PREFEITURA

ARAGUAINA

L o JE ARAGLIAIMA
SECRETARIA DA SAUDE

Pl CIDADE QUE MNAD PARA
[PROCEDIMENTO AUXILIAR DE
o —

MODALIDADE CREDENCIAMENTO N2 02/2026/SEMUS )
REGIDO PELA LEI N.2 14.133/21E DEMAIS ALTERACOES
PERTINENTES E PELO DECRETO MUNICIPAL N.2 258 /2024

PROCESSO

ADMINISTRATIVO N.2 2026006504

INTERESSADO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
O PRESENTE PROCEDIMENTO TEM POR OBJETO O
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA
PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, VISANDO A
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS DE

OBIJETO IMEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, NAS MODALIDADES
AMBULATORIAL E HOSPITALAR, EM DIVERSAS ESPECIALIDADES
IMEDICAS, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUS, NO AMBITO DA REDE
PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGUAINA/TO, CONFORME
CONDICOES, QUANTITATIVOS E ESPECIFICACOES ESTABELECIDOS
NESTE TERMO DE REFERENCIA E EM SEUS ANEXOS.

PAGAMENTO [POR DEMANDA

VALOR ESTIMADO DA

CONTRATACAO [R$ 8.243.478,00.

DATA DE RECEBIMENTO
DOS REQUERIMENTOS

A PARTIR DO DIA 02/06/2026 AS 08:00 Horas

DATA DAS SESSOES

A 12 SESSAO OCORRERA NO DIA 16/06/2026, AS 15 Horas e
40 Minutos, E AS DEMAIS SERAO REALIZADAS NO
|INTERREGNO DE 06 (Seis) MESES.

O Edital e seus anexos e

stao disponiveis, na integra, no Portal Nacional de

ContratacdOes Publicas (PNCP), no sitio eletronico da Prefeitura Municipal de

ARAGUAINA/TO (www.araguaina.to.gov.br), e no sitio eletrénico da Bolsa Nacional de

Compras - BNC (https://

bnccompras.com/).

7030 ou (63) 99929-422

Informacodes adicionais poderdo ser obtidas junto a Comissdo de Credenciamento de
Servicos de Saude/Cirurgias Eletivas: Telefone e WhatsApp: (63) 3196-0220/ 3411-

2; e-mail — cpc.semus@araguaina.to.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIAMENTO 02/2026 SEMUS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 2026006504

COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO PARA
EMPRESA ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS
DE ASSISTENCIA A SAUDE, VISANDO A REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, NAS MODALIDADES AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES, EM DIVERSAS ESPECIALIDADES MEDICAS,
DESTINADOS AO ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS, NO AMBITO
DA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE DE
ARAGUAINA/TO, CONFORME CONDIGOES,
QUANTITATIVOS E ESPECIFICAGOES ESTABELECIDOS NESTE
TERMO DE REFERENCIA E EM SEUS ANEXOS.

O MUNICIPIO DE ARAGUAINA - TO, com interveniéncia do Fundo Municipal de Saude de
Araguaina, com sede na Rua Sete de Setembro, n.2 555, bairro Central, Araguaina Tocantins,
neste ato representado pela Sra. Secretaria, Dénia Rodrigues Chagas, com poderes constituidos
por meio da portaria n° 560/2025, no uso de suas atribui¢Ges legais e regulamentares previstas
na Lei Organica do Municipio de Araguaina, na Lei n2. 8.080/90, no art. 74, IV, ¢/c art. 79, |, da
Lei n? 14.133/2021, Portaria n? 1.034, de 05 de maio de 2010 do Ministério da Saude, bem
como nas Instrugdes Normativas do Tribunal de Contas do Estado do Tocantins e demais
legislacdes pertinentes, dos principios constitucionais que regem os atos da Administracao
Publica e do presente edital e na forma do art. 62, XLIIl da Lei n2 14.133/2021 e Portaria Federal
n2 1.034, de 05 de maio de 2010 que dispde sobre a participacdo complementar das instituicdes
privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saide no ambito do Sistema Unico de
Salide, TORNA PUBLICO, Credenciamento, aos interessados, de pessoas juridicas
especializadas na prestacdo de servicos de assisténcia a saude, visando a realizacdo de
procedimentos cirurgicos eletivos de média e alta complexidade, nas modalidades ambulatorial
e hospitalar, em diversas especialidades médicas, destinados ao atendimento das demandas da
Secretaria Municipal de Saude — SEMUS, no ambito da rede publica municipal de saude de
Araguaina/TO, para atendimento complementar aos usudrios do Sistema Unico de Satde —SUS,
no dmbito da Superintendéncia de Atencdo Especializada, conforme condicdes, quantitativos e
especificacOes estabelecidos neste Termo de Referéncia e em seus anexos, com o objetivo de
garantir a ampliacdo do acesso, a reducdo da demanda reprimida e a continuidade da
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assisténcia a satide da populagio, CREDENCIAMENTO esse na forma ELETRONICA, nos termos
da Lei n2 14.133, de 12 de abril de 2021, do Decreto Municipal n2 258, de 27 de margo de 2024
e demais legislacao aplicavel e, ainda, de acordo com as condi¢des estabelecidas neste Edital.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital tem como finalidade promover procedimento aos interessados, de
pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servicos de assisténcia a saude, visando a
realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos de média e alta complexidade, nas modalidades
ambulatorial e hospitalar, em diversas especialidades médicas, destinados ao atendimento das
demandas da Secretaria Municipal de Saude — SEMUS, no ambito da rede publica municipal de
satlde de Araguaina/TO, para atendimento complementar aos usudrios do Sistema Unico de
Saude — SUS, no ambito da Superintendéncia de Ateng¢do Especializada, conforme condigdes,
guantitativos e especificacoes estabelecidos neste Termo de Referéncia e em seus anexos,
destinados a atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude — SEMUS, no ambito da
rede publica municipal de saude de Araguaina/TO.

1.2. O credenciamento compreende a execucdao dos procedimentos cirurgicos eletivos
constantes da Tabela Consolidada de Cirurgias — Anexo |l, elaborada com base na demanda
assistencial da Secretaria Municipal de Saude, nos cdodigos e nomenclaturas
SIGTAP/SIA/SIH/SUS, quando aplicaveis, e nos valores unitarios referenciais apurados por meio
da cesta de pregos formada no processo, conforme mapa comparativo, cota¢des formais, Banco
de Precos, contrata¢des publicas similares e demais fontes idoneas, observadas as condi¢cdes
técnicas, sanitdrias, assistenciais, financeiras e regulatérias estabelecidas neste Edital e em seus

anexos.

1.3. Conforme art. 62, inciso XLIIl, da Lei Federal n2 14.133/2021, define-se credenciamento
como o processo administrativo de chamamento publico em que a Administracdo Publica
convoca interessados em prestar servigos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos
necessarios, se credenciem no érgao ou na entidade para executar o objeto quando

convocados.

1.4. O critério de selecdo é o previsto no art. 79, inciso |, da Lei Federal n? 14.133/2021, ou
seja, paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a administracdo a

realizacdo de contratagdes simultaneas em condi¢Ges padronizadas.
1.5. Ocredenciamento ndo obriga a administracdao publica a contratar.

