OFUTURO AGENTE FAZ AGORA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 009/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 8956/2026

O MUNICIPIO DE ARAGARCAS, estado de Goias, por intermédio da Comissdo de Contratagéo,
composta pelos membros designados pelo Decreto n°® 120/2025, torna publico, que realizara
procedimento auxiliar de credenciamento, previsto no art. 79, da Lei n°® 14.133, de 2021, para atender as
necessidades da Fundo Municipal de Satide do Municipio de Aragarcas.

INFORMACOES PRELIMINARES

A) Os interessados a realizarem servico complementares junto a Rede Municipal de Saude, deverao
protocolar toda a documentagdo exigida, a partir do dia 30.11.2026 ao 31.12.2026 das 12:00 as 18:00
horas, na Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Aragarcas GO, localizada na Rua Ricardo
Pereira dos Santos, s/n, Setor Ceara, Aragarcas/GO, de segunda-feira a sexta-feira, em dias uteis.

B) O Edital estd disponibilizado, na integra, no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP), Diario
Oficial do Municipio (Https://www.diariomunicipal.com.br/agm/) e no site oficial do Municipio no
seguinte endereco eletronico: (https://www.aragarcas.go.gov.br), e também poderdo ser lidos e/ou
obtidos no endereco Av. Getulio Vargas, 680, Centro Administrativo, Aragarcas-GO, no horario das
12:00 as 18:00horas, no mesmo endereco e periodo em que os autos do processo administrativo
permanecerao com acesso € vista franqueada aos interessados.

C) O prazo de vigéncia deste Edital serd de 12 (doze) meses, podendo serem contratados novos
interessados, na vigéncia deste, desde que obedecidas as exigéncias estabelecidas no presente Edital,
conforme necessidade, disponibilidade financeira e orcamentaria da FMS.

D) A qualquer tempo durante o prazo de vigéncia deste edital, os interessados poderdo protocolar a
documentagao exigida para credenciamento.

E) A contratagdo sera realizada de forma paralela e nao excludente, ou seja, que consiste na hipotese de
contratagdo em que serdo realizadas contratacdes simultaneas, nas condi¢des padronizadas previstas
neste Edital, fundamentando-se no art. 79, inciso I, da Lei n® 14.133, de 2021.

F) Caso a Administra¢do nao pretenda a contratacdo, ao mesmo tempo, de todos os credenciados para a
prestagdo dos servigos, a distribuicao da demanda observara os seguintes critérios:

I — Convocacgao dos credenciados por ordem de inscrig@o (data e horario de protocolo das propostas com
a documentagdo completa exigida neste Edital);

II — Sorteio.

G) Caso o interessado apresente o pedido de credenciamento com a documentacdo faltante, seréd
considerado, para fins de ordem de inscrigdo, a data e horario do tltimo protocolo realizado.

H) Os credenciados serdo convocados para assinar o contrato mediante publicacdo da lista no Didrio
Oficial do Municipio (Https://www.diariomunicipal.com.br/agm), com prazo maximo de 05 (cinco) dias
uteis para a assinatura do termo, sob pena de se convocar o proximo habilitado.

Av. Getdlio Vargas, 680 - Centro Administrativo - Fone: (64) 3638-2475 / CEP 76.240-000 - Aragargas - GO

ASSI NADO DI Gl TALMENTE POR G SELY VI EI RA TORRES EM 16/ 10/ 2026 AS 14:52:13.


https://www.aragarcas.go.gov.br/
https://www.diariomunicipal.com.br/agm

OFUTURO AGENTE FAZ AGORA

1 DO OBJETO E DO REGIME JURIDICO

1.1. Constitui objeto o credenciamento de pessoas juridicas que mantenham estabelecimento hospitalar
habilitado para realizar cirurgias bariatricas e metabdlicas por videolaparoscopia em usuarios adultos do
SUS residentes em Aragarcas/GO, incluindo avaliacdo final, cirurgia, internacdo, suporte as
intercorréncias e acompanhamento definidos no Anexo I.

1.2. O procedimento constitui chamamento publico para formagdo de rede aberta, sem exclusividade e
sem disputa de precos. Todos os interessados que preencham os requisitos serdo credenciados, sem
classificagdo competitiva ou declara¢do de vencedor.

1.3. As contratagdes ocorrerdo com fundamento nos arts. 72 e 74, IV, da Lei n® 14.133/2021, nas
hipoteses do art. 79, I e II: contratagdo paralela e ndo excludente, em condi¢des padronizadas e
distribuicao subsidiaria objetiva.

1.4. Aplicam-se a Lei n° 14.133/2021, a Lei n°® 8.080/1990, a Lei Complementar n® 123/2006, quando
cabivel, a LGPD, a IN TCMGO n° 8/2023, alterada pela IN n°® 10/2024, as normas sanitarias, profissionais
e de regulagdo do SUS e o regulamento indicado no preambulo. A participagdo complementar pressupoe
insuficiéncia da rede publica demonstrada nos autos e observancia da preferéncia legal por entidades
filantrépicas e sem fins lucrativos.

1.5. A indicagdo médica ndo substitui as condi¢cdes de cobertura, incorporagdo, financiamento e
pactuagdo do SUS. A ampliagdo de indicagdes por norma profissional ndo autoriza, isoladamente, a
despesa publica. Nao se admitem técnicas experimentais, procedimentos vedados ou prestagdes fora do
escopo autorizado.

2 DOS QUANTITATIVOS E DOS PRECOS

2.1. O item unico compreende procedimento completo, na forma do Anexo I. A quantidade de 30
cirurgias e o valor de R$ 600.000,00 sdo estimativas globais da rede, ndo quantitativos assegurados a
cada hospital.

Item e unidade Estimativa Preco unitario Total da rede

Cirurgia e pacote assistencial completo

Unidade: episodio 30 R$ 20.000,00 R$ 600.000,00

2.2. O preco inicial ¢ de R$ 20.000,00 por episddio assistencial, idéntico para todos os credenciados,
abrangendo os custos necessarios ao pacote, tributos, encargos, materiais, medicamentos, OPME, equipe,

internagdo e demais componentes expressos no Anexo I. Nao serdo aceitas propostas com prego diverso
ou reservas que reduzam o escopo.

2.3. A Administragdo controlard, de forma centralizada, o saldo fisico e financeiro. O somatorio das
autorizagdes nao podera ultrapassar a demanda aprovada, a dotacdo e os limites contratuais disponiveis.
A formagdo da rede ndo multiplica o or¢gamento global.

2.4. Eventual ampliagdo da demanda dependerd de necessidade demonstrada, atualizagdao do
planejamento, recursos, publicidade e instrumentos juridicamente adequados, observados os limites
legais dos contratos. Nenhuma alteracao autoriza encaminhamento informal ou cobranca ao paciente.
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2.5. A remuneragdo ndo poderd ser cumulada com faturamento ao SUS, plano de saide, outro ente ou
paciente pelos mesmos componentes. O registro da produgdo nos sistemas oficiais seguird o fluxo de
financiamento validado pela gestdo, com conciliagdo ¢ dedug¢do documentada de valores ja financiados
para a mesma prestagao.

3 DA VIGENCIA E DA PUBLICIDADE

3.1. O Edital vigoraréa por 12 meses a partir da data de inicio indicada, admitida prorrogacdo motivada
antes do término, com divulgagdo e preservagdo do ingresso de novos interessados. A vigéncia do
credenciamento ¢ distinta da vigéncia de cada contrato.

3.2. Nao havera encerramento antecipado das inscrigdes pela existéncia de prestadores suficientes. O
consumo do orcamento suspendera novas autorizagdes, sem gerar demanda garantida aos inscritos.

3.3. O inteiro teor do Edital e dos anexos permanecera disponivel no PNCP e no sitio oficial, com aviso
no didrio oficial competente e em jornal de grande circulacio, observados o regulamento e a IN TCMGO
n® 8/2023. Retificagdes, decisdes, recursos e lista de credenciados serdo divulgados na pagina do
procedimento. A divulgagdo serd renovada, no minimo, anualmente, se prorrogado o chamamento.

3.4. Alteracdo de requisito, preco ou escopo sera motivada e publicada, com prazo adequado de
adaptacdo. Mudanga material que afete a participacdo exigira reabertura do prazo inicial pertinente e
revisdo dos contratos, quando cabivel. Nao haverd aplicacdo retroativa de condi¢do prejudicial.

4 DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. Poderao participar pessoas juridicas nacionais ou regularmente autorizadas a funcionar no Pais, com
atividade compativel, que mantenham o hospital executor, tenham capacidade de assumir integralmente
o pacote e atendam as exigéncias juridicas, fiscais, financeiras, técnicas e sanitarias.

4.2. Nao sera exigida sede em Aragar¢as/GO nem inscri¢ao local antecipada em conselho profissional
de outra jurisdi¢ao. O hospital devera estar licenciado no local da execucdo e integrado aos fluxos de
regulagdo e transporte, inclusive pactuacdo interestadual quando necesséria. A localizagdo ndo constitui
critério autonomo de habilitagdo ou preferéncia sem motivacao técnica e juridica especifica.

4.3. E vedada a participacio de pessoa juridica: a) alcancada por impedimento ou inidoneidade eficaz e
aplicavel ao contratante; b) que utilize pessoa interposta para contornar san¢ao; ¢) submetida a faléncia
sem capacidade juridica de contratar; d) enquadrada nas vedagdes dos arts. 9° e 14 da Lei n°® 14.133/2021
ou em outra proibic¢ao legal; e) cujos proprietarios, administradores ou dirigentes incidam na vedagao do
art. 26, § 4°, da Lei n° 8.080/1990.

4.4. Serdo apurados vinculos com dirigentes, agentes atuantes no procedimento, fiscais e gestores,
inclusive parentesco e relagdes previstas no art. 14 da Lei n® 14.133/2021, nos limites legais. Indicios de
fraude ou conflito exigirdo analise individualizada e contraditério.

4.5. Nao serdao admitidos consorcios, pois cada credenciado deverd demonstrar, em unidade hospitalar
identificada, habilitagdo, governanga clinica e responsabilidade integral pelo episddio assistencial. A
vedagao devera ser confirmada e motivada no ETP conforme o mercado identificado, nos termos do art.
15 da Lei n® 14.133/2021.

4.6. Pessoas fisicas e empresas que apenas intermedeiem hospitais nao serdo credenciadas. A contratacao
de profissionais, laboratdrios e servigos acessorios pelo proprio hospital observaré o item 13, sem afastar
sua responsabilidade.
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5 DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO E DAS IMPUGNACOES

5.1. Qualquer pessoa podera formular pedido de esclarecimento ou impugnagao pelo canal de protocolo,
identificando o dispositivo questionado e suas razdes. Antes da primeira analise, os pedidos deverdo ser
apresentados com antecedéncia minima de trés dias uteis da data prevista, para resposta tempestiva.

5.2. Considerando o ingresso permanente, também serdo recebidos questionamentos durante toda a
vigéncia. A Comissao respondera em até trés dias uteis e publicara a resposta. Se a questdo comprometer
a legalidade ou a segurancga, submetera a autoridade a suspensao dos atos afetados.

5.3. O acolhimento de impugnacdo ensejara retificagdo e renovacao dos prazos afetados. A auséncia de
impugnac¢ao nao convalida ilegalidade nem impede controle administrativo.

