hospitalar, inclusive as
relacionadas a todos os tipos de Orteses, Préteses e Materiais — OPM, contempladas na tabela

unificada do SUS; respeitando-se o cadastramento de servigos e as habilitagdes do hospital.

No processo de hospitalizagao estao incluidos:
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Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
recuperacao hospitalar;

Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal
que motivaram a internacdo do usuario, que podem ser necessarios,
adicionalmente, devido as condi¢des especiais do usuario e/ou outras causas;
Tratamento medicamentoso disponibilizado pelo SUS aos seus usuarios,
requerido durante o processo de internagao;

Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de
internacao;

Alimentacao, incluida a assisténcia nutricional e alimentacéo enteral;
Alimentacdo aos pacientes e acompanhantes de acordo com legislacao
especifica e/ou por prescricao em prontuario médico;

Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem, pessoal
técnico e equipe multidisciplinar necessaria;

Utilizagdo do Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e
tratamentos;

Diarias de hospitalizacdo em quarto compartiihado ou individual, quando
necessario, devido as condigdes especiais do usuario e/ou quarto de isolamento;
Acompanhante para os usuarios de acordo com legislacédo ou a critério de
indicagéao clinica;

Sangue e hemoderivados;

Diarias de UTI quando necessario;

Fornecimento de roupas hospitalares;

Exames de apoio diagnostico e terapéutico, além de procedimentos especiais
que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente,
de acordo com a capacidade instalada, respeitando-se o cadastramento no
CNES e a complexidade do hospital.

Comissoes

Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar — CCIH
Comissao de Cuidados Paliativos - CCPA

Comissao de Etica de Enfermagem - CEE

Comissao de Etica Médica - CEM

Comissao de Farmacia e Terapéutica - CFT

Comissdo de Revisdo de Obitos - OBT

Comissao de Revisao de Prontuarios - CRP

Comissao de Trabalho Humanizado "Sou + HMSF" - CHH
Comissao Hospitalar de Transfusao Sanguinea - CHTS
Comissao Hospitalar de Transplante - CHT

Nucleo de Padronizagéo - NP

Nucleo de Segurancga do Paciente - NSP

Nucleo Interno de Regulagéo - NIR

Comissao de Suporte Nutricional, Enteral e Parenteral - CSNEP
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e Comissao Interna de Prevencgao de Acidentes - CIPA
e Comissao de Processamento de Produtos para a Saude — CPPS

Nota explicativa: Fundamentagédo Técnica e Normativa das Especialidades Médicas

Contratadas

A manutencao das escalas de plantdo presencial e sobreaviso médico possui como fundamento a
necessidade de garantir assisténcia continua, integral e resolutiva aos usuarios do Sistema Unico
de Saude — SUS, observando a legislagao sanitaria, as normas do Ministério da Saude, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e do Conselho Federal de Medicina — CFM.

Item 01 — Plantées Médicos Presenciais

Os plantbes presenciais sdo destinados ao atendimento continuo das demandas assistenciais
hospitalares e de urgéncia e emergéncia, observando especialmente:

Constituicao Federal, art. 196 e art. 198;

Lei Federal n° 8.080/1990;

Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017;

RDC ANVISA n° 7/2010 (Requisitos minimos para funcionamento de UTI);

Resolugdo CFM n° 2.271/2020;

Resolugdo CFM n° 2.147/2016;

Lei Municipal n® 4.503/2021;

Protocolos de classificagdo de risco e seguranga do paciente adotados pela instituicao.

As especialidades de Clinica Médica, Emergéncia, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia
Geral, Ortopedia e Traumatologia, Anestesiologia e Medicina Intensiva deverdo permanecer
disponiveis de forma presencial durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, garantindo resposta
imediata as intercorréncias clinicas e cirurgicas.

Item 02 — Escalas de Sobreaviso Médico

As escalas de sobreaviso destinam-se a retaguarda especializada dos pacientes internados,
regulados ou atendidos na urgéncia e emergéncia hospitalar.

O regime de sobreaviso observara:

Resolugdao CFM n° 1.834/2008;

Resolugdo CFM n° 2.147/2016;

RDC ANVISA n°® 36/2013;

Protocolos institucionais de urgéncia e emergéncia;
Diretrizes clinicas das respectivas especialidades.

As especialidades contempladas compreendem:

e Cirurgia Oncoldgica;
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e Oncologia Clinica;

o Nefrologia;

¢ Radiologia;

e Cardiologia;

¢ Neurologia;

e Cirurgia Vascular;

e Urologia;

e Cirurgia Bucomaxilofacial.

Tempos de Resposta Assistencial

Considerando a necessidade de garantir seguranga assistencial aos usuarios do SUS, ficam
estabelecidos os seguintes parametros de disponibilidade:

a) Especialidades presenciais: atendimento imediato e continuo durante as 24 horas de cobertura
da escala.

b) Especialidades em regime de sobreaviso: disponibilidade permanente para contato pela equipe
assistencial do hospital, devendo responder prontamente ao acionamento e comparecer a unidade
hospitalar em tempo compativel com a gravidade do caso e os protocolos institucionais.

Para fins de organizagao assistencial e seguranga do paciente, recomenda-se que os profissionais
em regime de sobreaviso estejam aptos a comparecer a instituicdo em até 30 (trinta) minutos nos
casos classificados como emergéncia e até 60 (sessenta) minutos nos demais casos urgentes,
ressalvadas as situagdes clinicas que demandem intervencdo imediata da equipe presencial ja
existente.

Justificativa Assistencial

A manutencgao dessas escalas constitui requisito essencial para o funcionamento seguro da Rede
de Atengdo a Saude do Municipio, garantindo suporte especializado aos pacientes internados,
atendimento das intercorréncias clinicas e cirdrgicas, manutencédo das habilitagdes hospitalares,
funcionamento da Unidade de Terapia Intensiva — UTI e retaguarda assistencial a Unidade de
Pronto Atendimento — UPA e demais servigos da rede SUS municipal.

Estimativa das quantidades para contratagao.

Recursos Estaduais/Federais e Complementagao Municipal

Procedimentos Assistenciais de Média e Alta Complexidade Urgéncia/Emergéncia:

e Porta de entrada para urgéncia e emergéncia, seguindo os parametros de
classificacado de risco adotado pela institui¢ao;

Rua Jorge Lacerda, 75 — Centro — Sao Bento do Sul — SC — CEP 89280-902 - Fone: (47) 3631-6199

E-mail: gabriel.cabral@saobentodosul.sc.gov.br - Home Page: www.saobentodosul.sc.gov.br

M~
1]
M~
[T}
w
3
(3]
[1+]
=t
[s2]
i)
a
8
g
88
[ E
=h=
&G
3
7]
S &
C)_C
P
[1=]
[¥)]
=4
o
[&]
8%
a8
-:.:
=
=
o=
=e]
0
_—
@
g(f)
Zo
o]
rp:
=5
T
=4
=] TH
Q=
o0
oo
L <
%
LU oo



http://www.saobentodosul.sc.gov.br/

MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL
Estado de Santa Catarina

Secretaria Municipal de Saude

e Garantir estrutura de apoio diagnéstico e terapéutico a pacientes SUS conforme
cadastramento no CNES e habilitagado do hospital,

e Assegurar assisténcia 24 horas ao usuario SUS a nivel ambulatorial e hospitalar;

e Toda consulta médica que gerar internacéo devera ser cobrada na Autorizacao
de Internacido Hospitalar — AIH e ndo no Boletim de Produgdo Ambulatorial —
BPA.

O Hospital e Maternidade Sagrada Familia é credenciado para atendimento de Urgéncia e
Emergéncia com area de abrangéncia segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR, Rede de

Urgéncia e Emergéncia, Central Regional de Regulacdo de Leitos e Regulacéo do

SAMU. Demais municipios que nao possuem formalizagao de acesso o terdo dentro da garantia de s
[Ty
. . , . ~ . ~ . ~ o . w
atendimento universal aos usuarios do SUS em urgéncia/emergéncia, ndo sendo pratica de rotina. 5
(3]
m
=)
2
IPROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS 3
£
!MED!A E ALTA COMPLEXIADADE URGENCIA E EMERGENCIA = g
=
X VALOR = META & g %
CODIGO MEDIO DESCRICAO FISICA MES META MES E:;
[= N
Administracdo de Medicamentos S E
ol
I L]
030110019-5 Por via endovenosa < ﬂ
%O
o<
030110020-9 Por via intramuscular E 8
=2
030110021-7 RS 4,20|Por via oral 1 500 RS 630000 gg
o}
030110022-5 Por via subcutanea (SC) go
7
030110023-3 Topica 22
oo
b g
030110024-1 Penicilina para tratamento de sifilis E o
=&
030110005-5 RS 22,07 |Catetensmo Vesical de Demora - RS 88,28 %%
=] TH
o=
020110007-1 R$ 6,98 |Cuidados com traqueostormia 10 RS 69,80 g 8
Ll <
030110010-1 RS 521 |inalacdo / Nebulizac3o 200 RS  1.042,00 E%
030110014-4 - Oxigenoterapia 15
030110017-9 R$ 4, 12|Sondagem Gastrica 5 RS 20,60
030110015-2 RS 1,54 |Retirada de Pontos de cirurgias basicas por paciente 25 RS 38,50
030110028-4 RS 7,52 |Curativo simples 200 RS 1.504,00
TOTAL 1.959 RS  9.063.,1
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PROCEDIMENTOS DE MEDIA COMPLEXIDADE
202 R$ 3,70 |Diagndéstico em laboratério clinico 2000 R$ 7.400,00
021102003-6 R$ 5,15 |Eletrocardiograma - ECG 250 R$ 1.287,50
021108002-0 R$ 2,78 |Gasometria arterial/'venosa 30 R$ 83,40
030101004-8 R$ 6,30 |Cons. Prof. Nivel Superior Espec. 2.350 R$  14.805,00
030106011-8 - Acolhimento com classificagéo de risco 2350 -
- y -
0401010066 R$ 902 Excusaq e/ou sutura simples de pequenas 20 R$ 180.40
lesbes/ferimentos de pele/anexos e mucosa
030901010-1 R$ 28,00 |Passagem de sonda naso entérica (inclui material) 10 R$ 280,00 "l@
[Ty
[fe]
030106006-1 R$ 11.00 Atendimento de urgéncia em atengdo especializada (sem 2350 R$ 2585000 3
observagéo) o
3
030106010-0 R$ 13,00 |Atendimento ortopédico com imobilizagdo provisoria 20 R$ 260,00 %
(=N
T Ml E
030309020-0 RS 4193 ratamento conservador de fratura em MMII com 20 RS 1257 90 E
imobilizagdo o 0
T f =
030309022-7 RS 4163 ralamenlc_n conservador de fratura em MMSS com 30 RS 1248.90 o E
imobilizag&o = %
/ do até 24 =
030106002-9 R$ 13.03 Alend[mento de urgéncia ¢/ observagédo até 24h em 2350 RS  30.620.50 3
atencao especializada g
[ =]
040101005-8 RS 2316 Excisdo de lesdo e/ou sutura de fenmento da pele/anexcs 50 ]S 1158 00 g %
e mucosa g m
040101001-5 RS 3240 |Curatvo grau Il com ou sem debndamento (por paciente) 5 RS 162,00 g%
F0
(]
021104006-1 RS 169 |Tococardiografia ante-parto 100 RS 169,00 E%
L
0412050170 RS 54,97 |Toracocentese/drenagem de pleura 1 RS 54 97 gg
o
040806035-2 RS 2842 |Retirada de fio ou pino intradssec 1 RS 2842 %a
7]
408010 RS 4428 |Reducdo incruenta de fratura 2 RS 88,56 gg
b <
040704019-6 RS 1227 |Paracentese abdominal 1 RS 12,27 Eg
=i
040101011-2 RS 11,84 |Retirada de corpo estranho subcutdneo 3 RS 35,52 % E
=] TH
o=
0401010104 RS 1184 |incisdo e drenagem de abcesso 7 RS 82,88 88
<
040401027-0 RS 5,63 |Remogdo de cerumen de conduto auditivo externo 3 RS 16.89 E%
W
040402061-5 RS 33,01 |Reduc3o de luxacdo temporomandibular 1 RS 33,01 T
030602004-1 RS 469 |Sangna terapéutica 6 RS 28.14
041504004-3 RS 2986 |Debndamento de dlcera/necrose 3 RS 89,58
02120100- RS 17.04 |Diagnostico/procedimentos especiais em hemoterapia 70 RS 1.192. 80
0306020- RS 809 |Hemoterapia 20 RS 161,80
030903001-3 R$ 152 |Catetansmo evacuador de bexiga 9 RS 13 68]
SUB-TOTAL 12.072 RS DG.GMJZI
PROCEDIMENTOS CLINICOS
03.0101007-2 RS 10,00 JConsultas especializadas 650 RS 6.500.00
SUB-TOTAL 650 RS 6.500.00'
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PROCEDIMENTOS DE CARDIOLOGIA