1.6. A forma de execucgdo dos servicos, seus quantitativos, valores, prazos, dentre outros,
estdo previstos no Anexo | - Termo de Referéncia deste Edital.
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2. INFORMAGOES INICIAIS, ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACOES

2.1. Todos os interessados em executar o objeto definido no subitem 1.1 e que satisfacam

as condicdes fixadas neste edital serdo credenciados para fazé-lo.

2.2.  As especificagdes quanto ao local da prestagao do servigo, valor a ser pago pelo Fundo
Municipal de Saude, forma de pagamento e dotagdao or¢amentaria sdao aquelas estabelecidas

no ANEXO | — Termo de Referéncia.

2.3. O inteiro teor do edital estara disponivel para consulta no Portal Nacional de
Contratacgdes Publicas - PNCP, no sitio eletrénico da Prefeitura Municipal de ARAGUAINA/TO

(www.araguaina.to.gov.br), e no sitio eletronico da Bolsa Nacional de Compras - BNC

(https://bnccompras.com/).

2.4.  Eventual modificacdo nas condi¢Ges especificas do presente edital tera divulgagao pela
mesma forma dada ao texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido para
eventual complementacao da documentagao a ser apresentada pelos interessados.

2.5. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na
aplicacdo da Lei n2 14.133, de 2021, devendo realizar o pedido de forma eletronica até 3 (trés)
dias Uteis antes da data estabelecida no item 3.1., devendo a solicitagdo ser encaminhada

exclusivamente pelo BNC.

2.6. Asrespostas aos pedidos de esclarecimentos e as impugnacdes serdo divulgadas no BNC
e no sitio eletronico da Prefeitura Municipal de Araguaina/TO, no prazo de até 3 (trés) dias
Uteis.

2.7. A apresentacdao de impugnacdes ou pedidos de esclarecimento ndo implicard a

suspensdo dos prazos previstos neste edital.

2.8. Cabera a Comissdo de contratacdo, auxiliados pelos responsaveis pela elaboragado do

Edital e dos anexos, decidir sobre a impugnacado ou sobre o pedido de esclarecimento.

2.9. A concessdo de efeito suspensivo a impugnacdao é medida excepcional e devera ser

motivada pela Comissdo de Contratacdo nos autos do procedimento licitatério.

2.10. Na&o serdo conhecidas as impugnacoes e pedidos de esclarecimentos protocolizados por

meio diverso do previsto no item 2.5

2.11. Na hipdtese de acolhimento de impugnacao, a versao retificada do edital sera publicada

no sitio eletronico oficial da Prefeitura Municipal de Araguaina/TO e no sitio eletronico do BNC.

2.12. Avigéncia deste Edital de Credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar da data de

sua publicacdo no PNCP, podendo ser revogado ou prorrogado por ato préprio da autoridade
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competente, na forma da Lei.

2.13. O credenciamento ndo estabelece a obrigacdo desta Administracdo em efetivar a
contratagao, face a sua precariedade e, por isso, a qualquer momento, as partes poderao

denunciar o credenciamento, na forma estabelecida neste edital.

3. DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

3.1. Os interessados em celebrar o Termo de Credenciamento para a execu¢ao do objeto
fixado no item 1.1 deste instrumento deverdao encaminhar, a qualquer tempo, enquanto
permanecer vigente o presente edital, a partir do dia 02/06/2026 as 08:00 horas,

requerimento através do portal: https://bnccompras.com.

3.2. Qualquer duvida em relacdo ao acesso no sistema operacional devera sera esclarecida

pelo préprio portal.

3.3. O pedido de credenciamento devera obedecer ao momento do credenciamento no
proprio sistema BNC e estar acompanhado de todos os documentos necessarios a habilitagao,
previsto no item 4 deste edital, hipdtese em que todos os documentos exigidos neste edital

deverao ser juntados, obrigatoriamente, em formato PDF.

3.4. O requerimento de credenciamento ndao poderd conter emendas, rasuras, borrdes ou

entrelinhas que possam dificultar o reconhecimento de sua caracterizagao.

3.5. O requerimento apresentado de forma incompleta, rasurado ou em desacordo com o
estabelecido neste edital serd considerado inepto, podendo o interessado apresentar novo

requerimento, livre das causas que ensejaram sua inépcia.

3.6. Os interessados que constituirem procuradores para representd-los no presente
procedimento auxiliar deverao apresentar, além de todos os documentos relacionados no item

4 deste edital, os seguintes:

3.6.1. procuracdo com poderes especificos, acompanhada do instrumento que comprove os
poderes do signatdrio, admitida assinatura fisica, eletronica ou digital, podendo ser exigido
reconhecimento de firma apenas em caso de duvida quanto a autenticidade ou exigéncia legal

especifica;
3.6.2. copiada cédula de identidade, se o procurador for pessoa fisica;

3.6.3. ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, se

o procurador for pessoa juridica.

3.7. Ao apresentar requerimento de credenciamento, o requerente declara que conhece e

concorda integralmente com os termos deste edital e anexos.
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3.8. Um mesmo interessado poderd protocolar pedido de credenciamento para executar
mais de um item do objeto, se for o caso, desde que preenchidos os requisitos de habilitacdo

para todos os itens para os quais pretende se credenciar.

3.9. A apresentacao do pedido de credenciamento implicara, por si sd, na aceitacdo tdcita
de todas as cldusulas deste edital e anexos, dos termos da Lei Federal n? 14.133/21, do Decreto

n2258/2024 e demais normas suplementares aplicaveis.

3.10. A apresentacdo de requerimento de credenciamento implica obrigatoriedade do
cumprimento das disposi¢Ges prevista neste Edital, em conformidade com o que dispGe o
Termo de Referéncia, assumindo o requerente o compromisso de executar o objeto do

credenciamento nos seus termos.

3.11. No requerimento de participacdo com a indicagdo de sua intencdo de se credenciar, o

interessado apresentard também declaracdo que:

3.11.1. esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no edital e seus anexos, bem como
de que o valor da contraprestacdao compreende a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicio Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convencdées coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na
data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no
instrumento convocatorio;

3.11.2. Nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo de aprendiz, nos

termos do artigo 7°, XXXIll, da Constituicao;

3.11.3. Ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o

disposto nos incisos Il e IV do art. 12 e no inciso lll do art. 52 da Constituicao Federal;

3.11.4. Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para

reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

4. DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO E QUALIFICAGAO TECNICA

4.1. Das Disposi¢coes Gerais sobre a Documentacdo de Habilitacdo

4.1.1. Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados no original, por
qualquer processo de cdpia, autenticada por cartério competente, ou mesmo cdpia simples,
podendo a prova de autenticidade da cépia fornecida ser feita através de declaracdo de

autenticidade fornecida por advogado, sob sua responsabilidade pessoal, conforme disposicdo
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do art. 12, IV da Lei Federal n? 14.133/21.

4.1.1.1. A documentacdo exigida para fins de habilitagdo juridica, fiscal, social e trabalhista

e econdmico- financeira, podera ser substituida pelo registro cadastral no Sicaf.

4.1.2. Oreconhecimento de firma poderd ser exigido quando houver duvida de autenticidade

ou se houver exigéncia legal especifica.

4.1.3. O declarante respondera pela veracidade das informagdes prestadas, na forma da lei
(art. 63, 1, da Lei n? 14.133/2021).

4.1.4. Todos os documentos expedidos pelo requerente deverdo estar subscritos por

seu representante legal ou procurador, com identificagdo clara do subscritor.