6 DO REQUERIMENTO E DA DOCUMENTACAO

6.1. A interessada encaminhara o requerimento e as declaragdes do Anexo II, os documentos dos itens 7
e 8 e o formulario de capacidade do Anexo III, em arquivos PDF legiveis e identificados. O sistema ou
a Comissao fornecera protocolo com data e hora.

6.2. O requerimento identificard razio social, CNPJ da contratante ¢ da unidade executora, CNES,
enderego, representante, diretor técnico, preposto, contatos administrativos e assistenciais, capacidade
mensal e prazo de disponibilidade. Dados bancérios ¢ documentos pessoais serdo tratados com acesso
restrito quando necessario.

6.3. Sera admitida assinatura eletronica na forma da legislacdo e do regulamento local. Documentos
digitais verificaveis dispensam autenticacao cartorial. A Administracdo podera confirmar autenticidade,
solicitar original quando houver duvida fundamentada e consultar bases oficiais.

6.4. Cada hospital executor sera individualizado. A interessada podera indicar mais de uma unidade,
desde que comprove integralmente os requisitos de cada uma. A lista distinguird as unidades, mas a
distribui¢do subsidiaria evitara vantagem artificial pelo fracionamento de inscrigdes da mesma pessoa
juridica.

6.5. O interessado responde pela veracidade e atualizagdo das informacgdes. Falha do canal institucional
comprovada permitird protocolo pelo canal de contingéncia, com preservacdo da data e do tratamento
isondmico. Nao sera exigida aquisi¢ao do Edital ou pagamento de inscrigao.

7 DA HABILITACAO JURIDICA FISCAL SOCIAL TRABALHISTA E ECONOMICO
FINANCEIRA

7.1. Habilitacdo juridica. Apresentar, conforme a natureza: a) inscri¢cao de empresario individual na Junta
Comercial; b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social de sociedade empresaria, inclusive unipessoal,
registrado, com atos de eleicdo ou designagdo dos administradores; ¢) ato constitutivo de sociedade
simples registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas, com comprovac¢do da administragdo; d)
estatuto registrado e atos de representacdo de associagdo, fundagdo ou entidade sem fins lucrativos; €)
autorizagao e registro de sociedade estrangeira, quando exigiveis.

7.1.1. Cooperativa mantenedora de hospital apresentard estatuto e atos constitutivos registrados,
documentos de administra¢ao e os documentos de regularidade exigidos pela legislacdo cooperativista,
atendidos o art. 16 da Lei n® 14.133/2021 e as regras da IN TCMGO n° 8/2023, sem interposi¢ao de mao
de obra subordinada.
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7.1.2. Os documentos serdo acompanhados de alteragdes pertinentes ou consolidacdo vigente,
identificacdo do representante e procuracao, se houver. A filial apresentard inscricdo e vinculacdo a
matriz, identificando a responsavel contratual e o hospital executor. As atividades deverdo ser
compativeis com o objeto.

7.2. Habilitagao fiscal, social e trabalhista. Apresentar: a) inscri¢do no CNPJ; b) inscri¢do municipal e,
quando pertinente, estadual, do domicilio ou sede, compativel com o ramo e o objeto; c) certidao conjunta
RFB/PGFN, abrangendo tributos federais, divida ativa e contribui¢des previdenciarias; d) regularidade
perante as Fazendas Estadual e Municipal competentes, observada a pertinéncia com a atividade e o
objeto; ) CRF/FGTS; f) CNDT; g) declaragdes de cumprimento do art. 7°, XXXIII, da Constituigao e
de reserva legal de cargos para pessoas com deficiéncia e reabilitados.

7.2.1. Serdo aceitas certidoes positivas com efeitos de negativas. Dispensa de cadastro, isen¢dao ou nao
incidéncia pertinente devera ser demonstrada por documento competente ou outro meio legal idoneo.
Nao serdo exigidos comprovantes de quitacao estranhos ao objeto ou de Fazendas sem competéncia sobre
a interessada.

7.2.2. Microempresas ¢ empresas de pequeno porte apresentarao os documentos mesmo com restricao
fiscal ou trabalhista. Quando cabivel o beneficio da LC n°® 123/2006, a regularizagdo sera assegurada por
cinco dias uteis, prorrogdveis por igual periodo por decisdo motivada, contados da comunicagdo de
aptiddo nos demais requisitos. A contratagcdo ficard condicionada a regularizacdo. O beneficio nao
dispensa habilitagdo técnica ou financeira.

7.3. Habilitagdo econOmico-financeira. Apresentar: a) certiddo negativa de feitos sobre faléncia, do
distribuidor da sede, quando a pessoa juridica se sujeitar a esse regime.

7.3.1. Recuperagdo judicial ou extrajudicial ndo determina, por si sO, inabilitagdo: serdo examinadas a
situacdo juridica, as decisOes pertinentes e a capacidade de cumprir as obrigacdes, segundo os requisitos
objetivos. Nao serdo exigidos faturamento minimo, rentabilidade, lucratividade ou patrimdnio/capital
minimo sobre o valor global da rede.

7.4. Os documentos identificardo inequivocamente a interessada. Serao admitidos documentos da matriz
que legalmente abranjam as filiais, sem afastar os especificos do hospital executor. Registro cadastral
publico podera substituir documentos abrangidos por ele, se atualizado e constituido nos termos da Lei
n° 14.133/2021, com complementacao dos requisitos ndo cobertos.

7.5. As condigdes serdo mantidas durante o credenciamento e a execugdo e conferidas antes da
contratacdo e da prorrogacdo. A perda superveniente serd tratada conforme sua gravidade, sem
interrupgao assistencial desprotegida e sem retencdo automatica de pagamento por servigo recebido.

8 DA QUALIFICACAO TECNICA E SANITARIA

8.1. Para cada unidade executora, serdo exigidos: a) CNES atualizado; b) ato de habilitagdo ministerial
vigente em Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade, codigo 02.03 ou sucessor
aplicavel; c) licenga sanitéria e alvard de funcionamento validos ou prova de dispensa legal; d) registro
da pessoa juridica no CRM competente, diretor técnico identificado e regular; e) documentacio de
capacidade estrutural, equipe e suporte previstos neste item e no Anexo I.

8.2. O hospital demonstrara estrutura de grande porte apta a alta complexidade, UTI no estabelecimento,
plantonista hospitalar 24 horas, centro cirtrgico, equipamentos € mobilidrio compativeis com o peso e
as condi¢cdes dos usudrios, recursos diagnosticos e terapéuticos, acesso a hemoterapia e suporte
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multiprofissional conforme as normas aplicdveis. A comprovac¢dao podera utilizar licengas, CNES,
inventario, escalas e documentos de disponibilidade, sujeitos a verifica¢do técnica.

8.3. A relacdo nominal da equipe indicard fungdes, conselhos, registros, RQE quando exigivel e vinculo
ou compromisso de disponibilidade. Nao sera exigido vinculo empregaticio exclusivo. O cirurgido ou ao
menos um membro da equipe cirdrgica deverd possuir o RQE exigido pela norma profissional para
cirurgia geral ou do aparelho digestivo, além de anestesiologista e profissionais das demais areas
necessarias.

8.4. A equipe multidisciplinar observara a Resolugdo CFM n° 2.429/2025, em sua redacdo vigente, € as
normas do SUS, abrangendo, além do cirurgido, médico endocrinologista e metabologista, cardiologista,
psiquiatra, nutrélogo, nutricionista e psicologo, com outros profissionais conforme a necessidade clinica.
Eventual substituicdo excepcional de especialista admitida pela norma vigente ndo sera presumida e
devera ser tecnicamente demonstrada e registrada, sem reduzir exigéncia mais especifica do SUS.

8.5. Serdo apresentados protocolos de cirurgia segura, prevengao e controle de infec¢ao, identificagdo do
paciente, comunicacdo de eventos adversos, resposta a urgéncias, transferéncia segura, rastreabilidade
de OPME, protecao de dados e seguimento pos-operatorio, além de declaragdo da capacidade mensal no
Anexo III.

8.6. Antes do credenciamento, a drea técnica emitira relatorio conclusivo sobre a unidade. A inspecdo in
loco, quando necessaria, terd roteiro objetivo, ciéncia da interessada, relatdrio e possibilidade de
saneamento. A inspe¢do ndo transfere responsabilidade clinica ao Municipio nem substitui licenca
sanitaria.

9 DA ANALISE DO CREDENCIAMENTO E DOS RECURSOS

9.1. A Comissdo designada analisard os requerimentos em até dez dias Uteis do protocolo completo,
prorrogaveis uma vez por igual periodo, com motivagdo e comunicagdo. O prazo podera ficar suspenso
durante diligéncia formalmente comunicada.

9.2. Diligéncias terdo prazo de trés dias Uteis para resposta, prorrogavel por justificativa aceita. Admitir-
se-a0 complementa¢do de informag¢des, comprovagdo de condi¢do preexistente e saneamento de falha
formal, nos termos do art. 64 da Lei n® 14.133/2021. Nao havera flexibilizagdo casuistica de requisito
material.

9.3. A analise serd apoiada pela area assistencial e, quando necessario, por profissional contabil. A
decisdo de deferimento ou indeferimento serda motivada, divulgada e comunicada a interessada, com
acesso aos elementos necessarios a defesa e protecao dos dados sigilosos.

9.4. Da habilitacdo ou inabilitacdo cabera recurso em trés dias uteis da comunicagdo e divulgacdo da
decisdo. Como nao havera sessdo competitiva, ndo se exigira manifestacao oral instantanea de intengao.
Eventuais interessados terdo trés dias uteis para contrarrazoes apds ciéncia da interposi¢ao.

9.5. O recurso sera dirigido a Comissao, que podera reconsiderar em trés dias uteis; mantida a decisao,
serd encaminhado a autoridade superior para decisdao em até dez dias uteis do recebimento. Tera efeito

suspensivo sobre o ato impugnado, sem paralisar requerimentos independentes, observado o art. 168 da
Lein® 14.133/2021.
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9.6. Encerrada a fase recursal, a autoridade ratificaré o resultado e sera divulgada a lista atualizada, com
identificacdo empresarial, CNES, endereco, capacidade e situacdo de cada unidade. O indeferimento nao
impede novo requerimento com corre¢do dos motivos, durante a vigéncia.

9.7. A inscricdo na lista ndo constituem contrato, autorizagdo de cirurgia, reserva de quantidade ou
promessa de faturamento.

10. DO ENCAMINHAMENTO E DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA

10.1. O encaminhamento dos usudrios sera realizado exclusivamente pela Regulagdo Municipal,
mediante autoriza¢do individual, observados a prioridade clinica, a aptiddo do estabelecimento para o
caso, a disponibilidade de vagas, a capacidade assistencial declarada e verificada e o rodizio previsto
neste Edital.

10.2. A ordem de atendimento dos usudrios observara critérios clinicos e protocolos de regulagdao, com
registro da prioridade atribuida. Entre usuarios com igual prioridade e condigdes de elegibilidade, sera
considerada a ordem de ingresso na fila regulada, ressalvadas circunstancias clinicas supervenientes
devidamente justificadas.

10.3. Para cada encaminhamento, a Regulacao identificard os estabelecimentos credenciados aptos a
realizar o procedimento no prazo clinicamente adequado, consideradas a estrutura necessaria, a
capacidade disponivel e as condi¢des de transporte e continuidade do cuidado. A passagem de um
estabelecimento para outro devera ser fundamentada e registrada.

10.4. Entre os estabelecimentos aptos e disponiveis, serd observado rodizio sequencial, respeitada a
preferéncia legal das entidades filantropicas e sem fins lucrativos. O encaminhamento serd realizado
primeiramente entre essas entidades e, inexistindo capacidade disponivel para atendimento no prazo
clinicamente adequado, entre os demais credenciados.

