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Objete

Conlratagao de empresa prestadora de servigos para realizagdo do Programa de Valorizag@o dos Hospitais - PVH para o ano
de 2024, conforme aprovado na Deliberagio 744/C1B/2023, Deliberagdc 745/CIB/2023 e na Deliberagdo CIB n° 732, de 07 de
dezembro de 2023.

Local de Entrega: conforme contrato
Rua: Nro:
Bairro; CEP:

Prazo de Entrega: Conforme contrato

Recursos Utilizados

Codigo Reduzido: | 243 A LR
Orgdo:| 13 - Fundo Municipal de Salde '
Unidade:| 1 - Fundo Municipal de Salude
Acao:|2628 - Agdes de Média e Alta Complexidade - Demais Recursos Estaduais - FMS
Vinculo:| 162170000002 - Transferéncia SUS/Estado - Média e Alta Complexidade
Subelemento; | 33390395000000000Q0 - Servigos médico-hospitalares, odontoldgicos & |aboratorials

ltem Otde. |Unid. |Cad. Descricido do Material/Servigo | Cons. Imeditato Prego Maximo Prego Total

1 14 MES 215843 |Incentivos do Programa de Nao R$1.160.000,00 R
Valorizagio dos Hospitais - $11.600.000,01
PVH

2 10 MES 215844 |Procedimentos do Programa Nao R$330.000,00 R
de Valorizagéio dos Hospitais - $3.300.000,00
PVH

Valor Total: R$14.900.000,00
D Inexigibilidade I:I Licitagdo:
D Dispensa D Compra Direta
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| ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE CONCORDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Marechal Deodoro, 1280, andar térreo. Edificio Golden Ofttice, Centro
CEP 29700-055 — Concordia —~ SC
Fone: (049) 3030-0707 — CNPJ: 10.455.823/0001-65

Concérdia, SC, 13 de fevereiro de 2074,

JUSTIFICATIVA

Inicialmente cumpre esclarecer a importancia do Hospital Sdo Francisco para
atendimento dos usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS de Concérdia e sua macrorregifio.

Nesse sentido, o Estado de Santa Catarina através da Secretaria Estadual de Satde —
SES, implantou o Programa de Valorizagdo dos Hospitais — PVH para o ano de 2024, com
objetivo de garantir a sustentabilidade para as unidades prestadoras de servigos hospitalares
ao SUS e ampliar o acesso dos pacientes aos servigos, em especial is cirurgias eletivas,
reduzindo o tempo de espera por procedimentos cirirgicos e a distancia dos pontos de
atendimentos para a populagio.

Considerando que os servigos instituidos no PVH receberdo incentivo financeiro
mensal de acordo com o porte em que estdo classificados as institui¢bes participantes ¢ a
valorag@io do seu desempenho.

Considerandae que o Hospital Sfo Francisco ¢ classificado perante o PVH como
hospital porte V.

Considerando a Deliberagdo 745/CIB/2023 que aprovou a criagdo e a implementago
do Programa de Valorizagdo dos Hospitais (PVH) para o ano de 2024.

Considerando o Artigo 3° da Deliberagio 745 CIB/2023 “forma de repasse dos
recursos financeiros derivados da referida politica serd mediante a pagamento Fundo a Fundo
aos municipios com Hospitais sob gestio municipal”.

Considerando que a Gestdo do Hospital Sdo Francisco é Gestdo Municipal.

Considerando a instrugdo Normativa para repasse dos recursos do PVH para os
Hospitais sob gestdo municipal — Fundo a Fundo disposta na pagina eletronica da Secretaria
de Estado de Satde de Santa Catarina.

Considerando que o Hospital Sdo Francisco estd contratualizado com o Gestor
Municipal, através do contrato 12/2023, IN 8/2023.

Considerando que o Hospital Sdo Francisco, est4 inscrito no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de SaGde (CNES) n° 2303892, sendo gerido por uma entidade sem fins
lucrativos ~ Beneficéncia Camiliana do Sul.

Considerando certiddo expedida pelo Ministério da Saude, através do Departamento
de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saiude — CEBAS. no qual
defere conforme Portaria n® 382, de 20 de margo de 2019, a Certificacdo de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS a Beneficéncia Camiliana do Sul.

| Assinado por 2 pessoas. LEANDRC BOEIRA ZORZAN e LEIDE MARA BEMDER
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Considerando que o Hospital Sfo Francisco possui profissionais cadastrados no
CNES conforme definigdo de area de atuagdo no PVH.

Considerando a Deliberagio da Comissiio Intergestores Regional {(CIR) n® 11/2024
validando os critérios do PHV.

Considerando a Deliberagdo CIB n° 732, de 07 de dezembro de 2023 que aprova o
Plano Estadual de Redugdo das Filas, a desenvolver-se no Estado de Santa Catarina.

Considerando o Art.2° da Deliberagdo CIB n® 732, de 07 de dezembro de 2023, que
Aprovou os Anexos do Plano Estadual de Redugdo das Filas, o qual contém:

“I. Elenco dos procedimentos cirirgicos de acordo com as filas prioritarias no
Estado em 2023 e 2024;

iI. Relagdo dos Gestores de salide;
HI Relago dos servigos de satde que realizariio os procedimentos ciriirgicos.”

Considerando o ANEXO 1T - RELACAQ DOS GESTORES DE SAUDE -
DELIBERACAO N° 732/2023, traz o HOSPITAL SAO FRANCISCO para a realizagio da
Campanha de Cirurgias Eletivas, ficando com a responsabilidade da Secretaria Municipal de
Satde em estar realizando a Contratualizacdo do referido prestador;

Considerando que no Anexo Il - Relacfio dos servigos de saide que realizardo os
procedimentos cirargicos - da referida Deliberagio estd contemplado o HOSPITAL SAO
FRANCISCO, conforme abaixo:

CNES HOSPITAL MUNICIPIO GESTAO
/CLINICA
2303892 HOSPITAL SAO CONCORDIA GM
FRANCISCO

Considerando a Deliberagdo 744/CIB/2023 ¢ anexo I que Aprova a Tabela
Catarinense de procedimentos cirirgicos eletivos, com seus respectivos valores financeiros, e
a atualizacdo da operacionalizag@o do Programa Estadual de Redugdo das Filas de Cirurgias
Eletivas a descnvolver-se no Estado de Santa Catarina conjuntamente.

Considerando o Termo de Compromisso do PVH em anexo,

E JUSTIFICA-SE, a Contratagdo do Beneficéncia Camiliana do Sul - HSF visto que
cumpre os critérios do PVH estabelecidos através da Deliberagdo 745/CIB/2023, no valor
total de RS 1.160.000,00 (Hum milhdc, cento e sessenta mil reais) mensais e anuais
R$11.600.000,00 (onze milhdes ¢ seiscentos mil reais) a titulo de incentivo, que sera
repassado mediante repasses oriundos do Fundo Estadual de Satide. Cabe salientar que estes
valores poderdo sofrer alteragdes de acordo com a reavaliagdo de porte prevista
semestralmente pelo plane do Programa de Valorizacio dos Hospitais.

Assinado por 2 pessoas; LEANDRO BOEIRA ZORZAN e LEIDE MARA BENDER
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MUNICIPIO DE CONCORDIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Marechal Deodoro, 1280, andar térreo, Edificio Golden Office, Centro
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Estes incentivos acima referidos serdo repassados conforme detalhamento abaixo:

INCENTIVOS DO PVH ] VALOR MES (RS) |

Incentivo Catarinense por Porte V . o ? 400.000,'05_---‘#"' ]
Incentivo Catarinense para leitos de UTI e UCI | 342.000,00 B

| Incentivo Catarinense para Maternidades e Partos 30.000.00 |
Incentivo Catarinense para Porta de Urgéncia e Emergéncia BOO‘OOQE(_)jj;MH ]
Tabela Catarinense de Alta Complexidade (AC) na Urgéneia ¢ | 11.331.41 .
Emergéncia B ]
Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas Sendo projetada ]

OBS: conforme projetado no PVH o fator de corregio para o Hospital Sdo Francisco & de
R$ 76.668,59 (setenta e seis mil, seiscentos e sessenta e oito reais com cinquenta e nove
centavos).

A revisdo do Programa de Valorizagdo dos Hospitais e a reavaliacio dos portes serd
realizada semestralmente, sendo que a mudanca de porte estard vinculada a necessidade de
novos servigos na Regido de Saiide para atendimento de sadde da populacio ¢ a prévia
aprovacio por parte da CIB.

A produgéo a ser realizada de acordo com o descrito no Termo de Compromisso sera
remunerada mediante encontro de contas fisico/financeiro, com recursos oriundos
exclusivamente do Fundo Estadual de Saude. Para tal demanda estima-se um valor mensal de
R$ 330.000,00 {trezentos e trinta mil reais).

Considerando o art. 31. §2° do Decreto n® 7090, de 22 de fevereiro de 2023 e
posteriores alteragdes, fica dispensada a elaboragio de ETP por se tratar de formalizagdo de
contrato através de dcliberagio constante no Anexo 1I — Relaciio dos Gestores de Saude -
Deliberagiio n® 732/2023, que ira gerar um processo de Inexigibilidade, conforme previsao no
inciso I, do art. 74 da Lei Federal n° 14.133, de 2021.

Para o contrato a BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL deverd realizar os
procedimentos conforme Anexos A e B.

Informamos que as despesas serdo custeados comn recursos do Fundo Estadual de
Saude, Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos, Hemose, Cepon e Hospitais
Municipais e Fundo Nacional de Satude.

LEIDE MARA BENDER LEANDRO BOEIRA ZORZAN
Gestora do FMS Diretor Administrativo
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Codigo para verificagéo: E980-8D2F-BF2A-477B
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

LEANDRO BOEIRA ZORZAN (CPF 020 XXX.XXX-48) em 28/02/2024 10:55:28 (GMT-03:00)

Papel. Assinante
Emitide por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc {Assinatura 1Doc)

v LEIDE MARA BENDER (CPF 874 XXX.XXX-48) em 28/02/2024 11:35:32 (GMT-03:00)
Papel' Assinante
Emitido por. Sub-Autoridade Certificadora 1Doc {Assinalura 1Doc)
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MUNICIPIO DE CONCORDIA ]
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Marechal Deadoro, 1280, Ed. Golden Office
Concordia - SC | CEP 88700-055
Fone: (49) 3030-0707 | CNPJ: 10.455.823/0001-65
e-mail: samanta@concordia.sc.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

[.1. Contratagio de empresa prestadora de servigos para realizacio do Programa de |

Valorizagdo dos Hospitais — PVH para o ano de 2024, conforme aprovado na Deliberacio
744/C1B/2023, Deliberagao 745/CIB/2023 ¢ na Deliberagio CIB n° 732. de 07 de
dezembro de 2023.

2

. NATUREZA DO OBJETO

2.1. Os servigos a serem contratados, referem-se a servigos especiais, de forma continua

durante a vigéncia da campanha.

3. QUANTITATIVO DO OBJETO

3.1. Os procedimentos a serem contratados estdo deseritos no Anexo I - Elenco dos |

procedimentos cirurgicos de acordo com as filas prioritdrias no Estado em 2023 e 2024
- Deliberagdo n® 732/2023.

4. JUSTIFICATIVA

4.1. A quantidade de procedimentos médicos ofertados pelo SUS nio ¢ suficiente diante

das necessidades em saude dos pacientes/usudrios, sendo necessaria d aquisicio de |

servigos em carater complementar, desta forma o Estado estd promovendo a campanha
em questdo.

4.2. O Estado aprovou o Plano Estadual de¢ Redugiio das Filas, 2 desenvolver-se em
Santa Catarina, através da Deliberagdo CIB n® 732. de 07 de dezembro de 2023. Nesta
mesma deliberagdo, foram aprovados, através de seus anexos, os procedimentos
cirurgicos de acordo com as filas prioritarias no Estado em 2023 e 2024, relacio dos
Gestores de salide e a relagfio dos servigos de saude que realizario os procedimentos
cirtirgicos.

4.3, A Portarta GM/MS N° 701, de 01 de setembro de 2023 descentraliza o processo de
habilitagdo de prestadores no dmbito do Programa Nacional de Reducio das Filas de
Cirurgias Eletivas (PNRF).

4.4. Conforme art. 31, §2°, do Decreto n® 7090, de 22 de fevereiro de 2023 ¢ posteriores
alteragdes, fica dispensada a elaboragio de ETP por se tratar de formalizaglio de
contrato atraves de deliberagdo constante no Anexo l — Relacdo dos Gestores de Saide
- Deliberagdo n° 732/2023, que ird gerar um processo de Inexigibilidade, conforme
previsdo no inciso I, do art. 74 da Lei Federal n® 14.133, de 2021.

5. DOCUMENTACAO EXTRA

5.1. Termo de compromisso do Programa de Valorizagdo dos Hospitais do Estado de
Santa Catarina.

-cem brivenficocao/EDI-2CT73-EAZD 36C3 e informe o cddign FON3-2C73-FA3G 3508
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MUNICIPIO DE CONCORDIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Marecha! Deodoro, 1280, Ed. Golden Office
Concordia - SC | CEP 89700-055
Fone: (49) 3030-0707 | CNPJ: 10.455.823/0001-65
e-mail: samanta@concordia.sc.gov.br

6. PRAZO E FORMA DE ENTREGA/EXECUCAOQO

6.1. O cronograma a ser definido para o Programa Estadual de Redu¢io das Filas de
Cirurgias Eletivas em Santa Catarina corresponde ao periodo de novembro de 2023 a
dezembro de 2024, podendo ser prorrogado.

6.2. Os valores previstos para a rcalizagdo das cirurgias constituem-se do valor da

Tabela SUS, constante no SIGTAP, e de Complemento de Tabela no qual ja estdo

contemplados os valores dos exames pré-operatorio e consultas necessarias e OPMEs.

6.3. Aprova a Tabela Catarinense de procedimentos cirirgicos eletivos, com seus
respectivos valores financeiros, e a atualizagdo da operacionalizagdo do Programa
Estadual de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas a desenvolver-se no Estado de

Santa Catarina conjuntamente,

6.4. A SES realizard pagamentos referentes ao Programa de Valorizagio dos Hospitais e
Cirurgias Eletivas, quando couber, por meio de transferéncia fundo a fundo aos

municipios no caso de prestadores sob Gestdo municipal,

6.5. O repasse do Fundo Municipal de Satde ao prestador de servigos devera ocorrer
imediatamente apods o recebimento dos valores, respeitando as Portarias federais e

regramentos estaduais existentes.

6.6, O financiamento do Programa Estadual de Redugdo das Filas de Cirurgias Eletivas
ocorrera com fontes de financiamento federat e estadual.

6.8. A prestacdo dos servigos serd mensal, de forma continuada até a vigéncia do
Programa.

6.9. A vigéncia do contrato sera até dia 31/12/2024, com possibilidade de prorrogagio, a
ser definida pelo Estado.

7. FORMA DE RECEBIMENTO

7.1. Apbs a execucdo dos scrvigos, o mesmo sera fiscalizado pelo FISCAL DO
CONTRATO e serd gerenciado pela Secretaria de Estado da Satide, acompanhada pelas

Comissoes Intergestores Regionais - CIRs e pela Comissdo Intergestores Bipartite -
CIB.

7.2, A comunicacio da secretaria solicitante poderd ser feita através de forma eletronica,

. Assinado por 2 pessoas: SAMANTA RIZELO KELLER e LEIDE MARA BENDER
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valendo-se para tanto do e-mail do preposto indicado na Proposta de Precos/sistema.