4.1.5. Todos os documentos apresentados deverdo estar em nome do requerente
e, preferencialmente, com o CNPJ e endereco respectivo.

4.1.6. Nao serdo aceitos documentos cujas datas e caracteres estejam ilegiveis ou rasurados de
tal forma que ndo possam ser entendidos.

4.1.7. Na hipdtese de ndo constar prazo de validade nas certidGes apresentadas, serdo aceitas

como validas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente anteriores a data do protocolo.

4.1.8. Se o requerente for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e
se for afilial, todos os documentos deverao estar em nome da filial, exceto aqueles documentos

gue, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

4.1.9. Na anadlise dos documentos de habilitacdo, a Comissdo de Contratacdo podera sanar
erros ou falhas que ndo alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica, mediante
despacho fundamentado registrado e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia para fins de

habilitacao.

4.1.10. A Comissao de Contratacdo diligenciard efetuando consulta na Internet junto aos sites
dos orgdos expedidores a fim de verificar a veracidade dos documentos obtidos por este meio

eletronico.

4.1.11. Apds a entrega dos documentos para habilitacdo, ndo sera permitida a substituicao ou

a apresentacdo de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para:

4.1.11.1. Complementacao de informacgdes acerca dos documentos ja apresentados pelo

interessado; e
4.1.11.2. Atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado.

4.1.12. Para fins de comprovacdo de que satisfazem os requisitos minimos necessario para a

Pagina | 7

» Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
saude@araguaina.to.gov.br | www.araguaina.to.gov.br

Assinado por 4 pessoas: DENIA RODRIGUES CHAGAS, POLIANA PEREIRA ROCHA, ISABELA MARTINS LIMA LOPES e RICARDO DA SILVA CARDOSO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araguaina.1doc.com.br/verificacao/A109-9918-9B96-66EE e informe o c6digo A109-9918-9B96-66EE

=



PREFEITURA

pié- CIDADE QUE NAO PARA SECRETARIA DA SAUDE

habilitacao neste procedimento auxiliar, os requerentes deverdao encaminhar, nos termos deste
Edital, adocumentacgao relacionada nos subitens a seguir, junto ao pedido de credenciamento, a

ser protocolado na forma do item 3.

5. EXIGENCIAS DE HABILITACAO

5.1.  Parafins de habilitacdo, devera o credenciado comprovar os seguintes requisitos:

5.2. Habilitagdo juridica

5.3.  Documentos que comprovem a natureza juridica da empresa e seu objeto social, nos
termos da lei pertinente:

5.3.1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social, e suas alteracdes subsequentes, ou
contrato consolidado, devidamente registrado, em se tratando de sociedades empresarias; no
caso de sociedades por agdes, acompanhado dos documentos de eleigdo de seus
administradores.

5.3.2. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova
da diretoria em exercicio.

5.3.3. Cédpia autenticada da cédula de identidade e CPF do(s) sdcio(s), diretor(es) ou do
proprietario da empresa; em caso de representacao por procurador, anexar procuracao e copia
autenticada dos documentos pessoais do mandatario.

5.3.4. Para sociedade empresdaria ou sociedade limitada unipessoal (SLU), é necesséria a
inscricdo do ato constitutivo no Registro Publico de Empresas Mercantis (Junta Comercial) da
respectiva sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores.

5.3.5. Asociedade cooperativa deverd apresentar ata de fundacdo e estatuto social, com a ata
da assembleia que o aprovou, devidamente arquivados na Junta Comercial ou inscritos no
Registro Civil de Pessoas Juridicas, além do registro previsto no art. 107 da Lei n2 5.764/1971.
5.3.6. Asociedade empresdria estrangeira somente podera participar se possuir filial, sucursal
ou agéncia constituida e registrada no Brasil, com autoriza¢do de funcionamento expedida pelo
6rgao competente, devidamente arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar o estabelecimento, conforme a Instru¢do Normativa DREI n2 77/2020, e desde que
possua unidade fisica instalada e licenciada no Municipio de Araguaina/TO.

5.3.7. Atode Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) expedido pela ANVISA, quando
a atividade exigir, conforme o art. 50 da Lei n? 6.360/1976 e demais normativos aplicaveis.
5.3.8. Alvard de funcionamento expedido pelo Municipio de Araguaina/TO, referente a
unidade assistencial executora onde serdo prestados os servicos, compativel com a atividade

desenvolvida, sem prejuizo da verificacdo da estrutura fisica, equipamentos e condicdes
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operacionais em inspegao técnica ou diligéncia da Administracgdo.

5.3.9. Alvara sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria do Municipio de Araguaina
ou, quando aplicavel, pela Vigilancia Sanitaria Estadual, desde que comprovada a regularidade
sanitaria do ponto de atendimento local.

5.3.10. Certificado ou Atestado de Regularidade do Corpo de Bombeiros Militar (Seguranca
contra Incéndio e Panico) do estabelecimento onde serdo efetivamente prestados os servicos.
5.3.11. Todos os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes
contratuais ou, na sua auséncia, da consolidacdo atualizada.

5.4. Habilitagdo fiscal, social e trabalhista

5.4.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ, ou, quando for o
caso, no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF, conforme o regime juridico do interessado.

5.4.2. Provade regularidade com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de:
5.4.3. Certidao Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,

emitida conjuntamente pela Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional, disponivel no endereco eletrénico www.gov.br/receitafederal; ou

5.4.4. Certidao Positiva com Efeitos de Negativa, quando aplicavel.

5.4.5. Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — FGTS,
mediante apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), emitido pela Caixa
Econ6mica Federal (www.caixa.gov.br), com validade em vigor na data de analise da
habilitacao.

5.4.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacdo de Certiddao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa, emitida nos termos do
Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n@
5.452/1943.

5.4.7. Provade inscricdao no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, quando houver,
relativo ao domicilio ou sede do credenciado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual.

5.4.8. Prova de Regularidade perante a Fazenda Estadual, mediante Certiddo Negativa de
Débitos (CND) relativos ao Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servicos — ICMS,
expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual do domicilio ou sede do interessado.

5.4.9. Prova de Regularidade perante a Fazenda Municipal, mediante Certiddo Negativa de
Débitos (CND) relativos a tributos municipais, expedida pela Prefeitura do domicilio ou sede do
credenciado, inclusive do Municipio de Araguaina/TO, caso nele mantenha unidade

operacional.
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5.4.10.Caso o credenciado seja isento de tributos estaduais, distritais ou municipais
relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condigdo mediante declaragdo emitida
pela Fazenda Publica correspondente ao seu domicilio ou sede, ou outro documento
equivalente, na forma da lei.

5.4.11. Certidao Negativa de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, emitida pelo
Cadastro Nacional de Condenag¢des Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade, disponivel no Portal do Conselho Nacional de Justica (CNJ)
(www.cnj.jus.br/cnib).

5.4.12. Prova de inscri¢cdao no Cadastro de Contribuintes Municipal relativo ao domicilio ou sede
do credenciado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto deste Termo
de Credenciamento.

5.4.13. Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do credenciado,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre, devendo contemplar, quando
aplicavel, o ponto de atendimento localizado no Municipio de Araguaina/TO.