10.4.1. A ordem inicial de cada grupo sera definida por sorteio publico, divulgado com antecedéncia
minima de trés dias Uteis e registrado em ata. Os novos credenciados serdo incluidos ao final da sequéncia
em curso do respectivo grupo.

10.4.2. Cada encaminhamento aceito deslocara a pessoa juridica para o final da sequéncia do respectivo
grupo. A inscricdo de varias unidades da mesma pessoa juridica ndo gerara posi¢des adicionais no
rodizio.

10.5. Os credenciados deverdo manter atualizadas suas informacdes de disponibilidade, ao menos
semanalmente e sempre que houver alteragdo relevante, indicando quantidade de vagas, previsao de
atendimento e eventuais impedimentos técnicos ou operacionais. A Regulagdo verificard a
disponibilidade antes da emissao da autorizagao.

10.6. A auséncia de vaga, o impedimento clinico ou a insuficiéncia de capacidade para o caso
determinardo a passagem ao proximo estabelecimento apto, mediante registro do motivo. O prestador
temporariamente indisponivel conservard sua posi¢ao para oportunidade futura compativel, sem direito
a reserva de demanda ou compensacao por procedimentos encaminhados durante sua indisponibilidade.

10.6.1. A recusa injustificada de encaminhamento compativel com a capacidade e a disponibilidade
informadas consumira a oportunidade no rodizio, com deslocamento ao final da sequéncia, sem prejuizo
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1

de apuracdo administrativa. E vedada a selecdo arbitraria de pacientes de menor risco entre 0s casos
compativeis com a capacidade reconhecida do estabelecimento.

10.7. Quando apenas um estabelecimento apresentar aptidao e disponibilidade para atender o caso no
prazo clinicamente adequado, o encaminhamento poderd ser realizado diretamente a ele, mediante
justificativa registrada. Necessidade clinica excepcional podera justificar alteragdo da sequéncia, desde
que fundamentada por profissional habilitado, vedado o direcionamento por conveniéncia pessoal,
politica ou econdmica.

10.8. O usudrio serd informado sobre o estabelecimento indicado, a previsdo de atendimento, o
transporte, os retornos e a gratuidade dos servigos incluidos. Eventual recusa seré registrada e avaliada
pela Regulacdo, sem exclusdo automatica da linha de cuidado e sem gerar direito a contratagdo de
prestador especifico. O encaminhamento ndo substitui a avaliagdo médica nem o consentimento livre e
esclarecido para o procedimento.

10.9. Os registros de distribuigao deverdo permitir verificar a sequéncia do rodizio, as vagas informadas,
os encaminhamentos aceitos, as indisponibilidades, as recusas e as excegoes justificadas, preservados os
dados pessoais e de saude dos usuarios.

11 DA FORMALIZACAO E DA AUTORIZACAO DOS SERVICOS

11.1. A contratagdo exigira instrucdo do art. 72, autorizacdo da autoridade, crédito e empenho,
verificacdo da habilitacdo, consulta aos cadastros de sangoes ¢ assinatura do contrato do Anexo VII. A
convocagdo concederd cinco dias uteis para assinatura, prorrogaveis uma vez por igual periodo por
motivo aceito.

11.2. O contrato identificara hospital, capacidade, limite estimado individual e recursos, sem atribuir
automaticamente os 30 procedimentos a cada credenciado. A soma das autorizagdes efetivamente
emitidas respeitarda o limite global da rede. A auséncia de convocagdo ndo gera indenizacdo por
expectativa de demanda.

11.3. O instrumento escrito ¢ obrigatorio. Nota de empenho, lista de credenciados e autorizacao clinica
ndo substituirdo o contrato para esses servigos com obrigagdes futuras. A eficacia dependera da
publicacdo no PNCP em até dez dias tuteis da assinatura, por se tratar de contratagdo direta.

11.4. Cada paciente dependerd de autorizagdo prévia da Regulagdo Municipal, contendo codigo de
controle, identificagdo em campo restrito, procedimento e técnica compativeis com a cobertura aprovada,
estabelecimento indicado segundo o item 10, comprovacdo de disponibilidade, saldo contratual e
financeiro e condigdes do encaminhamento. Nao havera autorizacao retroativa ordinaria. Situagdes
emergenciais seguirdo o regime legal proprio, sem desassisténcia.

11.5. A vigéncia contratual serd de 12 meses contados da eficacia, com prazo habil para conclusao de
episoddios autorizados e retornos. Prorrogacdo dependerd de enquadramento legal, motivagdo,
vantajosidade, crédito e formalizacdo; a prorrogacdo do Edital ndo prorroga contratos automaticamente.

12 DA EXECUCAO DA MEDICAO E DO PAGAMENTO

12.1. O fluxo, os prazos, a cobertura assistencial, os critérios de recebimento e as glosas constam do
Anexo I e das clausulas do Anexo VII, vinculando todos os prestadores em igualdade de condigdes.
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12.2. O prego sera medido em duas etapas do mesmo episodio: 90% apds cirurgia, alta ou encerramento
hospitalar documentado e recebimento da etapa; 10% apods conclusdo dos retornos até 90 dias e
contrarreferéncia final. Nao sdo itens autdbnomos nem autorizam faturamento de cirurgia ndo realizada.

12.3. A implantagdo dessa medigdo por etapas e a cobertura de reinternacdes do Anexo I dependem de
validagdo clinica, econdmica e aprovacdo do TR consolidado antes da publicacdo, substituindo
expressamente eventual disciplina anterior incompativel.

12.4. O pagamento ocorrera em até 30 dias corridos da liquidacdo regular de cada etapa, observados o
recebimento, a ordem cronologica e as retengdes legais. Servigos incontroversos nao ficardo retidos por
divergéncia relativa a outra parcela. Irregularidade fiscal superveniente ensejara providéncias proprias,
sem confisco da contraprestacao devida.

13 DA SUBCONTRATACAO E DA RESPONSABILIDADE

13.1. E vedado transferir o contrato, intermediar pacientes ou subcontratar a execugio dos servigos objeto
do credenciamento, em conformidade com a IN TCMGO n° 8/2023. A aquisi¢do de insumos ¢ a
contrata¢do ordinaria de apoio que ndo impliquem transferéncia dos servigos credenciados nao afastam
a responsabilidade integral do hospital e deverao ser transparentes a fiscalizagao.

13.2. Equipes e profissionais poderdo manter os vinculos legalmente admitidos. O credenciado
conservara direcdo clinica, responsabilidade, controle de qualidade e pagamento de seus prestadores. O
Municipio ndo assumird encargos do hospital nem vinculo funcional com sua equipe, sem prejuizo das
responsabilidades legais proprias.

13.3. Nao haverd garantia de cura ou de perda ponderal. A obrigacdo contratual abrange assisténcia
diligente e segura, cumprimento dos protocolos e continuidade do cuidado. Intercorréncia ou 6bito nao
prova automaticamente falha e devera ser apurado tecnicamente.

14 DA FISCALIZACAO DOS DADOS E DA INTEGRIDADE

14.1. A gestdo e a fiscalizagdo serdo exercidas por agentes formalmente designados, com apoio
assistencial habilitado e auditoria. O hospital mantera preposto e contatos 24 horas para intercorréncias,
permitird acesso legitimo a documentagdo e as instalagdes e cumprira determinagdes administrativas
compativeis com a autonomia clinica.

14.2. Serdo monitorados espera, cancelamentos, producdo autorizada, retornos, eventos adversos,
reinternagdes, cobranca indevida e faturamento duplicado, sem instituir incentivo a cirurgia
desnecessaria ou a alta precoce.

14.3. O tratamento de dados terd finalidade assistencial, regulatoria, de auditoria e de execu¢do
contratual. Nao havera publicacdo de pacientes, prontudrios ou documentos pessoais. A divulgacdo de
contas utilizara codigos, com trilha restrita para auditoria. As obrigacdes detalhadas de sigilo e resposta
a incidentes constam do contrato.

14.4. Sao proibidos pagamentos por encaminhamento, brindes para direcionar usudarios, cobranca
adicional e qualquer vantagem indevida. O canal municipal de reclamag¢do serd informado ao usudrio:
[PREENCHER].
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15 DOS PRECOS DA DOTACAO E DO EQUILIBRIO

15.1. O prego tera data-base vinculada a data do orcamento estimado. Apds um ano dessa data, podera
ser reajustado pelo IPCA/IBGE, ou indice que o substitua, com aplicagdo uniforme as prestagdes
elegiveis e formalizagcdo. A atualizagdo serd divulgada a toda a rede, respeitados os marcos de cada
obrigagao.

15.2. Revisdo por fato extraordinario dependera de requerimento instruido, nexo, demonstragdo do
impacto e analise nos termos do art. 124, 11, d, da Lei n® 14.133/2021, sem reajuste automatico por
simples aumento de custos ou redefini¢ao unilateral do pacote.

15.3. A despesa estimada correra pela dotagao Sec. De Saude :06.01.10.302.1033.2.041.339034 FICHA:
522, com reservas € empenhos proprios. A tabela municipal, a composi¢ao e os pregos serao submetidos
a aprovacao do Conselho Municipal de Satide, com ampla divulgacao, conforme a IN TCMGO n° 8/2023.
A remuneragdo diferenciada observara os arts. 1.139-B a 1.139-G da Portaria de Consolidagdo GM/MS
n°® 6/2017, na redagdo da Portaria GM/MS n° 12.116/2026, os instrumentos de planejamento e pactuagdo
e a elegibilidade de cada fonte, sem presumir recursos federais adicionais.

15.4. Nao sera exigida garantia de proposta. A minuta adota auséncia de garantia contratual, sujeita a
justificativa da autoridade com base na andlise de riscos, considerando fiscalizacdo e pagamento por
etapas ja executadas. Eventual alteragdo exigird previsdo uniforme e revisdo prévia dos instrumentos.

16 DO DESCREDENCIAMENTO DA SUSPENSAO E DA EXTINCAO

16.1. Poderdo motivar descredenciamento: perda de requisito essencial; cobranca complementar; fraude;
duplicidade de faturamento; desvio de pacientes; recusa injustificada reiterada; abandono; infragio grave
de sigilo; falta de seguranga; ou descumprimento ndo saneado. A decisdo serd motivada e precedida de
contraditorio, sem confundir exclusdo da rede com sancdo de impedimento.

16.2. A Administracdo podera suspender cautelarmente novos encaminhamentos diante de risco
concreto, mediante decisdo fundamentada, extensdo limitada e reavaliagdo. A cautela ndo dispensara
assisténcia aos casos em curso nem prejulgard responsabilidade. O hospital serd intimado para
manifestagdo em cinco dias Uteis, sem prejuizo do rito sancionador aplicavel.

16.3. O credenciado podera denunciar sua participagdo com antecedéncia minima de 30 dias corridos. O
pedido ndo desfaz contratos ou autorizagdes ja aceitos nem legitima abandono. A transi¢do dos pacientes
sera organizada com a Regulagao até alta ou transferéncia segura, com preservacao das responsabilidades
legais.

16.4. A Administragcdo assegurara manifestagao em 15 dias tteis no processo de descredenciamento por
descumprimento, ressalvados os prazos proprios de processos sancionadores. Cabera recurso em trés dias
uteis, com analise nos prazos do item 9.5 e efeito suspensivo sobre a decisdo final, sem afastar cautela
protetiva autobnoma e motivada.