8. LOCAL DE ENTREGA

8.1. A prestagao dos servigos serd na sede da Contratada.

9. CONDICOES DE PAGAMENTO
9.1. As despesas serdo custeados com recursos do Fundo Estadual de Sadde. Fundo |
Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos, Hemose. Cepon ¢ Hospitais Municipais |
¢ Fundo Nacional de Sande. |

9.2. A SES realizard pagamentos referentes ao Programa Estadual de Redugdo das Filas
de Cirurgias Eletivas, quando couber, por meio de transferéncia fundo a fundo aos
municipios no caso de prestadores sob Gestao municipal. |

9.3. O repasse do Fundo Municipal de Saide ao prestador de servigos deverd ocorrer
imediatamente ap6s o recebimento dos valores. respeitando as Portarias federais ¢
regramentos estaduais existentes.

9.4. O Encontro de Contas Financeiro serd realizado mensalmente por meio da produgio
aprovada pelo DATASUS, assim que as bases de dados mensais estiverem 4 disposicio
para tabulacio no més de processamento. ’

10. GARANTIA

10.1. A Contratada deverd prestar garantia conforme disposto no art. 26 da Lei Federa] |
n° 8.078 de 11 de setembre de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

11. AMOSTRA

I1.1. Ndo hd nccessidade de apresenta¢iio de amostras para o objeto deste Termo de |
Referéncia. '

12. SUBCONTRATACAO
12.1 Nio é permitida a subcontratagéo.

13. VISTORIA
13.1. Nio é necessaria vistoria.

14. FORMA DE ADJUDICACAO

14.1. A contratag@o serd global, conforme relacio de subgrupos de procedimentos no
pos-fixado, conforme previsto no Programa de Valorizagdo dos Hospitais.

15. DISPOSICOES GERAIS
15.1. Sem informacdes.
15. ASSINATURAS

SAMANTA RIZELO KELLER

| LEIDE MARA BENDER

e —

A

v

Assinado por 2 pessoas. SAMANTA RIZELO KELLER e LFIDE MARA BENDER
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MUNICIPIO DE CONCORDIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Marechal Deodoro, 1280, Ed. Golden Office
Concérdia - SC | CEP 89700-055
Fone: (49) 3030-0707 | CNPJ: 10.455.823/0001-65
e-mail: samanta@concordia.sc.gov.br

[ Gestor da Unidade Administrativa Responsavel pela elaboragdo do TR

Agsinado por 2 pessoast SAMANTA RIZELO KELLER e LEIDE MARA BENDER
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Proc. Administrativo 4- 158/2024

De: Rayssal. - SEMAD-DICCM-PROC
Para: SEMAD-DICOM-PROC - Processos - A/C Rayssa L.
Data: 29/02/2024 as 12:02:16

Setores anvolvidos:

PGM, SEMAD-DICOM-PROC

URGENTE Inexigibilidade - Campanha de Cirurgias Eletivas na especialidade de Oftalmologia

Informamos que a documentacéo de habilitagéo da empresa encontra-se disponivel para consulta no Memorando

1.935/2024 - Brograma de ValorizacE0'dos Hospitais < Beneficencid Camiliina dolSulls Req, 18/2024 (EMS)
Rayssa Sontag Laux
Agente Administrativa - Diretoria de Compras

Telefone 49 3441.2187

Assrago digitalments por 4
RAYS55A SUNTAG LAUX
{emindo peto CPF 104 581,695 |

Da]ll 29022024 1202:25 - %
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Memorando 5- 1.935/2024

De:  Samanta K. - SEMUS-DIAF-COM
Para: SEMAD-DICOM-DOC - Documentos Licitages / DL / IN
Data: 28/02/2024 as 09:42:18

Setores enhvolvidos:

SEMUS, SEMUS-DIAF, SEMUS-DS, SEMUS-DIAF-COM, SEMAD-DICOM-DOC

Programa de Valorizacédo dos Hospitais - Beneficéncia Camiliana do Sul - Req. 13/2024 (FMS) ?

Lg
i“ica{am) designado(s) como fiscal(is) os servidores abaixo indicados: 5
- Fiscal Técnico a servidora Franciele F. S. Bemardi, lotada na Secretaria Municipal de Satde, e- ¢
mail franciele.bernardi@concordia.sc.gov.br, telefone (49) 3030-0714 o
- Fiscal Administrativo o servidor Edgar C. Bissoni, lotado na Secretaria Municipal de Salde, e- 2
mail edgar@concordia.sc.gov.br, telefone (49) 3030-0707 E

Ao assinar o presente, os fiscais estio de acordo comn suas indicagles e com as informagdes que compde o presenie
memorando (despachos e documentos anexos) e Decretos Municipais 7.090/2023 e 6.308/2014.

Samanta Rizelo Keller

IDE MARA BENDER

Para verificar 2 validade das assinaturas, acesse hips “concorda 1doc onm briverificacan’ 105 N-D73F-CBOF 2540 ¢ infy
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Memorando 8- 1.935/2024

De: Samanta K. - SEMUS-DIAF-COM
Para: SEMAD-DICOM-DOC - Documentos Licitagdes / DL / IN

Data: 28/02/2024 as 10:02:51

Setores envolvidos:

SEMUS, SEMUS-DIAF, SEMUS-DS, SEMUS-DIAF-COM, SEMUS-DS-REG, SEMAD-DICOM-PROC, SEMAD-DICOM-DOC

Programa de Valorizacao dos Hospitais - Beneficéncia Camiliana do Sul - Req. 13/2024 (FMS)

Em tempo, altera-se a indicag¢do no despacho 5- 1.835/2024, ficando designado(s) como fiscal{is) a servidora abaixo
indicada:

- Fiscal Técnico a servidora Ana Paula Cesco Baldi, lotada na Secretaria Municipal de Sadde, e-
mail ana.baldi@concordia.sc.gov.br, telefone {49) 3030-0700.

A indicagdo de fiscal administrativo permanece.
Samanta Rizelo Keller

Agente Administrativo

] Assinado por 2 pessoas: ANA PAULA CESCO BALDEe LEIDE MARA BENDER
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Memorando 10- 1.935/2024

be: Samanta K. - SEMUS-DIAF-COM
Para: SEMAD-DICOM-DOC - Documentos Licitagdes / DL / IN
Data; 29/02/2024 a4s 10:51:39

Setores envolvidos:

SEMUS, SEMUS-DIAF, SEMUS-DS, SEMUS-DIAF-COM, SEMUS-DIAF-CAA, SEMUS-DS-REG, SEMAD-DICOM-PRCC,
SEMAD-DICOM-DOC

Programa de Valorizacao dos Hospitais - Beneficéncia Camiliana do Sul - Req. 13/2024 (FMS)

Fica(am} designado(s) como fiscal{is) substitutos os sarvidores abaixo indicados:

- Fiscal Substituto a servidora Franciele Balbinot de Almeida, lotada na Secretaria Municipal de Sadde, -
mail franciele@conceordia.sc.gov.br, telefone (49) 3030-0711, designado para substituicdo do fiscal técnico.

- Fiscal Administrativo o servidor Cintia Mara Ramos Gadler, lotado na Secretaria Municipal de Salde, e-
mail cintia.semus@concordia.sc.gov.br, telefone {49) 3030-0700, designado para subsiituigo do fiscal administrativo.

Ao assinar o presente, os fiscais estdo de acorde com suas indicacbes e com as informacgdes que compde o presente
memorando (despachos e documentos anexos) e Decretos Municipais 7.090/2023 e 6.308/2018.

Samanta Rizelo Keller

Agente Adrinistrativo

Para verificar 2 validade das assinaturas, acesse https-#/cencordia 1doc com brivenficacaofE578-D766-NAAT-D222 ¢ inferme o codigo ESTB-N7AR-DAAY D222

Assinado por 3 pessoas. FRANCIcLE BALBINOT DE ALMEIDA, LEIDL wARA BENDE R e CINTIA MARA RAMOS GADLER
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Memorando 4- 1.935/2024

De: Samanta K. - SEMUS-DIAF-COM
Para: SEMAD-DICOM-DOC - Documentos Licitagbes / DL / IN
Data: 28/02/2024 &s 09:41:08

Setores envolvidos:

SEMUS, SEMUS-DIAF, SEMUS-DS, SEMUS-DIAF-COM, SEMAD-DICOM-DOC

Programa de Valorizacéo dos Hospitais - Beneficéncia Camiliana do Sui - Req. 13/2024 (FMS)

Par oportuno, a Secretaria Municipal de Satde, no uso de suas atribuigdes legais, defere a contratagdo a ser
celebrada com a empresa BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL, CNPJ n° 83.506.030/0002-82.

Samanta Rizelo Keiler

Agente Administrativo

‘1 Assinado por 2 pesseas, LEANDRO BOEIRA ZO0RZAN e LEIDE MARA BENDER
Para venficar a vahdade das assinaturas, acesse https://concordia, 1doc.com brfverficacao/5804-A555-8043-00B8 ¢ informe o codigo 5304-A555-BD43-0DRB
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FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA

Estado de Santa Catarina

CNPJ: 10.455.823/0001-65

Enderego: RUA MARECHAL DEOQODQORO - 1280 £DIF GOLDEN OFFICE CEP: 89.700-055
SALA 101 SALA 31

Telefone: Cidade: Concordia

Nnota de Recsonia da Dotacsin

Numaero:
733/2024

O ordenador da despesas para efeito da execugac orgamentaria, nos termos da legislagao vigente, determina
que seja reservada a despesa abaixo classificada:

Dotagao

Referéncia de Dotagdo: 243

Orgao: 13 Fundo Municipal de Satide

Unidade: o1 Fundo Municipal de Saiide

Funhgao: 0010 Saude

Subfungao: 0303 Suporte Profilatico e Terapéutico

Programa: 0062 Agao de Média e Alta Complexidade - FMS

Agdo: 2628 AgGes de Médra e Alta Complexidade - Demais Recursos Estaduais - FMS

Elemento: 3333000000000000000  Aplicagdes diretas

Subelemento:

Vinculo: 162170000002 Transferéncia SUS/Estado - Média e Alta Complexidade
Histérico

Reserva automatica referente a alteracio da Minuta 7/2024 - Recurso 1.

Valor
TRINTA MIL REAIS

Movimentagdes

Sequéncia Data Valor

1 29/02/2024 30.000,00
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Proc. Administrativo 3- 158/2024

T DY TR

De: Denise M. - PGM
Para: SEMAD-DICOM-PROC - Processos
Data: 29/02/2024 as 11:02:18

Setores envolvidos;

PGM, SEMAD-DICOM-PROC

URGENTE Inexigibilidade - Campanha de Cirurgias Eletivas na especialidade de Oftalmologia

PARECER JURIDICO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO - LE{ N. 14,133/21

1. RELATORIO

Trata-se de processo administrativo instaurado com o obietivo de efetuar a ades&o da Beneficéncia Camiliana do Sul
a Palitica de Valorizagdo dos Hospitais (PVH), nos termos da Deliberagéo 745/CIB/2023 que aprovou a PVH para o
ano de 2024,

A recepcdo da PVH & necessaria pois, mesmo sendo este Programa de responsabilidade da Secretaria Estadual de
Saude, o Municipio de Concordia na condigio de gestéo plena de salde cabera apenas o repasse ¢os recursos
correspondentes ao incentivo mensal e as produgBes das AlHs e fiscalizar o cumprimento das metas de cirurgias
gletivas realizéveis de acordo com a tabela catarinense de cirurgias eletivas, conforme Deliberagéo CIB 744/2023,
assumidas pelo hospital no referido Termo de Compromisso.

2. APRECIAGAO JURIDICA

2.1 Da abrangéncia do parecer juridico

A presente manifestagio juridica tem o escopo de assistir a auteridade assessorada no controle prévio de legalidade,
conforme estabelece o artigo 53, 1 e II, da Lei n® 14.133, de 2021 {Nova Lei de Licitagdes e Contratos):

Art. 53. Ao final da fase preparatéria, o processo licitatdrio seguira para o 6rgdo de assessoramento juridico da
Administragao, que realizara controle prévio de legalidade mediante andlise juridica da contratagio. § 1° Na
elaboragdo do parecer juridico, o 6rgéo de assessoramento juridico da Administragéo devera: | - apreciar o processo
lisitatério conforme critérios abjetivos prévios de atribuicdo de prioridade; I - redigir sua manifestagdo em linguagem
simples & compreensivel e de forma clara & objetiva, comn apreciagéo de todos os elementos indispenséveis 4

Assinado por 1 pessoa; DENISE MARCOMNATTO
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contratag8o e com exposigao dos pressupostos de fato e de direito levados em consideragio na andlise juridica.

Caomo se pode observar do dispositivo legal supra, o controle prévio de legalidade se da em fungio do exercicio da
competéncia da andlise juridica da futura contratagfo, néo abrangendo, portanto, os demais aspectos envolvidos,
como 0s de natureza tecnica, mercadologica ou de conveniéncia e oportunidade.

Em relacao a esses, eventuais apontamentos decarrem da imbricag&o com questdes juridicas, na forma do
Enunciado BPC n° 07, do Manual de Boas Praticas Consuitivas da Advocacia-Geral da Unido:

Enunciado BPC n® 7 A manifestagdo consultiva que adentrar questdo juridica com potencial de significativo reflexo
em aspecto técnico deve conter justificativa da necessidade de fazé-lo, evitando-se posicionamentos conclusivos
sobre temas néo juridicos, tais como os técnicos, administrativos ou de conveniéncia ou oportunidade, podendo-se,
porém, sobre estes emitir opinido ou formular recomendagdes, desde que enfatizando o carater discricionario de seu
acatamento.

De fato, presume-se que as especificagbes técnicas contidas no presente processo, inclusive guanto ao
detalhamento do objeto da contratacdo, suas caracteristicas, requisitos e avaliagiio do prego estimado, tenham sido
regularmente determinadas pelo setor competente do érgdo, com base em pardmetros técnicos objetivos, para a
melhor consecucdo de interesse pablice.

O mesmo se pressupde em relagdo ao exercicio da competéncia discricionaria pelo drgéo assessorado, cujas
decisbes devem ser motivadas nos autos.

De outro lado, cahe esclarecer que ndo é papel do drgéo de assessoramento juridico exercer a auditoria quanto a
competéncia de cada agente plblico para a pratica de atos administrativos, nem de atos j praticados. incumbe, isto
sim, a cada um destes observar se os seus atos estdo dentro do seu espectro de competéncias,

Finalmente, deve-se salientar que determinadas observagdes s#o feilas sem carater vinculativo, mas em prol da

seguranga da propria autoridade assessorada a quem incumbe, dentro da margem de discricionariedade que The &
conferica pela lei, avaliar & acatar, ou n&o, tais ponderagdes.

N&o cbstante, as questbes evetualmente verificadas com relagfo a legalidade serdo apontadas para fins de sua

correg@o. O seguimento do processo sem a observancia destes apontamentcs serd de responsabilidade exclusiva da
Administracao,

2.2 Da caracterizag8o da hipdtese de cantratacic direta por inexigibilidade de licitagso prevista no art. 74, inciso 1, da
Lei Federal n. 14.133/2021

A exigéncia de prévia licitagio & requisito essencial, de indole constitucional, para a realizagédo de contratos com a
Administraggo. Com efeito, tal exigéncia se faz necessaria para a efetiva concretizagao dos principios basilares que
regem a Administragéic Fiblica, elencados no art. 37, caput, da CF/88.