S5t bescacid> ro— :L&M.’ cov;to:u) mm‘.‘s:;w ron;c:nn. YOTAL‘G‘ERM. mn:“ocenu
02 41.02 0044 Mondoramanto peko Sestema Holler 20 RE 13202 p iorsalm  2esme|ms  2res0l|ms amoco| RS sTeM00
02 1102 0082 Monkorzagdo Antutomoral de Prossdo Aaral W APAY 20 | Re vl L Lo e el s se0n
102000 S s ExticyyTente Exsvog 0| B porps astem|rs 1| as amoco| e 57000
SUB-TOTAL L] RE QLU |RE MISI|RS OATA0 (RS 495260 | RS 14.00000 | RS 17200000

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 24/08/2026 10:22 -03:00 -03

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - SUB GRUPO 04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
~
CODIGO DESCRICAO VALOR SIGTAP | VALOR COMPL. TOTAL PIE
(UN.) (UN.) 8
02 04.03.008-0 Radiografia Esofago RS 1924 | RS 4875 | RS 67,99 g;
[52]
02.04.05.003-0 Colangiografia Pos Op 6 RS 3261 | RS 11760 | RS 150.21 g
=
0204050146 Estomago E Duodeno RS 3522 | RS 9588 | RS 131,10 a
=
0204.05.0154 Radiografia Do | Delgado Transito RS 4759 | RS 10835 | RS 155,94 _E
=]
02 0405 018-9 Urografia Venosa RS 5740 | RS 14241 | RS 199,81 E
02.04.05.017-0 Uretrocistografia RS 5111 | RS 137,10 | RS 188,21 %
=
02.04.01.006-3 Radiografia Cavum (Lateral+Hietz) RS 688 | RS 1784 | RS 24,72 a
=
0204 010 03-9 Radiografia Bilateral De Orbitas (Pa + Obliquas + Hintz) RS 838 | RS 1734 | RS 25,72 =
LU
L)]
0204 010 04-7 Radiografia De Arcada Zigomatico Malar (Ap+ Obliquas) RS 695 | RS 17.82 | RS 24,78 ﬂ
Q
=3
02.04.010.05-5 Radiografia De Articulacac Temporo Mandibular Bilateral RS 838 | RS 1734 |RS 2572 8
=
0204010071 Radiografia De Cranio (Pa +Lateral + Obligua / Bretton + Hirtz) RS 915 | RS 17,04 | RS 26,19 E
o]
L&)
]
LU
[3]
o]
=]
<
o
=
LU
o
L
L
=
o]
[&]
<
%
o

Rua Jorge Lacerda, 75 — Centro — S&do Bento do Sul — SC — CEP 89280-902 - Fone: (47) 3631-6199

E-mail: gabriel.cabral@saobentodosul.sc.gov.br - Home Page: www.saobentodosul.sc.gov.br



http://www.saobentodosul.sc.gov.br/

MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL
Estado de Santa Catarina

Secretaria Municipal de Saude

02.04.010.08-0 Radiografia De Cranio (Pa + Lateral) RS 752| RS 1765| RS 25,17
02.04.010.09-8 Radiografia De Laringe RS 574| RS 1824| RS 23,98
02.04.010.10-1 Radiografia De Mastoide / Rochedos (Bitateral) RS 9,03| RS 17,08| RS 26,11
0204.010.11-0 Radiografia De Maxilar (Pa + Obliqua) RS 720| RS 17, 74| RS 2494
02.04010.12-8 Radiografia De Ossos Da Face (Mn+ Lateral + Hirtz) RS 8,38| RS 17.34| RS 2572
0204.010.13-6 Radiografia De Regiao Orbitania (Localizacao De Corpo Estranho) RS 798| RS 1745| RS 2543
0204010.14-4 Radiografia De Seios Da Face (Fn + Mn + Lateral + Hirtz) RS 7,32 RS 1771| RS 25,03
0204.010.15-2 Radiografia De Sela Tursica (Pa + Lateral + Bretton) RS 720| RS 17,74| RS 2494
02.04 020.03-4 Radiografia De Coluna Cervical (Ap + Lateral + To + Obliquas) RS 8,33| RS 17.35| RS 25,68
02.04.020.04-2 Radiografia De Coluna Cervical (Ap + Lateral + To / Flexao) RS 819| RS 17.39| RS 25,58
M~
02.04.020.05-0 Radiografia De Coluna Cervical Funcional / Dinamica RS 10.29| RS 1664| RS 26,93 E
02.04.020.06-9 Radiografia De Coluna Lombo Sacra RS 10,96| RS 16.45| RS 2741 g
02 04 020.07-7 Radiografia De Coluna Lombo Sacra (C/ Obliquas) RS 1490| RS 15,04| R$ 29,94 g
02 04.020.08-5 Radiografia De Coluna Lombo Sacra Funcional / Dinamica RS 16,88| RS 16,88| RS 33,76 %
02 04.020.09-3 Radiografia De Coluna Toracica (Ap + Lateral) RS 9,16| RS 17,04| RS 26,20 8 %
02.04.020.10-7 Radiografia De Coluna Toraco Lombar RS 973| RS 16,87 | RS 26,60 é S_
02.04.020.11-5 Radiografia De Coluna Toraco Lombar Dinamica RS 1558| RS 1558| RS 31,16 :C\,J? %
o
0204020123 Radiografia De Regiao Sacro Coccigea RS 780| RS 1757| RS 25,37 g E
02 04.030.05-6 Radiografia De Coracao E Vasos Da Base (Pa + Lateral + Obliqua) RS 1432| RS 1526| RS 29,58 § %
02.04.030.06-4 Radiografia De Coracao E Vasos Da Base (Pa + Lateral) RS 905| RS 1707| RS 26,12 % §
02.04.030.07-2 Radiografia De Costelas (Por Hemitorax) RS 837| RS 17.34| RS 2571 g%
=2
02.04.030.09-9 Radiografia De Estemo RS 798| RS 1745| RS 2543 g Ig
02.04.030.10-2 Radiografia De Mediastino (Pa E Perfil) RS 873| RS 17.23| RS 25,96 % E
02.04.030.12-9 Radiografia De Torax (Apico Lordortica) RS 556| RS 1836| RS 2392 g §
02.04.030 13-7 Radiografia De Torax (Pa + Inspiracao + Expiracao + Lateral) RS 1432| RS 1526| RS 29,58 Eé
02.04.030.14-5 Radiografia De Torax (Pa + Lateral + Obliqua) RS 12,02| RS 16,07| RS 28,09 E'ﬁ
L
0204 030.15-3 Radiografia De Torax (Pa E Perfil) RS 950| RS 1694| RS 26,44 § L%L
02.04.030.17-0 Radiografia De Torax (Pa) RS 688| RS 17 84| RS 2472 ; g
02 04.040.01-9 Radiografia De Antebraco RS 642| RS 18,04| RS 2445 ﬂ &
02.04.040.02-7 Radiografia De Articulacao Acromio Clavicular RS 740| RS 1768| RS 25,08 i
02.04 040.03-5 Radiografia De Articulacao Escapulo Umeral RS 740| RS 1768| RS 25,08
0204 04004-3 Radiografia De Articulacao Estemo Clawicular RS 740| RS 1768| RS 25,08
02 04.040 05-1 Radiografia De Braco RS 777| RS 1758| RS 2535
02.04.040.06-0 Radiografia De Clavicula RS 740| RS 1768| RS 25,08
02.04.040.07-8 Radiografia De Cotovelo RS 590| RS 18,19| RS 24,09
02.04.040.08-6 Radiografia De Dedos Da Mao RS 562| RS 1834| RS 23,96
02.04.040.09-4 Radiografia De Mao RS 630| RS 18,07| RS 2437
02.04.040 10-8 Radiografia De Mao E Punho (P/ Determinacao De Idade Ossea) RS 6,00| RS 18,16| RS 24,16
0204040116 Radiografia De Escapula/Ombro (Tres Posicoes) RS 798| RS 1745| RS 2543
02.04.040.12-4 Radiografia De Punho (Ap + Lateral + Obliqua) RS 691| RS 1783| RS 2474
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02.04.050.11-1 Radiografia De Abdomen (Ap + Lateral / Localizada) RS 10,73| RS 16,51| RS 27,24
02 04.050.12-0 Radiografia De Abdomen Agudo (Minimo De 3 Incidencias) RS 1530| RS 1530| RS 30,60
02.04.050.13-8 Radiografia De Abdomen Simples (Ap) RS 717| RS 1775| RS 2492
02.04.060.06-0 Radiografia De Articulacao Coxo Femoral RS 777| RS 17.58| RS 25,35
02 04.060.07-9 Radiografia De Articulacao Sacro lliaca RS 777| RS 17,58 | RS 25,35
02 04.060.08-7 Radiografia De Articulacao Tibio Tarsica RS 650| RS 1802| RS 24,52
02.04.080.09-5 Radiografia De Bacia RS 777| RS 1758| RS 25,35
02.04.060 10-9 Radiografia De Calcaneo RS 6.50| RS 18,02| RS 24,52
02.04.060.11-7 Radiografia De Coxa RS 894| RS 1717| RS 26,11
02.04.060 12-5 Radiografia De Joelho (Ap + Lateral) RS 6,78| RS 17,87| RS 2465
02.04.060.13-3 Radiografia De Joelho Ou Patela (Ap + Lateral + Axial) RS 7.16| RS 17.76| RS 24,92
0204 060.14-1 Radiografia De Joelho Ou Patela (Ap + Lateral + Obliqua + 3 Axiais) RS 929| RS 17,00| RS 26,29
02.04.060.15-0 Radiografia De Pe / Dedos Do Pe RS 678| RS 1787| RS 2465
02.04.060 16-8 Radiografia De Pema RS 894| RS 1717| RS 26,11
0204060176 Radiografia Panoramica De Membros Inferiores RS 929| RS 17,00| RS 26,29

Pacote De Contraste (Medicamento + Matenais) RS -| RS 150,00 | RS 150,00

Obs: Exames de Radiografia constantes na Tabela SIGTAP/SUS Sera repassado mensalmente 3 Conltratada o valor de alé R$ 30.000,00 (trinta mil reais), destinado a
complementacao dos valores da Tabela SIGTAP/SUS para a realizacdo de aproximadamente 1.000 exames/més de radiografia(grupo SIGTAP 02.04 — DIAGNOSTICO
POR

RADIOLOGIA).