5.4.14. Caso o credenciado seja isento dos tributos municipais relacionados ao objeto deste
Termo de Credenciamento, deverd comprovar tal condicdo mediante declaracdo da Fazenda Municipal
competente ou documento equivalente, na forma da lei.

5.4.15. Todos os documentos de regularidade deverdo estar vigentes na data da analise da

habilitacdo, sendo considerados validos por 90 (noventa) dias quando ndo constar prazo
especifico de validade, conforme o art. 64, §19, da Lei n2 14.133/2021.

5.4.16. Admite-se a apresentacao de certiddes digitais, desde que seja possivel a verificacdo de
autenticidade no respectivo portal eletronico do 6rgao emissor.

5.4.17. As certiddes deverdo abranger todas as filiais e estabelecimentos vinculados ao CNPJ
matriz, quando houver prestacao de servicos descentralizada.

5.4.18. As microempresas (ME) e empresas de pequeno porte (EPP) deverdo apresentar toda
a documentacado de regularidade fiscal ainda que com restri¢cdes, nos termos do art. 43 da Lei
Complementar n2 123/2006, sendo-lhes assegurado o prazo de cinco dias Uteis, prorrogaveis
por igual periodo, para a regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do
débito e emissao de novas certiddes.

5.5.  Qualificagao Econdmico-Financeira

5.5.1. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n?
14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso ll);

5.5.2. Balancgo patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracoes

Pagina | 10

» Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
saude@araguaina.to.gov.br | www.araguaina.to.gov.br

Assinado por 4 pessoas: DENIA RODRIGUES CHAGAS, POLIANA PEREIRA ROCHA, ISABELA MARTINS LIMA LOPES e RICARDO DA SILVA CARDOSO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araguaina.1doc.com.br/verificacao/A109-9918-9B96-66EE e informe o c6digo A109-9918-9B96-66EE

=


http://www.cnj.jus.br/cnib)

PREFEITURA

pié- CIDADE QUE NAO PARA SECRETARIA DA SAUDE

contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando:
5.5.2.1. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG)
superioresa 1 (um);
5.5.2.2. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagao deverdo atender a todas
as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de
abertura; e
5.5.2.3. Os documentos referidos acima limitar-se-3o ao Ultimo exercicio no caso de a
pessoa juridica ter sido constituida hd menos de 2 (dois) anos.
5.5.2.4. Os documentos referidos acima deverao ser exigidos com base no limite definido
pela Receita Federal do Brasil para transmissdo da Escrituracao Contabil Digital - ECD ao Sped.
5.5.2.5. A comprovacdo da situacdo financeira da empresa sera constatada mediante
obtencdo de indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC),
superiores a 1 (um) resultantes da aplicacdo das formulas:
LG = Ativo Circulante + Realizdvel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
SG = Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
LC= Ativo Circulante
Passivo Circulante
5.5.3. As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 1,00 em qualquer dos
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) ou Liquidez Corrente (LC) deverdo
comprovar capital social minimo ou patriménio liquido minimo correspondente a 10% (dez por
cento) do valor estimado do item, grupo ou conjunto de grupos para os quais pretendam se
credenciar, observado o limite previsto no art. 69, §4¢, da Lei n2 14.133/2021.
5.5.3.1. Quando a interessada pretender credenciamento em mais de um grupo de
procedimentos, a base de calculo corresponderd ao somatdrio dos valores estimados dos
respectivos grupos pretendidos.
5.5.4. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdao atender a todas as

exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de
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abertura. (Lei n? 14.133, de 2021, art. 65, §19).

5.5.5. O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado
mediante declaragao assinada por profissional habilitado da area contdbil, apresentada pelo
fornecedor.

5.6. Qualificagdo Técnica/Operacional E Profissional:

5.6.1. A interessada devera comprovar capacidade técnica, operacional e profissional
compativel com a execugdo de procedimentos cirurgicos eletivos de média e alta complexidade,
nas modalidades ambulatorial e/ou hospitalar, conforme os grupos ou procedimentos para os
guais pretenda se credenciar.

5.6.2. Deverad ser apresentada comprovagao de inscricdo ou registro ativo da pessoa juridica
e/ou do responsavel técnico no conselho profissional competente, quando exigivel pela
natureza da atividade, bem como comprovacao de regularidade dos profissionais essenciais a
execucdo dos servicos.

5.6.3. Deverad ser apresentada declaragdo ou termo de designagao do responsavel técnico da
unidade assistencial executora, devidamente habilitado e com registro ativo no respectivo
conselho de classe, acompanhada de comprovagao de vinculo com a empresa, por meio de
contrato de trabalho, contrato de prestacdo de servicos, vinculo societario ou outro
instrumento juridicamente valido.

5.6.4. Devera ser apresentado atestado, declaracdo, certiddo ou documento equivalente,
emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que demonstre experiéncia anterior
da interessada na execugdo de servicos de assisténcia a salde compativeis com o objeto do
credenciamento, especialmente servicos cirurgicos, ambulatoriais cirurgicos, hospitalares,
perioperatérios ou de natureza equivalente.

5.6.5. Serd admitido o somatério de atestados ou documentos equivalentes para
comprovacdo da capacidade técnica, desde que os documentos apresentados demonstrem
compatibilidade com os grupos, especialidades ou procedimentos para os quais a empresa
pretende se credenciar.

5.6.6. Nao serdo exigidos quantitativos minimos, prazos minimos de execu¢do ou experiéncia

em localidade especifica, bastando a demonstracdo de compatibilidade entre a experiéncia
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apresentada e os servigcos pretendidos, sem prejuizo de diligéncia pela Administracao para
confirmagdo da autenticidade das informagdes.

5.6.7. A interessada deverda comprovar que a unidade assistencial executora estd
regularmente cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, com tipo
de estabelecimento, servigos, estrutura e capacidade compativeis com os procedimentos
cirurgicos pretendidos, conforme a natureza ambulatorial ou hospitalar da execugao.

5.6.8. A unidade assistencial executora devera estar localizada, licenciada e apta no Municipio
de Araguaina/TO, devendo ser apresentado o endereco completo da unidade onde os servigos
serdo efetivamente prestados.

5.6.9. Deverdo ser apresentados Alvard de Funcionamento e Alvara Sanitdrio vigentes, ou
documentos equivalentes, compativeis com as atividades desenvolvidas na unidade executora,
incluindo, quando aplicdvel, servigo cirurgico, centro cirurgico, anestesia, recuperacao pos-
anestésica, observagao ou internagao.

5.6.10. Deverd ser apresentado Certificado ou Atestado de Regularidade do Corpo de
Bombeiros Militar, AVCB, CLCB ou documento equivalente, quando exigivel pela legislacao
aplicavel.

5.6.11. A interessada devera apresentar Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude — PGRSS, quando exigivel, compativel com a atividade desenvolvida na unidade
assistencial executora.

5.6.12. A interessada devera apresentar, quando exigiveis pela legislacdo aplicavel a atividade
desenvolvida, os documentos relativos a saude e seguranga do trabalho, tais como Programa
de Gerenciamento de Riscos — PGR, Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional —
PCMSO, Laudo Técnico das Condi¢des Ambientais de Trabalho — LTCAT ou documentos
equivalentes.