Ne entante, o proprio dispesitivo constitucional admite & ccorréncia de casos especificos, exprassamente previstos
pela legislagdo, em que se permitem exce¢des & regra geral da prévia licitagdo como requisito & celebragéo de
contratos com a Administrag&o. Tais excegdes encontram-se previstas atualmente nos arts. 74 e 75 da Lei n.
14.133/2021, que tratam, respectivamente, de inexigibilidade e de dispensa de licitagao.

Especificamente acerca das hipéteses de inexigibilidade, a contratagéo direta sera possivel quando houver
inviabilidade de competicéo, que decorre da falta de um pressuposto l6gico da licitagdo: a propria concorréncia.

No caso em tela, a intengé&o de contratagdo com fundamento na inexigibilidade se fundamenta na hipétese prevista
no art. 74, inciso 1, da Lein. 14.133/2021:

Art. 74. E inexigivel a licitagao quando inviavel a competicao, em especial nos casos de:
(-..)

| - aquisic@o de materiais, de equipamentos ou de géneros ou contratagdo de servigos que s6 possam ser formecidos
por produtar, empresa ou representante comarcial exclusivos:

[-]

1° Para fins da disposto no inciso | do caput deste artigo, a Administragio devera demonstrar a inviabilidade de
competic@o mediante atestade de exclusividade, contrato de exclusividade, declaraggo do fabricante ou outro
documento iddnec capaz de comprovar gue o objeto é fornecide ou prestado por produtor, empresa ou represeniante

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://concerdia. 1doc.cam brfverificacao/25A8-4641-BAB1-ADE3 e informe o cédigo 25AB-4641-BAB1-ADG3
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comercial exclusivos, vedada a preferéncia por marca especifica.

Essa situagdo de inviabilidade de competi¢ao se fundamenta na essencialidade das caracteristicas do contratado, ou
seja, na sua individualidade, para fins de atendimento do interesse publico em uma dada situacéo. £ que, embora
haja diferentes alternativas para atender o interesse publico, a natureza personalissima da atuagdo do particular
almejada impede que se realize um julgameanto objetivo.

Sobre a contratagéo em questéo, necessério pontuar que o Estado de Santa Catarina, por meio da Deliberagao n.
745/CIBf2023 e Deliberagéo 744/CIB/2023 aprovou o Politica de Valorizagao dos Hospitais na qual previu
especificamente a Beneficéncia Camiliana do Sul - Hospital S4o Franscisco como entidade beneficiada.

Conforme justficativa da unidade solicitante, a inviabilidade de competicdo se justifica porque o Estado de Santa
Catarina, por meio das referidas Deliberagdes indicou a empresa como apta ao atendimento do contrato.

Considerando que o Municipio de Concérdia vai atuar na condigio de repassador dos recursos, a contratacac tem de
ser formalizada com as enfidades expressamente indicadas pelo Estado de Santa Catarina, de modo que se justifica
a inexigibilidade de lictagdo ante a condigéo de exclusividade.

2.3 Dos requisitos gerais da contratagéo direta

Além dos requisitos acima expostos, também devem ser cumpridos todos os parametros da compra direta, quais
sejam:

Art. 72. O processo de contratagao direta, que compreende os casos de inexigibilidade e de dispensa de licitagédo,
devera ser instruido com os seguintes documentos:

| - documento de formalizagdo de demanda e, se for o caso, estudo técnico preliminar, analise de nscos, termo de
referéncia, projeto basico ou projeto executivo;

Il - estimativa de despesa, que devera ser calculada na forma estabelecida nc art. 23 desta Lei;

[Il - parecer juridico e pareceres técniceos, se for a caso, que demonstrem o atendimento dos requisitos exigidos;
IV - demonstragdo da compatibilidade da previsdo de recursos orgamentarios com o compromisso a ser assumido;
V - comprovagao de que o contratado preenche os requisitos de habilitacdo e qualificac8o minima necessaria;

VI - razéo da escolha do contratado;

VI - justificativa de preco;

VIl - autorizagdo da autoridade competente,

Paragrafo Unico. O ato que autoriza a confratagao direta ou o extrato decorrente do contrato deverd ser divulgado e
mantido & disposigao do publico em sitio eletrénico oficial.

Passo & analise dos reqguisitos do artigo 72 da Lei n. 14.133/2023.

Foi apresentado documento correspondente a formalizacdo da demanda, sendo dispensada a elaboragac de estudo
técnico preliminar pela autoridade competente, com fulcro no artigo 31, § 2°, inciso V, do Decreto n. 7.090/2023,
sobretudo porque, conforme apontado na documentagao, entende a unidade que o ETP ndo poderia chegar a outra
solugio capaz de atender a demanda, haja vista o carater de exclusividade.

Foi elaborado termo de referéneia que contém a descrigfio dos objetos, documentacio necessarla, forma de
pagamento, prazos, dentre outros elementos.

Ha estimativa de despesa e demonstracdo da compatibilidade dos recursos, com concordéncia do averiguador
contabil; comprovagéo de que a empresa contratada preenche os requisitos de habilitagao e a raz8o de escolha do
contratado.

Assinado por 1 pessoa: DENISE MARCONATTO
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No tocante ao prego, convém esclarecer que os valores foram definidos pelo Estado de Santa Catarina.

A unidade interessada justificou o pedido, o qual teve ¢ parecer favoravel da autoridade competente da pasta.

Com relagao as minutas de contrato, verifica-se que o0s requisitos do artigo 92 da Lei n. 14.133/21 foram atendidos.
3. CONCLUSAO

Em face do exposto, nos limites da andlise juridica & excluidos os aspectos técnicos € o juizo de oportunidade e
conveniéncia do ajuste, opina-se pela possibilidade juridica do prosseguimento do presente processo.

Considerando ¢ artigo 72, paragrafo Unico, da Lei n. 14.133/2021, que se proceda & divulgagéo do ato gue autorizou
a contratagio.

Ainda, conforme artigo 73 da lei em guestdo, na hipdtese de contratacdo direta indevida ocorrida com dolo, fraude ou
8rro grosseiro, o coniratado e o agente plblico responsavel responderdo solidariamente pelo dano causado ao erario,
sem prejuizo de outras sangdes legais cabiveis,

E o paracer.

Cangordia, 29 de fevereiro de 2024,

Jenise Marconatte
uradora Municl

Para venflcar 2 validade das assinaturas, acesse hitpsiffcencordia. 1dac.com . briverificacac/25A8-4641-BAB1-ADG3 e informe ¢ cédiqo 25A8-4641-BAB1-ADE3

Assinado por 1 pessoa: DENISE MARCONATTO
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Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

"  DENISE MARCONATTO (CPF 036.XXX.XXX-54) em 29/02/2024 11:02:32 (GMT-03:00)
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[;5.-?] FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA
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PARECER CONTABIL

Em atencdo a solicitagio da Diretoria de Compras e/ou Departamento de Licitagdes para
verificar a existéncia de recursos orgamentarios € financeiros para assegurar o pagamento das
obrigagGes decorrentes do objeto especificado abaixo. certifico que:

[ x ] - Hé recursos orgamentarios e financeiros para pagamento das obrigagdes conforme
dotagio(des) especificada (s) abaixo;

[ ]-Nio hd recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes;
[ ]- Despesas Extra Orgamentarias:

[ ] - Existe Projeto de Lei para Suplementagfio tramitando na Camara de Vereadores ¢
deverd retornar a SEMUF antes da homologagfo:

DADOS DO PROCESSO:

Processo Administrativo: 7/2024
Processo Licitatério: 7/2024
Data do Processo: 29/02/2024
Modalidade: Inexigibilidade

Objeto: Contrataciio de empresa prestadora de servigos para realizagéo do Programa de Valorizagio
dos Hospitais - PVH para o ano de 2024. conforme aprovado nas DeliberagGes 744/CIB/2023,
745/CIB/2023 e 732/C1B/2023

htiade sl s DD otdeaol T I A M T I i A TR Valor Blag ucado
FMS - FUNDO 243 - R$30.000,00
MUNICIPAL DE SAUDE 13.001.2628.3339039500000000000.1621700000
DE CONCORDIA - Servicos médico-hospitalares, odontoldgicos e

laboratoriais

Responsavel pela averiguagio contabil

5 Assinado eletranicamente por
E’lg y.@ ARGEL ALBIERO
; 712.691,779-15

asanade 29/02/2024 11:37-4Q
zlet-Grucaranie
Assinatura digital avangada cam certificade digital rao ICP-
Bragil.
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INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
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cesso Licitatorio: 7/2024

ddalidade: Inexigibilidade

tagao 2/2024

ta do processo: 29 de fevereiro de 2024
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E,‘ ntratacdo de empresa prestadora de servigos para realizagio do Programa de Valorizacio dos
Eipspitais - PVH para o ano de 2024, conforme aprovado nas Deliberagdes 744 'CIB 2023,
SEC1B/2023 ¢ 732/CIB/2023

Fornecedores:

63281 BENEFICENCIACANILTANA DO SUL] T og T d0 T T i
Item Produto Unidade|Quantidade| Prego Unitirio | Preco Total
1 Incentivos do Programa de MES 10 R$1.160.000,00 [R$11.600.000.00
Valorizagdo dos Hospitais -
PVH
2 | Procedimentos do Programa de | MES 10 R$330.000,00 |RS3.300.000,00
Valorizagao dos Hospitais - | '
PVH |

Embasamento Legal:
Artigo 74, I, da Lei Federal n° 14,133/2021.

E inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade de competiciio, em especial:

[ - aquisicdo de materials, de equipamentos ou de géneros ou coniratacéo de servigos que
56 possam ser fornecidos por produtor, empresa ou representante comercial exclsivos

1. Justificativa:

Inicialmente cumpre esclarecer a importancia do Hospital Sio Francisco para atendimento dos
usudrios do Sistema Unico de Saude - SUS de Concérdia e sua macrorregido.

Nesse sentido, o Estado de Santa Catarina através da Secretaria Estadual de Saude - SES,
implantou o Programa de Valorizacdo dos Hospitais - PVH para 0 ano de 2024, com objetivo de
garantir a sustentabilidade para as unidades prestadoras de servigos hospitalares ao SUS e ampliar o
acesso dos pacientes aos servigos, em especial as cirurgias eletivas, reduzindo o tempo de espera
por procedimentos cirirgicos e a distincia dos pontos de atendimentos para a populagio.

Considerando que os servigos instituidos no PVH receberdo incentivo financeiro mensal de
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e SANTA CATARINA CONCORDIA

- FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA
N RUA MARECHAL DEGDORO - 1280 EDIF GOLDEN OFFICE SALA 101 SALA 301 | Goncordia - SC | Cep 89.700-055
F oot Fone: | CNPJ: 10.455.823/0001-65
S % e-mail:
&cg)rdo com o potte em que estdo classificados as instituigdes participantes ¢ a valoragdo do seu
dgsempenho.
2 o Considerando que o Hospital Sdo Francisco ¢ classificado perante o PVH come hospital porte
§f§ Considerando a Deliberacdo 745/CIB/2023 que aprovou a criagdo e a implementagdo do
Ef@grama de Valoriza¢do dos Hospitais (PVH) para o ano de 2024.
=t Considerando o Artigo 3° da Deliberagdo 745/CIB/2023 "forma de repasse dos recursos

anceiros derivados da referida politica serd mediante a pagamento Fundo a Fundo aos

manicipios com Hospitais sob gestdo municipal”.

%}%?@i‘onsideranda que a Gestio do Hospital Sfo Francisco é Gestdo Municipal.

s onsiderando a instrugdo Normativa para repasse dos recursos do PVH para os Hospitais sob
gestdo municipal - Fundo a Fundo disposta na pagina eletronica da Secretaria de Estado de Sande
de Santa Catarina.

Considerando que o Hospital Séo Francisco esta contratualizado com o Gestor Municipal,
através do contrato 12/2023, IN 8/2023.

Considerando que o Hospital Sdo Francisco, estd inscrito no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sadde (CNES) n° 2303892, sendo gerido por uma entidade sem fins Iucrativos
- Beneficéncia Camiliana do Sul.

Considerando certiddo expedida pelo Ministério da Saude, através do Departamento de
Certificagdio de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saude - CEBAS, no qual defere
conforme Portaria n® 382, de 20 de marge de 2019, a Certificagio de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social - CEBAS a Beneficéncia Camiliana do Sul.

Considerando que o Hospital Sdo Francisco possui profissionais cadastrados no CNES
conforme definicdo de drea de atuacdo no PVH.

Considerando a Deliberagdo da Comissao Intergestores Regional (CIR) n°® 11/2024 validando
os critérios do PHV,

Considerando a Deliberagdo CIB n°® 732, de 07 de dezembro de 2023 que aprova o Plano
Estadual de Reducio das Filas, a desenvolver-se no Estado de Santa Catarina.

Considerando o Art.2° da Deliberagio CIB n® 732, de 07 de dezembro de 2023, que Aprovou
0s Anexos do Plano Estadual de Reducéo das Filas. o qual contém:

"L. Elenco dos procedimentos ciriirgicos de acordo com as filas prioritarias no Estado em 2023
¢ 2024,

I1. Relag¢do dos Gestores de saade;

III Relagdo dos servigos de saude que realizardo os procedimentos cirirgicos."”

Considerando 0 ANEXO 1l - RELACAQ DOS GESTORES DE SAUDE - DELIBERACAO
N° 732/2023, traz o HOSPITAL SAQ FRANCISCO para a realizagfio da Campanha de Cirurgias
Eletivas, ficando com a responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide em estar realizando a
Contratualizago do referido prestador;

Considerando que no Anexo III - Relagio dos servicos de saude que realizario os
procedimentos cirGrgicos - da referida Deliberacio estd contemplado o HOSPITAL SAOQ
FRANCISCO.

Considerando a Deliberagdo 744/CIB/2023 ¢ anexo I que Aprova a Tabela Catarinense de
procedimentos ciriirgicos eletivos, com seus respectivos valores financeiros, e a atualizacio da
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SANTA CATARINA CONCORDIA
FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA
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: 2 Fone: | CNPJ: 10.455.823/0001-65
355 e-mail:
ap}racionalizagz‘io do Programa Estadual de Redugdo das Filas de Cirurgias Eletivas a desenvolver-

i

setno Estado de Santa Catarina conjuntamente.

Considerando o Termo de Compromisso do PVH em anexo.

E JUSTIFICA-SE, a Contratacdo do Beneficéncia Camiliana do Sul - HSF visto que cumpre os
grgtérios do PVH estabelecidos através da Deliberacio 745/CIB/2023, no valor total de
gg 1.160.000,00 (Hum milhdo, cento e sessenta mil reais) mensais € anuais R$11.600.000,00 (onze
milhdes e seiscentos mil reais) a titulo de incentivo, que serd repassado mediante repasses oriundos
do Fundo Estadual de Satde. Cabe salientar que estes valores poderfio sofrer alteragdes de acordo
¢am a reavaliagio de porte prevista semestralmente pelo plano do Programa de Valorizacio dos

ASSINADO
0 SEU CON

EliiEsitais.
%BS: conforme projetado no PVH o fator de correcao para o Hospital Sio Francisco é de
RS 76.668,59 (setenta e seis mil. seiscentos e sessenta e oito reais com cinquenta e nove centavos).

A revisdo do Programa de Valorizagdo dos Hospitais e a reavaliagdo dos portes serd realizada
semestralmente, sendo que a mudanga de porte estard vinculada a necessidade de novos servi¢os na
Regido de Satide para atendimento de satde da populagéo e a prévia aprovacgéo por parte da CIB.