16.5. A extingdo dos contratos observara os arts. 137 a 139 da Lei n® 14.133/2021. Anulagdo e revogacao
do chamamento serdao motivadas, com prévia manifestacdo dos interessados quando exigida e respeito
aos servicos executados, a boa-fé e a segurancga dos usuarios.
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17 DAS INFRACOES E DAS SANCOES

17.1. Aplicam-se os arts. 155 a 163 da Lei n° 14.133/2021. Infra¢des na inscri¢do ou assinatura serao
individualizadas; infragdes de execugao e multas observarao a clausula 17 do Anexo VII, inclusive bases
de calculo, limites, vedagao de duplicidade e gradagao.

17.2. Poderao ser aplicadas adverténcia, multa, impedimento por até trés anos no ambito legal e
declaracdo de inidoneidade de trés a seis anos, conforme a hipdtese, gravidade e competéncia. O
descredenciamento ndo constitui aplicagdo automatica dessas penalidades.

17.3. A recusa injustificada em assinar contrato ap6s convocagdo regular, dentro da disponibilidade
declarada e das condi¢cdes do Edital, sujeitard a interessada a multa de 5% do valor estimado do
instrumento recusado, mediante processo e sem prejuizo de outra san¢ado cabivel. A multa sera graduada
e nao incidira sobre o orcamento total da rede.

17.4. A defesa para multa serd de 15 dias tteis. Impedimento e inidoneidade dependerdo do processo de
responsabilizacdo do art. 158. Da adverténcia, multa e impedimento cabera recurso em 15 dias uteis; da
inidoneidade, reconsideracao em 15 dias uteis, observados os arts. 166 a 168, as competéncias e os efeitos
legais.

18 DAS DISPOSICOES FINAIS E DOS ANEXOS

18.1. Os prazos em dias tuteis observardao o expediente administrativo municipal e o art. 183 da Lei n°
14.133/2021. Comunicagdes serdo feitas por meio institucional verificdvel, com comprovacdo de
envio/recebimento e divulgacdo quando exigivel.

18.2. Divergéncias entre anexos serdo resolvidas de modo motivado antes da execug¢do do ponto
controvertido, respeitada a lei, o objeto e as condi¢des divulgadas, sem ampliar informalmente o pacote.
O Anexo I ¢ a especificacdo consolidada que devera ser formalmente aprovada pela Saude antes da
publicacao.

18.3. Casos omissos serdo decididos pela autoridade competente com apoio juridico e assistencial, sem
criar requisito novo apos o protocolo ou favorecer interessado. Fica eleito o foro da Comarca de
Aragar¢as/GO, ressalvadas competéncias legais inderrogéveis.

18.4. Integram o Edital: Anexo I — Termo de Referéncia consolidado; Anexo II — Requerimento e
declaracdes; Anexo III — Capacidade e equipe; Anexo IV — Registro de encaminhamento e autorizagdo
assistencial; Anexo V— Medic¢ao e auditoria; Anexo VI — Minuta de Contrato.

Aragarcas/GO, 14 de outubro de 2026.
Mayara Oliveira Neves de Jesus
Secretaria Municipal de Satde

Decreto n® 391/2023
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Anexo I
TERMO DE REFERENCIA

Credenciamento de hospitais para cirurgias bariatricas e metabdlicas

1. Objeto

Credenciamento de pessoas juridicas que mantenham estabelecimento hospitalar habilitado
para realizagdo de cirurgias bariatricas e metabodlicas por videolaparoscopia em usudrios adultos do SUS
residentes em Aragargas/GO, mediante prego fixado e demanda regulada, nas condigdes deste Termo de
Referéncia.

Quantidade Preco unitario Valor total

estimada fixado estimado

1 Procedimento completo | 30 R$ 20.000,00 R$ 600.000,00

Formagdo de rede hospitalar complementar para até 30 procedimentos completos em
usuarios adultos do SUS residentes no Municipio, por preco unitario fixado de R$ 20.000,00 e total
estimado de R$ 600.000,00. A insuficiéncia da rede, o relatorio anonimizado da fila ¢ a capacidade
publica ou pactuada disponivel serdo comprovados no ETP. O credenciamento nio assegura demanda
minima, exclusividade ou distribui¢do de quantidades idénticas entre os prestadores.

Os encaminhamentos serdo realizados exclusivamente pela Regulagdo Municipal, mediante
prioridade clinica, aptiddo do estabelecimento, disponibilidade de vagas e rodizio entre os credenciados,
observadas as preferéncias legais e os critérios do item 10 do Edital. Cada encaminhamento dependera
de autorizacao individual e de registro dos fundamentos da distribuicao.

2. Fundamento e hipodtese

O procedimento serd instruido como contratacdo direta por inexigibilidade vinculada a
credenciamento, com fundamento nos arts. 72, 74, IV, 78 e 79 da Lei n° 14.133/2021 e no regulamento
municipal. A hipdtese ¢ de contratagcdo paralela e ndo excludente, conjugada com selegdo a critério do
beneficiario.

3. Vigéncia

O edital permanecera aberto por 12 meses, admitida prorroga¢ao mediante decisao motivada.
Novos interessados poderdo requerer credenciamento durante toda a vigéncia. Os contratos ou
instrumentos equivalentes terdo dura¢do definida na convocagdo, limitada a vigéncia e aos créditos
correspondentes, sem prejuizo das regras legais de duragao.

4. Publico-alvo e autorizacao

Somente serdo encaminhados usudrios adultos residentes no Municipio, inseridos na linha de
cuidado, com indicacao clinica documentada, avaliacdo multiprofissional exigivel e autorizagdo formal
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da Regula¢do Municipal. A indicacgdo final e a técnica cirargica serdo confirmadas pelo hospital, com
autonomia médica e observancia da Resolugao CFM n° 2.429/2025 ¢ das normas do Ministério da Saude.

5. Escopo do preco unitario

Consulta e avaliacao pré-operatoria final, inclusive avaliagdo anestésica;

Honorarios da equipe médica e multiprofissional vinculada ao episédio assistencial;

Procedimento videolaparoscopico com técnica clinicamente indicada e autorizada pelas
normas vigentes;

Anestesia, centro cirtrgico, materiais, medicamentos, insumos ¢ OPME necessarios ao
procedimento;

Internag¢do em enfermaria, exames e monitoramento durante a permanéncia hospitalar;

UTI quando clinicamente indicada, plantdo médico e suporte de urgéncia;

Tratamento das intercorréncias imediatas relacionadas ao procedimento durante a internagao;

Alta, relatorio de contrarreferéncia, prescrigdes e orientagdes;

Retornos pos-operatorios em 7 a 15 dias, 30 dias e 90 dias, além dos clinicamente
indispensaveis no periodo;

Alimentagao dos sistemas oficiais e fornecimento da documentacao de auditoria.

6. Exclusdes e responsabilidades

O transporte sanitario até o estabelecimento e o acompanhamento longitudinal na atengdo
municipal apds a contrarreferéncia serdo de responsabilidade do Municipio, salvo disposi¢ao diferente
no edital. Procedimentos sem relagdo clinica com a cirurgia somente poderdo ser executados fora do
preco mediante autorizagdo prévia, fundamentada e juridicamente cabivel. E proibida qualquer cobranca
ao usuario ou familiares.

7. Habilitacao juridica, fiscal, social, trabalhista e econdmico-financeira
7.1. Disposicoes gerais

7.1.1. Para o credenciamento, a pessoa juridica interessada devera apresentar os documentos a seguir
relacionados, compativeis com sua natureza juridica, sem prejuizo da qualificagdo técnica e sanitaria
prevista no item 8 deste Termo de Referéncia.

7.2. Habilitagdo juridica

7.2.1. A existéncia juridica e os poderes de representacdo da interessada serdo demonstrados mediante
apresentacao dos seguintes documentos, conforme o caso:

a) empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

b) sociedade empresaria, inclusive sociedade limitada unipessoal: ato constitutivo, estatuto ou contrato
social registrado na Junta Comercial competente, acompanhado dos documentos de eleicdo ou
designa¢do dos administradores, quando apresentados em instrumento separado;
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c) sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas da respectiva
sede, acompanhada da comprovagao de seus administradores;

d) associacdo, fundagdo ou outra entidade sem fins lucrativos: estatuto registrado no 6rgdo competente e
documentos que comprovem a elei¢ao ou designacao dos representantes legais em exercicio;

e) sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: ato de autorizacdo e registro perante o 6rgao
competente, quando exigidos pela legislacdo aplicavel.

7.2.2. Os documentos constitutivos deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes pertinentes ou da
respectiva consolidagdo vigente, demonstrando atividade compativel com o objeto do credenciamento.

7.2.3. Deverao ser apresentados documento oficial de identificacdo do representante legal e, quando a
atuagdo ocorrer por procurador, instrumento de procuragdo com poderes suficientes para representar a
interessada no procedimento e firmar os instrumentos correspondentes.

7.2.4. Quando o estabelecimento hospitalar executor for filial, deverdo ser apresentados os documentos
de sua inscri¢do e vinculagdo a matriz, permitindo identificar a pessoa juridica responsavel pelas
obrigagdes contratuais e a unidade efetivamente responsavel pelos servigos.

7.3. Habilitacao fiscal, social e trabalhista

7.3.1. Serdo exigidos:

a) comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

b) comprovante de inscri¢cdo no cadastro de contribuintes municipal e, quando pertinente a atividade e
ao objeto, estadual, relativo ao domicilio ou a sede da interessada;

c) prova de regularidade perante a Fazenda Nacional, mediante certiddo conjunta expedida pela
Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional,
abrangendo os créditos tributdrios federais e a Divida Ativa da Unido, inclusive as contribui¢des
previdenciarias;

d) prova de regularidade perante as Fazendas Estadual e Municipal do domicilio ou da sede da
interessada, observada a pertinéncia com a atividade e o objeto contratual,

e) prova de regularidade perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS, mediante
Certificado de Regularidade do FGTS — CREF;

f) prova de regularidade perante a Justiga do Trabalho, mediante Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT ou certidao positiva com efeitos de negativa;

7.3.2. Serao aceitas certidoes positivas com efeitos de negativas e outros documentos aos quais a
legislagdo atribua efeito equivalente de comprovagao de regularidade.
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7.3.3. A interessada legalmente dispensada de inscricdo em cadastro de contribuintes ou que alegue
isen¢cdo ou ndo incidéncia de tributo pertinente deverd comprovar essa condigdo por documento da
autoridade competente ou por outro meio admitido pela legisla¢do aplicavel.

7.4. Habilitacao economico-financeira

7.4.1. A qualificacdo econdmico-financeira sera comprovada mediante certidao negativa de feitos sobre
faléncia expedida pelo distribuidor da sede da interessada, quando sujeita ao regime falimentar;

8. Qualificac¢ao técnica e sanitaria

CNES atualizado e habilitagdo ministerial vigente como Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade
ao Individuo com Obesidade;

Alvara de funcionamento e licenga sanitaria validos;

Registro da pessoa juridica e do diretor técnico no CRM competente;

Declaracdo e evidéncias de hospital de grande porte, apto a alta complexidade, com UTI e médico
plantonista 24 horas;

Relagdo da equipe assistencial, registros profissionais e qualifica¢des exigidas pelas normas aplicaveis;

9. Ingresso, analise e lista de credenciados

O edital ficara permanentemente disponivel no PNCP e no sitio oficial. A comissdao
designada analisard os requerimentos e divulgara decisdo fundamentada, assegurados impugnacgdo e
recurso. Todos os interessados que preencherem os requisitos serao credenciados, sem classificagao
competitiva ou declaragdo de vencedor.