Considerando que os exames de radiografia sdo realizados por livre demanda, ndo & possivel estimar previamente a quantidade exata de procedimentos a serem
executados mensal ou anualmente. Dessa forma, os quantitativos eventualimente mencionados possuem carater meramente referencial, sendo que o repasse financeiro
estara imitado aos valores pactuados e condicionado @ producdo efetivamente realizada e devidamente comprovada pela Contratada.

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - SUB-GRUPO 06 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFA
VALOR SIGTAP| VALOR COMPL.
conlao DESCRICAO (UN.) (UN.) TOTAL
020602001.5 Tomogratia Computadorizada De Aiticulgdes De Membro Superior RS 80756 RS BB 75| RS 173,60
0206030029 Tormogratia Computadonzada De Articulgdes De Membro Infenor RS 06.765| RS ne76| RS 173,80
Tomografis Computadorzade De Segmentos Apendic ulares (Brago X
(R0PaR002-2 Antebrago, M8o, Coxa, Pena, Pé) ] 58.75| RE Coid B inw
0206803001-0 Tomografia Computadornzada De Adbomen Superor RS 198,63 | RS 19063 | RS 277,26
020601006.0 Tomograhia Computadonzada De Sela Turcica RS D744 | RS 07 44 | RS 194,80
> w / [
026010028 Tflﬂ\l)gl-tﬂll Computadonzada De Coluna Lombo-Sacra C/ Ou S/ RS 101.10 | &s 10110 | RS 202,20
Contraste
020601001.0 Tomografia Computadorzada De Coluna Cervical C/ Ou S/ Contraste RS 06,76 | RS 00,76 | RS 173,62
020601006.2 Tomogratia Computadorizada De Pescogo RS 86,75 | RS 86,75 | RS 173,80
Tomografia Computadonzada De Face/Selos Da Face/Aniculagdes
020601004-4 Ternporo-Mandiniares RS B5.76 | RS ooy | RS 173,680
020601007-9 Tomograha Computadornizada De Cranio RS 0744 | RS 0744 | RS 194,88
0206020031 Tomogratia Computadorizada De Torax RS 10641 | RS 13041 | RS 272,82
020603003-7 Tomografia Computadorizada De Pelve/BaciawAbdomen Inferior (217 13063 | RS 13063 | RS 277,28
02060100306 Tomogratia Computadonzada De Coluna Toracica C/Ou S/ Contraste RS Ba 78| RS 86,76 | RS 173.82
Pacots De Contraste (Medicamenta + Matenais) RS RS 165000 | RS 180,00
Obs: T grafia C na Tabela SIGTAP/SUS: Sera o o valor de aié¢ RS 80.000,00 (Cinquenta mil
reais) " P ;Ao da Tabels SIGTAP/SUS pars 8o de 100 én, do gr i Ui da, (grupo SIGTAP 02 06 — DIAGNOSTICO
POR TOMOGRAFIA)
C do que on de tomografin secdo reak conforme . N80 & possivel P e o quantidade exats de procedimentos a serem
exocutados mengal ou anusimente. Dessa forma, o8 quantitativos dos p carbter sendo que o tepasse financeiro
estard imitado aos e & produg 8o 1a & provada pela C
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Mmmm-nml-mmm

CO0IG0

DESCRGAD

lmnssm

VALOR COMPL.
(UK}

TOTAL SI6T#
NES

TOTAL
COMPL NES

TDNGBULJTOTAI.G&I.HD

Jo2 08 007

Escdapgashnddresiye

£ RS a9

s e

4430 (RS 3TN

LR L)

RS L3 L5

[menciorads pussosr Cadier meraments rebreacial. Send) QU 0 repasse francen e5iand Inad) 305 valnes pachedes & condcerad 3 prodecho eiaments airads ¢ deataments compronads peiz Condatats.

Exares & Ssafagogastndundensscopa tonstants ma Tadela SSTAPSUS Seq mpessady mensaimentz § Convatads o wair de 22 RE £.562.93 fsels mil, novecestas @ sessenta o Gols rais ¢ dez cemtavos), destnack 3 complementacio dis
Tabeia STTAPSUS para & reaiza; o e 30 examesinis de Esdlapgestodundenostapa upo SGTAP 12209 - DRGHOSTICO POR BNDOSODPR)

[Corsderandy que os exames & Esclapgastoduedancscope sdo reakzades por producds. nlo € pesshve sty prevaments 3 QUICad: i3 d pracedimentys 3 serem eecyades messd o aimertz Cessa oms o5 quantizwes eetainente

[PROCEDIMENTDS DE PEQUENAS CRURGAS
VALOR MEDIO | VALOR MENSAL | VALOR MENSAL |VALOR TOTAL

COIGO ]Mm QUANTDADE HOTAP HGTAR CONPLENENTO MENSAL VALOR ANLAL

S0t Conutn Esperaheacs jrvabar S0 ton gaceries de peguera crage) « ns 1000 | R 800

R 100000 | AE MOM0 | RS BISMK

o408 Pegqueras Crurgas MC Amtulateres X RS 13 | mm

U8 TOTAL 100 L] 0 | ns 107300 | RS 1000000 | RS 1107300 | RS S328MN.00
a-pmm-ncmmtnmm Seed repaisat: mwrsaTee 3 Contratmda o wior 00 RS 40,000.00 {dex wil reais) pany tabels SGTARSUS
crogas uauaue Corudemndo
g——‘* v ¢ deserde dor surawts 3 execicd) o ¢ Dz et de :
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - SUB GRUPO 04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
CODIGO DESCRIG VALOR VALOR COMPL.
Ao SIGTAP (UN.) (UN.) oL

0204030188 Mamografia Bilateral Para Rastreaments RS 4500 | RS 4500 | RS 90,00

0204.03003-0

Mamogratia Unilateral RS 2250 | RS 225 | RS 4500
WWMMMWUMMU&*W
destnodo & complementacio dos valores da Tabela SIGTAP/SUS para a reaizacio de aproxmacaments 400 sxames/més de mamografia (grupo SIGTAP 02.04 -
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGHA),

Considerando qua os sxames de mamografa sio realzados por fivre damands. nBo & possivel estmar previaments 8 Guontidoce exata 0s procedimentos a sarem
mensal oy snusimente, Dedsa forma. 04 quanttativos eventugimente mencionados possuem cantter meraments referencial sendo que o repasse financeird
Amitado aos valores pactuados & conditionado 8 produsdo efetivaments realizada e devidaments comprovada pela Contratada.
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[PROCIDIMINTOS DE EXAMES LABORATORIAL EM GESTANTES
VALOR SIGTAP | VALOR COMPL.
cODIGO DESCRICAO (UN.) (UN.) TOTAL
020205001-7 Andlise De Caracteres Flsicos, Elementos E Sedimento Da Unna. RS 370 | RS 370 | RS 7.40
0202030768 Anticorpos 100 Antitoxoplasma, Pesquisa De, RS 1897 | RS 1697 | RS 33,94
0202030873 Anticorpos IGM Antitoxoplasma, Pesquisa De. RS 1855 | RS 1865 | RS 3710
020212000.0 Anbglobulina Humana (TIA), Teste Indireto De RS 213 | RS 273 | RS 5.46
0202068008-0 Bacténas P/ identficagho, Cultura De RS 562 | RS 562 | RS 11,24
020212008-2 Fator Rh (Inclu D Fraco), Pesquisa De RS 137 | RS 137 | RS 2,74
020201047-3 Glicose, Dosagem De, RS 185 | RS 185 | RS 370
020212002-3 Grupo Abo, Determinag 8o Direta E Reversa De RS 137 | R§ 137 | RS 274
M~
020202036-5 Hemoglobina, Eletroforese De RS 641 | RS 541 | RS 10,82 rEE
o
020202038.0 Hemograma Completo R$ 411 | RS 411 | RS 822 ﬁ
52}
[
020206025-0 Hormonio Tireoestimulante (TSH), Dosagem De RS 896 | R§ 890 | RS 17,92 g
o
0202031178 Teste Ndo Treponémico P/ Sifils Em Gestantes, Detecgbo De R$ 283 | RS 2681 | RS 8,66 %
8
020208001-3 Antiblograma RS 498 | RS 400 | RS 9,96 - g
S o«
_ Pesquisa Laboratonal de Antigeno de Superficie do Virus de Hepatite B T =
5 55 56 "
020203145-4 (Hbsag) om gestanto RS 18,55 | R$ 18455 | RS a7.10 S E_
02020315616 Pesquisa Laboratonal de Antigeno de HIV ou Anticorpos Anti-HIV-1 ou RS 10.00 | RS 1000 | RS 20,00 OD‘) g
Anti-HIV 2 em gestante (‘\Il P
=%
020203130.0 Teste Treponemico Laboratorial p/Sifilis em Gestantes, Detecqao De RS 410 | RS 410 | RS 8.20 g E
o4
Obs: Exames Laboratorials para gestantes constantes ns Tabels SIGTAP/SUS Serd rep s I 4C da o valor estimado de RS 4,166,00 (quatro mil, cento gm
@ sessenta e seis reais), destinado & complementag 8o dos valores du Tabela SIGTAP/SUS para a realizag8o de aproximadamente 600 exames/més lab inis para %8
gestantes [=1=4
g0
Considerando que a d da ¢ varldvel e depende das idades assistencias das durante a 4o contratual, nllo & possivel el 2 a %
|quantidade exata por exames a serem realizados por especialidade médica. E'—'—'
o
28
=5
VALOR PREVISAQ =9
= oo
ESPECIALIDADE DESCRIGAC bt BEaEpD. | | ORI [ W08 TOTAL 23
MENSAL MENSAL ANUAL =
VA SSREG SUS INTERNO SH RS 9755137 | RS 2000000 | RE  41758137| RS 501057644 E‘E
=1
DL
Q=
QQ
oo
Ll <
e
LU s
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kim QUANTITATIVO MEDIO DE PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS DE MEDIA E AL TA COMPLEXIDADE
PRE FIXADO SUS EXTERNO SiA E COMPLEMENTO MUNICIPAL

] — VALOR VALOR ]
‘CODIGO DESCRICAD FisiCA PRODUCAO | COMPLEMENTO TOTAL MES TOTAL ANO
(SIGTAP) (MUNICIPAL)

[Confiorme Producdo Procedmeno de Méda Complendade 12072 RS 8680112| RS RS S56011Z|RS 103921344
2301 Proce@mens Cinicos 850 RS 650000|RS RS B500 W | RS 78 000 00
en Procedimento de Cardicioga 80 RS S&740|RS 4952680 | RS 144000 | RS 172.800,00
0204 Diagnéstco por Radologa” 1000 RS 1138004 RS 0000 RS 41380001 RS £36 320 00
0208 Diagndssco por Tomograia™ 100 RS 1013000 RS 50 000,004 RS G013 0| RS 72156000
0209 Diagndsaco por Endoscopa K1} RS 144480 RS 55173 RS 596210 RS 83154520
ez Exames Ambuisionas Gestantes™ 600 RS 418400|RS 41560 | RS 83NW|RS 99 960 00
401 Peguenas CnrgasCTonsutas Especialzadas 100 RS 107300 | RS 1000000 | RS N30 |RS 13287600

SUB TOTAL RS 13072032 | RS 10453550 | RS 23535622 | RS 282427484

IPROCEDIMENTOS SUS INTERNO SIH

'CODIGO DESCR’C‘O :SIZAA mm g%g: so TOTAL MES TOTAL ANO

(SIGTAP)