A producdo a ser realizada de acordo com o descrito no Termo de Compromisso serd
remunerada mediante encontro de contas fisico/financeiro, com recursos oriundos exclusivamente
do Fundo Estadual de Saude. Para tal demanda estima-se um valor mensal de R$ 330.000.00
(trezentos e trinta mil reais).

Considerando o art. 31, §2°, do Decreto n® 7090, de 22 de fevereiro de 2023 ¢ posteriores
alteragdes, fica dispensada a elaboragio de ETP por se tratar de formalizaco de contrato através de
deliberacdo constante no Anexo 1l - Relagao dos Gestores de Sadde - Deliberagio n® 732,2023. que
ird gerar um processo de Inexigibilidade, conforme previsio no inciso I, do att. 74 da Lei Federal n®
14.133, de 2021.

Informamos que as despesas serdo custeados com recursos do Fundo Estadual de Saude, Fundo
Estadual de Apoio acs Hoespitais Filantrépicos, Hemosc, Cepon e Hospitais Municipais e Fundo
Nacional de Satde.

2. Dos Valores:

Os valores foram definidos atraves das deliberagoes 744 CIB/2023, 745/C1B/2023 ¢ 732/CIB/2023.

3. Da Declaracio:

Isto posto, declaro como inexigivel a Licitagio, e face ao disposto no art. 74, [, da Lei Federal n°
14.133/2021, e submeto o ato & autoridade superior para ratificagéo.

LEANDRO BOEIRA ZORZAN
Diretor Adminisirativo e Financeiro
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ERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ
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atifico o ato do Senhor Leandro Boeira Zorzan, Diretor Administrative e Financeiro, que declarou
xigivel a Licitagfio, com fundamento no art. 74, I, da Lei Federal n° 14.133/2021, nestes termos:

ENTS FO!
EHC A

Piocesso Licitatorio: 7/2024
Modalidade: Inexigibilidade
fukitagao 2/2024

ET do processo: 29 de fevereiro de 2024.

El%leto da Compra:

i

Contratagdo de empresa prestadora de servigos para realizagdo do Programa de Valorizagdo dos
Hospitais - PVH para o ano de 2024, conforme aprovado nas Deliberagdes 744/CIB/2023.
745/CIB/2023 ¢ 732/CIB/2023

263281 - BENEFICENCIA'GAVILTANA DA SUL T T I ey
Ttem Produto Unidade Quantldade Preco Unitirio | Preco Total
i Incentivos do Programa de MES 10 R$1.160.000,00 [R$11.600.000,00
- Valorizagdo dos Hospitais -
| PVH
2 | Procedimentos do Programa de | MES 10 R$330.000,00 | R$3.300.000,00
Valorizacdo dos Hospitais -
PVH

Publique-se.

LEIDE MARA BENDER
Gestora do Fundo Municipal de Saade

Assinado d:gltalmente por: §vﬂ~w P, Assinado elatronicamente per:
,’\ LEIDE MA s1) b LEANDCRO BOEIRA
7 BENDER: 67449662949 LA ZBRZAN: 02058330048
4o 674.496.629-49 assinada 020,583,300-43

tte 29/02/2024 11:531:19 serorcanent 28/02/2024 13:23:21
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TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

A Gestora do FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA, no uso de suas
atribuicdes que lhe sio conferidas pela legislagio em vigor. especiaimente pela Lei Federal n®
14.133. de 2021 e Decreto n°® 7090, de 2023, resolve HOMOLOGAR a presente licitacio nos
seguintes termos:

Processo n® 7/2024

Licitagdo n° 2/2024

Modalidade: Inexigibilidade

Objeto: Contratagio de empresa prestadora de servigos para realizacdo do Programa de Valorizacio
dos Hospitais - PVH para o ano de 2024, conforme aprovado nas Deliberagdes 744/CIB/2023,
745/CIB/2023 e 732/CIB/2023

Data da homologagio: 29/02/2024

Fornecedor(es) e item(ns) registrado(s):

263281 - BENEFICENGHA CANMILIANA DO T ¢ LT TR (7 T
Item Produto Unidade|Quantidade| Preco Unitdrio | Preco Total
] Incentivos do Programa de MES 10 R$1.160.000.00 [R$11.600.000,00
Valorizagéio dos Hospitais -
PVH
2 | Procedimentos do Programa de | MES 10 R$330.000.00 |R$3.300.000,00
Valorizagiio dos Hospitais -
PVH
Concérdia, SC, 29 de fevereiro de 2024,
LEIDE MARA BENDER

Assinado digitatmente por:
m LEIDE MARA
BENDER:67449662949

assnada 674,496.629-49

dgitaimente 29/02/2024 11:51:33

Gestora do Fundo Municipal de Saude
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MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N° 8/2024

ADESAO AO PROGRAMA DE VALORIZACAO DOS HOSPITAIS - PVH

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA, pessoa jusdica de
direito publico intemo, inscrita CNPJ sob n® 10,455.823/0001-65, com sede Rua Marechal Deodoro,
1280, Centro, neste Municipio, por intermédio da Gestora, senhora LEIDE MARA BENDER,
portadora Cédula de Identidade n° 4.100.754 e inscrito CPF sob n°® 674.496.529-19, doravante
denominado simplesmente CONTRATANTE.

CONTRATADA: BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL, pessoa juridies, inscrita ONPJ sob n®
83.506.030/0002-82, com sede Rua Marcchal Deodoro, 915, Centro, Concérdia, SC. representada
neste ato, pelo Procurador, Senhor JUSTINO SCATOLIN, portador Cédula de Identidade n.
1.914.241 ¢ CPF n. 585.076.559-04 doravante denominada simplesmente CONTRATADA, ¢ perante
as testemunhas abaixo firradas, pactuam o presente termo, cuja celebragdo foi autorizada de acordo
com o Processo de INEXIGIBILIDADE n 2/2024, e que se regera pela Lei Federal n. 14.133 2021, e
alteragdes posteriores, atendidas as clausulas e condigdes a scguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente objeto tem por finalidade a adesiv da Contratada a Politica de Valorizagio dos
Hospitais (PVH), nos termos da Deliberagio 745/CIB/2023 que aprovou 2 PVH paga o ano de 2024
1.2, A recepcio da PVH ¢ necessaria pois, mesmo sendo este Programa de responsabilidade da

Secretaria Estadual de Saiide, o Municipio de Concérdia na condi¢ae de gestio plena de saide caberd
apenas o repasse dos recursos correspondentes ao incentivo mensal € ds producdes das AlHs ¢
fiscalizar o cumprimento das metas de cuurgias eletivas realiziveis de acordo com a tabela
catarinense de cirurgias eletivas. conforme Deliberagao CIB 744/2023, assuinidas pelo hospital no
referido Termo de Compromisso.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS DOCUMENTOS JUR{DICOS E SITUACAO CADASTRAL
2.1. Os servigos referidos na Clausula Primeira serfo executados pela CONTRATADA. com alvard
de funcionamento sob n® 112/2023. expedido pelo Municipio de Concérdia e alvards sanitirios
expedidos pelo Servico de Vigildncia Sanitania competente.

2.2. No caso de mudanga de enderego do estabelecimento da CONTRATADA. o CONTRATANTE
deverd ser prontamente comunicada, a qual analisard a manuten¢io dos servigos ora contratados no
novo endereco, podendo rever as condi¢des deste Contrato ¢ até mesmo rescindi-lo, se entender
oportuno e/ou conveniente. A CONTRATADA devera providenciar a solicitagio de novo alvard,
bem como a formalizagdo da alteragiio de enderego no instrumento contratual.

2.3. O Diretor Técnico responsdvel pelos servigos serd indicado pela CONTRATADA. sendo que sua
alterago deverd ser comunicada imediatamente por escrito, ac CONTRATANTE

2.4. A CONTRATADA obriga-se a informar ao CONTRATANTE toda ¢ qualquer mudanga no ato
constitutivo através da Ficha Cadastral de Estabelecimentos de Saude — FCES, mantendo-a atualizada
para fins de alteragdo do CadastroNacional de Estabelecimentos de Saude - CNES,

2.5, O CONTRATANTE obriga-se o repassar uas alteracdes ac Cadastro  Nacional de
Estabelecimentos de Saide — CNES, em tempo habil, mediante informagio para a Secretaria
Municipal de Satide,

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES GERAIS
3.1.  Os servicos ora contratados serio prestados diretamente por profissionais do estabelecimento

Rua Marechal Deoduro, 1280, Centra | Concordia— SC | CEP 89700-035 | CNFJ: 10.455.823/0001-65
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MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO DE SANTA CATAR}NA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.2. Para os efeitos deste Contrato, consideram-se profissionais do proprio estabelecimento da
CONTRATADA:

3.2.1. Os médicos que atuam na CONTRATADA, registrados no CNES para atendimento ao SUS.
3.2.2. Os profissionais que tenham vinculo de emprego com a CONTRATADA.

3.2.3. Os profissionais autdnomos que, eventual ou constantemente, prestam servigos a
CONTRATADA, se por esta incluidos no CNES para atendimento ao SUS

3.1.1. Os terceiros contratados, incluidos pela CONTRATADA no CNES para atendimento SUS.

3.2, Na execugdo dos servigos ambulatoriais e hospitalares do presente Contrato, os participes
deverdo observar as seguintes condig¢des:

3.2.1. E vedada a cobranca por servigos médicos ambulatoriais e hospitalares, assim como
outros complementares da assisténcia ao usudrio do SUS, seguindo o principio da gratuidade.
322, A CONTRATADA responsabilizar-se-2 administrativamente por cobranca indevida,

teitaao usudrio do SUS ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razio da
execucdo deste Contrato, assegurado o devido processo legal para identificagdo do responsavel pela
cobranga indevida.

3.3, No tocante a internagdo de menores de 18 anos e pessoas com mais de 60 anos, é assegurada a
presenca de acompanhante, em tempo integral, no hospital.

3.6. A CONTRATADA podera manter Contrato ou outro instrumento juridico congénere com os
outros municipios e com o Estado de Santa Catarina, para a prestagiio de outros servigos ndo previstos
neste Contrato.

3.7.A assinatura do presente Contrato née prejudicara a vigéncia e validade de outros instrumentos
juridicos eventualmente firmados entre o municipio e a CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Oferecer ao usudario os recursos necessdrios ao seu atendimento,

4.2, Todas as despesas decorrentes da confratagdo, inclusive materiais de consumo e
equipamentos necessarios 4 execugio dos servigos, bem como encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociats, fiscais, comerciais e tributirios decorrentes da execucdo do contrato, ficario exclusivamente a
cargo da CONTRATADA, cabendo-lhe, ainda, a inteira responsabilidade (civil e penal), por
quaisquer acidentes de que possam vir a ser vitimas os seus empregados quando em servico, bem
como por quaisguer danos ou prejuizos porventura causadoes a terceiros e & Secretaria Municipal de
Satde.

+.3. Realizar as cirurgias descritas no Termie de Compromisso da Politica de Valorizagdo dos
Hospitais - PORTE V, ANEXO [ deste instrumento:

+.3.1. As cirurgias eletivas de média complexidade nas seguintes especialidades (0401) Pequenas
cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutineo ¢ mucosa, (0404) Cirurgias das vias aéreas superiores,
da face, da cabec¢a e do pescogo, (0405) Cirurgia do aparelho da visde, (0407) Cirurgia do aparelho
digestivo, Orgdos anexos ¢ parede abdominal, (0409) Cirurgia do aparelho geniturindrio, (0414)
Bucomaxilofacial, conforme tabela abaixo:
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Especialidade (Sub Grupo) b (}Z.:_g_;l:rpi;aas;::ﬁes i t;jz;;gjitz;?gimo

{0401}Pequenas cirurgias e
cirurgias de pele, tecido 10 100
subcutaneo e mucosa

(0404) Cirurgias das vias
aéreas superiores, da face, da 3 50
cabeca e do pescogo

0405) Cirurgia do aparelho da
10405} Cirure aidoiap 20 200
visdo
(0407) Cirurgia do aparelho -
digestivo, 6rgdos anexos e 40 400 v
parede abdominal , o B
0409) Cirurgia do aparelho Sl
( .).“rg i 15 | 150 e
geniturindrio =c
(0414)Bucomaxilofacial 2 , 20 ¥
Total 92 | 920 <
4.3.2.  As cirurgias eletivas de alta complexidade na seguinte especialidade: (0408) Cirurgia do 2 £
sistema osteomuscular — Ortopedia. Sendo responsabilidade do servigo hospitalar a realizacic do g £
procedimento cirirgico e todas as intercorréncias e demais procedimentos cirargicos decorrentes do oy
mesimo, entre eles, a reversdo da ostomia, retirada de pinos na ortopedia ¢ a retirada do cateter duplo ], = :clf
conforme tabela abaixo; A L
& o
Ty
. . . N. Cirurgias/Ano &
Especialidade (Sub Grupo) N. Cirurgias/Més Hospitalar g / 2 s
Hospitalar z o
(0408) Cirurgias do sistema 6 - s
osteomuscular {Ortopedia H
Total 6 60

44. A CONTRATADA cumprird primeiramente a meta MAC, ji estabelecida no contrato n.
12/2023 para o grupo de alta complexidade. para posteriormente realizar as os procedimentos
cirurgicos previsto na PVH para o grupo da mesma complexidade,

4.5. O namero de cirurgias’ano/hospitalar constante das tabelas dos itens 4.3.1 e 4.3.2 sic meramente
estimatorios, ndo se constituindo em metas a serem obrigatoriamente atingidas, para habilitar o
recebimento do incentivo financeiro,

4.6. O numero de cirurgias/ano a que se refere este contrato ja foram inseridas no Plano Operativo
Assistencial (POA), anexo ao contrato 12/2023, de molde que ndo haverd exigéncia cumulativa dos
nlimeros previstos em ambos os instrumentos,

4.7. As cirurgias realizadas pela PVH nfo gerario AIH adicional para o CONTRATANTE
assegurado 8 CONTRATADA o direitc do recebimento destes valores mediante emissio de Alfl
especial que serdo pagas pelo Estado de Santa Catarina mediante Encontro de Contas Fisico o
Financeiro.

4.8. A contratada obriga-se, ainda a:

4.8.1.Afixar em local visivel e de circulagio dos usudrios aviso de sua condicio de entidade
integrante do SUS e da gratuidade aos usuarios dos servigos prestados nessa condigiio.

4.8.2. Realizar os procedimentos cirlrgicos e todas as intercorréncias ¢ demais procedimentos
cirirgicos decorrentes do mesmo, entre eles, a reversio da ostomia, retirada de pinos na ortopedia ¢ a
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retirada do cateter duplo I

4.8.3. Realizar os exames pré e pos operatorios, que séo todos os exames de diagndstico do grupo da
tabela SIGTAP 02 — Procedimento com Finalidade Diagnostica de média ¢ alta complexidade;

4.8.4. Garantir o encaminhamento aos Servicos Complementares de Diagnose e Terapia necessarios
ae tratamento que estd sendo ofertado ao paciente.

4.8.5. Apresentar, por escrito, as razdes pelo nfo atendimento de servicos previamente agendados, se

for o caso, bem como a indisponibilidade de utilizacdo de algum equipamento quando em manutencgio.

4.8 ¢, Manter em pleno funcienamento a Comissiio de Controle de Infecgdo Hospitalar — CCIH, a
Comissfio de Andlise de Obitos, a Comissido de Revisio de Prontudriose outras Comissdes exigidas
Pary execugdc dos servigos.