10. Obrigacdes do credenciado

Manter habilitagdes, licengas, capacidade, equipe e plantdes durante toda a execugao;
Executar o pacote completo, sem cobranga complementar;

Preservar autonomia clinica, seguranga, consentimento e dignidade do paciente;
Comunicar contraindicagdes, cancelamentos, eventos adversos, 0bitos e reinternagdes;
Garantir acesso da auditoria aos documentos necessarios, preservado o sigilo;

Emitir prontudrio, relatério de alta e contrarreferéncia completos;

Manter canal 24 horas para intercorréncias no pos-operatorio imediato;

Nao ceder ou subcontratar o nicleo do procedimento sem autorizacao expressa;
Cumprir a LGPD, restringir acessos e notificar incidentes de seguranga;

Manter as condigoes de habilitagdo e atender as notificagdes da fiscalizagao.

11. Obrigac¢des do Municipio

Organizar a linha de cuidado, selecionar e priorizar usudrios por critérios clinicos;
Fornecer encaminhamento e documentagao de forma segura;
Informar os credenciados disponiveis;
Providenciar transporte sanitario quando definido pela politica municipal;
Designar comissao, gestor, fiscaliza¢do e apoio técnico de auditoria;
Receber, auditar, liquidar e pagar os procedimentos aceitos;
Acompanhar o usuério apds a contrarreferéncia;
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Assegurar contraditorio em sang¢des e descredenciamentos.

12. Medicao e recebimento

A unidade de medi¢ao ¢ o procedimento completo. O recebimento provisorio ocorrera apos
a alta e a entrega da documentagdo minima. O recebimento definitivo dependera da auditoria do pacote,
confirmacao dos retornos previstos, inexisténcia de cobranga ao usuario ¢ saneamento de pendéncias.
Procedimento cancelado antes da cirurgia ndo sera pago, ressalvados servigos autdnomos previamente
previstos e autorizados no edital.

13. Pagamento

O pagamento seré efetuado por procedimento definitivamente recebido, em até 30 dias apos
nota fiscal correta e liquidag@o. O faturamento devera identificar a autorizagao municipal e utilizar codigo
interno anonimizado, evitando exposi¢do desnecessaria de dados de saude. Incorregdes documentais
suspendem a liquidagdo do item afetado até o saneamento.

A irregularidade superveniente de habilitacdo sera tratada por notificagdo, saneamento,
sancao ou descredenciamento, conforme o caso, sem retengdo integral automatica de valores relativos a
servigos regularmente recebidos, ressalvadas as retengdes legalmente obrigatorias.

14. Fiscalizacao e auditoria

O fiscal técnico, com apoio de profissional de saude habilitado, verificara autorizagao,
escopo, prontuario, tempos, retornos, eventos adversos e contrarreferéncia. O fiscal administrativo
verificara faturamento e habilitacdo. O gestor coordenard distribuicdo, pagamentos, alteragdes, sancdes
e descredenciamento. Poderdo ser realizadas auditorias in loco, respeitado o sigilo.

15. Preco, atualizaciao e dotacao

O prego inicial fixado ¢ de R$ 20.000,00 por procedimento, apds validagdo da pesquisa. O
edital definird data-base e indice de reajuste, observado o interregno minimo legal. A despesa estimada
de RS 600.000,00 correra a conta da dotagdo especificada pelo Departamento Competente.

16. Sancoes e descredenciamento

Sem prejuizo das sangdes da Lei n® 14.133/2021, poderdo justificar descredenciamento:
perda de habilitagdo ou licenga; cobranca ao usudrio; fraude de faturamento; recusa reiterada e
injustificada; violacdo grave de sigilo; comprometimento da seguranca; abandono do paciente; ou
descumprimento nao sanado. Serd assegurado processo com contraditorio e ampla defesa, ressalvadas
medidas cautelares necessarias a prote¢ao do paciente.

17. Protecao de dados e prontuarios

Os dados de saude serdo tratados exclusivamente para regulagdo, assisténcia, auditoria e
faturamento. O credenciado adotard perfis de acesso, rastreabilidade, armazenamento seguro,
confidencialidade e resposta a incidentes. O compartilhamento ocorrera pelo minimo necessario e por
canal institucional seguro. Os prontudrios observarao os prazos e regras profissionais aplicaveis.
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18. Disposicoes finais

Integram o procedimento o DFD, o ETP, a anélise de riscos, a pesquisa de precos, o protocolo
assistencial, os modelos de autorizagdo, escolha do usuario, medicao, auditoria, termo de credenciamento
e contrato.

Aragargas/GO, 06 de outubro de 2026.

Mayara Oliveira Neves de Jesus

Secretaria Municipal de Saude
Decreto n° 391/2023
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Anexo I1

Requerimento e declarac¢oes

A Comissio de Contratagdo do Municipio de Aragar¢as/GO

Chamamento Publico n° [PREENCHER]/2026

Razao social: [PREENCHER]. CNPJ: [PREENCHER]. Endereco: [PREENCHER].

Representante e poderes: [PREENCHER]. E-mail institucional e telefone: [PREENCHER].

Hospital executor, CNPJ, CNES e endere¢o: [PREENCHER].

Diretor técnico e CRM: [PREENCHER]. Preposto administrativo e contato: [PREENCHER].

A pessoa juridica acima identificada requer seu credenciamento e declara, sob responsabilidade legal:

1. Conhece e aceita integralmente o Edital, o TR consolidado e o contrato, inclusive o prego inicial fixado
de R$ 20.000,00 por episodio, a medigdo 90/10, a cobertura de complicagdes e a auséncia de demanda
minima ou exclusividade.

2. O preco abrange o pacote integral, tributos e custos, inclusive os direitos trabalhistas previstos na
Constituicao, legislagdo, normas coletivas e compromissos aplicaveis a equipe, sem cobranga
complementar ao usuario.

3. Atende aos requisitos de habilitagdo e mantém estrutura e capacidade declaradas, podendo apresentar
comprovagao ¢ submeter-se a verificacao técnica.

4. Nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre nem menor de
dezesseis anos em trabalho, salvo aprendiz a partir de quatorze anos. Cumpre a reserva legal de cargos
para pessoas com deficiéncia e reabilitados, quando aplicavel.

5. Nao estd submetida a san¢ao impeditiva eficaz perante o contratante, ndo atua como interposta pessoa
e ndo incorre em impedimento, conflito de interesses ou vedagao legal. Comunicard imediatamente fato
superveniente. Relagdes que demandem analise especifica: [DESCREVER OU INFORMAR
INEXISTENCIA].

6. Seus proprietarios, administradores e dirigentes ndo exercem cargo de chefia ou fun¢do de confianca
no SUS em situacdo vedada pelo art. 26, § 4°, da Lei n® 8.080/1990.

7. Nao fard cobranga complementar, pagamento por encaminhamento, dupla cobranca ou uso de dados
de pacientes para publicidade ou finalidade incompativel. Cooperard com a auditoria e com a prote¢ao
de dados.

8. Manter4 assisténcia e transi¢ao segura de casos em curso em eventual dentincia, suspensao ou término,
segundo as obrigacdes legais e contratuais.

9. Todos os documentos e declaragdes sdao verdadeiros; as informagdes serdo atualizadas e as
comunicagdes serdo recebidas nos contatos indicados, observada a comprovacdo exigida no
procedimento.

Enquadramento: [ ] sem fins lucrativos/filantrépica; [ ] sociedade empresaria; [ ] outra natureza:
[PREENCHER]. Documento comprobatério: [PREENCHER].

Tratamento da LC n° 123/2006, se cabivel: [ ] ME; [ ] EPP; [ ] ndo requer. A interessada declara atender
aos requisitos legais e aos limites do art. 4° da Lei n° 14.133/2021 para os beneficios pretendidos.

Documentos apresentados: [RELACAO OU INDICE DOS ARQUIVOS].
Local e data: [PREENCHER].

Representante legal: [NOME, QUALIFICACAO E ASSINATURA].
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Anexo III

Capacidade hospitalar e equipe

Formulario para preenchimento por unidade executora

Hospital e mantenedora: [PREENCHER]. CNPJ e CNES: [PREENCHER].

Endereco e contato de agendamento: [PREENCHER]. Contato assistencial 24 horas: [PREENCHER].
Licenca sanitaria, alvara e vencimentos: [PREENCHER]. Ato de habilitagao 02.03: [PREENCHER].
Registro PJ no CRM e diretor técnico: [PREENCHER].

Capacidade mensal ofertada neste credenciamento: [NUMERO] procedimentos. Prazo inicial de
disponibilidade: [PREENCHER].

Estrutura disponivel: [LEITOS, UTL, CENTRO CIRURGICO, EQUIPAMENTOS E LIMITES
TECNICOS JUSTIFICADOS, SEM SELECAO ARBITRARIA].

Suporte diagnostico, hemoterapia, urgéncia e transferéncia: [DESCREVER E IDENTIFICAR
DOCUMENTOS].

Relagao de profissionais — repetir para cada integrante:

Nome: [PREENCHER]. Fungao/especialidade: [PREENCHER]. Conselho, registro e RQE:
[PREENCHER]. Vinculo ou compromisso de disponibilidade: [PREENCHER]. Jornada/escala e
substitui¢do: [PREENCHER].

Equipe multidisciplinar — 1identificar todas as éareas exigidas nas normas vigentes € o modo de
atendimento: [PREENCHER]. Eventual substituicdo excepcional deverd ser demonstrada nos limites
normativos € no prontuario, sem presumir dispensa de especialista exigido pelo SUS.

Protocolos anexados e responsaveis: [LISTAR]. Atestado de capacidade e contato do emitente:
[PREENCHER].

Declara-se que a capacidade considera os demais compromissos da unidade e que sua alteragdo sera
comunicada antes de novos encaminhamentos, preservados os casos ja aceitos.

Local e data: [PREENCHER]. Representante legal e diretor técnico: [ASSINATURAS].
RELATORIO DA AREA TECNICA MUNICIPAL

Documentacdo e estrutura verificadas: [PREENCHER]. Vistoria, se realizada: [DATA E RELATORIO].
Conclusao por unidade: [ ] apta; [ ] diligéncia; [ ] inapta. Fundamentos e pendéncias: [PREENCHER].

Capacidade reconhecida para regulacao: [PREENCHER]. Responsavel, conselho, registro e assinatura:
[PREENCHER].
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ANEXO IV
REGISTRO DE ENCAMINHAMENTO E AUTORIZACAO ASSISTENCIAL
Documento de acesso restrito com dados pessoais e de satude
A.REGISTRO DA DISTRIBUICAO PELA REGULACAO
Codigo do usuario: [PREENCHER].
Identificagdo nominal ¢ CNS: [EM CAMPO RESTRITO].
Data do registro: [PREENCHER].
Prioridade clinica e respectivo fundamento: [PREENCHER EM CAMPO RESTRITO].
Data de ingresso na fila e confirmagdo da elegibilidade: [PREENCHER].
Prazo clinicamente adequado para atendimento: [PREENCHER].
Estabelecimentos aptos consultados e respectivas disponibilidades: [PREENCHER].
Estabelecimento indicado, CNPJ e CNES: [PREENCHER].
Critério do encaminhamento:
[ ] Rodizio entre estabelecimentos aptos e disponiveis.
[ ] Unico estabelecimento apto e disponivel no prazo necessario.
[ ] Necessidade clinica excepcional fundamentada.
Grupo e posi¢do no rodizio, quando aplicaveis: [PREENCHER].
Estabelecimentos ultrapassados e motivos: [PREENCHER].