VIA SISREG ISJS INTERNO SH RS QIS IT| RS 2000000 RS &#17581.37| RS 5.010.976.44

SUB TOTAL RS 397.58137 | RS 2000000 | RS 41758137 | RS 501097644

POS FIXADO SUS PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS
8301 l Procedmentos Assstencias Média & Ats Compiexdade’ URG Ell‘Eq 1858 RS 008318|RS RS 2063 12| RS 108 758 16

SUB TOTAL RS S08318|RS - IRS S.08318 | RS 108.758.16

POS FIXADO - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAONCSTICA - SUB GRUPO 04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA (MAMOGRAFIA]

et} Mamograta Ursistersl & Sextera™ " I 400 RS 1340004 RS SN0 | RS 8350000 | RS TE2 000 00

SUB TOTAL RS 13800000 | RS 50500.00 | RS 6330000 | RS 762.000.00

TOTAL GERAL RE 72580077 | RS R706.00024
W--uwmwuhw&nmmmnnummnwwsm IS O WO GO COMPRaIMmento 30 COMatD o vakee de RS 30 000 00 pava 1000 :
mm = Tomog * © waskor rrwecho RS 101 30 @ tabieta WGTAPSLUS sgresartata muws 0 vase do commplemetts do cortrato no visor de 123 50 000 00 pars 00

:"Pnu. d¢ Exannes At G for it add o vakor médn RS 6 54 00 tateda SIGTAPISUS sgvesentada mans o vakir 40 complermento 00 contrato na visor o¢ RS

4 166,00 para 600 esamesanés
ST on evames Se Marmegrafie Urdtater sl o Ddatersd Yor uBtrndo 0 valor midcks HE 33 75 da tebels SSGTASUS apresentads miam 0 volr 40 Cornplmensa do contrafo no vksr do (8
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Incentivos atualmente recebidos pelo Hospital e operacionalizados por intermédio da Gestao
Plena Municipal compreendem:

« Incentivo & Captagdo de Orgdos, Tecidos e Células para Transplantes; (Portaria MS n°. 118
de 11/03/2010)

e Média Complexidade Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia;

e Média Complexidade Hospitalar;

e Suplemento Nutricional — UNACON; (Portaria 1307 de 10/08/2018 e TCGA)

e Complemento de Consultas e Exames — UNACON;( Portaria 1307 de 10/08/2018 e TCGA )

e Incentivo de Integracao ao SUS — Integrasus. (Portaria MS/GM 3.032 de 26.11.07 e Portaria
MS/SAS 329 de 06.10.09)

e Incentivo Terapia Nutricional. (Portaria MS/GM 1403/2023)
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e IAC — Incentivo de Adesao a Contratualizagdo / Programa de Reestruturagdo dos Hospitais
Filantrépicos. (Portaria GM/MS Consolidada n°® 2 de 28.09.2017)

e Incentivo Federal da Atencéo as Redes de Urgéncia e Emergéncia. (Portaria GM/MS n.°
2.541 de 08/11/2012)

e Incentivo Federal da Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE Leitos. (Portaria 3.408/2016
de 29 de dezembro de 2016)

RECURSO FEDERAL E ESTADUAL
PRE FIXADO
DESCRICAO VALOR MENSAL VALOR ANUAL
INCENTIVO CAPTACAO DE ORGAOS (TRANSPLANTES DE ORGAO. TECIDOS E CELULAS) | RS 1.316,10 | RS 15.793,20
SUPLEMENTO NUTRICIONAL - UNACON RS 3.899.94 | RS 46.799,28
INCENTIVO DE INTEGRAGAO AQO SUS - INTEGRASUS RS 835521 | RS 100.262.52
INCENTIVO TERAPIA NUTRICIONAL RS 11.976.33 | RS 143.715,96
IAC - PROGAMA DE REESTRUTURACAO DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS RS 107.082.59 | RS 1,284 991,08
INCENTIVO FEDERAL DA ATENCAO AS REDES DE URGENCIA E EMERGENCIA RS 43.575.20 | RS 527.702,40 |
INCENTIVO FEDERAL - RUE 2 LEITOS s : RS 17.590.08 | RS 211.080.96
INCENTIVO FEDERAL DA ATENCAO AS REDES DE URGENCIA E EMERGENCIA RS 100.000,00 | R$ 1.200.000,00
TOTAL RS 204.105,45 | RS 3.530.345,40
RECURSO FEDERAL E ESTADUAL
POS FIXADO - PGTO CFME. PRODUCAO - L L
[DESCRIGAO _ - | VALOR MENSAL | VALORANUAL
FAEC - DOAGAO DE ORGAOS AC E MC RS 4.500.00 | RS 54.000.00
PROGRAMA DE VALORIZAGAO HOSPITALAR - PVH RS 956,323.59 | RS 11.475 883,08
CIRURGIAS ELETIVAS MC E ALTA COMPLEXIDADE, COMPLEMENTO ESTADUAL
[FAEC/PROGRAMA MAIS ESPECIALISTAS R$  700.000.00 | RS 8.400.000.00
PISO DA ENFERMAGEM RS 160.000.00 | RS 1.920.000,00
TOTAL RS  1.820.823,59 | RS 21.849.883,08

Nota Explicativa: Recursos de Média e Alta Complexidade (MAC) e Fundo de Acoées
Estratégicas e Compensacao (FAEC)

Os recursos provenientes do Teto de Média e Alta Complexidade (MAC) e do Fundo de Ac¢des
Estratégicas e Compensacdo (FAEC) destinam-se ao financiamento das agbes e servigos
especializados de saude prestados no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.

Esses recursos tém por finalidade custear a produgao ambulatorial e hospitalar de média e alta
complexidade, abrangendo consultas especializadas, exames diagnosticos, procedimentos
ambulatoriais, internagdes hospitalares, cirurgias eletivas e demais procedimentos previstos na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP), observadas as habilitagbes da instituicao, os critérios estabelecidos pelo Ministério da
Saude e a programacao pactuada entre os entes federativos.

O repasse desses recursos ao Hospital ocorrera conforme a produg¢ao aprovada, metas pactuadas
e demais critérios estabelecidos nas normas do Sistema Unico de Saude — SUS e nos instrumentos
de contratualizagdo vigentes.

Incentivos Federais Vinculados as Habilitag6es Hospitalares
Os incentivos federais correspondem a recursos financeiros de custeio destinados a manutencao

de servigos estratégicos e habilitagdes especificas reconhecidas pelo Ministério da Saude, visando
fortalecer a capacidade assistencial da instituicao hospitalar.
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Entre esses incentivos destacam-se aqueles destinados a UNACON, IAC — Incentivo de Adesao a
Contratualizagao, Integrasus, Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), Terapia Nutricional,
Captacao de Orgaos e demais programas federais instituidos por portarias ministeriais.

Diferentemente dos recursos destinados a produgdo assistencial, esses incentivos possuem
finalidade vinculada a manutencgéo das habilitagées, da estrutura fisica e tecnolégica, das equipes
multiprofissionais, da organizagdo dos servigos e da capacidade operacional necessaria a
continuidade da assisténcia especializada prestada aos usuarios do Sistema Unico de Saude —
SUS.

A manutencao desses recursos esta condicionada ao cumprimento das exigéncias previstas nas
respectivas portarias ministeriais, a preservacao das habilitagdes concedidas, ao alcance das metas
assistenciais pactuadas e aos procedimentos de monitoramento, auditoria e avaliagao realizados
pelos 6rgdos competentes.

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON

Os exames para auxilio diagndstico, de cunho ambulatorial eletivo, serao ofertados a partir do cre-
denciamento de servicos especificos (Oncologia) os quais tenham exames vinculados, de acordo
com o devido TCGA ou por estabelecimento de Politica Estadual, como também deverao ser dispo-

nibilizadas para suporte a gestado municipal (PPI).

Procedimentos de Média e Alta Complexidade (eletivos): Em decorréncia da fonte e entrada do
recurso financeiro no Fundo Municipal de Saude os exames de apoio e diagndstico passaréo a
compor dois grupos, os financiados pelo Termo de Compromisso de Garantia de Acesso pelo Fundo
Estadual de Saude e os financiados pela Portaria de Habilitacido da Unidade de Alta Complexidade

em Oncologia pelo Fundo Nacional de Saude, conforme segue:

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE - UNACON

BEONWIO Meta Fisica Valor Médio Unitario|  Meta RS Més
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA — MEDIA COMPLEXIDADE (ELETIVOS)

4.2.1 Coleta e Material - Bidpsia (02.01) . ) o | 130 | RS S7TO05 | RS 1261650
4 2 2 Disgnostico em Laboratério Clinico Inciuingo Marcadores Tumorals (02.02) ! 2300 | RS 11,70 | RS 26.910,00
4.2.3 Diagnostico por Anatomia Patoiogica (02.03.02) 200 RS 5200 RS 18.400.00
4.2.5.1 Diagnéstico por Ultrassonografia (02 05) (Adulto) | 150 |R$ 2644 | RS 3.968,00
4.27 Esofagogastroduodencscopla (02.09.01.003-7) | 20 [ Rs 5836 [RS  1.167.20
4.2 9 Broncoscopia (02,09.04.001-7) | - | RS 3602 | RS 144 08
426 Colonoscopla e Retossigmoicoscopia (02.09 01.002-9 e 02.09.01.005-3) ] % |Rs 11266 [RS 337980
4.2 8 Cistoscopis (02 09 02 001-6) | 4 | RS 18,00 | RS 7200
Subtotal MC 2838 ; RS 6665558

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA - ALTA COMPLEXIDADE (ELETIVOS)

5.1 Diagnéstico por Tomografia (02.08) | 500 RS 11444 | RS §7.220.00
5.2 Diagnostico por Ressondncia Magnetica (02.07) 150 RS 26888 | RS 40.332,00
Subtotal AC e 850 RS 97.552,00
;:!AIWTA;CPAROCEWM COM FINALIDADE 3.488 RS  164.207.58
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PROCEDIMENTOS CLINICOS - MEDIA COMPLEXIDADE (ELETIVOS)
| Suplemants Nutriciona! (TCGA Onco) 450 RS 1200 | RS 5.400.00
03 02 02 -~ Sessdes de fisioterapia (TCGA Onco) 100 RS 550| RS 550,00
Consuttas especializadas (total) 1090
Oncologla Clinica 600
Oncologia Cirurgica 100
Anestesiclogla 80
Mastologle 50
Gastro-Enterologa 10 RS 10.00]| RS 10.900.00
Urologia 40
Prociolegla 30
Ginecologia <0
Cabeca e Pescoco 120
Torécica 20
SUBTOTAL PROCEDIMENTOS cg_lmcos 1.640 RS  16.850,00
TOTAL PROCEDIMENTOS DO TCGA ONCO 5128 RS  181.057.
PROCEDIMENTOS DA PORTARIA DE HABILITAGAD DA UNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE EM
ONCOLOGIA - Financiados pelo FNS

VALOR MEDIO
DESCRICAO META FISICA MES UNITARIO META RS MES
Quimicterapia (TCGA Onco) — pos-fixado 700 RS 60285 | RS 42199500
Cirurgla Oncologica (TCGA Onco) — pos-fixaso 70 RS 272801 | RS 190.960.70
TOTAL PROCEDIMENTOS DA PORTARIA 7o RS 333086 | RS 612.95570
(TOTAL GERAL ONCOLOGIA 5.898 RS 794.013,28 |
PRE FIXADO - UNACON
DESCRICAO VALOR MENSAL VALOR ANUAL
Incentivo para Custeio da Assistencia Ambulatorial Oncologica® R$ 45.000,00 | RS 540.000,00
SUB TOTAL R$ 45.000,00 | R$  540.000,00
POS FIXADO - PGTO CFME. PRODUCAO
DESCRICAO VALOR MENSAL VALOR ANUAL
SIA UNACON - HMSF EXAMES RS 16420758 | R$ 1.970.490,96
SIHD UNACON - HMSF - AC RS 207.810,70 | R§ 2.493.728.40
SIA UNACON HMSF - APAC RS 42199500 | RS 5.063.940,00
SUB TOTAL RS 794.01328 | R§ 9.528.159,36
TOTAL GERAL RS 839.013,28 | RS 10.068.159,36
* 0 presents incentvo desting-se 20 cusieio complementar da assistincia médica ambuiatonial oncoldgica prestada pela UNACON acs usuanos do Sistema Unico de Sadde - SUS,
com & finaldade de garanbr a disponibdidade de profissionais médicos especializados, a continsdade da assisiéncia e o cumpnmento das metas assisienciass paciuadas

Nota explicativa: Os recursos destinados as agdes e servigos de Alta Complexidade integram o
financiamento federal do Sistema Unico de Saude — SUS e sdo operacionalizados pelo Municipio
de Sao Bento do Sul em razdo de sua habilitagdo na condicdo de Gestdo Plena do Sistema
Municipal de Saude.