4.8.7. Manter sempre atualizado o prentudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, com todas as
informagdes e documentagdes exigidas conforme Resolugdo CFM 1638/2002 e alteragdes, pelo prazo
previsto em lel.

4.8.8. No case de utilizagdo de preontudrio informatizado, devera seguir as normas da Sociedade
Brasileira de Informdtica em Saude, contemplando os dados solicitados no item anterior, bem como
atender a todos os requisitos obrigatérios da Resolugdo CFM 1821/2007 que define as exigéncias
para utibizagde Jde um prontudrie cletrénice, com zcesso aos auditores do SUS e Autondades
Senitarias,

4.3 G Kegistrar no prontuario medico as razdes téenicas alegadas quando da decisfo de nfo realizar
qualquer ato médico previsio neste Contrato.

4410, Alimentar sistemadtica e rotineiramente, todos os sistemas de informacdes do Ministério da
Satde. mcluindo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES e outros que venham a
ser implementados no dmbite do SUS, em substituicdo ou em complemento a estes,

+.8.11. Providenciar que haja a interface de seus sistemas com os padronizados pelo Ministério da
Sande e Secretaria Municipal de Satde, a fim de possibilitar controle e auditoria, sendo que todas as
despesas necessdrias para o interfaceamento dos sistemas, ficarao a cargo da CONTRATADA.

+.8 12, Nilo uiilizar, nem permitir que terceires utilizem o paciente para fins de experimentagio.

4.5 13, Promover a visita ampliada ao paciente do SUS internado, respeitando-se a rotina do servico,
48,14, Respeitar a decisdo do puciente ac consentir cu recusar servigos de satde, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigacio legat,

4.3.15. Assegurar aos pacientes o direito de serem assistides por ministros de culto religioso ou
espiritual.

+.8.16. Manter o padrdo de qualidade dos servigos prestados, instalagdes, atendimento profissional,
enfre outros, de acordo com o que preconiza as normas do SUS, atendende os usudrios com
dignidade e respeito de modce universal e igualitario.

48,17, Manter as parturientes de natimorto ¢ as que tenham sido diagnesticadas com 6bito fetal,
acomodadas em drea separada das gestantes e puérperas com nascidos vivos, quando houver
disponibilidade de lestos,

1.8 18, Manter todas as dependéneias em perfeito estado de conservagio, higiene ¢ funcionamento;
48,18, Fneaminhar e promover ¢ atendimento do usudrio, de acordo com as regras estabelecidas para
arefereneia e contearreferéncia, ressalvadas as situacdes de urgéncia/emergéneia;

ESZ0. Impluniar o Atendinento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politics Nactonal de
Humanizagio PN

4 8.21. Garantir o acesso do Conselho Municipal de Saidde ao servigo contratado no exercicic de seus
poderes de fiscalizagho:

4.8.22. Notificar a vigilanciu epidemioldgica em casos de doengas de notificagdo compulséria, assim
comy agdes relacionadas a outros agravos e/au situagdes inusitadas de interesse epidemioldgico.
4.8.23. Manter a infra-estrutura téenica e de pessoal qualificado.

b4 24 Notiticar diretamente ao tiscal do presente Contrato, eventual alteraciio de sua razio social ou
e seu controle aciondrio ¢ de mudanga e sua dirctoria, contrato ou estatuto, bem como de alteracio
i composig@o da equipe profissional. enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir
dadata do registro da alreragdio. copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartorio
deRegistro de Pessoas Juridicas.

4825 Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela gualidade ¢ resolutividade da
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assisténcia.

4.8.26. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelo SUS.

4.8.27. Manter o servi¢o de urgéncia ¢ cmergéncia em funcionamento 24 (vinte ¢ guatro) horas por
dia, nos 7 (sete) dias da semana. mantende o acolhimento com protocolo de classificacio de risco.
4.8.28. Realizar a gestio de leitos hospitalares com vistas & otimizacic da utilizagio. enviando
relatorios de ocupacio de ieitos SUS diariamente 4 Secretaria Municipal de Sadde.

4.8.29. Assegurar a alta hospitalar responsivel, entendida como transferéncia do cuidado. contorime
estabelecido na PNHOSP. que serd realizada por meio de;

4.3.30. Onentar dos pacientes ¢ familiares quanto 4 continuidade do tratamento, reforcando a
autonomia do sujeito, proporcionando o autecuidado.

4.8.31. Particpar da articulagdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencio da RAS,
empaiticular a Atengio Priméiria.

4.8.32. Implantar mecanismos de desospitalizagdo, visando alternativas ds praticas hospitalares. como
as de cuidados domiciliares pactuados na RAS.

4.8.33. Implantar e/ou implementar as agdes previstas na Segfio 1 do Capitulo VIII do Titulo | da
Portaria de Consolidagdo n” 5. que cstabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
contemplando, principalmente, as seguintes acdes:

4.8.33.1. Implantagdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente.

4.8.33.2. Elaboragdo de Planos para Seguranca do Paciente.

4.8.33.3. Implantagio dos Protocolos de Seguranga do Paciente.

+4.8.34. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagio de qualquer natureza.

4.8.35. Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas agoes e servicos
contratualizados em caso de oferta sirnultdnea com financiamento privado,

4.8.36. Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes. gestantes, idosos e
indigenas. de acordo com as legislagdes especificas.

4.8.37. Prestar atendimento ao indigena. respeitando os direitos previstos na legislagio e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no dmbito do subsistema de saude indigena
4.8.38. Disponibilizar informacdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio consentimento livre ¢
esclarecido para a realizacdo procedimentos terapduticos e diagnosticos, de acordo com legislacdes
especificas.

4.8.39. Notificar suspeilas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagfio especifica.

4.8.40. Disponibilizar o acesso dos prontuarios & autoridade sanitiria, bem como aos usudrios ¢ pais
ou responséveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica

4.8.41. Prestar as acdes e servicos de saude colocando 4 disposi¢io do gestor publico de sande a
totalidade da capacidade instalada contratualizada.

4.8.42. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagio, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento.

4.8.43. Disponibilizar a totalidade das agdes e servigos de saide contratualizados para a regulagio
do gestor.

4.8.44, Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigus
confratualizados, de acordo com o estabelecide no instrumento formal de contratualizavio ¢ nos
parametros estabelecidos na legislagio especifica.

4.8.45, Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial. com
ambiéncia humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes ¢ trabalhadores, de acorde com
instrumento formal de contratualizagio, respeitada a legislagdo especifica.

4.8.46. Garantir a gratuidade das agdes e servigos de salde contratualizados aos usuirios do SUS.
4.8.47. Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servigo de Pediatria, assim como oferecer o
infraestrutura necessédria para a crianga ou adolescente internado estudar, observada a legislagio ¢
articulacio local,

4.8.48. Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usudrio, bem como anexar em Incal
visivelos contatos para acesso ao Servigo de Ouvidoria do Municipio.

4.8.49. Divulgar a composigo das equipes assistenciais ¢ equipe dirigente da CONTRATADA aos
usudrios no Pronto Socorro em local visivel e de facil acesso.

4.8.50. Assegurar o desenvolvimento de educagio permanente para seus trabalhadores.
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4.8.51. Alimentar os sistemas de notificagbes compulsorias conforme legislagdo vigente, incluindo
a notificagdo de eventos adversos relacionados 4 assisténcia em satde.

4.8.52. Registrar ¢ apresentar de forma regular e sistematica a produgo das acgles ¢ servigos de
salide contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor.

4.8.53. Participar da Comisso de Acompanhamento do Contrato,

+.8.54. Oferecer formacgio e qualificagfio aos profissionais de acordo com as necessidades desatde
¢ 48 poiiticas prioritérias do SUS, visando o trabalho multiprofissional,

4.4.55. Acompanhar os resultudes internos, visando & seguranca, efetividade e eficiéncia na
gualidadedos servigos.

4856 Avaliar o cumprimento das mctas ¢ a resolutividade das agdes e servicos por meio de
indicadores qualiquantitatives estabelecidas no instrumento formal de contratualizagio.

+.8.57. Realizar avaliagio dos usudrios e dos acompanhantes, disponibilizando questionario de
verificacio do grau de satisfagio.

4.8.58. Participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do SUS,

4.8.59. Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle
deriscos.

4.8 60, Monitorar a execugdo orgamentaria ¢ zelar pela adequada utilizagdo dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagio.

+.8.61 Realizar o gerenciamento dos Ieitos na perspectiva da integragio da prética clinica no processo
de intermugdo e de alta, preferencialmente por meio da implantagie de um Nicleo Interno de
Regulagiio (NIR) ou Niicleo de Acesso ¢ Qualidade Hospitalar (NAQH) com ¢ objetivo de aumentar a
ocupacdo de leitos e otimizar a utiliza¢o da capacidade instalada, melhorando o atendimento ao
usudrio. (Ortgem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 11, § 6°).

4.8.62. Cumprir os requisitos da Resolugo da Diretoria Colegiada/ANVISA n°® 222, de 28/03/2018, a
qual Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Satde e dé outras
providéncias

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

5.1, Considerando que, nos termos do Artige 3° da Deliberagiic 745/CIB/2023, a “forma de
repasse dos recursos financeires derivados da referida politica serd mediante a pagamento Fundo a
Fundo acs municipios com Hospitais sob gestio municipal”, 0 CONTRATANTE compromete-se a
repassar imediatamente & CONTRATADA os recursos recebidos do Estado de Santa Catarina apés o
encontro de contas.

3.2, Promover o acompanhamento/fiscalizacio do cumprimento do Termo de Compromisso do
Programa de Vatorizagio dus Hospitais~ PORTE V, Anexo 1.

f.3. Seguir os requisitos ¢ procedimentos clencados nas Deliberagdes CIB 744 e 745/2023 que
aprova a implementagfio da Politica de Valorizagéio dos Hospitais — PVH, quanto aos recursos/valores
para cperacionalizaglio do plano de trabalho do programa de valorizagio dos hospitais 2024 sem que
Iss0 represente assungdo de compromisso de empenho de recursos proprios.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

0.1, A CONTRATADA ¢ respousiivel pela indenizagio por dano causado ao usuario do SUS, aos
orgdos do SUS e a terceiros a ele vinculados. decorrentes de ato ou omissdo, negligénceia, impericia
ou imprudéncia. praticadas por seus empregados, profissionais cu prepostos, ficando assegurado 3
CONTRATADA o dircito de regresso, quando cabivel.

0.2, A fiscalizagdo ou o acompanhamente du execugiio deste Contrato pelos Grgios competentes do
SUS ndo exclul nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.,

6.3. A responsabilidade de que trata esta Cldusula estende-se nos casos de danos oriundos por
defeitos relanives & presiagio de servigos, nos estritos termos do Art. 14 da Lei n. © 8.078/90 {Codigo
de Defesa do Consumidor).

Rua Marechal Deodoro, 1280, Centro | Conedrdia — SC | CFP 89700-085 | CNPI: 10,458 823/0001-65
FL. G/L3

ANACLETO CANAN, CLAUDEMIR ANDRIGHI, JUSTING SCATCLIN, RAYSSA SONTAG LAUX e LEIDE MARA BENDER

Para venficar g validade das assin:

0dS.

Assinado por 5 pes

| A—
'Sy

1395-E45C F8DA ¢ informe o codiga 10&0-4395—5?,‘"7-!:80#&

L-4

£i
i

nAn A

as, acessc hips.fconcordia. 1doc.coni) ‘verificacan/ 100

|
T

9



CIMPRAS PV,

MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES PERANTE A CIR

7.1 A CIR acompanhard a execucdo do presente Contrato, utilizando-se de procedimentos de
supervisao indireta ou local, bem como verificard, controlara e avaliard as acdes de saude prestadas. <
ainda em casos especificos, poderd determinar auditoria especializada. se desejar.

7.2, A CIR poderd prestar orientagdes ¢ auxilio no intuito de que sejam cumpridos os COMPromissos ¢
as metas pactuadas neste Contrato.

73 A CIR poderda disponibilizar informagdes e dados que se fizerem necessarios pura o
acompanhamento deste Contrato,

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

8.1. A CONTRATADA receberd do CONTRATANTE. a titulo de incentivo {inanceiro. a
importincia referente aos servigos contratados conforme os critérios do PVH estabelecidus através da
Detiberagio 745/CIB 2023, estabelecido o valor mensal de RS 1.160.000,00 (Hum milhio, cento ¢
sessenta mil reais), mensais ¢ anuais R$11,600.000,00 (onze milhdes e seiscentos mil reais), que
serd repassado mediante repasses oriundos do Fundo Estadual de Satde.

8.3. Os incentivos acima referidos serio repassados conforme detalhamento abaixo:

INCENTIVOS DO PVH VALOR MES (R$)
Incentivo Catarinense por Porte V 400.000,00 l
Incentivo Catarinense para leitos de UTL e UCI 342.000.00
Incentivo Catarinense para Maternidades e Partos 30.000.00
[ncentivo Catarinense para Porta de Urgéneia e Emergéneia 300.000,00
Tabela Catarinense de Alta Complexidade (AC) na Urgéncia ¢ 11.331.41
Emergéncia
Tabela Catarinensc de Cirurgias Eletivas Sendo projetada

8.1 Além dos valores descritos na cldusula 9.1, a CONTRATADA receberd do Estado de Santa
Cataring, os valores da produgiio, ou seja, vs valores referentes as cirurgias realizadas. contorme
encontro de contas.

8.2. Conforme projetado no PVH o fator de correco para a CONTRATADA é de RS 76.668,59
(setenta e seis mil, seiscentos e sessenta e oito reais com cinquenta e nove centavos).

8.3. Incentivo Catannense por Porte - revisiio do Programa de Valotizagdo dos Hospitais ¢ a
reavaliagdo dos portes serd realizada semestralmente, sendo que a mudanca de porle estard vinculada
a necessidade de novos servigos na Regiio de Sadde para atendimento de salile du ropulagio e a
prévia aprovagio por parte da CIB. As reavalia¢des de porte ocorrerdo em janeiro e julho de cada anc,
conforme formalizagdo de pedido por parte dos hospitais parz respectivas andlises, com efeitos a
partir de julho de 2024.

8.4. Incentivo Catarinense para Maternidades e Partos - Para os hospitais referéncia para o baixo risco
e alto risco o incentivo sera de acordo com a taxa de partos normais realizados no ano de 2023 (Jan a
Out). Os hospitais com taxa de parto normal SUS 60% ou mais receberdo o valor mensal de
R§ 50.000,00. Os hospitais que neste mesmo ano tiveram taxa de parto normal SUS menor do que
60% receberdo o valor mensal de RS 30.000,00. Os percentuais serdo reavaliados anualmente. Sio
exigéncias para a CONTRATADA receber o recurso de incentivo do Programa de Valorizagdo dos
Hospitais na atengdo ao parto, ser referéncia regionalizada em baixo ou alto risco de acordo com seu
perfil assistencial. Os hospitais de referéncia para alto risco deverio manter atendimento presencial
médico 24 (vinte e quatro) horas (obstetra, pediatra e anestesista) ¢ enfermagem. A CONTRATADA
garantird a vacinagdo BCG/Hepatite B, considerando que sdo vacinas indicadas loge apos o
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nascimento. Se o recém-nascido ficar internado por mais de 03 dias ou internag8es prolongadas ou ser
prematuro a coleta do teste do pezinho deverd ser realizada no ambiente hospitalar.