Observancia da preferéncia legal das entidades filantropicas e sem fins lucrativos ou justificativa da
insuficiéncia de sua oferta: [PREENCHER].

Justificativa especifica de eventual exce¢do: [PREENCHER].
Responsavel pelo registro: [NOME, CARGO E ASSINATURA].
B. AUTORIZACAO DA REGULACAO

Autorizagao n°: [PREENCHER].

Contrato n°: [PREENCHER].
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Prestador ¢ CNES: [PREENCHER].
Procedimento, técnica e codigo compativeis com a cobertura aprovada: [PREENCHER].
Indicagao e critérios clinicos atendidos: [REGISTRO RESTRITO].
Fluxo de financiamento e pactuacao: [PREENCHER].
Saldo fisico da rede antes e depois da autorizagdo: [PREENCHER].
Saldo financeiro e empenho: [PREENCHER].
Valor autorizado do episddio: R$ [PREENCHER].
Data do encaminhamento e prazo de atendimento: [PREENCHER].
Responsabilidade por transporte e organizacao dos retornos: [PREENCHER].
Responsavel pela Regulacdo e autorizagao administrativa: [NOMES E ASSINATURAS].
C. RESPOSTA DO HOSPITAL
Recebimento do encaminhamento: [DATA].
[ ] Disponibilidade confirmada.
[ ] Pendéncia documental ou clinica.
[ ] Contraindicagao fundamentada.
[ ] Indisponibilidade superveniente justificada.
Cirurgia agendada para: [DATA].
Técnica confirmada pela equipe: [PREENCHER].
Justificativa de pendéncia, contraindicacao ou indisponibilidade: [PREENCHER].
Responsavel, registro profissional e assinatura: [PREENCHER].
D. CIENCIA DO USUARIO
Declaro que recebi informagdes sobre o estabelecimento indicado pela Regulacdo, a previsao de
atendimento, o transporte, os retornos e a gratuidade dos servigos incluidos no pacote. Fui informado

de que a realiza¢do da cirurgia depende da avaliagdo final da equipe assistencial e de consentimento
especifico.
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Este registro comprova a informacao sobre o encaminhamento e ndo substitui o consentimento livre e
esclarecido para o procedimento.

[ ] Usuario informado sobre o encaminhamento.
[ ] Recusa ou impossibilidade comunicada a Regulacdo, com motivo registrado em campo restrito.
Usuadrio ou representante: [NOME E ASSINATURA].

Data e servidor responsavel pela informacao: [PREENCHER].
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Anexo V

Medicao recebimento e auditoria

Registro de episodio assistencial com acesso restrito

Prestador/CNES: [PREENCHER]. Contrato: [PREENCHER]. Autoriza¢do/cédigo do usuério:
[PREENCHER].

Etapa: [ ] A— 90%; [ ] B— 10%. Competéncia e nota fiscal: [PREENCHER].

Verificagdes da etapa A: [ ] autorizacao e empenho; [ ] elegibilidade e consentimento registrados; [ ] ato
cirargico e anestésico; [ | OPME/insumos rastredveis; [ ] alta ou encerramento documentado; [ ] conta
discriminada; [ ] contrarreferéncia e agenda; [ ] ndo cobranga ao usuario; [ | conciliagao de financiamento
sem duplicidade.

Verificagdes da etapa B: [ | retorno 7 a 15 dias; [ | retorno 30 dias; [ ] retorno 90 dias; [ ] atendimentos
adicionais; [ ] intercorréncias/reinternacdes cobertas; [ ] relatorio final e plano longitudinal; [ ]
justificativas de auséncia e providéncias; [ | auditoria conclusiva.

Datas e ocorréncias assistenciais relevantes: [PREENCHER EM CAMPO RESTRITO].

Valor apresentado: R§ [PREENCHER]. Valor incontroverso: R$ [PREENCHER].

Glosa proposta, componente, fundamento, critério do orcamento analitico e valor: [PREENCHER].
Intimacao, manifestacdo do prestador e decisao: [PREENCHER].

Valor recebido e liberado para liquidagdo: R$ [PREENCHER]. Nao se certifica prestagdo nao executada.
Recebimento provisorio: [DATA, NOME E ASSINATURA DO FISCAL].

Recebimento definitivo: [DATA, NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL/COMISSAO].
Liquidagio e pagamento: [DATAS E RESPONSAVEIS].

Pendéncias de continuidade do cuidado e destinatario da contrarreferéncia: [PREENCHER].
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Anexo VI
Minuta de contrato de servicos hospitalares para cirurgias bariatricas e metaboélicas

Contrato n° [PREENCHER]/2026 ¢ Processo Administrativo n° [PREENCHER]/2026
Inexigibilidade n° [PREENCHER]/2026 ¢ Credenciamento n° [PREENCHER]/2026

O MUNICIPIO DE ARAGARCAS/GO, por intermédio da Secretaria Municipal de Satude e do Fundo
Municipal de Saude, CNPJ [PREENCHER], endereco [PREENCHER], representado por [NOME,
CARGO E ATO DE COMPETENCIA], doravante CONTRATANTE, ¢ [RAZAO SOCIAL], CNPJ
[PREENCHER], endere¢o [PREENCHER], representada por [NOME E PODERES], doravante
CONTRATADA, celebram o presente instrumento, mediante autoriza¢cdo de contratagdo direta constante
dos autos e condi¢des seguintes.

1 DO OBJETO E DA VINCULACAO

1.1. O objeto é a prestacdo de servigos hospitalares para cirurgias baridtricas e metabdlicas por
videolaparoscopia em usudrios adultos do SUS regulados pelo Municipio, com pacote integral, estrutura,
equipe, internacgao, cobertura de intercorréncias € acompanhamento previstos no Anexo I do Edital.

1.2. Unidade executora: [HOSPITAL, CNPJ, CNES, ENDERECO E HABILITACAO MINISTERIAL].
Diretor técnico/CRM: [PREENCHER]. Capacidade mensal aprovada: [PREENCHER]. A execucdo em
outra unidade depende de prévia habilitagdo e formalizacdo compativel com o chamamento, sem cessao
do nucleo contratual.

1.3. Vinculam este contrato, independentemente de transcri¢do, o ato autorizativo da inexigibilidade, o
Edital e seus anexos, especialmente o TR consolidado, o requerimento de adesdo e as autorizagdes
regulares. Aplicam-se os arts. 72, 74, IV, 79 e 89 e seguintes da Lei n° 14.133/2021, a Lei n°® 8.080/1990,
a IN TCMGO n° 8/2023, alterada pela IN n°® 10/2024, a legislag@o sanitéria e profissional, a LGPD e o
regulamento local.

1.4. O regime ¢ de execucdo indireta por prego unitario de episodio assistencial completo, sob demanda,
sem exclusividade ou dedicagdo exclusiva de mao de obra. O instrumento nao transfere gestdo publica
da fila a CONTRATADA.

2 DO PRECO E DOS LIMITES

2.1. Prego inicial por episodio: R$ 20.000,00. Quantidade estimada deste contrato: [Q] procedimentos.
Valor estimado individual: R$ [Q X 20.000,00]. O preenchimento devera refletir a capacidade e o
planejamento efetivos, sem atribuir automaticamente a cada hospital o total da rede.

2.2. O valor da rede ¢ estimado em R$ 600.000,00 para 30 procedimentos, compartilhados entre os
credenciados. Nenhuma estimativa assegura consumo minimo. Somente autorizagdes emitidas dentro do
saldo da rede, do contrato, do crédito e do empenho constituem ordem de execugao.

2.3. O prego abrange todos os custos do pacote do TR, inclusive pessoal, direitos trabalhistas, tributos,
materiais, medicamentos, OPME, conversdo de via clinicamente indispensavel, internagdao, UTI
indicada, complicacdes cobertas e retornos. Ndo se admite cobranca adicional ao usuario, familiar ou
Municipio por componente incluido.

2.4. Sao proibidos faturamento duplicado e cumulagdo de remuneracao pelos mesmos componentes. A
producao oficial e a conciliagdo de valores observardao o fluxo de financiamento [IDENTIFICAR

DOCUMENTO-APROVADOQO], sem presumir-que-registro-assistencial-autorize.nova-cobranca.
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3 DA VIGENCIA DA EFICACIA E DOS PRAZOS

3.1. A vigéncia serd de 12 meses contados da divulgacdo do contrato no PNCP, de [DATA] a [DATA],
a preencher conforme a publicacdo. A eficicia depende dessa divulgacdo, a ser providenciada pelo
CONTRATANTE em até dez dias uteis da assinatura, nos termos do art. 94, II, da Lei n°® 14.133/2021.

3.2. A execucdo somente comegard apds eficacia, empenho e autorizacdo individual. A duragdo podera
ser prorrogada por fundamento legal aplicdvel, com motivacdo, vantajosidade, habilitacdo, recursos e
formalizagdo. Nao se presume servigo continuo ou prorrogagdo automatica pelo simples carater
assistencial.

3.3. As autorizagdes serdo programadas para permitir cirurgia, retornos e recebimentos durante a
vigéncia. Episodio regularmente iniciado que necessite conclusdo apos o termo terd solu¢ao formal
registrada, inclusive aplicagdo do art. 111 quando cabivel, sem novas ordens fora da vigéncia e sem
abandono do usuario.

3.4. Analise documental: cinco dias tteis do recebimento completo; comunicagao de pendéncia: dois dias
uteis de sua identificacdo; realizagdo: até 30 dias corridos da elegibilidade confirmada, salvo justificativa
clinica aceita e registrada. Prioridade clinica mais urgente prevalece. Retornos minimos: 7 a 15, 30 € 90
dias, além dos indispensaveis no periodo.

4 DA REGULACAO E DA EXECUCAO

4.1. Os pacientes serdo encaminhados exclusivamente pela Regulacdo Municipal, mediante autorizagdo
individual e distribuicdo conforme prioridade clinica, aptiddo do estabelecimento, disponibilidade de
vagas e rodizio entre os credenciados, observados os critérios do item 10 do Edital. A CONTRATADA
manterd atualizadas suas informagdes de capacidade e disponibilidade e justificara eventual
impossibilidade de atendimento. Ndo podera captar pacientes para reservar or¢camento, prometer vaga
publica, modificar a fila ou condicionar atendimento a pagamento.

4.2. A equipe confirmara indicagdo, aptidao e técnica admitida pelo SUS e autorizada, documentara o
consentimento € comunicard contraindicacdo ou alteragao relevante. A indicagdo profissional ndo
substitui cobertura ou fundamento de financiamento. Nenhuma meta financeira justifica cirurgia
indevida.

4.3. O pacote e suas exclusdes sdo os do Anexo I do Edital. A internacdo inicial terd cobertura integral,
inclusive UTI, exames, complicagdes e reoperacdes necessarias. Intercorréncias relacionadas cuja
manifestacdo/inicio de atendimento ocorra até 30 dias da alta, incluindo reinternacdo e reintervencao,
integram o preco; a internagdo coberta ndo se interrompe pelo término desse prazo.

4.4. O prazo de cobertura financeira ndo exclui responsabilidade legal por falha comprovada ou dever de
urgéncia posterior. Atendimento fora do pacote dependerd de fluxo juridico proprio, sem cobranga
automatica adicional. Urgéncia ndo sera condicionada a autorizagdo financeira, nem legitima
remuneragao presumida sem apuracao.