5.6.13. A interessada devera declarar que cumpre as disposicdes da Norma Regulamentadora
n2 32 — NR-32, relativas a seguranca e saude no trabalho em servicos de saude, abrangendo
medidas de protecao coletiva, uso de Equipamentos de Protecao Individual — EPIs, controle de

riscos bioldgicos, manejo de residuos e prevencao de acidentes ocupacionais.
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5.6.14. A interessada deverd apresentar declaragdo técnica, assinada pelo responsavel técnico,
atestando que dispde de estrutura fisica, equipe, equipamentos, materiais, insumos e
condicdes operacionais compativeis com os grupos ou procedimentos pretendidos, incluindo,
guando aplicavel, centro cirurgico, sala de recuperacao pds-anestésica, leitos de observacdo ou
internagcdao, CME proépria ou fluxo formal de esterilizagdo, equipamentos de suporte a
emergéncia e demais recursos necessarios a execucao segura dos servicos.

5.6.15. A interessada devera apresentar relagdo da equipe técnica minima disponivel para
execucdo dos servicos, contendo nome, funcdo, registro profissional, especialidade quando
aplicavel e forma de vinculo, contemplando, conforme o caso, cirurgido, anestesiologista,
equipe de enfermagem, instrumentador cirurgico ou equipe de apoio e demais profissionais
necessarios a execucao integral da linha de cuidado.

5.6.16. A interessada deverd apresentar declaracdo de capacidade operacional mensal, por
grupo, especialidade ou procedimento pretendido, indicando o quantitativo estimado de
atendimentos que possui condicdes de executar, considerando estrutura fisica, equipe
disponivel, agenda, leitos, centro cirurgico, insumos e demais recursos necessarios.

5.6.17. A capacidade operacional declarada nao vincula a Administracao ao encaminhamento
integral da demanda informada, servindo apenas como pardmetro de planejamento, regulacao,
distribuicdao da demanda e fiscalizagao contratual.

5.6.18. A interessada devera declarar que possui ou mantém disponiveis os protocolos, fluxos
e Procedimentos Operacionais Padronizados — POPs compativeis com os servicos ofertados,
especialmente quanto a identificagdo do paciente, avaliacdo pré-operatdria, avaliagcao pré-
anestésica quando aplicavel, cirurgia segura, rotinas de centro cirldrgico, recuperacdao pds-
anestésica, controle de infeccdo, processamento de produtos para saude, registro de
intercorréncias, retorno pds-operatdrio e alta definitiva, os quais poderdo ser verificados
durante a inspecdo técnica ou fiscalizacdo contratual.

5.6.19. A interessada devera declarar que possui fluxo para manejo de intercorréncias clinicas
ou cirdrgicas diretamente relacionadas aos procedimentos executados, incluindo atendimento
imediato, estabilizacdo do paciente, reavaliacao, referéncia ou transferéncia quando necessaria

e comunicacdo a SEMUS nos casos relevantes.
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5.6.20. A interessada devera declarar ciéncia de que serd responsavel pela execugao integral do
pacote assistencial autorizado, abrangendo avaliacdo pré-operatdria, exames indispensaveis,
ato cirurgico, anestesia quando aplicavel, equipe, materiais, medicamentos, insumos, taxas,
recuperacao, observacdo ou internacdo quando necessdria, acompanhamento pds-operatério,
curativos, retirada de pontos, manejo de intercorréncias e alta definitiva.

5.6.21. A interessada devera declarar ciéncia de que é vedada qualquer cobranca adicional ao
Municipio, ao usuario do SUS, a seus familiares ou acompanhantes, além dos valores definidos
no edital e seus anexos.

5.6.22. A interessada deverd indicar preposto ou representante formal para comunica¢cdo com
a Administracdo, responsdvel por receber notificagdes, responder diligéncias, prestar
informacdes e manter interlocucdo com a SEMUS durante o credenciamento e a execucao
contratual.

5.6.23. A Administracdo poderd realizar diligéncias, inspecdes técnicas, vistorias in loco,
consultas a orgdos sanitarios, conselhos profissionais e bases publicas, bem como solicitar
documentos complementares para confirmar a veracidade das informacGes e a capacidade

técnica, sanitdria e assistencial da interessada.

6. DA ANALISE DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMENTO

6.1. Os pedidos de credenciamento serdo analisados pela Comissdo Permanente de
Credenciamento, designada por Portaria especifica, e homologados pela autoridade

competente.

6.2. O presente edital permanecera permanentemente aberto para o recebimento de novos
pedidos de credenciamento, nos termos do art. 52 do Decreto Federal n2 11.878/2024, sendo
as analises realizadas em sessOes semestrais, conforme cronograma estabelecido neste

instrumento.

6.3. A primeira sessao de andlise e julgamento dos pedidos de credenciamento ocorrera no
dia 16/06/2026, as 15h40min, e as demais sessdes ordindrias serdo realizadas ao longo do
periodo de 06 (seis) meses, contados da data da ultima sessdo, podendo a Administracdo
realizar sessGes adicionais ou extraordindrias, a qualquer tempo, conforme necessidade
assistencial, conveniéncia administrativa ou interesse publico devidamente justificado pela
SEMUS.

6.4. Sem prejuizo da periodicidade estabelecida, a Comissdo poderd, por necessidade
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administrativa ou conveniéncia publica devidamente justificada, realizar novas sessdes
extraordinarias de andlise a qualquer tempo, antes do decurso do periodo semestral, mediante
prévia divulgacdo no Portal Nacional de Contratacdes Publicas — PNCP, no Diario Oficial do

Municipio e nos demais meios oficiais de comunicagao.

6.5. O resultado das andlises e decisdes sobre o credenciamento serd divulgado no prazo
maximo de 10 (dez) dias uteis contados da data da sessdao, mediante publica¢cdo no Diario Oficial
do Municipio e no PNCP, garantindo-se ampla publicidade e transparéncia.

6.6. Caso a Comissdo entenda necessdrio, poderd solicitar esclarecimentos, diligéncias ou

complementag¢des documentais antes da decisdo final sobre o credenciamento.

6.7. Para o atendimento das solicitagcdes referidas no item anterior, sera fixado o prazo de
03 (trés) dias uteis, periodo em que ficard suspensa a contagem dos prazos do subitem 6.5. Findo
o prazo sem manifestacdo, a Comissdao decidira com base na documentacdo originalmente

apresentada.

6.8. Antes da decisdo pelo credenciamento, a Comissdo verificara a existéncia de sang¢des

impeditivas mediante consulta aos seguintes cadastros oficiais:

6.8.1. Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) — Controladoria-Geral da

Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

6.8.2. Cadastro Nacional de Condenacgdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa —

Conselho Nacional de Justica (www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php);

6.8.3. Lista de Inidéneos e Cadastro Integrado de Condenacgdes por llicitos Administrativos
(CADICON) — Tribunal de Contas da Unido (TCU).

6.8.4. Para a consulta de licitantes pessoa juridica, podera ser utilizada, alternativamente, a

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do TCU (https://certidoesapf.apps.tcu.gov.br/).

6.9. Nao serdo credenciadas as empresas que estiverem cumprindo san¢ao de impedimento
ou suspensdo temporadria do direito de licitar ou contratar com a Administracao Publica, bem

como as declaradas inidoneas e n3do reabilitadas, conforme consultas mencionadas.