8.5. Incentivo Catarinense para leitos de UTI e UCI - Este componente prevé um custeio diferenciado
para s ieitos de UTI (Adulto, Pediatrico, Unidade Coronariana. Queimados e Neonatal) e
[ntermedidrios conforme descrigdo a seguir e também deve seguir como base para os pagamentos dos
novos Leitos em processo de habilitados:

o Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipe TT{UTI 1) ~ RS 600,00

» Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipe I (UTI 1) — RS 700,00

» Unidade de Terapia Intensiva Neonatal tipo II - (UTIN 1) — RS 600,00

o Unidade de Terapia Intensiva Neonatal tipo 11T - {UTIN IIT) = R§ 700,00

a Unidade de Terapia Intensiva em Pediatria tipo II - (UTLII) -~ R$ 600,00

® Unidade de Terapia Intensiva em Pediatria tipo 111 - (UTI I - E$ 700,00

o Unidade de Terapia intensiva de Queimados — R§ 700,00

s Unidade de Terapia Intensiva Coronariang - UCO Tipo 11 - RS 800,00

# Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Convencional {UCINCo) - RS 180,00
» Umdade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Canguru (UCINCa) - RS 150,00
O valor deste incentive, sera definido contorme disposto no PVH,

8.0. Incentivo Catarinense para Porta de Urgéncia e Emergéncia - A definicdo dos hospitais que
possuem porta referenciada seguird o Plano de Ag¢fic Regional (PAR) da Rede de Urgéneia ¢
Emergéncia (RUE), O valor sera destinado de acordo com o seu porte no Programa de Valorizagiio
dos Hosprtais, conforme disposto no PVH. Para os hospitais que estde no Programa de Valorizagdo
dos Hospitais que possuam porte [I ou superior deverio ter em sua estrutura capacidade de Infusio de
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) com os seguintes
Criterios:

8.7 Os requisitos obrigatérios sdo;

I - A presenga de medico no hordrie da infusdio dos medicamentos para que, caso ocorra alguma
intercorrénela, haja o pronto atendimento do paciente;

i - Existéncia de local adeguado para infusdo de medicamentos/ administragio de medicamentos,
como poltronas com bombas de infusdo ae lado;

HI - Basténeia de carro de parade completo na sala de infusio dos medicamentos;
IV - Equipe de enfermagem para realizacio e acompanhamento da infusio dos medicamentos;

4.8, Tabela Catarinense de Alta Complexidade (AC) na Urgéncia e Emergéncia - Este incentivo serd
fixo e destinado o custeio complementar para os hospitais que realizam o atendimento nos
procedimentos de urgéneia de Alta Complexidade (AC) em Cardiologia, Neurologia, Oncologia ¢
Ortopedia. Sendo a previsio de reavaliagdo anual, sempre wtilizado os ultimos 12 (doze) meses
apresentade para revisdo.

8.9 Tabela Catarmnense de Cirurgias Eletivas - Além dos incentivos financeiros listados acima do
Programa de Valorizagiio des Hospitais do Estado de Santa Catarina, foi criada a Tabela Catarinense
de Cirurgias Eletivas, que visa remunerar de maneira diferenciada, nesta primeira etapa, mais de 900
procedimentos cirérgicos efetivos para pacientes intemados ou ambulatoriais. Procedimentos
cimirgicos cletivos estes, de media complexidade ¢ alta complexidade definidos como prioritdrios e
que serdo complementados com valores acima da tabela do SUS, os quais serdo remunerados
conforme 1 produgio realizada pelo prestador e aprovado no STH/SIA. A variacio sera de duas a doze
vezes o valor de referéneia da Tabela SUS. Os procedimentos de média e alta complexidade e valor
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de complemento de tabela constam elencados na Deliberagio CIB n° 7442023 ¢ suns atualizagdes. O
complemento de tabela dos procedimentos ciriirgicos de média complexidade inciui todas as despesas
relacionadas ao ato eirtrgico, pré e pds-operatdrio, ndo cabendo a cobranga de 1sumos por neio de
pagamento administrativo.Os procedimentos cirirgicos cletives relacionados na deitberacio, bom
como o complemento de tabela serdo pagos mediante produgio. O encortro de contas serd efetundo
mensalmente conforme Deliberagio CIB n® 744/2023 e suas alualizages, disponiveis no site da
SES.Destaca-se a necessidade de cumprimento da ordem cronoldgica dos pacientes conforme forni
de organizagdo dos procedimentos, em cumprimento 4 Lei estaduai n” 17.066/2017 ¢ normas vigentes.
O HSF deve obsetvar o Fluxo de Acesso aos Procedimentos conforme disposto no PVH

8.10. A produgiio a ser realizada de acordo com o descrito no Termo de Compromisso seri
remunetada mediante encontro de conias fisico/financeiro, com recursos oriundos exciusivamente do
Fundo Estadual de Saude. Para tal demanda e somente para fins estimatérios, estabelece-se o valor
mensal de R§ 330.000,00 (trezentos e trinta mil reais), o quat poderd ou ndo ser atingido.

8.11. O valor do incentivo mensal de RS 1.160.000,00 (wmn milhio, cento e sessenta mil reais), serd
repassando mensalmente, independente do nliimero de procedinicntos realizados

8.12. Eventuais majoragdes ou redugdes do valor do incentivo financeire destinados pelo Estado de
Santa Catarina a0 CONTRATADO com base na Politica de Valorizagio dos Hospitais (PVH), serio
automaticamente repassados com base neste instrumento.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

9.1.0s recursos orgamentarios serdo pos-fixados, tendo como origem a mensferdneia fundo a
fundo, classificados em receitas correntes transferéncias pelo Fundo Estadual de Sagde.

9.2 Os recursos financeiros referentes ao Incentivo do Programa de Valortzagio dos Hospitais serd
repassado mensalmente no valor de RS 1.160.000,00 (hum mithio cento e sessenta mil reais). atrelad
ao porte do hospital avaliado pela SES, cuja revisfo sera feita semestralmente peta mesma, podendu
ter alteragio nos valores repassadoes a malor ou a menor.

9.3. Os procedimentos eletivos serdo realizados mediante emissdo de AIH especial ¢ seriio pagas pelo
Estado de Santa Catarina, pela Secretaria do Estado da Saide, mediante Encontre de Contas Fisico ¢
Financeiro, cujc objeto ¢ a transferéncia de rccursos para auxiliar no custeio da Politica de
Valorizagio dos Hospitais - PVH.

9.4. Ao CONTRATANTE caberd apenas acompanhar o cumprimento das metas de objeto deste
Contrato e assuinidas no termo de Compromisso — Anexo I, nio ocorrendo impacto financeiro para o
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E CONDICOES DFE
PAGAMENTO

10.1 Néo havera prestagdo de contas do valor mensal de R$1.1.60.000,00(um milhdo, cento ¢ sessenta
mij reais), que sera recebido a titulo de incentivo.

10.2. A CONTRATADA apresentard mensaimente ao CONTRATANTE a producio dos servigos no
SIH/SUS efetivamente autorizados ¢ prestados, por meio magneético, obedecendo, pura tanto, o
procedimento, os prazos e o cronograma, estabelecidos pelo Ministerio da Sande e pelo
CONTRATANTE.

10.3. O CONTRATANTE. revisara e processard os dados recebidos da CONTRATADA ¢ seus
documentos, procederd ao pagamento das a¢des conforme encontro de contas. observando, para
tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo Ministério da Satde e Deliberagdes Estaduais relativas
4 PVH.

10.4. A Secretaria Municipai de Sa(de enviara uma prévia do processamento via e-mail para a
CONTRATADA para que proceda as corre¢des cabiveis, devendo ser reapresentada no prazo
estabelecido pelo Ministério da Satde.

10.5. Apés o envio do processamento ao Ministério da Satde, o Estado de Santa Catarina compilard
os dados e fari o encontro de contas gerando relatérios de valores a serem repassados a
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CONTRATADA.
[0.0. Recebidos os valores apurados através do cncontro de contas estadual, 6 CONTRATANTE

cfetuard o pagamento imediato @8 CONTRATADA, que sera depositando em Conta Corrente sob n®,
3282-4 Ageéncia 4072-x do Banco do Brasil,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAQ E AUDITORIA

TLLA cxecugdo deste Contrate serd avaliada pelo CONTRATANTE, mediante procedimentos de
supervisfio direta ou indireta locai, os quais observardo o cumprimento das cliusulas e condigdes ora
estabelecidas, e de quaisquer outros dados necessarios ao conirole e avaliacio dos servigos prestados.
11.2.0 Contrate contard com uma Comissio de Acompanhamento e Avaliagio do Contrato.

11.3.0 CONTRATANTE poderd efetuar vistorias nas instalagbes da CONTRATADA para verificar
as suas condigdes téenicas, sem prévia comunicagdo ou agendamento, mediante acompanhamento de
um funcionario da CONTRATADA..

L14.A fiscalizagiio exercida pelo CONTRATANTE sobre os servigos ora contratades niio eximiré a
CONTRATADA da sua plena responsabitidade perante o SUS ou para com os pacientes e terceiros,
decorrente de culpa ou dolo na execucdo do Contrato.

11.8.A CONTRATADA facilitard o acompanhumento, a fiscalizagio e a auditoria pelo
CONTRATANTE. dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
audiores designados para tai fim, disponibitizandy uma sala individualizada e exclusiva com
computador, acesso & internet ¢ armdrios para disposicio do material a ser auditade.

116, i qualquer hipoiese & assegurade 8 CONTRATADA amplo dirgito de defesa, nos termos das
normias gerais do Ministério da Sadde, da let federal de licitagiio € contralos administrativos.

1.7 Paru compruvagio dos procedimentos efetivamente realizados e para agdes de controle,
avaliacdo e auditoria, o servigo contratado deverd manter no estabelecimento teda documentacio
referente aos procedimentos, Toda documentagdo deverd ser mantida pela CONTRATADA  para
eventual auditoria.

118, A CONTRATADA facilitard ao CONTRATANTE o© acesso ao Nécleo Interno de Regulagdo
comvistas a viabilizar o integragiio entre a Unidade Hospitalar ¢ as Centrais de Regulagdo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAQ DO CONTRATO

12,1, O conwrate contarda com uma Cemissdo de Acompanhamento e Avaliagiia, conforme
detalhamento abaixo:

12.2.A Comissio de Acompunbamento ¢ Avaliagfio do Contrato reunir-se-4 uma vez por
semesire @ serd constituida por:
12.2.1. dois membros da Secretaria Municipal de Saude;
2.2 20w representante da Comissiio Iniergestores Regional;
12,23 dots representantes da Regienal de Saude;
2.0 um representante do Conselho Municipal de Satde:
2.2.5. dots representanics da instituicio contratualizada,
12,5, A Comussao de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato terd as atribuigdes de acompanhar a

xecugdo do presente Contrate, notadamente da execugiio do termo de Compromisso objeto do Anexo
L,
12,40+ membros du Comissio de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato nio serdo remunerados
pur esta atividade.

125, A Comissie de Acompanhamento ¢ Avaliagdo do Contrato podera realizar visitas 2
CONTRATADA, caso sejn apontada necessidade de verificagfio in loco referente 4 execugdo dos
compromissos ¢/ou indicadores pactuados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA EXTINCAO CONTRATUAL
131, O contruto serd extinte quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente de terem
side cumpridas ou ndo as obrigagdes de ambas as Partes Contratantes,
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13.1.1. Quando a nfio conclusfio do contrato referida no item anterior decorrer de culpa da
CONTRATADA:

a) ficard cle constituido em mora, sendo-lhe aplicdveis as respectivas sangdes administrativas:

b) podera a Administragiic optar pela extingdo do contrato ¢, nessc caso, adotara a5 medidas adnticdas
em let para a continuidade da execugdo contratual e aplicagio das penalidades cabiveis.

13.2. O contrato poderd ser extinto antes do prazo nefe fixado. sem dnus para o CONTRATANTE.
quando este nado dispuser de créditos orgamentarios para sua continuidade.

13.3. O contrato poderd ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou antes do
prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no art. [37, da Lei n° 14,123, de 2021, bem como
amigavelmente, assegurados o contraditério ¢ a anipla defesa. Nesta hipotese, aplicam-se tambén os
arts. 138 e 139, da Lei n® 14.133, de 2021

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS PENALIDADES

14.1. Sem prejuizo das sangoes previstas na Lei n® 14,133, de 2021, a empresa CONTRATADATeard
sujeita as seguintes penalidades, assegurada a prévia defesa: 15.1.1. Pelo atraso injustificade na
execucdo do Contrato:

14.1.1.1 Adverténcia por escrito.

14.1.1.2 Multa de 0,50% (cinquenta centésimos por cento), sobre o valor da obrigagio nio cumprida,
por dia de atraso. limitada a 10 (dez) dias de atraso.

14.1.1.3 Ultrapassando o atraso pelo prazo de 10 (dez) dias previsto no subitem 15.1.1.2. multa Je até
20% (vinte ¢ cinco por cento), calculada sobre o wvalor do objeto ou da parte nio
cumprida.conjuntamente com:

14.1.1.4. Impedimento de licitar ¢ contratar a Administraciio, pelo prazo nio superior a trés anos.
14.1.1.5. Extingdo Contratual.

14.2. Pela mexecucio total ou parcial do Contrato:

14.2.1. Multa de até 1% (um por cento). calenlada sobre o valor do Contrato ou di parte nilo cumprida.
14.2.2. Multa correspondente a diferenga de prego resultinte de nova contratagio realizada para
complementagdo ou realizagio da obrigagio ndo cumprida.

14.2.3. Declaragfio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragiio POblica pelo prazo
minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

14.3. O valor a servir de base para o cilculo das multas referidas nos subitens 13.1.2, 15.i.3 ¢ 15,21
serd o valor inicial do Contrato.

14.4, As multas aqui previstas ndo tém cardter compensatdrio, porém moratdrio ¢, consequentemente.
o pagamento delas ndo exime a empresa contratada da reparagdo dos cventuais danos, perdas ou
prejuizos que seu ato punivel venha acarretar ao Municipio de Concordia, & ainda,o ressarcimento dz
valores correspondente 4 diferenga de preco resultante de nova licitacfio realizada para
complementacio ou realizagiio da obrigacio nio cumprida.

14.5. As penalidades de multas acima previstas poderdo ser descontudas dos pagamentos
subsequentes a que a contratada tiver direito, apos aplicada a penalidade.

14.6. As penalidades previstas nesta clausula. poderiio ser aplicadas isoladas ou conjuniamente entre
as mesimas.

14.7. As notificagbes, para aplicagdo dc penalidades, poderdo ser feitas atrasés de forma
eletrdnica,valendo-se para tanto do e-mail do preposte indicado na Proposta de Pregos.

14.7.1. Nos casos em que a notificagio seja encaminhada via e-maii, 0 prazo para defesa’ recurso serd
contado da data de confirmagiio de entrega do e~mail,

14.7.2. Concomitantemente 4 notificacio por meio eletronico, poderd ser publicada referida
notificagio, no Diario Oficial dos Municipios — DOM//SC, contando-se o prazo para defesa, da data
em que veicular referida publicagio.

14.7.3. No caso do encaminhamento conjunto por meio eletrénico e por meio doDOM SC. prevalecersd
o prazo de contagein da data de veiculagdo no DOM/SC.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA CONTRATUAL
15.1. O presente Contrato terd vigéncia de 11} (dez) meses consceutivos. contados de 01 de margo de
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2023, podendo ser prorrogado por sucessivos periodos de até 12 (doze) meses, mediante termo
aditivo, limitado a 5 anos conforme art. 106 da Lei 14.133/2021.