4.5. Resumo de alta e orienta¢des serdo entregues na alta; contrarreferéncia completa, em até dois dias
uteis; evento grave sera comunicado imediatamente e formalizado em 24 horas. O hospital mantera
contato assistencial 24 horas e plano de retorno, com registros de tentativas se houver auséncia do
paciente.
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5 DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. Compete a CONTRATADA: a) executar o pacote com diligéncia e seguranca, preservando
autonomia, dignidade e consentimento; b) manter habilitacdo ministerial, CNES, licengas, registro, UTI,
plantonista, equipe e capacidade; c) prover insumos regulares, rastredveis, equipamentos e equipe
substituta qualificada; d) cumprir prazos e informar alteragdes imediatamente; ) manter preposto e
canais de urgéncia; f) realizar registros oficiais e entregar documentacao de medi¢do; g) permitir
fiscalizacdo legitima e auditoria; h) cumprir sigilo, protecdo de dados, integridade e normas de
acessibilidade.

5.2. Respondera pelos encargos de pessoal, tributos, seguros legalmente exigiveis e relagdes com
fornecedores, bem como por danos imputaveis a sua atuagao, sem afastar responsabilidades legais de
terceiros. A fiscalizagdo ndo reduz sua responsabilidade nem transforma obrigagdo de cuidado em
garantia de cura.

5.3. Nao podera recusar arbitrariamente casos compativeis com a capacidade reconhecida, cobrar
servigos incluidos, alterar técnica por interesse econdmico, exigir aquisicdo em fornecedor proprio,
remunerar encaminhamento ou utilizar imagem e dados do paciente para publicidade sem fundamento
legal proprio e respeito ao sigilo.

5.4. Identificada insuficiéncia do hospital para assisténcia coberta, providenciara continuidade e
transferéncia segura, custeando remocao ¢ articulagcdo necessarias quando decorrentes de sua obrigacao,
com aceite da unidade receptora e comunicacao a Regulacio. O dever ndo autoriza admitir rotineiramente
pacientes sem a estrutura contratada.

5.5. Mantera prontuarios e registros de guarda obrigatoria, fornecera copias e informagdes ao usudrio e
a quem legalmente autorizado e comunicard irregularidades de financiamento. Restituird valores
indevidos apos apuracdo e contraditorio, sem prejuizo da assisténcia e das san¢oes cabiveis.

6 DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

6.1. Compete a0 CONTRATANTE: a) organizar fila e regulag¢do por critérios clinicos e impessoais; b)
distribuir a demanda conforme os critérios do Edital, registrar a disponibilidade e os fundamentos de
cada encaminhamento, informar o usudrio sobre o estabelecimento indicado e emitir as autorizagdes
dentro dos saldos fisicos, contratuais e financeiros disponiveis; ¢) garantir empenho e programacao
financeira; d) organizar preparo inicial, exames da rede, transporte sanitario ordindrio e acesso aos
retornos; e) designar gestdo, fiscalizagdo e apoio assistencial; f) receber, auditar, liquidar e pagar a
execugdo comprovada; g) assegurar contraditorio em glosas e sancgdes; h) receber contrarreferéncia e
manter seguimento longitudinal.

6.2. O Municipio ndo interferird indevidamente na conduta médica, mas podera exigir demonstragdo de
aderéncia aos protocolos e a cobertura autorizada. A divergéncia clinica sera tratada por apoio habilitado,
sem ordem administrativa para procedimento contraindicado.

6.3. Comunicara limita¢des de transporte, pendéncias de documentacdo e alteracdes da rede que afetem
a execu¢do, buscando solugdo tempestiva e registrando responsabilidades. Nao emitird ordens sem
suporte contratual e financeiro.
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7 DA GESTAO E DA FISCALIZACAO

7.1. Gestor: [NOME, CARGO E ATO]. Fiscal técnico: [NOME E ATO], com apoio assistencial [NOME
E REGISTRO]. Fiscal administrativo: [NOME E ATO]. Substitutos: [PREENCHER]. Preposto da
CONTRATADA: [NOME, CONTATO E PODERES]. A segregacdo de fungdes observara as condi¢des
e o regulamento local.

7.2. A fiscalizagdo registrard ocorréncias, notificara corregdes e encaminhara questdes fora de sua
competéncia. Poderd acessar instalagdes e documentos necessdrios, inclusive prontudrios por
profissionais autorizados, preservado o sigilo e sem inviabilizar o atendimento.

7.3. Serao monitorados autorizagdo, produgdo, prazos, cancelamentos, retornos, complicagdes,
reinternagdes, cobrangas e duplicidade. Eventos adversos serdo analisados tecnicamente; ndo ensejam
sancdo automatica. A atuacao observara o art. 117 da Lei n® 14.133/2021 e o ato local de gestdo de
contratos.

8 DA MEDICAO E DO RECEBIMENTO

8.1. O episodio tera duas etapas: A — 90% do prego, inicialmente R$ 18.000,00, apds cirurgia ¢ alta ou
encerramento hospitalar documentado; B — 10%, inicialmente R$ 2.000,00, apos retornos e relatdrio
final até 90 dias. E vedado fracionamento ordinario do pacote em novas cobrangas.

8.2. Os documentos e o roteiro sdao os do Anexo V. A etapa A exige autorizacdo, comprovacao
cirargica/anestésica, OPME, alta/encerramento, conta auditavel e ndo duplicidade; a B exige seguimento,
intercorréncias e contrarreferéncia final. Atesto ndo podera certificar procedimento ou consulta
inexistente.

8.3. O recebimento provisorio ocorrera em até cinco dias uteis da documentacdo completa, pelo fiscal; o
definitivo, em até dez dias uteis do provisorio, por servidor ou comissdo designada. A Administracao
comunicara inconsisténcia especifica em até cinco dias titeis de sua identificagdo, facultando saneamento
em cinco dias uteis, prorrogaveis por motivo aceito. O prazo do item afetado suspende-se enquanto faltar
documento indispensavel.

8.4. Obito, contraindica¢do superveniente e impossibilidade de retorno exigirdo auditoria da execugio
efetiva, segundo o orcamento analitico aprovado [IDENTIFICAR], com contraditorio. Auséncia do
usudrio exigira oferta comprovada, comunicacao a Regulagdo, ao menos trés tentativas em dias distintos
e analise de reagendamento. Nao havera pagamento ficticio nem glosa integral automatica por resultado
clinico.

8.5. Cancelamento anterior a cirurgia nao sera remunerado como episdédio ou servigo isolado. A
responsabilidade pela causa sera apurada separadamente. O recebimento nao afasta responsabilidade
civil, técnica, sanitaria ou por defeitos verificados posteriormente.

9 DAS GLOSAS DA LIQUIDACAO E DO PAGAMENTO

9.1. Glosas recairdo sobre prestagdo nao autorizada, ndo realizada, ndo comprovada, duplicada ou
incompativel com o objeto. A notificacdo individualizard fato, prova, componente, valor e critério do
orgamento analitico, com cinco dias uteis para manifestacao e decisdo em dez dias Uteis. Nao se criara
tabela de desconto durante a execucao.

9.2. Glosa nao substitui multa e nao autoriza reten¢do indiscriminada. A parte incontroversa sera recebida
e paga no prazo devido. Serdo preservados os prazos legais de recurso e o processo sancionador proprio.
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9.3. A liquidacdo ocorrerd em até dez dias uteis do recebimento definitivo da etapa e da nota fiscal
correta. O pagamento sera realizado em até 30 dias corridos da liquidacdo, em conta da CONTRATADA
[BANCO, AGENCIA E CONTA], observadas a ordem cronoldgica e as retengdes tributarias
obrigatodrias.

9.4. Nota fiscal e relatorios publicos conterdo codigo de controle, sem exposicdo desnecessaria de
diagndstico ou identificagdo do paciente. Os anexos clinicos serdo encaminhados por canal restrito. Erro
da nota afetard apenas a parcela correspondente e sera comunicado para corregao.

9.5. A irregularidade fiscal superveniente ensejara notificagdo para regularizacdo em cinco dias uteis,
prorrogavel motivadamente, e providéncias legais, sem retengdo automatica da contraprestacao de
servico regularmente recebido. Descontos de multa ou indenizagdo dependerdo de constitui¢do regular
do crédito e das garantias processuais.

9.6. Em atraso imputavel ao CONTRATANTE, o valor devido sera atualizado pelo IPCA/IBGE,
proporcionalmente ao periodo entre o vencimento do prazo de pagamento e o efetivo pagamento,
acrescido de juros simples de mora de 0,5% ao més, pro rata die, ressalvada norma cogente aplicavel e
vedada duplicidade. Nao incidirdo encargos sobre periodo de atraso imputavel a CONTRATADA.

10 DO REAJUSTE E DO REEQUILIBRIO

10.1. A data-base do preco ¢ a do orcamento estimado de [DATA]. O reajuste observard interregno
minimo anual a partir dessa data e utilizard o IPCA/IBGE, aplicavel as prestagdes executadas apos o
marco pertinente, com memoria e formalizagdo, inclusive apostila quando cabivel. A data de inscri¢ao
de cada prestador nao reinicia a data-base da tabela.

10.2. Em substitui¢do/extin¢do do indice, sera adotado o sucessor oficial ou outro definido por ajuste
motivado, preservado o valor real. Nao havera reajuste retroativo por fato ja abrangido em revisao
especifica.

10.3. O reequilibrio seguird o art. 124, II, d, da Lei n® 14.133/2021, mediante demonstracao do fato
extraordinario, nexo, impacto e distribui¢dao dos riscos. Custos ordinarios do pacote ndo geram repasse
automatico. Revisdo da tabela serd divulgada uniformemente, respeitados os efeitos proprios de cada
contrato.

10.4. Pedidos de reequilibrio serdo decididos em até 30 dias corridos da instru¢ao completa, prorrogaveis
uma vez por igual periodo mediante justificativa, sem prejuizo do art. 123. O pedido devera ser formulado
na vigéncia e antes de eventual prorroga¢do, na forma do art. 131, pardgrafo tnico.

11 DA DOTACAO E DO EMPENHO

11.1. As despesas correrdo pela dotacdo: o6rgdo [PREENCHER]; unidade [PREENCHER];
funcao/subfuncdo [PREENCHER]; programa/acdo [PREENCHER]; natureza [PREENCHER]; fonte
[PREENCHER]; ficha [PREENCHER]. Empenho inicial: [NUMERO E VALOR]. A fonte sera
compativel com o fluxo do SUS e com a remuneragdo diferenciada motivada, aprovada e divulgada,
observados a IN TCMGO n° 8/2023 ¢ os arts. 1.139-B a 1.139-G da Portaria de Consolidagado GM/MS
n°® 6/2017, na redagdo da Portaria GM/MS n° 12.116/2026.

11.2. Nos exercicios seguintes, a dotacdo sera indicada apos a aprovagdo or¢camentdria e liberacao dos
créditos, mediante registro proprio. A execu¢do nao ultrapassara os créditos e empenhos legalmente
disponiveis, respeitadas as obrigagdes ja assumidas e os deveres de continuidade do cuidado.
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12 DA GARANTIA E DOS RISCOS

12.1. Nao se exige garantia de execucdo nesta minuta, conforme decisdo motivada da autoridade a
integrar os autos e a analise de riscos. Nao havera sinal, cau¢do do paciente ou antecipagao de pagamento.