Nessa condigédo, o Municipio atua como gestor dos recursos transferidos pelo Ministério da Saude
ao Fundo Municipal de Saude, realizando o acompanhamento, a pactuagao e o repasse financeiro
ao Hospital e Maternidade Sagrada Familia, conforme as habilitagbes vigentes, metas assistenciais
e critérios estabelecidos nas respectivas portarias ministeriais e instrumentos de contratualizagao.

Ressalta-se que tais recursos possuem destinacido especifica e vinculada ao financiamento das
acoes e servigos de alta complexidade, nao se caracterizando como recursos préprios do Municipio,
mas como transferéncias federais destinadas a manutenc¢ao da assisténcia especializada prestada
aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS.

Recurso Municipal
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Plantao Presencial, Plantao Sobreaviso e Sobreaviso de Especialidades:

Por for¢ca da Portaria do MS n°® 2.048, de 05 de novembro de 2002, e da sentenca transitada em
julgado n°® 0006591-09.2010.8.24.0058, devera a instituicdo promover a manutengdo de médicos

em quantitativo suficiente para compor a escala médica estabelecida Portaria citada, conforme ta-

bela abaixo:
[PRE FiXADO
RECURSO MUNICIPAL
VALOR/HORA VALORHORA TOTAL DE
PRESENCIAL PRESENCIAL
PLANTAD I PRBEENCIAL SORREAVISS ORAS : SOBREAVISO | TOTAL MENSAL l TOTAL ANUAL
CLNICO GERAL - PORTA JL 21701 | 1% |AS _ 188.417.30 A3 150.417.00 [ A3 1.901.00760
CUNICO GERAL - EMERGENCISTA ,RS 21T | ™™ .R‘l 153.417.20 RS 188.417.30 ;Hi 1. 201.007 50
CLNCO GER.& « INTERNISTA l RS 21701 | | X0 | RS 56 422 60 RS 56 422 60 } RS 87707120
COORDENACAD MEDICA RS N7 130 RS 28.211.30 RS 2821130 | RS 338 535680
GINECOLOGA - OBSTETRICIA [Rs L7 A1 I [RS 11473410 RS 11473410 (RS 137800920
CAUAGAC GERAL | RS 18717 | | 10 RS 11473400 RS 13473410 [RS 137600930
ORTOPEDIA « TRAUMATOLDGIA H RS 157 17 | 70 | RE 14TM 0 | RE 114 T34 70 i RS 137680920
ANESTESIOLOGWA ) 157,17 i 7% |RS 11473410 | [RS 19473410 [RS 137680920
CLINCA PECIATRICA LN w0 | M RS 1At 00 RS 19473410 (RS 137680920
q_LLC‘iE_’._'C-\ |‘-YE'!NA&;AO RS 157.17 | RS 3355 132594 ns 20 748 44 | RS 20 062,90 | NS A0 BO% 34 | RS L2 439 71208
| |
un
MEDICO UT) - SEG A SEXTA | Rs 15847 | | 538 |RS _ 85.47206 RS 8547206 (M3 102566472
MEDICO UTI FiIM DE SEMANA ! RS 1765 | 152 | RS 3N.8TE RS e ve | R3 40672812
PLANTAC ROTINEIRD UT) - 5EG A BEXTA RS 156837 | -t RS 695028 RS 699028 | RS £3 88336
SUBTOTAL PL un 1 | | [ 10 [ ms
SOBREAVISO ESPECIALIDADES
CR\.ﬂOlO ONCOLOGICO y RS 33,55 | T Jd RS 24 451 50 | RS 24 33150 { RS 292.898.00
CLNICO ONCOLOGICO RS 3355 | 730 | RS 2443150 [RS 2449150 (RS 25089800
CLAICO NEFROLOGISTA RS T ) | IRS  M49150[RS 244130 (RS 29009800
CUNCA RADICLOGICA n3 1 58 | 0 | | ns 24491 %0 | RS 24,251 50 ! R3 9,090 00
CLINICA CARDICLOGICA RS 3385 | b ) /| RS 24451 50 | RS 24 431 %0 . R 253.898 00
CLINCA NEURDLOGICA RS 3355 | 730 | RS 2643150 |RS 2449180 |RS  250.898.00
CAURGIA VASCULAR ' RS 2155 7% | ) 2449150 |RS 2449150 |RS 29089300
UROLOGA RS EC 730 | [Rs 2449150 [RS 2449150 A3 79309800
BUCO MAXED _— RS 1427 730 RS 1041710 | RS 10417 10 | RS 125 00520
VIS0 ESPECIALIDADES | | | 10
TOTAL GERAL 1RS 1340.653.54 [ RS 16.183.042.48 |

Nota explicativa: As consultas especializadas, pequenas cirurgias ambulatoriais e cirurgias
eletivas serdo executadas de acordo com a demanda assistencial apresentada pela populagao
usuaria do Sistema Unico de Saude — SUS e regulada pelos sistemas oficiais de regulagao.

Considerando que a demanda ¢é variavel e depende das necessidades assistenciais identificadas
durante a execugao contratual, ndo é possivel estabelecer previamente a quantidade exata de pro-

cedimentos a serem realizados por especialidade médica.

Dessa forma, a pactuacado ocorrera mediante definicdo dos valores financeiros disponiveis para
cada linha de atendimento, observadas as fontes de financiamento, a capacidade operacional da
contratada, a demanda regulada e as prioridades assistenciais definidas pela Secretaria Municipal
de Saude.
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A remuneracao dos procedimentos seguira os valores e critérios estabelecidos na Tabela SIGTAP,
Tabela Catarinense de Procedimentos, recursos de Média e Alta Complexidade (MAC), Fundo de
Acbes Estratégicas e Compensacgao (FAEC), Programa Mais Especialistas e demais instrumentos

de financiamento vigentes.

As cirurgias eletivas serdo reguladas por meio do SISREG, enquanto as consultas especializadas
e pequenas cirurgias ambulatoriais serdao reguladas pela Secretaria Municipal de Saude, respei-
tando os critérios de acesso, prioridade clinica e disponibilidade financeira dos respectivos progra-

mas.
Fundamentagao Técnica das Especialidades Médicas Contratadas.

A manutengdo das especialidades médicas presenciais e em regime de sobreaviso € indispensavel
para assegurar a integralidade da assisténcia hospitalar, a continuidade do cuidado, a seguranga
do paciente e o cumprimento das exigéncias estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude — SUS,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, Conselho Federal de Medicina — CFM e demais
normativas aplicaveis.

Clinica Médica / Medicina Interna

Fundamentacdo: Responsavel pela conducgao clinica dos pacientes internados, estabilizacdo de
pacientes oriundos da urgéncia e emergéncia, acompanhamento das enfermarias e suporte clinico
as demais especialidades.

Base normativa:
e Lein®8.080/1990;

e Portaria de Consolidagcdo GM/MS n° 3/2017;
¢ Resolugdo CFM n° 2.147/2016.

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 24/08/2026 10:22 -03:00 -03

Medicina Intensiva (UTI)

4t PARA CONFERERNCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com bripc184a394657a7

EleE

Fundamentacdo: Especialidade indispensavel para funcionamento da Unidade de Terapia
Intensiva, garantindo assisténcia continua aos pacientes criticos, monitoramento avang¢ado e
intervencdes de alta complexidade.

Base normativa:

e RDC ANVISAN® 7/2010;
e Resolugao CFM n° 2.271/2020.
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Ginecologia e Obstetricia

Fundamentacgao: Necessaria para assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e atendimento
das intercorréncias obstétricas e ginecologicas de urgéncia e emergéncia.

Base normativa:
e Rede Cegonha;
e Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017;

o Diretrizes da Atencao Materno-Infantil do Ministério da Saude.

Pediatria

Fundamentacgao: Essencial para atendimento das urgéncias pediatricas, acompanhamento de
criancgas internadas e suporte especializado as demandas infantis.

Base normativa:

o Estatuto da Crianca e do Adolescente;
o Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianca.

Cirurgia Geral

Fundamentacgao: Necessaria para avaliacdo e tratamento das urgéncias cirurgicas, realizagéo de
procedimentos emergenciais e suporte aos pacientes internados.

Base normativa:

e Politica Nacional de Atencao as Urgéncias;
o Portaria de Consolidacao GM/MS n° 3/2017.

Ortopedia e Traumatologia

Fundamentacgao: Responsavel pelo atendimento das lesdes traumaticas, fraturas e demais agravos
osteomusculares decorrentes de acidentes e situagdes de urgéncia.

Base normativa:

e Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE;
e Portaria GM/MS n° 1.600/2011.

Anestesiologia

Fundamentagao: Indispensavel para realizagdo de procedimentos cirurgicos, atendimento de
emergéncias cirurgicas e suporte avangado a UTI.
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Base normativa:

e Resolugcdo CFM n° 2.174/2017;
e Normas de seguranca anestésica do CFM.

Cardiologia

Fundamentagao: Necessaria para atendimento das sindromes coronarianas agudas, arritmias,
insuficiéncia cardiaca e demais emergéncias cardiovasculares.

Base normativa:

e Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio;
¢ Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Neurologia

Fundamentacdo: Necessaria para atendimento dos pacientes acometidos por Acidente Vascular
Cerebral (AVC), crises convulsivas, traumatismos cranianos e outras condi¢gdes neurolégicas
agudas.

Base normativa:

e Linha de Cuidado do AVC;
e Portaria GM/MS n° 665/2012.

Nefrologia

Fundamentacgao: Necessaria para manejo de insuficiéncia renal aguda, disturbios hidroeletroliticos
graves e suporte aos pacientes com necessidade de terapia renal substitutiva.

Base normativa:
o Portaria de Consolidacao GM/MS n° 3/2017.

Cirurgia Vascular

Fundamentagao: Essencial para tratamento de tromboses, hemorragias, isquemias agudas e
demais intercorréncias vasculares de urgéncia.

Urologia

Fundamentagado: Necessaria para atendimento das urgéncias uroldgicas, retencdes urinarias,
obstrucdes e complicacdes do trato urinario.
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MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL
Estado de Santa Catarina

Secretaria Municipal de Saude

Cirurgia Oncolégica e Oncologia Clinica

Fundamentagao: Especialidades indispensaveis para manutencdo da habilitacago UNACON,
continuidade do tratamento oncolégico e atendimento das intercorréncias relacionadas ao cancer.