15.2.A parte que ndc se interessar pela prorrogagfio contratual deverda comunicar a sua intengdo, por
cscrito, & outra parte com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,

15.3.A coniinuagdo da prestaciio de servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao presente, fica
condicionnda 4 vigéneia dos respectivos créditos orcamentdrios,

15,4.Constitul condigdo para a prorrogacio deste Contrato, manter as mesmas condicdes de validade
de sau documentacdo juridica, fiscal, téenica ¢ econdmico-financeira, bem como a manutencio da
prestagdo dos servigos nos mesmos moldes exigidos na contratag@o, se houver interesse do Municipio,
na formades arts. 106 e 107, da Lei n® 14,133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS REAJUSTES

16,1, Os pregos contratados sio fixos e irreajustdveis, somente podendo sofrer variagdes em caso de
assim ser definido pelo Estado de Santa Catarina em suas deliberagdes. haja vista que o presente
contrate @ vineulado a repasse fundo a fundo, sem énus ac CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO TRATAMENTO DE DADOS

17.1. A CONTRATADA tratara os dados pessoais em conformidade com este edital e para:

[7.1.1. Prestar os servigos contratados pelo CONTRATANTE no contrato principal, deacordo com as
especificagles ¢ limitagdes ali previstas;

17.1.2. Atender a quaisquer oufras instrugdes ou solicitagdes enviadas pelo CONTRATANTE que
sejam consistentes com os termos do presente edital e da minuta contratual;

[7.4.3, Cumprir qualquer {et ou regulamente aplicavel.

CLAUSULA DECIMA QITAVA - DA PUBLICACAQ

[8,1. O presente Contrato serd publicado, por extrato, no Didrio Oficial dos Municipios apds sua
assinatura

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO
9.1, Fica cleito o Foro da Comarca de Concordia, SC, para qualguer procedimento relacionado com

o cumprimento do presente Contrato. que nde possam ser compostos pela conciliacfio, conforme art.
92, §1° da Lei Federal n® 14.133/2021.

E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado,
foi lavrado o presente termo em 01 (uma) via, que,
depois de Hdo e achado conforme, & assinado
digitalmente nos termos do Decreto n® 6.667, de 21 de
junho de 2021, pelas partes contratantes e por duas
testemunhas que a tudo assistiram,

Concérdia, SC, 29 de fevereiro de 2024.
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LEIDE MARA BENDER JUSTINO SCATOLIN
Gestora do Fundo Municipal de Sadde Procurador
CONTRATANTE Beneficéncia Camitiana do Sul -
Hospital S3u Francisco
CONTRATADA

Assinade de forria
JUSTiNO digitat por H1S13C
SCATO Ll N . ] SCATOLIN 1702524990
S |

Testemunhas: e o3
7025249904 75 e
01, 032.
Nome: Nome:
CPF: CPF:
ANACLETO Assingde de forma digilal por
ANACLETO CANAN
CANAN Daotdos 2024 02.29 36 16 58 04'0)

CLAUDEMIR Assinado de forme digital

or CLAUDEMIR

p
ANDRIGHI56357 ANDRIGH!36357826937
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\ VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS if~.s-E .

Cadigo para verificagéo: 1000-4395-E45C-F8DA

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

ANACLETO CANAN (CPF 385 XXX.XXX-20) em 29/02/2024 16:18:58 (GMT-03:00)
Eutido pars AC OAB 53 << AC Certisign G7 << Autondade Cerlificacdora Raiz Brasiteira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

CLAUDEMIR ANDRIGHI (CPF 563.XXX.XXX-87) em 29/02/2024 16:29:23 (GMT-03:00)

Emitido por: AC SAFEV/ER RFB v& << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Cerlificadora Raiz Brasileira v5
(As=ir atura ICP-Brasib

JUSTING SCATOLIN {CPF 170 XXX XXX-04) em 29/02/2024 17:01:30C (GMT-03:00)

Emitido port AC VALIR RFB vh << AC Saecretana da Recedta Federal do Brasil /4 << Auteridade Certificadora Raiz Brasileira v5
{Assinatura [ICP-Brasil)

RAYSSA SONTAG LAUX (CPF 104 XXX XXX-26) em 01/03/2024 08:11:59 (GMT-03:00)

Popol Assinante
Etido port AC SOLUTI Multipla v& << AC SOLUTIvS << Autoridade Cerlificadora Raiz Brasileira v5 {Assinatura [CP-Brasil)

LEIDE MARA BENDER (CPF 674 XXX.XXX-49) em 01/03/2024 09:51:27 {(GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autondade Certificadora 1Dac (Assinatura 10og)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

hitps://concordia. 1doc.com.briverificacan/1000-4395-E45C-F8DA



Prefeitura de »

CONCORDIA &

Memorando 6- 1.935/2024

De:  Samanta K. - SEMUS-DIAF-COM
Para: SEMAD-DICOM-DOG - Documentos Licitagbes / DL/ IN
Data: 28/02/2024 as 09:42:45

Setores envolvidos:

SEMUS, SEMUS-DIAF, SEMUS-DS, SEMUS-DIAF-COM, SEMAD-DICOM-DOC

Programa de Valotizacéo dos Hospitais - Beneficéncia Camiliana do Sul - Req. 13/2024 (FMS)

Solicitamos 0 empenho nos seguintes valores:
Item 1 - Incentivos PVH - R$ 20.000,00
ftem 2 - Procedimentos PVH - R$ 10.000,00

Samanta Rizelo Keller

Agente Adrmurusirativo

AN e LEIDE MARA BENDER

Para venficar a validide dnas ansinaturas, acesse https jfconcordia Tdor com.brivertficacan/0R-D0EA 2471 F223 o

71 Assinado por Z pessoas  LEANDRO BOEIRA ZORZ
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i Y VERIFICACAO DAS !E;E_‘_"ﬂ:%%ﬁ;
m {ﬁ ASSINATURAS {'Elr-rﬂ_

Cédigo para verificaggo: B2B3-DCE4-2471-F223

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

’ LEANDRO BOEIRA ZORZAN (CPF 020.XXX. XXX-48) em 28/02/2024 10:52:56 (GMT-03:00)
Pupel. Assinante
Emilida por: Sub-Autoridade Certificadora 10Doc (Assinatura 1Daoc)

LEIDE MARA BENDER {CPF 674.XXX.XXX-49) em 28/02/2024 11:33:43 (GMT-03:00)
Papel; Assinante
Emifide per: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://concordia.1doc.com.br/verificacao/B2B3-DCE4-2471-F223



FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA

10.455.823/0001-65 A
RUA MARECHAL DEQDORO - 1280 EDIF GOLDEN OFFICE SALA 101 SALA 301 i
Concérdia 89700055
ORDEM DE COMPRA 458/2024
Tipo de Nota:Estimativa Data:01/03/2024 Contrato: 82024
Licitag&io NamerofAno: 2/2024 Data de Vencimento:30/04/2024 Aditivo:
Modatidade:|lnexigibilidade Tipo Objeto:Contratazéic de servicos Vcio RP; {
Entidade Proc. Lic.:FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE Impresso Por:18218 - RAYSSA SONTAG LAUX
CONCORDIA
Informagodes do Fornecedor
Razdo Soclal: 263281 - BENEFICENCIA CAMILIANA 3O SUL. CPF/CNPJ: 83,506.030/0002-82
Cidade: Concardia Concordia - SC Insc. Est.: 0
Enderego: RUA MARECHAL DEODORO N°915 Bairro: CENTRO
Telefone Comercial: (048) 34414500 Fax: 049-4414550
E-Mail: contabilidade@hospitalsacfrancisco.com
Dotagdo Orgamentaria
Dotagao: 243
Orgao: 13- Fundo Municipal de Saade o
Unidade: 001- Fundo Municipal de Saude :
Acio: 2628-Ac¢oes de Média e Alta Complexidade - Demais Recursas Estaduais - FMS :
Elemento: 3339039500000000000-Servigos médico-hospitatares, odontoidgicos e latoratoriais =
Vinculo; 162170000002-Transferéncia SUS/Estada - Média e Alta Complexidade I 2
Finalidade 5'.
ContratagBo de empresa prestadora de servigos para realizagdo do Programa de Valorizagio dos Hospitais - PVH para 0 ano de 2024, u
confarme aprovado nas Deliberagoes 744/CIB/2023, 745/CI8/2023 e 732/CIB/2023 5
Histérico E
ltem  Quantidade Unidade  Produto Cons. Imedizto Marca Vlr. Unit. Vir, Tatal| ©
3 0,02 : Incentivos do Programa Néo | Rrs 1.160.000,00001 R$ 20.000.00| £
de Valonzagao dos ‘ [ %
Hospitais - PVH | | =
2 0,03 Procedimentos do NE&o RS 330.000,0000‘ R$ 10.000,00 &
Programa de 5 b
Valorizacao dos [
Hospitais - PV | B
Valor Acréscimo: R50,00 Valor Desconto: R$0,00 Total: R% 30.000.00

Dados da Entrega
Prazo Entrega:

Local Entrega: conforme contrato

Enderego: , ---

Servigo Prestado: Dentro
Cond. Pgto.:

b~ Uma Cépia da Ordem de Compra ou nimero desta, deverdo acompanhar a Nota Fiscal,
Il — Preferencialments, nao englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal.

Il ~ G valor do desconio informado e concedido pelo fornecedor quando da consulta de precos se, este constar na Crdem de Compra, deverd ‘
cbrigatoriamente constar na Nota Fiscal.

IV — Nao serdo aceilas Notas Fiscais com rasuras ou emandas.
V — Nos casos de Obras e Servigos de Engenharia, esta Ordem de Compra ndo substituird a Ordem de Service emitida pelo Setor de
Engenharia para o inicio da execugéo da(s) obra(s).

Autorizo os dados acima destacados referente a Ordem de Compra 458/2024

|
|
.

-
W

Assinade por 1 pessoa, LEANURO BOEIRA ZORZAN

o

Para verificar a validade das assiratiras, acesse hitps/fooneordia. 1doc.com briverdficacac/AF A4 12EA- 7341
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificacao: 8E8A-12EA-7911-7A8D

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatérios nas datas indicadas:

v/ LEANDRO BOEIRA ZORZAN (CPF 020 XXX.XXX-48) em 01/03/2024 15:45:47 (GMT-03:00)
Papei. Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificag&o por meio do link:

https://concordia.1doc.com.br/verificacac/8E8A-12EA-7911-TA8D
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POR ARGE') ALBIERG - (717 634 770-15) EM 03/637024 14 25

FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA

- Estado de Santa Catarina
G CNPJ: 10.455.823/0001-65
‘fwf Enderego: Ek)& MT?)T%?&'QEFODORO - 1280 EDIF GOLDEN OFFICE CEP: 89.700-055
Telefone: Cidade: Concordia
NOTA DE EMPENHO
Namero Empenho: Espécie: Data Emisséo:
951/2024 Estimativo 01/03/2024
Referéncia: 243
Orgao: 13 Funde Municipal de Salde
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Agdo: 2628 Agdes de Média e Alta Complexidade - Demais Recursos Estaduais - FMS
Funcional: 0010.0303.0062 Ac¢éo de Média e Alta Complexidade - FMS
Elemento: 3339000000C00000000 Aplicagbes diretas
Subelemento: 3339038500000000000 Servigos médico-hospitalares, odontoldgicos e laboratoriais
Vinculo: 162170000002 Transferéncia SUS/Estado - Média e Alta Complexidade
Credor: 263281-BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL
™  Enderego: RUA MARECHAL DEODORO - 915 Cidade: Concardia, SC
CPF/CNPJ: 83.506.030/0002-82 Telefone: 0494414500
Dotagéo Inicial; 291.200,00 Empenhado Anter.: 261.000,00
Suplementado: 0,00 Valor deste Empenho: 30.000,00
Anuiado (-): 0,00 Total (B): 291.000,00
Total {(A): 291.200,00 a Saldo (A - B): 200,00
Processo Licitagio: 212024 Data do Pfocesso: 29/02/2024
Modalidade: Inexigibilidade Niimero do Contrato: 8/2024
Nomero do Processo: 7 Contrato Aditivo: 8/2024

Autorizamos o fornecimento dos materiais/servigos obedecidas as condigbes e especificagdes constantes desta Nota de Empenho.

Devidamente autorizada pela seguinte ordem de compra.

Ordem de Compra:

458 - 000/2024

ltens
Item Qtde Unid. Especificacdo Valor Unitério Valor Total
1 0,02 MES Incentivos do Programa de Valorizag&o dos Hospitais - 1.160.000,00 20.000,00

PVH
2 0,03 MES Procedimentos do Programa de Valorizagao dos 330.000,00 10.000,00
Hospitais - PVH
Total: 30.000,00
Valor deste Empenho: 30.000,00
Historico

Contratagdo de empresa prestadora de servigos para realizagio do Programa de Valorizagio dos Hospitais - PVH para o ano de
2024, conforme aprovado nas Deliberagdes 744/CIB/2023, 745/CIB/2023 e 732/CIB/2023

Fica Empenhado o Valor de: 30.000,00

[ TRINTA MIL REAIS ]

Assinadoe eletronicamente por:
» ARGEU ALBIERO
¥ 712.691.779-15
aosinado 01/03/2024 14:25:15
eelén camenta
.:Sssn!hifa digi#al avangada com certificado digitsl nie ICP-
ras

_ Assinado digitalmente por:
LEIDE MARA
BENDER:67449662949

assinade 674.496.629-49
digitaimente 01/03/2024 15:01:46
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& > fotas

"7 WMADR AT PAc.