6.10. Averificacdo sera realizada em nome da empresa requerente e de seu sécio majoritario,
conforme o art. 12 da Lei n2 8.429/1992, que estende a proibicdo de contratar com o Poder
Plblico ao responsdvel por ato de improbidade administrativa, inclusive por intermédio de

pessoa juridica da qual seja sécio majoritario.

6.11. Estando a documentacdo de habilitacdo incompleta, incorreta ou em desacordo com as

exigéncias deste Edital e seus anexos, o requerente sera considerado inabilitado, devendo a
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decisdo indicar expressamente as irregularidades que a fundamentaram.

6.12. Constatado o atendimento pleno aos requisitos de habilitacdo e demais exigéncias, o
interessado sera considerado credenciado e incluido na lista de credenciados, que permanecera

disponivel e atualizada no PNCP, conforme o art. 18 do Decreto Federal n? 11.878/2024.

6.13. As empresas enquadradas como Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte
(EPP), na forma da Lei Complementar n2 123/2006 e suas altera¢des, deverdo apresentar
os documentos comprobatérios de enquadramento e regularidade fiscal, ainda que existam

pendéncias, observando- se o tratamento diferenciado previsto nos arts. 42 e 43 da referida Lei

Complementar.

7. DOS RECURSOS

7.1. Os recursos e contrarrazbes deverdao ser protocolizados em campo préprio da
plataforma da Bolsa Nacional de Compras — BNC, ou por outro meio eletronico oficialmente
indicado pela Administracdo no presente Edital.

7.2. Da decisao que habilitar ou inabilitar interessado no credenciamento, bem como da
decisdo que declarar o descredenciamento, cabera recurso administrativo no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, contado da data da publicacdo ou ciéncia formal da decisao.

7.2.1. Os recursos interpostos em face de decisdao de habilitagdo ou inabilitagdo no
credenciamento terdo efeito suspensivo e serdo dirigidos a Comissao Permanente de
Credenciamento, que podera reconsiderar a decisdo no prazo de 3 (trés) dias uteis ou, no
mesmo prazo, encaminhar o recurso a autoridade superior, que decidird em até 10 (dez) dias
uteis, contados do recebimento dos autos.

7.2.2. Os recursos interpostos em face de decisdo de descredenciamento serdo dirigidos a
autoridade que proferiu a decisdo, que podera reconsidera-la no prazo de 3 (trés) dias uteis ou,
no mesmo prazo, encaminhar o recurso a autoridade superior, que decidird em até 10 (dez)
dias uteis, contados do recebimento dos autos.

7.3. Os recursos de que tratam os itens 7.2.1 e 7.2.2 deverdao ser apresentados
exclusivamente pela plataforma BNC, ou por outro meio eletrénico oficialmente indicado pela
Administracdo, ndo sendo admitido protocolo por meio diverso, salvo indisponibilidade
comprovada do sistema ou determinacdo expressa da Administracao.

7.4.  Osrecursos interpostos fora do prazo ou por meio diverso do previsto neste Edital ndo

serdo conhecidos.
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7.5. Interposto recurso, os demais interessados serao intimados para, querendo, apresentar
contrarrazdes no prazo de 3 (trés) dias uteis, contado da intimagdo, assegurada vista dos
elementos indispensaveis a defesa de seus interesses, em campo préprio do sistema.

7.6.  Nos casos em que houver necessidade de manifestag¢ao técnica, diligéncia documental
ou parecer juridico, os prazos de analise poderdo ser prorrogados mediante justificativa formal
nos autos.

7.7. 0O acolhimento do recurso invalidard apenas os atos que ndo possam ser aproveitados,
preservando-se os demais atos regularmente praticados no procedimento de credenciamento.
7.8. A entrega dos documentos, sem que tenha sido tempestivamente impugnado este
Edital, implicard plena ciéncia e aceitacdo, por parte dos interessados, das condi¢cdes nele
estabelecidas, sem prejuizo do direito de recurso contra decisdes de habilitacdo, inabilitacdo

ou descredenciamento, na forma deste item.

8. DA HOMOLOGAGAO

8.1. Encerradaaandlise dos documentos de habilitacdo e exaurido o prazo para interposicao
de recursos administrativos, o procedimento de andlise do pedido de credenciamento sera

encaminhado a autoridade superior para homologacao.

8.2.  Apds homologacao do procedimento de credenciamento e a respectiva publicacdo, a
Administracdo podera dar inicio ao processo de contratacdo, por meio da assinatura do termo
de credenciamento, emissdao da ordem de servico, termo de contrato ou instrumento

equivalente.

8.3. A credenciada terd o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data de sua
convocacao por sistema eletrénico, para assinar o termo de credenciamento ou documento
equivalente, cujo prazo de vigéncia encontra-se nele fixado, sob pena de decadéncia do direito

a contratacado.

8.4. 0O prazo de convocacdo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante

solicitacdo da credenciada, desde que:
8.4.1. Asolicitagdo seja devidamente justificada e apresentada dentro do prazo; e
8.4.2. Ajustificativa apresentada seja aceita pela Administracao.

8.5. O instrumento poderd ser assinado mediante meio eletrénico, na forma do Decreto
Municipal n® 258/2024.

8.6. Para os fins do subitem anterior, a CREDENCIANTE encaminhard o instrumento para

assinatura, via sistema BNC, devendo a requerente assinar e entregar todas as vias no prazo
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supra.

8.7. Na hipotese de a convocada ndo assinar o instrumento no prazo e nas condicoes
estabelecidas, perdera o direito a contrata¢dao naquela convocagao, sem prejuizo das san¢des
cabiveis, permanecendo sua condicdo de credenciada caso ndo haja causa formal de

inabilitagao ou descredenciamento.

8.8. Homologado o credenciamento, serd publicado no Didrio Oficial do Municipio — DOEM,

no sitio eletronico da Prefeitura de Araguaina/TO e no sitio eletrénico do BNC.

8.9. A lista contendo a ordem do credenciamento dos interessados serd disponibilizada

no sitio eletrénico da Prefeitura Municipal de Araguaina/TO.

8.10. A homologagao do requerimento vincula a credenciada, sujeitando-a,

integralmente, as condicGes estabelecidas no edital.

9. DA DIVULGAGAO DA LISTA DE CREDENCIADOS

9.1. O resultado, com a lista de credenciados relacionados de acordo com o critério
estabelecido no edital, serd publicado e estard permanentemente disponivel e atualizado no

BNC e no Portal da Transparéncia do Municipio.

10. DA CONTRATAGAO

10.1. Apds divulgacao da lista de credenciados, o 6rgao ou a entidade podera convocar os
credenciados para assinatura do instrumento contratual, emissdao de nota de empenho de
despesa, ordem de servico ou outro instrumento habil, conforme disposto no art. 95 da Lei n2
14.133, de 2021.

10.2. A administracao poderda convocar os credenciados durante todo o prazo de validade do
credenciamento para assinar o contrato ou outro instrumento equivalente, sob pena de decair
o direito a contratacdo, sem prejuizo das sang¢des previstas na Lei n? 14.133, de 2021, e no edital

de credenciamento.

10.3. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apds convocacao

pela administracdo, sera de 03 (trés) dias uteis.

10.4. O prazo de que trata o item 10.3 podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo,
mediante solicitacdo, devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde

gue o motivo apresentado seja aceito pela administracao.