Base normativa:

e Portaria n® 874/2013;
e Politica Nacional para Prevencao e Controle do Cancer.

Radiologia

Fundamentacdo: Fundamental para emissdo de laudos diagnosticos, suporte a urgéncia e
emergéncia, internacdes e tomada de decisdo clinica.

Cirurgia Bucomaxilofacial

Fundamentacgao: Necessaria para tratamento dos traumatismos faciais, infeccoes graves de face e
procedimentos cirurgicos especializados da regido maxilofacial.

Estimativa do valor da contratagao

Item Descrigao / Especificagao Qntd | Und Valor Unt R$ Valor Total R$

PRESTACAO SERVICOS ME-
DICO-HOSPITALARES DE MEDIA
01 | EALTA COMPLEXIDADE EM CA- | 12 Més
RACTER COMPLEMENTAR AO
SISTEMA UNICO DE SAUDE.

R$ R$
5.014.686,63 60.176.239,56

Recurso Municipal, Federal e Estadual
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L TA_ | mENsAL CONTRATO ANUAL
PRE PIXACO SUS EXTERNO SIA ] | RS 12000046 | RS 1.440.008.52 |
PRE FIADO S5 INTERND S (RS 33738137 | RS 4770.976,84 |
(RS 131610 | RS 15.793.20 |
As
RS |
Ri 343715 ﬁ
IAC - PROGAMA DE REESTRUTURACAO DOS HOSPITALS FILANTROPICOS N “IRS 10708259 | RS 1284 991,08 |
[INCENTIVO FEDERAL DA Arm;lo AS REDES DE URGENCIA E EMERGENCIA | (RS 4397820 | RS 827.702,40 |
INCENTIVO FEDERAL - RUE 2 LEITOS RS 1755008 | RS 211.080.95 |
INCENTIVO FEDERAL DA ATENCAD AS REDES DE URGENCWA E EMERGENCIA AS  100.000.00 | RS 1.200.000,00
TOTAL FEDERAL + ESTADUAL | [Rs miiy77aa[Rs 9.741.327,36
RECURSO MUNICIPAL PLANTAO PRESENCIAL E SOBREAVISO (PAINTERIONCO/UTI) 1 LRS 114230444 | RS 13.707.653.28 |
RECURSO MUNCIPAL SOBREAVISO ESPECIALIDADES (ONCONEFRORADIO/CARDNELVASC/URD/EUCO) AS 20534910 | RS 247618320 |
INCENTIVO PARA CUSTEIO DA ASSISTENCIA AMBULATORAL ONCOLCGICA RS 4500000 | RS 540.000.00 |
‘mw.mu I [ RS 130385354 | RS [CSFEXTTRT)
TOTAL GERAL PRE FIXADO | | RS 220543032 | RS 26.465.169.84
DETALHAMENTO DO - CFME. PRODUCAO
MENSAL | CONTRATO ANUAL
[5US EXTERNO SIA - PREVISAO DE EXTRATETO RE 10.719.86 | RS 128.638.32
|SUS INTERNO SiH - PREVISAO DE EXTRATETO | RS 20.000,00 | RS 240.000.00
[PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS | RS 9.063,18 | RS 108.758.16
SIA UNACON - HMSF EXAMES | RS 164.207.58 | RS 1.970 490.96
SIHD UNACON - HMSF - AC | RS 207.810,70 | RS 2493 728.40 |
SIA UNACON HMSF - APAC |Rs 421.995.00 | RS 5.063 540.00
FAEC - DOAGAD DE ORGADS AC E MC | RS 450000 | RS 54 000.00
PROGRAMA DE VALORIZAGAO MOSPITALAR - PVH | RS 956 32352 | RS 11.475 883,00
CIRURGIAS ELETIVAS MC E ALTA COMPLEXIDADE. COMPLEMENTO ESTADUAL
[FAEC/PROGRAMA MAIS ESPECIALISTAS | |78 Lroiegmaosd b SIS
PISO DA ENFERMAGEM | RS 160.000.00 | RS 1 920 000.00
TOTAL FEDERAL + ESTADUAL | RS 2.654619,91 | RS 31.855.438,92
RECURSO MUNICIPAL PROCEDIMENTO DE CARDIOLOGIA | RS 4982.60 | RS 55431.20
RECURSO MUNICIPAL PROCEDIMENTO DE RA&&OGM | RS E_QO_(_) 00| RS JGD 000 00 |
RECURSO MUNICIPAL PROCEDIMENTO DE TOMOGRAFIA | RS 50.000.00 | RS 600.000,00 |
RECURSO MUNICIPAL PROCEDIMENTO DE ENDOSCOPIA | RS §517.30 ' R$ 66207 60
RECURSO MUNICIPAL PROCEDIMENTOS EXAMES GESTANTES | RS 4.186.00 | RS 4939200
RECURSO MUNICIPAL PROCEDIMENTOS OE PEQUENAS CIRURGIASCONSULTA.. RS 10.000,00 | RS 120000.00
RECURSO MUNICIPAL PROCEDIMENTOS DE MAMOGRAFIA RS '£0.000.00 | RS 500 000 00
TOTAL MUNICIPAL RS 154.635,90 | RS 1.855.630,80
TOTAL GERAL POS-FIXADO CEME. PRODUGAD RS 2.800.25581 | RS 33.711.060.72
|RESUMO DA PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA |MENSAL ANUAL
Pré Fixado Munikipal RS 139365354 | RS 16.723.842 48
Pos Fixago Municpal - Conforme ProducSo RS 154 635,90 | RS 1.855.630.80
Pré Fixado Alts ¢ Média Comp (Estadual e Federal) RS 811.777.28 | RS 9741327 38
Pés Fixado Alta o Média Comp (Estadual @ Federal) - Conforma Producio RS 268461991 | RS 31.855 438 52
TOTAL GERAL (PRE E POS FIXADO] RS 5.014.686,63 | RS 60.176.239,56

Nota explicativa: O Municipio de Sdo Bento do Sul/SC encontra-se habilitado na condicdo de
Gestao Plena do Sistema Municipal de Satde, nos termos da legislagdo do Sistema Unico de
Saude — SUS. Nessa modalidade de gestdo, compete ao Municipio administrar os recursos federais
destinados as agodes e servigos de saude, incluindo a formalizagao, acompanhamento, avaliagdo e
repasse dos recursos destinados aos prestadores integrantes da rede SUS local.

Em razao dessa habilitagdo, determinados incentivos financeiros federais destinados aos hospitais
contratualizados séo inicialmente transferidos pelo Ministério da Saude ao Fundo Municipal de
Saude e posteriormente repassados ao prestador hospitalar, conforme as regras estabelecidas nas
respectivas portarias ministeriais e instrumentos de contratualizagéo vigentes.

Importante destacar que tais recursos nao constituem receita prépria do Municipio, tampouco
representam aporte financeiro municipal. Trata-se de recursos federais vinculados a finalidades
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MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL
Estado de Santa Catarina

Secretaria Municipal de Saude

especificas, cujo repasse ao hospital decorre do cumprimento de critérios técnicos, assistenciais e
metas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Nesse contexto, o Municipio atua exclusivamente como gestor e intermediador financeiro dos
recursos, realizando o processamento administrativo e o respectivo repasse ao hospital beneficiario,
observadas as exigéncias legais e normativas aplicaveis.

Os incentivos atualmente recebidos pelo Hospital e operacionalizados por intermédio da Gestao

Plena Municipal compreendem:

« Incentivo & Captagdo de Orgdos, Tecidos e Células para Transplantes; (Portaria MS n°. 118

de 11/03/2010)

Média Complexidade Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia;

Média Complexidade Hospitalar;

Suplemento Nutricional — UNACON; (Portaria 1307 de 10/08/2018 e TCGA)

Complemento de Consultas e Exames — UNACON;( Portaria 1307 de 10/08/2018 e TCGA)

Incentivo de Integracao ao SUS — Integrasus. (Portaria MS/GM 3.032 de 26.11.07 e Portaria

MS/SAS 329 de 06.10.09)

Incentivo Terapia Nutricional. (Portaria MS/GM 1403/2023)

e |AC — Incentivo de Adesao a Contratualizagdo / Programa de Reestruturagdo dos Hospitais
Filantrépicos. (Portaria GM/MS Consolidada n°® 2 de 28.09.2017)

¢ Incentivo Federal da Atencéo as Redes de Urgéncia e Emergéncia. (Portaria GM/MS n.°
2.541 de 08/11/2012)

¢ Incentivo Federal da Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE Leitos. (Portaria 3.408/2016
de 29 de dezembro de 2016)

Ressalta-se que cada um desses incentivos possui regulamentagao prépria, finalidade especifica e
critérios de habilitacdo, manutencao e monitoramento definidos pelo Ministério da Saude. Sua trans-
feréncia esta condicionada ao cumprimento das exigéncias previstas nas respectivas portarias, a

manutencgao das habilitacées ministeriais e ao alcance das metas assistenciais pactuadas.

Os incentivos financeiros acima relacionados possuem natureza de custeio e fortalecimento da ca-
pacidade operacional hospitalar, destinando-se a manutencgéo da estrutura fisica, tecnolégica e as-
sistencial necessaria a prestacdo dos servicos de saude disponibilizados a populagao usuaria do
Sistema Unico de Saude — SUS. Esses recursos contribuem para a conservacdo e adequacdo das
instalacbes hospitalares, manutencao de equipamentos meédico-hospitalares, sistemas de apoio di-
agnostico e terapéutico, infraestrutura predial, tecnologias da informag¢ao em saude, bem como para
a sustentagao das condigdes operacionais indispensaveis ao funcionamento continuo e seguro da

instituicao.
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MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL
Estado de Santa Catarina

Secretaria Municipal de Saude

Por possuirem finalidade, critérios de habilitacdo, requisitos de manutencdo e mecanismos de
acompanhamento previamente definidos em normas federais especificas, a afericdo da correta uti-
lizagao desses incentivos ocorre principalmente por meio da manutencao das habilitagdes ministe-
riais, do cumprimento das metas assistenciais pactuadas, da producao registrada nos sistemas ofi-
ciais do SUS, dos indicadores de desempenho e dos procedimentos de auditoria e controle realiza-

dos pelos 6rgaos competentes.

Dessa forma, os valores recebidos pelo hospital a titulo desses incentivos nao decorrem de libera-
lidade do Municipio, mas sim do reconhecimento, pelo Ministério da Saude, da prestacao de servi-
cos estratégicos ao SUS e do cumprimento dos requisitos técnicos exigidos para cada programa ou

habilitacao.

Portanto, os recursos em questao possuem natureza vinculada, finalidade especifica e destinagao
previamente definida pela legislagao federal, cabendo ao Municipio apenas sua operacionalizagédo

financeira em razao da condicdo de Gestao Plena do Sistema Municipal de Saude.

A Sociedade Padre Eduardo Michelis — Hospital e Maternidade Sagrada Familia constitui o principal
estabelecimento hospitalar de referéncia do Municipio, dispondo de estrutura fisica, tecnologica e
assistencial compativel com a prestacao de servicos de média e alta complexidade, incluindo leitos
de internacao, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), servicos de apoio diagndstico e terapéutico,

atendimento de urgéncia e emergéncia, além de equipe multiprofissional especializada.