Ato que autoriza a Contratacao Direta n® PRI 2/2024

Uit ma aluolizacoo S8/02/72024

Local: Concordia/SC  Orgdio: FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCCORDIA  Unldade compradora: 13001 - Fundo Municipal de Saude

HModalidade da contratagée: Inexigibilidade
Reglstro de prego: Nic

Data de divulgagio no PNCP: 28/02/2024
id contratagio PNCP: 10455823000165-1-000007,2C24

Objato:

Contratagdo de empresa prestadora de servigos para realiza¢do do Programa de Vaiorizagao dos Hosptais - PYH para o ano de 2024, conforme aprovado nas Deliberacdes

744/CIB/ 2023, 745/CIB/ 2023 e 732/CIB/2023

VALCR TOTAL ESTIMADC DA COMPRA

R$ 14900030 00
ltens Arquivos Histarico
Numera Descrigdo
i Incentrvas do Prograrma de Valorizacso
dos Hospitais - PYH
2 Procedimentos go Programa de

Valenzacao dos Hospitars - PVH

Fadwr 1-2de 2iens

[ <¢voltar )

e

% ritps.¥portaldeservicos econam:a gov b
J coogrageol

ACCECIMENTO ADS PARCEIRG S

Amparo legal: Ler 1413372021 Art. 741

Tipo: Ato que autonza 2 Contratagdo Dreta

Situagde: Divulgada no PNCP

Fanta: IPM Sistemas

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA COMPRA

R$ 14 90C Q00 20

Guantidade : Valor unitario estimada Valor tatal estimado
° EST16000000 R$ 1LE0G 00000
N 523000000 A$ 3300 00000
£33
EY
]
Lo S
PREFEITURA DE CONCORD—E.‘. .| ;;,a"
Certifico a verlificagio da autenuicldad-
deste documento via Internet.
Concordia, SCuiene:
r 4 I!|lll0lulltl-'uu-|‘l
CregssTRRsSTEBASEREIIRRIRAAIENINS Nt
150 ’ e .
r 1R
& il GiESer U i o ta sl
o o JCVd e Dasagnsy de s
lon rka L el 5. -~
d 1 -
- <! 1 *
pu ' 2! t tr

Mado de Disputa: Nac se aplica

Detathar
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£ > Sonvales

Contrato n® 8/2024

Lut ma atucizando 0440372024

Local: Concorcha/SC  Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA  Unidade executora: 13001 - Fundo Municipal de Saude
Tipo: Con'rato ermo iniciall  Receita ou Despesa: Despesa Processo: 7/2024  Categoria do Processo: Servigos
Data de divulgacdo no PNCP: 04/03/2024  Data de assinatura: 29/02/2024  Vigéncia de 01/03/2024 a 31/12/2024
Id contrate PNCP: 10455823000165-2-000125/2024  Fente: |IPM Sstemas  id contratacBa PNCP; 10455823000165-1-000007/2024
Objeto:
‘cntratacao de empresa prestadora de servigos para realizagdo do Pragrama de Valonzagac dos Hospitais - PVH para o ano de 2024, conforme aprovado nas Delberacaes

/44/CIB/2023. 745/CIB/2023 e 732/CIB/ 2023

YALGH CONTRATADO

k$ 14800000 00

FORNECEDOR:

Nome/ftazao sacial: BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL.  CNPJ/ZCPF: 83505 Q30/0002-82  Tipo: Pessoajundca

Arguives Histérico
Nome » Data Tipo ; Bakxar
Contrato_8_2024_IN_2_2024_BENEFICENCIA_CAMILIANA_Adesan_a_PVH_20 02.2024 pdf 04/03/2024 Contrato £

Exaur 1-1de1itens Pasra

f "EFEITURA DE CONCARDIA - s
Lertifico a vetificagdo da autenticldads.
deste documento via internet.
Concardla, 8C.....a,

I L T L L L R L L L T T LT Trappuuey

tag

P B Ve S aniraLagle - el tRIUN

: WIS R T - 1

F s ol algeset VGG Heco oM govl
J 08009782001

£ ECIMENMTO ADS DRRCCIRG 4
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CONCORDIA § iDoc

Proc. Administrativo 7- 158/2024

De: Rayssal. - SEMAD-DICOM-PROC
Para: SEMUS-DIAF-COM - Compras - A/C Samanta K.
Data: 01/03/2024 4s 14:43:36

Setores envolvidos:

PGM, SEMUS, SEMUS-DIAF, SEMUS-DIAF-COM, SEMAD-DICOM-PROC

URGENTE Inexigibilidade - Campanha de Cirurgias Eletivas na especialidade de Oftalmologia

CEEF-507C

Z104

Considerando que no contrato 8/2024 - FMS foi considerado a data de vigéncia "01 de margo de 2023"
erroneamente, segue termo de apostilamento para juntada ao processo.

Onde |é-se:
*15.1. O presente Contrato tera vigéncia de 10 (dez) meses consecutivos, contados de 01 de margo de 2023,
podendo ser prorrogado por sucessivos periodos de até 12 (doze) meses, mediante termo aditivo, limitado a 5 anos
conforme art. 106 da Lei 14.133/2021."

%
Leia-se:
“15.1. O presente Contrato tera vigéncia de 10 (dez} meses consecutivos, contados de 01 de margo de 2024,
podendo ser prorrogado por sucessivos periodos de até 12 (doze) meses, mediante termo aditivo, limitado a 5 anos
conforme art. 108 da Lei 14.133/2021.".

Rayssa Sontag Laux

Agente Administraliva - Diretoria de Compras

riverificacaw/2BEC-E104-GEEF-SC7C ¢ informe o widigo 2BECH

Telefone 49 2441.2187

Ak .
a.vdoc.coim.t

Anexos:
t_Termo_de_Apostilamento_Contrato_8_2024_FMS_BENEFICENCIA_CAMILIANA.pdf

Para venficar a validage Jus assinaluras. acesse hitps./concord

| Assinadco por 1 pessoa: LEIDE LLARA BENDER

J—

o B

12



CUIMPRAS PV,

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE CONCORDIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO AO CONTRATO N° 8/2024 DE 29
DE FEVEREIRO DE 2024,

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrita no CNPJ sob o n° 10.455.823/0001-65. com sede na Rua
Marechal Deodoro, 1280, Edificio Golden Office, andar térreo, Centro, neste municipio,
por intermédio da sua Gestora senhora LEIDE MARA BENDER. portadora da Cédula
de Identidade RG n® 2.136.686 SSP/DC e inscrita no CPF sob n° 674.496.629-49.
doravante  denominada  simplesmente CONTRATANTE e a  empresa
BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL, pessoa juridica, inserita CNPJ sob n
83.506.030/0002-82, com sede Rua Marechal Deodoro, 915, Centro, Concdrdia, SC.
doravante denominado CONTRATADA, e com fulcro na Lei Federal n. 14.133/2021, ¢
alteragbes posteriores, para fins de correcdo de informagdo constante no contrato
referente ao processo de Inexigibilidade n® 2/2024 — FMS nos seguintes termos:

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DA COMPLEMENTACAO

1.1. Para fins de correcdo de informacdo na Cladsula Décima Quinta - Da Vigéneia
Contratual referente a contratagdo de empresa prestadora de servigos para realizacio do
Programa de Valorizagdo dos Hospitais - PVH para o ano de 2024, conforme aprovado
nas Deliberagbes 744/CIB/2023, 745/CIB.2023 e 732/CI1B/2023, na seguinte forma:

Onde 1é-se:

“15.1. O presente Contrato tera vigéncia de 10 (dez) meses consecutivos, contados de
01 de margo de 2023, podendo ser prorrogado por sucessivos periodos de até 12 (doze)
meses, mediante termo aditivo, limitado a 5 anos conforme art. 106 da Lei
14.133/2021.”

Leia-se:

“15.1. O presente Contrato terd vigéncia de 10 (dez) meses consecutivos, contados de
01 de margo de 2024, podendo ser prorrogado por sucessivos periodos de até 12 (doze)
meses, mediante termo aditivo, limitado a 5 anos conforme art. 106 da Lei
14.133/2021.”,

Concordia/SC, 1 de margo de 2024,

LEIDE MARA BENDER
Gestora do FMS
CONTRATANTE

Rua Leonel Mosele, 62, Centro | Concordia - SC | CEP 89700-176 | CNPJ; 83.024.257/0001-00
Fone: (049) 3441-2187 | e-mail: camila@concordia.sc.gov.br

Si4| Assinado por 1 pessoa: LEIDE MARA BENDER

el

S

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://concardia 1dcc. com briverificacaof2BEC-F 1D4-GEEE 5070 - informe o cadigo PEFC-E1D4-CEEF £A70

]
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VERIFICACAO DAS T
ASSINATURAS [ s gea
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Cddigo para verificacdo: 2BEC-E1D4-6EEF-507C
Este documento foi assinado digitaimente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«"  LEIDE MARA BENDER (CPF 6874.XXX.XXX-49) em 01/03/2024 14:44:05 (GMT-03:00)
Fapel Assinante
Emitido por: Sub-Autcridade Certificadera 1Do¢ {Assinatura 1Dog)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:

https://concordia. 1doc.com.briverificacao/2BEC-E1D4-6EEF-507C



FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA

i

10.455.823/0001-65
-, RUA MARECHAL DEODORO - 1280 EDIF GOLDEN OFFICE SALA 101 SALA 301
d 5] Concérda 89700055

ORDEM DE COMPRA 494/2024

Tipo de Nota:Estimativa Data:22/03/2024 Contrato: 8/2024
Licifagdo Numero/Ano: 2/2024 Data de Vencimento:21/04/2024 Aditive:/2024
Modalidade:Inexigibilidade Tipo Objeto:Contratacéo de servigos Vcto RP:
Entidade Proc. Lic.:FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE Impresso Por:4875 - GUILHERME ARTHUR FASOLO MARXREITER
CONCORDIA
Informagoes do Fornecedor

Razao Social: 263281 - BENEFICENCIA CAMILIANA DO SHUL CPF/CNPJ: 83.506.030/0002-82

Cidade: Concordia Concdrdia - SC Insc. Est.: O
Enderego: RUA MARECHAL DECBORO N°915 Bairro: CENTRO
Telefone Comercial: (049} 34414500 Fax: 049-4414550
E-Mail: contabilidade@hospitalsaofrancisco.com

Dotagdo Orgamentaria

Dotagao: 243

Orgiio: 13- Fundo Municipal de Salde
Unidade: 001- Funde Municipal de Satide
Acio: 2628-Ac¢ies de Média e Alta Complexidade - Demais Recursos Estaduals - FMS3
Elemento: 3339038500000000000-Servicos médico-hospitalares, odontolégicos e laboratoriais
Vinculo: 162170000002-Transferéncia SUS/Estado - Média e Alta Complexidade

Finalidade
Contratacdo de empresa prestadora de servigos para realizagio do Programa de Valorizagdo dos Hospitais - PVH para o ano de 2024,
‘conforme aprovado nas Deliberagbes 744/CIB/2023, 745/CIB/2023 e 732/C1B/2023.

Historico
ltem  Quantidade Unidade  Produto Cons. Imediato  Marca _ 4 Vir. Unit. Vir. Total
1 9,98 MES Incentivos do Programa Nao R$ 1.160.000,0000| R$ 11.576.800,00
de Valorizagdo dos
Hospitais - PVH
2 9,97 MES Procedimentos do Nao R$ 330.000,0000| R$ 3.290.000,00
Programa de
Valorizagao dos
Hospitais - PVH
Valor Acréscimo: R$0,00 Valor Desconto: R$0,00 Total: R$ 14.866.800,00
Dados da Entrega
Prazo Entrega: Servigo Prestado: Dentro
Local Entrega: Cond. Pgto.:

Enderego: null, null - null - null - null

| — Uma Cépia da Ordem de Compra ou nimero desta, deverdo acompanhar a Nota Fiscal.

|| - Preferencialmente, ndo englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal.

— O valor do desconto informado e concedido pelo fomecedor quando da consulia de pregos se, este constar na Ordem de Compra, devera
origatoriamente constar na Nota Fiscal.

IV — Ndo serdo aceitas Notas Fiscais com rasuras ou emendas.

V — Nos casos de Obras e Servicos de Engenharia, esta Ordem de Compra ndo substituird a Ordem de Servigo emilida pelo Setor de
Engenharia para o inicio da execucio da(s) obra(s).

Autorizo os dados acima destacados referente a Ordem de Compra 494/2024

% Assinadoe eletronicamente por:
1 LEANDRO BOEIRA

7 ZORZAN:02058330048
assinado 020.583,300-48
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FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA
2 ; Estado de Santa Cataring .
: ’ CNPJ: 10.455,823/0001-65 L
gw” Enderego: RUA MARECHAL DEODORO - 1280 EDIF GOLDEN OFFICE CEP: 89.700-055
. SALA 101 SALA 301
Telefone: Cidade: Concordia
_ 'NOTA DE EMPENHO
Nuimero Empenho: Espécie: Data Emisséo:
1112/2024 Estimativo 22/03/2024
Referéncia: 243
Orgéo: 13 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Funde Municipal de Salde
Acio: 2628 Agdes de Média e Alta Complexidade - Demais Recursos Estaduais - FMS
Funcional: 0010.0303.0062 Acao de Média e Alta Complexidade - FMS
Elemento: 3339000000000000000 Aplicagdes diretas
Subslemento: 3339039500000000000 Servigos medico-hospitalares, odoniclégicos e laboratoriais
Vinculo: 162170000002 Transferéncia SUS/Estado - Média e Aita Complexidade
- Credor: 263281-BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL
Endereco: RUA MARECHAL DECDORO - 915 Cidade: Concordia, SC
CPF/CNPJ: 83.506.030/0002-82 Telefone: 049441-4500
Processo Digital:
Dotagdo Inicial: 291.200,00 Empenhado Anter.: 2.281.103,31
Suplementado: 25.000.000,00 Valor deste Empenho:  14.866.800,00
Anulado (-): 0,00 Total (By:  17.147.903,31
Total (A): 25.291.200,00 Saldo (A - B): 8.143.296,69
Processo Licitagao: 212024 Data do Processo: 20/02/2024
Modalidade: inexigibilidade Namero do Contrato: 8/2024
Nimero do Processo: 7 Contrato Aditivo: 1AP Cir B/2024/2024
Autorizamos o fornecimento dos materiais/servicos cbedecidas as condicbes e especificagdes constantes desta Nota de Empenho.
Devidamente autorizada pela seguinte ordem de compra.
Ordem de Compra: 494 - 000/2024
Itens
Item Qtde Unid. Especificagio Valor Unitario Valor Total
1 9,98 MES Incentivos do Programa de Valorizagfio dos Hospitais - 1.160.000,00 11.576.800,00
PVH §
2 9,97 MES Procedirmentos do Programa de Valorizagéo dos 330.600,00 3.290.000,00
Hospitais - PVH
Total: 14.866.800,00
Valor deste Empenho: 14.866.800,00
Histérico
Contratagio de empresa prestadora de servigos para realizag8o do Programa de Valorizacéo dos Hospitais - PVH para o anc de
2024, conforme aprovado nas Deliberagbes 744/CIB/2023, 745/CIB/2023 e 732/CIB/2023.
Fica Empenhado o Valor de: 14.866.800,00
[ QUATORZE MILHOES, OITOCENTOS E SESSENTA E SEIS MILE OITOCENTOS REAIS ]

Re%arado devido ao incidente
, de08/02/2024

| Realizada nova Reemissao:
Qriginat assinatura por LEIDE
MARA BENDER:67449662949
674.496.620-49) em
6/03/2024 15:22:36

: Assinado eletronicamente por:
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{TOM P ‘
Municipio de "Jyg_—

CONCORDIA &

Diretoria de Compras

Considerando o Decreto n° 6.766, de 20 de abril de 2022. que institui no ambito
da Administragio Pablica do Municipio de Concordia, o Programa Concérdia Digital,
com vistas 4 producdo, gestdio, tramitagdo, armazenamento, preservacio, seguranga e
acesso a documentos ¢ informagdes arquivisticas em ambiente digital de gestio
documental.

Considerando a utilizagdo de processos digitais pela Diretoria de Compras deste
Municipio.
Considerando que, o art. 11, VI, da Lei 14.133, de 1° de abril de 2021 dispée:

“Art. 11. O processo licitatério tem por objetivos:

[

VI - os atos serdo preferencialmente digitais, de forma a permitir que
sejam produzidos, comunicados, armazenados e validados por meio
eletrénico;”

Considerando que todos os documentos produzidos por esta Diretoria séo
divulgados junto ao Portal Nacional de Compras, em atendimento ao art. 54. da Lei n°
14.133/2021.

Considerando ainda, que o Municipio de Concérdia ¢ referéncia em
transparéncia, tendo, portanto, todos os seus processos divulgados junto ao Portal de
Transparéncia.

Considerando o atendimento aos principios da eficiéncia e economicidade, em
razdo da redugio de impressdes.

Justifica-se, que a partir da presente data os documentos relacionados ao
Processo Administrativo 7/2024, Inexigibilidade de Licitagiio 2/2024 - FMS. serio
tramitados apenas de forma eletronica, encerrando-se, portanto, este processo de forma
fisica, o qual serd arquivado na forma em que se encontra, nio sendo mais juntado
nenhum outro documento impresso.

Novos atos decorrentes deste processo poderdo ser consultados pelo sistema de
gerenciamento de processos 1Doc, por meio do Processo Administrativo n® 158/2024.

Concordia, 06 de agosto de 2024.
“iowyo.
Taina Da Silva Levandovski

Agente Administrativo