10.5. Previamente a emissao de nota de empenho e a contratacdo, a administracdo deverd

realizar consulta ao Sicaf para identificar possivel impedimento de licitar e contratar.
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10.6. O prazo de vigéncia do Contrato de Credenciamento sera de 12 (doze) meses, contados
a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado sucessivamente por periodos iguais
e subsequentes, até o limite maximo de 60 (sessenta) meses desde que comprovado o interesse
publico, mantidas as condi¢des de habilitacdo e executadas as avaliagdes técnicas e juridicas

cabiveis.

10.7. Os contratos decorrentes de credenciamento poderdo ser alterados, observado o
disposto no art. 124 da Lei n2 14.133, de 2021.

10.8. E vedado o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizacdo

expressa da Administragao.

11. DO CRITERIO DE DISTRIBUIGAO DA DEMANDA

11.1. A distribuicdo da demanda entre os credenciados observara critérios objetivos,
impessoais, assistenciais e previamente definidos, considerando a natureza regulada dos
servicos de saude, a ordem da fila municipal, a prioridade clinica dos usuarios, a capacidade
operacional dos prestadores e a disponibilidade orcamentaria e financeira.

11.2. A execucdo dos servicos ocorrera sob demanda regulada pela Secretaria Municipal de
Saude, ndo havendo direito subjetivo da credenciada a execuc¢do de quantitativo minimo de
procedimentos, tampouco obrigacao da Administragdao de distribuir a demanda de forma
aritmeticamente igualitaria entre os credenciados.

11.3. A distribuicdo da demanda observara, cumulativamente e quando aplicavel:

11.3.1. o grupo, especialidade ou procedimento para o qual o prestador estiver habilitado;
11.3.2. a aptiddo técnica, sanitaria, estrutural e assistencial comprovada no processo de
habilitacdo e/ou inspegdo técnica;

11.3.3. a capacidade operacional mensal declarada pelo prestador e validada pela Secretaria
Municipal de Saude;

11.3.4. a disponibilidade de agenda informada e confirmada pela credenciada;

11.3.5. a ordem da fila regulada e os critérios de prioridade clinica definidos pela area técnica
competente;

11.3.6. a localizacdo da unidade assistencial executora, quando relevante para a continuidade
do cuidado e reducdo de deslocamentos do usuario;

11.3.7. a necessidade de continuidade assistencial do paciente, inclusive nos casos de retorno,
curativo, reavaliacdo, intercorréncia ou acompanhamento pés-operatorio;

11.3.8. o histérico objetivo de execugdo contratual, quando existente, incluindo cumprimento

de prazos, taxa de cancelamentos injustificados, regularidade documental, glosas, ndo
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conformidades, reclamagdes procedentes, eventos adversos comunicados e cumprimento das
obriga¢des assistenciais;

11.3.9. a disponibilidade orcamentaria, financeira e o saldo do teto estimado para o respectivo
grupo/procedimento.

11.4. Havendo mais de um prestador apto para o mesmo procedimento, a distribuicdo
observara sistema de rodizio qualificado, preferencialmente proporcional a capacidade
operacional mensal validada de cada credenciado, sem prejuizo da observancia da prioridade
clinica, da ordem da fila regulada, da disponibilidade de agenda e da seguranca assistencial do
paciente.

11.5. Parafins de distribuicdo proporcional, a capacidade operacional mensal validada podera
ser definida com base nas informacoes declaradas pela credenciada, vistoria técnica, estrutura
fisica, equipe disponivel, agenda ofertada, historico de execugao e demais elementos objetivos
aferidos pela Administragao.

11.6. A capacidade operacional declarada pela credenciada ndo vincula a Administragao ao
encaminhamento integral da demanda informada, servindo apenas como parametro maximo
de planejamento, distribuicdao e controle da execugao.

11.7. A credenciada que apresentar atrasos injustificados, cancelamentos recorrentes,
documentacdo incompleta, glosas reiteradas, ndo conformidades técnicas, sanitarias ou
assistenciais, descumprimento de fluxos de regulacdo, falhas no pds-operatério ou qualquer
situagdo que possa comprometer a segurangca do paciente poderdao ter novos
encaminhamentos suspensos, reduzidos ou condicionados a regularizacdo, mediante registro
formal pela Administragao, sem prejuizo das san¢des cabiveis.

11.8. A suspensdo, reducdo ou condicionamento de novos encaminhamentos ndo configura
direcionamento indevido de demanda, quando fundamentada em critérios objetivos de
desempenho, capacidade operacional, regularidade documental, seguranca assistencial,
disponibilidade de agenda ou protecdo do interesse publico.

11.9. Situagdes excepcionais, tais como urgéncia assistencial, necessidade clinica especifica,
continuidade do cuidado, indisponibilidade momentanea de agenda, limitacdo técnica do
prestador, intercorréncia pds-operatdria, distancia da unidade executora ou inexisténcia de
outro credenciado apto, poderao justificar encaminhamento diverso da ordem ordindria de
distribuicdo, desde que a decisdo seja motivada e registrada pela drea responsavel.

11.10. E vedada a escolha subjetiva, pessoal ou imotivada de credenciado pela Administrac3o,
devendo todo encaminhamento observar os critérios previstos neste Edital, os fluxos de

regulacdo municipal e a justificativa técnica correspondente.
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11.11. Alista de credenciados aptos, os grupos/procedimentos habilitados e, quando aplicavel,
a ordem ou critério de distribuicdo adotado deverdao permanecer disponiveis para consulta, nos

termos da legislacao aplicavel.

12. DA ANULAGAO, DA REVOGAGAO E DO DESCREDENCIAMENTO

12.1. O edital de credenciamento podera ser anulado, a qualquer tempo, em caso de
vicio de legalidade, ou revogado, por motivos de conveniéncia e de oportunidade da
administragao.

12.2. Na hipétese de anulagdo do edital de credenciamento, os instrumentos que dele
resultaram ficardo sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n2 14.133, de 2021.

12.3. O descredenciamento poderd ocorrer a qualquer tempo, respeitados o contraditdrio e a

ampla defesa, nas seguintes hipoteses:
12.3.1. A Pedido do Credenciado

12.3.1.1. Por solicitacdo formal da credenciada, sem aplicacdo de penalidades
administrativas, desde que:

12.3.1.1.1. Seja apresentado pedido de descredenciamento com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, para permitir o replanejamento da rede assistencial;

12.3.1.1.2. O pedido ndo prejudique a continuidade dos servicos de saude, sob pena de

indeferimento fundamentado;

12.3.1.1.3. O pedido seja apresentado antes da assinatura do Termo de Credenciamento,

hipotese em que ndo cabera penalidade.
12.3.2. Por Ato da Administra¢ao

12.3.2.1. O descredenciamento poderd ser promovido de oficio pela Administracdo

Publica, mediante decisao motivada, nas seguintes hipdteses:

12.3.2.1.1. Por desinteresse publico devidamente fundamentado, em decisdo
administrativa que demonstre a perda de necessidade, conveniéncia ou utilidade do servico

credenciado;

12.3.2.1.2. Por descumprimento de clausulas contratuais, obrigacdes técnicas, operacionais

ou éticas previstas neste instrumento ou em legislacado sanitdria aplicavel;

12.3.2.1.3. Por inexecucgdo total ou parcial do objeto, inclusive por reiteradas falhas na
execucado, atraso injustificado ou interrup¢ao imotivada do servico;