A contratagdo proposta ndo se limita ao fornecimento de leitos hospitalares, abrangendo toda a
retaguarda assistencial necessaria para o adequado funcionamento da Rede de Atengao a Saude.
A manutencéo de plantbes presenciais médicos, escalas de sobreaviso de especialidades, servigos
diagnésticos, exames complementares, internagdes clinicas e cirurgicas, procedimentos ambulato-
riais e suporte intensivo assegura resposta rapida e eficiente as demandas encaminhadas pela Uni-
dade de Pronto Atendimento (UPA), pelas Unidades Basicas de Saude e demais pontos de atengao

do sistema municipal.

Destaca-se, ainda, a relevancia da contratagdo dos exames ambulatoriais externos realizados pelo
Hospital, os quais desempenham papel fundamental na complementacao da assisténcia prestada

pela rede municipal. A oferta desses exames possibilita diagndsticos mais rapidos e precisos, redu-
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MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL
Estado de Santa Catarina

Secretaria Municipal de Saude

zindo o tempo de espera dos usuarios, contribuindo para o inicio oportuno dos tratamentos e evi-
tando o agravamento de condi¢des clinicas que poderiam demandar intervengdes de maior com-

plexidade e custo ao sistema de saude.

Da mesma forma, a realizacdo de pequenas cirurgias eletivas constitui importante estratégia para
ampliacdo do acesso aos procedimentos de baixa complexidade, promovendo a reducao das filas
de espera, a resolucéo precoce de demandas assistenciais e a prevencao de complicagbes futuras
que poderiam resultar em internacdes, atendimentos de urgéncia ou procedimentos cirurgicos de
maior porte. Essa atuacgao contribui diretamente para a eficiéncia da rede municipal de saude e para

a melhoria dos indicadores assistenciais.

A inexisténcia ou insuficiéncia desses servigos acarretaria graves prejuizos a assisténcia da popu-
lagdo, ocasionando aumento do tempo de espera para atendimento especializado, sobrecarga da
UPA, necessidade de deslocamento de pacientes para outros municipios, elevagao dos riscos cli-
nicos e potencial comprometimento da continuidade do cuidado, especialmente nos casos de ur-

géncia, emergéncia e pacientes criticos.

Destaca-se ainda que o Hospital e Maternidade Sagrada Familia possui capacidade instalada, ha-
bilitagbes, experiéncia acionado e integracao histérica com a rede publica municipal, atuando como
parceiro estratégico do SUS e desempenhando papel fundamental na garantia do acesso da popu-

lacdo aos servigos hospitalares.

Dessa forma, a solugao proposta representa a alternativa mais eficiente, econémica e adequada ao
interesse publico, permitindo ao Municipio assegurar a manutencéo dos servigos assistenciais es-
senciais, ampliar a capacidade de atendimento da rede local, reduzir encaminhamentos externos,
fortalecer a resolutividade da atengao a saude e garantir maior seguranga e qualidade na assistén-

cia prestada aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.

2.1. Natureza do objeto:

Comum ( X) Especial ( )

3. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO
3.1. A presente contratagdo se torna necessaria para assegurar a continuidade da assisténcia
hospitalar prestada aos usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS no Municipio de Sdo Bento do

Sul, garantindo atendimento de urgéncia e emergéncia, internagcdes hospitalares, leitos de terapia
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MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL
Estado de Santa Catarina

Secretaria Municipal de Saude

intensiva, apoio diagndstico e terapéutico, exames especializados, procedimentos cirurgicos e
demais servicos de média e alta complexidade. Atuando como retaguarda da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), das Unidades Basicas de Saude e dos demais servi¢os da rede publica. Dessa
forma, a presente contratagdo assegura a manutencgao da assisténcia hospitalar, a continuidade dos
servicos publicos de saude e o atendimento das necessidades assistenciais da populagao,
observando os principios da universalidade, integralidade, eficiéncia e continuidade previstos no
Sistema Unico de Saude — SUS.

3.2. Aquantidade foi estabelecida de acordo com o contrato e aditivos de anos anteriores.

3.3. O objeto da contratagdo ndo esta previsto no Plano de Contratagdes Anual 2026, em razao
de, a época da elaboragao do planejamento anual, existir a expectativa de prorrogagcao da vigéncia
do contrato entéo existente, mediante termo aditivo, hipotese que dispensaria a instauragao de novo
processo de contratacao.

3.4. RAZAO DA ESCOLHA DO CONTRATADO: Justifica-se a escolha da empresa Sociedade
Padre Eduardo Michelis/Hospital e Maternidade Sagrada Familia CNPJ 01.630.921/0002-81, pela
inviabilidade de competicdo existente na contratacdo de empresa para prestagdo de servigos

hospitalares.

4. SECRETARIA REQUISITANTE
4.1. A presente contratagdo sera destinada a atender as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude.

5. INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
5.1. Aquisicdo fundamentada nos pressupostos do art. 74, CAPUT, da Lei n° 14.133, de 1° de
abril de 2021.

6. CRITERIO DE JULGAMENTO
6.1. Aforma e critério de julgamento a ser utilizados no presente certame sera o menor prego (x)

por item; () por lote; () global.

7. CONDIGOES ESPECIAIS DE HABILITAGAO E CONTRATAGCAO
7.1. CONDICOES ESPECIAIS DE HABILITACAO
7.1.1. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, atualizado diretamente no site

oficial do Ministério da Saude - MS (cnes.datasus.gov.br).
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7.1.2. Alvara de localizagdo e permanéncia no local, emitida pela Secretaria de Finangas da
Prefeitura Municipal,;

7.2.3. Alvara sanitario.

7.2. CONDICOES ESPECIAIS DE CONTRATAGAO

7.2.1. Nao se aplica.

8. MODO E CONDICOES PARA EXECUGAO DO OBJETO

8.1. Aexecucgdo do objeto obedecera:

8.1.1. Prazo de execugao: 12 meses

8.1.2. Inicio da execucgao: O inicio da execugao sera a partir do dia 01 de setembro de 2026.
8.1.3. Cronograma - locais da execucao dos servigos: Os servicos serdao executados no endereco

da contratada.

8.2. Descricao dos procedimentos; das rotinas; dos métodos para a perfeita execugao dos
servigos:

8.2.1. Manter corpo clinico, equipe multiprofissional e profissionais de apoio em quantitativo sufici-
ente para garantir a execugao integral dos servigos pactuados, observadas as normas do Ministério
da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e Conselhos Profissionais.

8.2.2. Disponibilizar plantdes médicos presenciais e escalas de sobreaviso nas especialidades de-
finidas no instrumento contratual, assegurando atendimento ininterrupto a populagao usuaria do
SUS.

8.2.3. Manter estrutura fisica, equipamentos, mobiliarios, insumos e tecnologias compativeis com
os servicos de média e alta complexidade objeto da contratacéo.

8.2.4. Disponibilizar leitos de internacao clinica, cirurgica, pediatrica e de terapia intensiva, obser-
vada a capacidade instalada e a programacgéao pactuada com a Secretaria Municipal de Saude.
8.2.5. Garantir a realizacao de exames diagndsticos, procedimentos terapéuticos e demais servigos
de apoio necessarios a assisténcia integral dos pacientes encaminhados pela rede municipal de
saude. Nos casos em que a capacidade instalada, a complexidade do caso ou a indisponibilidade
momentanea dos servicos impossibilitarem a realizagdo do atendimento pela préopria instituicao,
devera ser assegurada a transferéncia do paciente para unidade de referéncia adequada, por meio
dos fluxos e mecanismos de regulagao do Sistema Unico de Saude — SUS, observadas as normas
vigentes e a necessidade clinica do usuario.

8.2.6. Atender aos protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas, fluxos assistenciais e normas opera-

cionais estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude — SUS.
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8.2.7. Alimentar regularmente os sistemas oficiais de informagéo do Ministério da Saude, especial-
mente aqueles relacionados a produ¢ao ambulatorial e hospitalar, conforme legislagéo vigente.
8.2.8. Alimentar e abrir agendas no sistema OLOSTECH disponibilizando as agendas para Secre-
taria de Saude encaminhar os pacientes conforme a fila do SUS, respeitando a fila regulada no
sistema informatizado.

8.2.9. Apresentar mensalmente junto ao faturamento a produgéo desses procedimentos realizados
em BPA.

8.2.10. Enviar mensalmente as escalas atualizadas em vigéncia do sobreaviso e disponibilizar
sempre a previsao para 0 més subsequente.

8.2.11. Cumprir as metas quantitativas e qualitativas estabelecidas no Plano Operativo, Contrato e
demais instrumentos de pactuagao.

8.2.12. Manter mecanismos de controle, monitoramento e avaliacdo dos servigos prestados, dispo-
nibilizando informacgdes e documentos sempre que solicitados pelos érgaos de fiscalizacao e con-
trole.

8.2.13. Observar os principios da universalidade, integralidade, equidade, humanizagao e continui-
dade da assisténcia a saude, garantindo atendimento adequado aos usuarios do SUS.

8.2.14. Apresentar mensalmente os relatérios assistenciais, indicadores de desempenho, documen-
tos de faturamento e demais informagdes necessarias ao acompanhamento da execugao contra-
tual.

8.2.15. Manter regularidade fiscal, trabalhista, previdenciaria e demais condigdes de habilitagdo exi-

gidas pela legislacéo aplicavel durante toda a vigéncia da contratagao.

8.3. Os servicos serao recebidos provisoriamente, no prazo de 5 dias Uteis pelo responsavel por
seu acompanhamento e fiscalizagado, para efeito de posterior verificagcdo de sua conformidade as

especificagdes constantes neste Termo de Referéncia, proposta e exigéncias contratuais.

8.4. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas da Contratada, sem
prejuizo da aplicagao de penalidades.

8.5. Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de até 5 dias uteis contado do
recebimento provisdrio, por servidor ou comissao designada pela autoridade competente, apds a
verificagdo da qualidade e quantidade do servigo e consequente aceitagdo mediante nota fiscal,

devidamente atestada, datada e assinada pelo fiscal e gestor de contrato.
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8.6. Na hipétese da verificacao a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo
fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

8.7. Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solucéo, pela Contratada, de
inconsisténcias verificadas na execugao do objeto ou no instrumento de cobrancga.

8.8. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela

seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugao do contrato.

9. CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO

9.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo do objeto deste Termo de Referéncia
consistem na verificacdo da conformidade dos servigcos prestados, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais representantes da Contratante,
especialmente designados, na forma dos artigos 117 e incisos da Lei N° 14.133/2021, bem como
do Decreto Municipal N° 2285/2023.

9.2. O fiscal e gestor do Contrato, conforme atribuicbes, tomardo conhecimento do Termo de
Referéncia e de suas eventuais alteracées, com o objetivo de assegurar, quando de seu uso, o
correto cumprimento de suas disposicoes;

9.3. Averificagdo da perfeita execugdo dos servigcos devera ser realizada com base nos critérios
previstos neste Termo de Referéncia.

9.4. O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execugao do contrato, determinando o que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos
defeitos observados, conforme § 1° do art. 117 da Lei 14.133/2021.

9.5. Aconformidade do servicgo a ser prestado devera ser verificado acompanhado do documento
da Contratada que contenha a relacao detalhada destes, de acordo com o estabelecido no Termo
de Referéncia e na proposta, informando as respectivas quantidades e especificagcdes técnicas.
9.6. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado a disposi¢cao do art. 143 da Lei N° 14.133/2021, comunicando-
se a Contratada para emissido de Nota Fiscal pertinente a parcela incontroversa da execug¢ao do
objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

9.7. As comunicagdes entre o érgdo e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que

o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, o uso de mensagem eletrénica para esse fim.
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9.8. O contratado devera manter preposto aceito pela Administragdo, para representa-lo na
execucgao do contrato e solucionar demandas oriundas da execugao do contrato, nos termos do art.
118 da Lei 14.133.