12.2. A CONTRATADA assume riscos ordinarios de equipe, escala, disponibilidade da estrutura,
insumos, equipamentos, custos e intercorréncias incluidas. O CONTRATANTE responde pelas
atividades de regulagdo, transporte ordindrio e rede que lhe cabem. Caso fortuito, forga maior e fatos
extraordinarios serdo analisados segundo a lei, com nexo e impacto demonstrados, sem transferéncia
genérica de todo risco ao particular.

12.3. A auséncia de garantia contratual ndo reduz o dever de reparar danos nem afasta exigéncia de
seguro imposta por legislacdo especifica. Nao se exige garantia de cura ou de resultado ponderal.

13 DA SUBCONTRATACAO E DAS ALTERACOES SUBJETIVAS

13.1. E vedada cesséo do contrato, intermediagéo de pacientes e subcontratagdo da execugdo dos servigos
objeto deste credenciamento, em conformidade com a IN TCMGO n° 8/2023. A aquisi¢ao de insumos e
a contratacdo ordinaria de apoio que ndo impliquem transferéncia dos servigos credenciados nao afastam
a responsabilidade integral da CONTRATADA e deverdo ser transparentes a fiscalizacao.

13.2. Vinculos licitos com integrantes da equipe ndo constituem, por si sO, transferéncia do objeto.
Substituigdes preservarao a qualificacdo e serdo comunicadas/aprovadas conforme o caso. Nao havera
relagdo funcional entre Municipio e equipe do hospital por for¢a deste instrumento.

13.3. Fusao, cisdo, incorporag¢ao ou outra alteragao societaria sera comunicada e dependera de exame de
continuidade, habilitagdo e auséncia de prejuizo ao procedimento, com formalizacdo pertinente. Nao
autoriza sucessao informal por prestador nao habilitado.

14 DA PROTECAO DE DADOS E DOS PRONTUARIOS

14.1. Os dados serdo tratados para assisténcia, regulacdo, execucdo, faturamento, auditoria e deveres
legais, com base juridica adequada, minimizagdo e sigilo. O consentimento clinico ndo sera utilizado
como autorizac¢do genérica para publicidade, exploracdo comercial ou tratamento incompativel.

14.2. As partes atuardo como controladoras nas decisdes de tratamento de suas competéncias assistenciais
e administrativas; operagdes especificas por conta da outra parte serdo disciplinadas por instrucdo
documentada conforme a funcdo efetiva. Nao se presume que o hospital seja mero operador de todos os
prontuarios.

14.3. Serdo adotados controle de acesso por funcdo, autenticagdo, registro de acessos, transmissao segura,
copias de seguranca, confidencialidade da equipe e restricio a compartilhamentos. Suboperadores,
quando existentes, manterdo protecao equivalente e identificagdo acessivel a fiscalizagdo. Transferéncia
internacional somente ocorrerd na forma legal.

14.4. Incidente que envolva dados compartilhados serd comunicado a outra parte sem demora
injustificada e em até 24 horas da ciéncia, com natureza, dados afetados, riscos, contengdo e atualizacao
de informagdes. Cada controladora cumprira os prazos legais/regulamentares perante ANPD e titulares,
quando exigiveis, sem aguardar a comunicagao contratual para agir.

14.5. A CONTRATADA mantera prontuarios pelo prazo legal e profissional, inclusive as regras da Lei
n°® 13.787/2018 quando aplicaveis. O término ndo autoriza destruicdo automatica. Serdo entregues ao
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CONTRATANTE os documentos necessarios ao acompanhamento e controle, sem excluir guarda legal
do hospital. Pedidos de titulares e autoridades serdo tratados com cooperagdo e validagao de legitimidade.

14.6. Encarregados ou contatos de privacidade: CONTRATANTE [PREENCHER]; CONTRATADA
[PREENCHER]. A publicidade contratual resguardard dados pessoais e sensiveis ndo necessarios ao
controle social.

15 DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

15.1. As alteragdes observarao os arts. 124 a 136 da Lei n° 14.133/2021, com motivagdo, limites,
preservacdo do objeto e da isonomia da rede. A CONTRATADA aceitard alteracdes unilaterais
legalmente cabiveis nos limites do art. 125, sem que isso autorize ampliagdo informal do pacote.

15.2. Alteracdes que exijam termo aditivo serdo formalizadas antes da execucdo, ressalvadas as hipoteses
legais devidamente justificadas. Ajustes administrativos passiveis de apostila seguirdo o art. 136. A
fiscalizacdo nao podera instituir novo procedimento, preco ou obrigacdo por mensagem ou atesto.

16 DA SUSPENSAO DA EXTINCAO E DA TRANSICAO

16.1. A extingdo observara os arts. 137 a 139 da Lei n°® 14.133/2021, com motivagdo, defesa, apuragao
financeira e providéncias para a continuidade. Rescisao de vinculo da rede ndo extingue automaticamente
o contrato ou obrigacdes ja constituidas.

16.2. A suspensdo cautelar de novos encaminhamentos por risco concreto serd motivada, limitada e
revista, com ciéncia e defesa, sem abandonar internados ou retornos. Perda de licenga, cobranga indevida,
fraude ou falha grave sera apurada no processo proprio.

16.3. A denuncia do credenciamento exige aviso minimo de 30 dias e ndo exonera episodios aceitos,
obrigacdes contratuais e transicao segura. Havendo necessidade de extin¢cdo consensual, as partes
formalizardo cronograma, responsabilidades e transferéncia com aceite e prontuario, sem retengao
indevida de informacoes.

16.4. O termo de encerramento indicard o executado, os valores devidos, créditos, glosas, sangdes
pendentes e casos com seguimento. Direitos decorrentes de inadimplemento do CONTRATANTE
seguirdo a lei, sem uso de paciente como meio de cobranga.

17 DAS INFRACOES DAS MULTAS E DAS DEMAIS SANCOES

17.1. A CONTRATADA respondera pelas infracdes do art. 155 da Lei n® 14.133/2021, inclusive
inexecucao, atraso injustificado, falsidade, fraude, comportamento inidoneo e atos lesivos, observadas
imputacao, nexo, gravidade, dano, agravantes, atenuantes e proporcionalidade.

17.2. Poderdo ser aplicadas: a) adverténcia por inexecucgdo parcial sem gravidade que justifique
penalidade maior; b) multa nos critérios seguintes; ¢) impedimento de licitar e contratar por até trés anos,
no ambito do ente competente e nas hipoteses legais; d) inidoneidade de trés a seis anos, nas hipoteses e
pela autoridade legalmente competente, com analise juridica prévia.

17.3. Multa moratdria: 0,5% por dia de atraso injustificado sobre o valor do episddio ou parcela
diretamente afetada, limitada a 10% dessa base. A contagem considerard somente atraso imputavel ao
prestador e ndo penalizard adiamento clinico fundamentado ou falta imputavel ao usuario/Municipio.
Persisténcia poderd ensejar inexecucao e extingao, sem duplicacdo de multa pelo mesmo fato e periodo.
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17.4. Multa compensatdria: a) inexecucao parcial relevante, cobranga complementar ou descumprimento
assistencial comprovado — 10% do valor das autorizagdes atingidas; b) inexecucao total — 10% do
valor individual deste contrato; c) fraude, faturamento ficticio/duplicado ou infragdo gravissima com
dano relevante — de 15% a 30% do valor individual deste contrato, conforme decisdo motivada. Na
aplicacdo do art. 156, § 3°, respeitar-se-ao o piso de 0,5% e o teto de 30% do valor individual do contrato,
sem utilizagdo do orcamento global da rede como base.

17.5. A multa moratdria podera ser convertida em compensatoria, com deducao do que ja tenha sido pago
pelo mesmo fato. Nao havera bis in idem ou soma automadtica de multas pelo mesmo nticleo de conduta.
Adverténcia, impedimento ou inidoneidade poderdao acompanhar multa quando legalmente cabivel.
Glosas de servigo nao prestado e ressarcimento ndo constituem nova penalidade pelo mesmo fato.

17.6. A multa sera precedida de defesa de 15 dias uteis. Impedimento e inidoneidade dependerao do
processo de responsabiliza¢ao e comissao do art. 158. Serao observadas as competéncias legais, produgao
de provas e analise juridica obrigatdria. Da adverténcia, multa e impedimento cabera recurso em 15 dias
uteis; da inidoneidade, reconsideragao em 15 dias tteis, com efeitos e prazos dos arts. 166 a 168.

17.7. Constituida definitivamente a obrigag@o e apds intimagao, a multa serd recolhida em 15 dias tteis
ou descontada de créditos legalmente disponiveis, com registro e garantias processuais, cobrando-se
eventual saldo. A aplicagdo ndo exclui reparacdo integral. Registros nos cadastros oficiais observardao
prazo e requisitos legais.

18 DAS VEDACOES E DA INTEGRIDADE

18.1. Sao vedados favorecimento na fila, comissao por encaminhamento, vantagem indevida a agente ou
terceiro, uso de interposta pessoa, discriminagao, retaliacdo a denunciante e cobranga complementar. A
CONTRATADA orientard equipe e fornecedores, comunicard indicios € cooperard com controle e
apuragao, preservados os direitos de defesa.

18.2. As condi¢des de habilitacdo e a reserva legal de cargos serdo mantidas durante a execugdo. Fato
impeditivo ou alteracdo relevante serd comunicado imediatamente. Obrigacdes de integridade nao
autorizam exigéncia de certificacdo ou programa especifico nao previsto em lei e no Edital.

19 DOS PEDIDOS DAS COMUNICACOES E DOS CASOS OMISSOS

19.1. Pedidos administrativos serdo protocolados em [CANAL]. Salvo prazo especifico deste contrato
ou de lei, 0 CONTRATANTE decidird em até um més da instrugdo concluida, prorrogavel uma vez por
igual periodo mediante motivagdo, na forma do art. 123.

19.2. Comunicagdes utilizardo canais institucionais verificaveis; CONTRATANTE [PREENCHER];
CONTRATADA [PREENCHER]. Ordens que afetem preco, objeto ou vigéncia ndo terdo validade sem
a formalizagdo legal. Contatos de urgéncia ndo substituem posterior registro.

19.3. Casos omissos serao resolvidos pela legislagdo administrativa, pelas normas do SUS e,
subsidiariamente, pelas regras contratuais de direito privado compativeis. Divergéncia sera tratada com
a Procuradoria e apoio assistencial, sem retificagdo informal de condigdo divulgada.
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20 DA PUBLICACAO E DO FORO

20.1. O CONTRATANTE providenciara a publicagdo do contrato e das alteragdes no PNCP e nos demais
meios obrigatorios, com prote¢do dos dados pessoais. O instrumento sera disponibilizado para controle
€ acesso nos termos legais.

20.2. Fica eleito o foro da Comarca de Aragarcas/GO, ressalvadas as competéncias legais inderrogaveis.
As partes poderdo adotar solucdo consensual juridicamente admitida, mediante decisdo formal da
autoridade competente, sem cldusula genérica de arbitragem compulsoria.

E, por estarem de acordo, firmam o presente instrumento, inclusive por assinatura eletronica legalmente
admitida.

Aragargas/GO, [DATA].

CONTRATANTE: [NOME, CARGO E ASSINATURA].
CONTRATADA: [REPRESENTANTE E ASSINATURA].
TESTEMUNHA 1: [NOME, IDENTIFICACAO E ASSINATURA].
TESTEMUNHA 2: [NOME, IDENTIFICACAO E ASSINATURA].
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