9.9. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adogdo das medidas
convenientes, a situagdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.
9.10. O ¢drgado ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

9.11. O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes de sua execug¢ao ou de materiais nela empregados.

9.12. Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais resultantes da execug¢ao do contrato.

9.13. O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes e responsabilidades assumidas
pela Contratada ensejara a aplicacado de sangbdes administrativas na legislagao vigente, podendo
culminar em rescisao contratual, conforme disposto nos artigos 155 e 156 da Lei n°® 14.133/21.
9.14. A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfei¢cdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior e, na ocorréncia desta, nao implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus

agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei n°® 14.133/21.

10. DO PRAZO DE VIGENCIA
O presente objeto se enquadra como servigo continuo?
(x) SIM () NAO

10.2. O prazo de vigéncia sera de 12 meses, a contar de 01 de setembro de 2026, observados
os devidos créditos orgcamentarios, nos termos do art. 105 e 106 da Lei Federal 14.133/2021,

podendo ser prorrogado nos termos do disposto no art. 107 da referida norma.

10.3. O servigo é enquadrado como continuado, haja vista que se trata de servigo essencial de

saude.

11 VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO E RESPONSAVEL:
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11.1. Os valores estimados foram estipulados levando em consideragéo os pregos praticados no
mercado, consoante as regras estabelecidas no art. 23 da Lei Federal N° 14.133/2021, assim como
as previsbes contidas no Decreto Municipal N° 1777/2022, que regulamenta as normas e
procedimentos atinentes a pesquisa, sendo que o servidor responsavel foi a Sra: Elsina Nehls,
matricula n°® 19570.

11.2. Aformalizagédo da pesquisa de pregos encontra-se em documento anexo.

12 DA FORMA DE PAGAMENTO

12.1. O pagamento, decorrente da entrega do(s) servigos (s) objeto desta licitagdo, sera efetuado
mediante crédito em conta-corrente, de forma mensal, no prazo de até 30 (trinta) dias uteis,
contados do recebimento do servigo, mediante apresentacdo da respectiva documentacéo fiscal
devidamente datada e assinada pelo fiscal da ata e autoridade competente, atestando a execugao

de forma satisfatoria.

13 DOTAGAO ORGAMENTARIA
13.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos

consignados no Orgamento Publico do Municipio de Sao Bento do Sul.

Dotagao Orgcamentaria: 1330

Acao: 2111

Modalidade de aplicagao (elemento e subelemento): 3339039000000000000
Vinculo: 160570000094

Dotagao Orcamentaria: 1997

Agéao: 2111

Modalidade de aplicacao (elemento e subelemento): 3339039000000000000
Vinculo: 160570000094

Dotacao Orgcamentaria: 1401

Acao: 2113

Modalidade de aplicacao (elemento e subelemento): 3339039000000000000
Vinculo: 150010020002
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Dotacdo Orgamentaria: 1404

Acao: 2113

Modalidade de aplicacéo (elemento e subelemento): 3339039000000000000
Vinculo: 160070000065

Dotacao Orgamentaria: 1405

Acao: 2113

Modalidade de aplicacao (elemento e subelemento): 3339039000000000000
Vinculo: 162170000065

14 DA SUBCONTRATAGCAO

14.1. Nao sera admitida a subcontratacdo do objeto licitado.

15 DA GARANTIA DE PROPOSTA
( )SIM (x ) NAO

15.1. Nao havera garantia de proposta.

16 DA GARANTIA CONTRATUAL

16.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual.

17 DA PARTICIPACAO DE CONSORCIO
( )SIM ( x)NAO

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 24/08/2026 10:22 -03:00 -03

17.1. A vedagdo quanto a participacdo de consorcio de empresas no presente procedimento
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licitatorio ndo limitara a competitividade. A participagdo de consércios € recomendavel quando o
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objeto for considerado de “alta complexidade ou grande vulto”, o que n&o seria o caso do objeto no

caso em tela.

17.2. Nao ha nada que justifique a participagdo de empresas em consércios no objeto em apreco.
Ele n&o se reveste de alta complexidade, tampouco é servi¢co de grande vulto econdmico, ou seja,
seu termo de referéncia nao apresenta nenhuma caracteristica que justificasse a admissao de

empresas em consorcio.
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18 DA VISITA TECNICA

18.1. Nao havera exigéncia de visita técnica.

19 OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

19.1. Constituem obrigacdes da CONTRATANTE:

19.1.1. Emitir de nota de empenho quando da necessidade da contratagdo, a fim de gerenciar os
respectivos quantitativos;

19.1.2. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos;

19.1.3. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos prestados com as
especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacido e recebimento definitivo;
19.1.4. Comunicar ao preposto da contratada, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto contratual, para que sejam promovidas as substitui¢des,
reparacoes ou correcoes;

19.1.5. Realizar a fiscalizagdo do Contrato, através de servidor especialmente designado e de seu
substituto que exercera todas as atribuicbes compativeis com a fiscalizagao conforme memorando
de designacgéo de fiscal de contrato.

19.1.6. Realizar a gestdo do Contrato, através de servidor especialmente designado que exercera
as atribuicdes compativeis com a gestao, conforme disposto no memorando de designagao de
gestor de contrato.

19.1.7. Comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal relativa a parcela incontroversa da
execugao do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a
execugao do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e quantidade;

19.1.8. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente a prestagdo do servigo, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

19.1.9. Verificar a conformidade das condigbes registradas perante o mercado, principalmente em
relacéo aos valores praticados e indicar a necessidade da realizagdo do reajuste, de repactuacgao e
da revisao de valores;

19.1.10. Zelar pelos atos relativos ao cumprimento das obrigagcdes assumidas e aplicar,
garantida a ampla defesa e o contraditério, as penalidades decorrentes do descumprimento do

pactuado no Contrato, edital e anexos;

19.1.11. Providenciar as devidas publicagdes no Portal Nacional de Contratagdes Publicas
(PNCP);
19.1.12. Registrar no Portal Nacional de Contratagbes Publicas (PNCP), no Tribunal de
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Contas do Estado e no Portal da Transparéncia Municipio de S&o Bento do Sul - SC as eventuais
irregularidades detectadas e penalidades aplicadas, apos o devido processo legal;

19.1.13. O Orgado ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pelos
fornecedores com terceiros, ainda que vinculados a execucédo do objeto do presente Termo de
Referéncia, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de acdes dos

fornecedores, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

20 OBRIGAGOES DA CONTRATADA

20.1. Constituem obrigagcdes da CONTRATADA:

20.1.1. Efetuar a prestacado do servico em perfeitas condicdes, conforme especificacdes, prazo e
local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal;
20.1.2. Assinar o Contrato no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis, contados do recebimento da
comunicagao;

20.1.3. Cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo
como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugcéo do
objeto;

20.1.4. Atender rigorosamente as clausulas contratuais;

20.1.5. Manter preposto aceito pela Administragao no local do servigo para representa-lo na execu-
¢ao do objeto;

20.1.6. Alocar os empregados habilitados e necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas con-
tratuais;

20.1.7. Manter o local de trabalho limpo e nas melhores condi¢des de seguranga, higiene e disci-
plina;

20.1.8. Apresentar os empregados devidamente identificados com uniforme e cracha;

20.1.9. Observar os preceitos da legislagao sobre a jornada de trabalho, conforme a categoria pro-
fissional;

20.1.10. Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecendo todos os
materiais, equipamentos e utensilios em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a ob-
servancia as recomendacgoes aceitas pela boa técnica, normas e legislagao;

20.1.11. Responsabilizar-se pela seguranga, mao de obra, eficiéncia, materiais e equipamentos uti-
lizados na execugao dos servicos;

20.1.12. Atender as normas técnicas definidas pela Associagéo Brasileira de Normas Técnicas e as

demais aplicaveis ao objeto contratado;
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20.1.13. Responsabilizar-se pelas despesas e todos os encargos decorrentes da execucao dos
servigos do objeto;

20.1.14. Responsabilizar-se pelos danos causados ao contratante e a terceiros decorrentes da exe-
cucao dos servicos contratados, causados por culpa ou dolo, inclusive acidentes, perdas ou des-
truicdes parciais ou totais, isentando o contratante de todas as reclamagdes que possam surgir;
20.1.15. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12,13 e 17 a 27, do Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

20.1.15. Substituir, reparar, corrigir, ou refazer, as suas expensas, no prazo fixado pelo fiscal do
contrato o servigco com avarias ou defeitos quando se verificarem vicios ou incorrecdes resultantes
da execucéo ou de materiais empregados;

20.1.16. Garantir, durante a execucgao dos servigos, a protecdo e conservagao dos servigos execu-
tados, de forma que seja mantida sua integridade;

20.1.17. Promover a organizacao técnica e administrativa dos servigos, de modo a conduzi-los efi-
caz e eficientemente, de acordo com os documentos e especificacbes do Termo de Referéncia e
Edital, no prazo determinado.

20.1.18. Manter todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Edital;

20.1.19. Aceitar nas mesmas condi¢des os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarias;
20.1.20. Nao contratar, durante a vigéncia do contrato, conjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou de agente publico
que tenha desempenhado fungao na licitagdo ou que atue na fiscalizagdo ou gestao do contrato;
20.1.21. Comunicar ao Fiscal do Contrato, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia de qualquer fato anormal, acidente que se verifique no local dos servigos ou condi¢cao
que possa atrasar ou impedir a conclusao do servigco em partes ou no todo, com a devida compro-
vagao;

20.1.22. Promover, no prazo estipulado, a complementagao da garantia de execugao, quando for o
caso, apos ocorrer o reajuste, a repactuacdo ou a revisdo de precos registrados;

20.1.23. Submeter previamente, por escrito, ao contratante, para analise e aprovacao, quaisquer
mudancgas nos métodos executivos que fujam as especificagdes do Termo de Referéncia.

20.1.24. Acatar todas as orientagdes do contratante, emanadas pelo gestor e fiscal do Contrato,
sujeitando-se a ampla e irrestrita fiscalizagédo, prestando todos os esclarecimentos solicitados e

atendendo as reclamagdes formuladas.

21 DA RESPONSABILIDADE PELA ELABORAGAO DO TERMO DE REFERENCIA
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21.1. Declaro estar ciente de todas as implicagdes pelas informagdes prestadas no presente Termo

de Referéncia e em relagao a elas assumimos de forma solidaria a responsabilidade.

Elaborado em: 11/ 08/ 2026.

» Assinado digitalmente por:
MARCELO MARQUES

] Secretario Municipal de Saude
» 24/08/2026 10:21:59

Déborah Cintia de Quadros Pereira

Auxiliar Administrativo Secretario Municipal de Saude
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MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL
Estado de Santa Catarina

Secretaria Municipal de Saude

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°31/2026 - FMS

MARCELO MARQUES
Presidente do Fundo Municipal de Saude

M~
m
M~
[T}
w
3
(3]
m
=t
[s2]
i)
a
8
g
88
L E
=h=
&0
3
Nm
NE
f =
P
[1=]
[¥)]
S8
[&]
8%
a8
—
=
OL
33
0
_—
@
%0’)
o
oa
e
o
£
=i
Wer
=]
=T
Q=
o0
oo
W<
%
LU oo

Rua Jorge Lacerda, 75 — Centro — Sdo Bento do Sul — SC — CEP 89280-902 - Fone: (47) 3631-6199

E-mail: gabriel.cabral@saobentodosul.sc.gov.br - Home Page: www.saobentodosul.sc.gov.br



http://www.saobentodosul.sc.gov.br/

		2026-08-24T10:22:04-0300
	MARCELO MARQUES:67282229953 1