12.3.2.1.4. Por rescisdo contratual motivada por culpa da credenciada, nos termos do art.

Pagina | 22

» Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
saude@araguaina.to.gov.br | www.araguaina.to.gov.br

Assinado por 4 pessoas: DENIA RODRIGUES CHAGAS, POLIANA PEREIRA ROCHA, ISABELA MARTINS LIMA LOPES e RICARDO DA SILVA CARDOSO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araguaina.1doc.com.br/verificacao/A109-9918-9B96-66EE e informe o c6digo A109-9918-9B96-66EE

=



PREFEITURA

pié- CIDADE QUE NAO PARA SECRETARIA DA SAUDE

137, 11, da Lei n® 14.133/2021;

12.3.2.1.5. Por aplicacdao de penalidade de impedimento de licitar e contratar com a
Administracdo Publica, ou declaracdo de inidoneidade, com efeito imediato sobre o

credenciamento;

12.3.2.1.6. Por alteragao societaria, fusao, cisdo ou incorporagdao que descaracterize as

condicOes originais de habilitacdo ou gere perda das condicdes técnicas exigidas;

12.3.2.1.7. Por reincidéncia em infracdes administrativas ou sanitarias, devidamente

apuradas em processo administrativo;
12.3.2.1.8. Por perda do alvara sanitario, AFE/ANVISA ou registro profissional obrigatdrio;

12.3.2.1.9. Por ocorréncia de caso fortuito ou forga maior que inviabilize a continuidade da

prestacdo dos servicos, mediante andlise e decisdo da autoridade competente.
12.4. Dos Efeitos do Descredenciamento

12.4.1. O descredenciamento ndo exime a credenciada de:

12.4.1.1. Responsabilidade civil e administrativa pelos atos praticados durante a vigéncia
do termo;
12.4.1.2. Conclusdo dos procedimentos ja iniciados, retornos pds-operatérios, entrega de

relatdrios cirurgicos, prontuarios/extratos e documentos assistenciais;
12.4.1.3. Indenizac¢do por danos causados a Administracdo ou a terceiros;

12.4.1.4. Apresentacdao das informagdes e relatdrios exigidos até a data efetiva do
desligamento.

12.4.1.5. A Administracdo podera restringir a atuacdo da credenciada as atividades ja
iniciadas até a data do ato de descredenciamento, evitando prejuizo aos usuarios e assegurando
a rastreabilidade dos procedimentos, documentos assistenciais, relatérios cirurgicos,
prontudrios/extratos e retornos pds-operatorios.

12.5. Da extin¢ao Contratual
12.5.1. A extingao do Termo de Credenciamento podera ocorrer:
12.5.1.1. Por término do prazo de vigéncia, sem prorrogagao;

12.5.1.2. Por conveniéncia administrativa devidamente motivada, mediante notificacao

prévia de 60 (sessenta) dias;

12.5.1.3. Por inexecucdo total ou parcial, nas hipdteses previstas no art. 137, 1l, da Lei n2
14.133/2021;

12.5.1.4. Por anulacdo administrativa, quando verificada ilegalidade insanavel,
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12.5.1.5. Por decretacdo de faléncia, deferimento de recuperacdo judicial que
comprometa a execucao do objeto, dissolucdo da sociedade empresaria ou extin¢do da pessoa
juridica credenciada;

12.5.1.6. Por motivo de forca maior ou caso fortuito, que torne impossivel a execugao
contratual;

12.5.1.7. Por aplicagdao de sangao administrativa que impega a continuidade do vinculo.
12.6. Das Prerrogativas da Administra¢ao

12.6.1. Na forma do art. 104 da Lei n? 14.133/2021, o CONTRATANTE mantém as seguintes

prerrogativas, inerentes ao interesse publico:
12.6.1.1. Modificar unilateralmente o contrato, para melhor adequacdo as finalidades

publicas, respeitados os direitos da credenciada;

12.6.1.2. Extingui-lo unilateralmente, nos casos expressamente previstos em lei e neste
termo;

12.6.1.3. Fiscalizar permanentemente sua execucdo, inclusive por auditoria técnica ou
sanitaria;

12.6.1.4. Aplicar sang¢des administrativas motivadas pela inexecug¢dao total ou parcial
do ajuste;

12.6.1.5. adotar medidas administrativas necessdrias a continuidade assistencial,

incluindo suspensdo de novas autorizacdes a credenciada, redistribuicdo da demanda entre
demais prestadores aptos, exigéncia de plano de transi¢do assistencial, entrega de documentos,
prontudrios, relatérios e registros dos pacientes, bem como comunicacdo aos drgdos

competentes, quando necessario:

12.6.1.5.1. Risco de interrupcdo do servico de saude;
12.6.1.5.2. Necessidade de acautelar apuracdao administrativa de faltas contratuais; rescisdo

contratual por inexecugao;

12.6.1.5.3. Descredenciamentos decorrente de penalidade grave ou faléncia.
12.7. Do Procedimento de Descredenciamento

12.7.1. O descredenciamento de oficio sera formalizado mediante processo administrativo

especifico, observando-se:

12.7.1.1. Instauracdo e notificacdo da credenciada para apresentacao de defesa no prazo

de 5 (cinco) dias Uteis;

Pagina | 24

» Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
saude@araguaina.to.gov.br | www.araguaina.to.gov.br

Assinado por 4 pessoas: DENIA RODRIGUES CHAGAS, POLIANA PEREIRA ROCHA, ISABELA MARTINS LIMA LOPES e RICARDO DA SILVA CARDOSO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araguaina.1doc.com.br/verificacao/A109-9918-9B96-66EE e informe o c6digo A109-9918-9B96-66EE

=



PREFEITURA

ARAGUAINA ol

pié- CIDADE QUE NAO PARA SECRETARIA DA SAUDE

12.7.1.2. Andlise técnica e juridica conclusiva;

12.7.1.3. Decisdao fundamentada da autoridade competente;

12.7.1.4. Publicagcdo do ato no Portal da Transparéncia Municipal, no BNC e no PNCP;
12.7.1.5. Juntada de cdpia integral ao processo de credenciamento.

13. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1. Em caso de descumprimento as regras do contrato, e observado o regular processo
administrativo, assegurado o contraditdrio e a ampla defesa, nos termos da lei, poderdo ser

aplicadas a CONTRATADA as seguintes penalidades:

Penalidades Cabiveis

13.1.1. Adverténcia, aplicada em caso de inexecu¢do parcial do contrato, quando ndo se

justificar a imposicao de penalidade mais grave;

13.1.2. Multa moratoéria, de 5% (cinco por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor

da parcela inadimplida, limitada a 20% (vinte por cento) do valor da parcela inadimplida;

13.1.3. Multa Compensatéria de 10% (dez por cento), sobre o valor da fatura, parcela
inadimplida ou procedimentos autorizados e ndo executados, respeitado o limite minimo de
0,5% do valor total do contrato, conforme previsto no art. 156, § 32, da Lei 14.133/2021;

13.2. nocaso de inexecucdo, a parcela inadimplida correspondera ao valor da fatura.

Impedimento de Licitar e Contratar com a Prefeitura Municipal de Araguaina

13.3. Impedimento de Licitar e Contratar com a Prefeitura Municipal de Araguaina, pelo
prazo maximo de 3 (trés) anos, quando nao se justificar a imposicdo de penalidade mais grave,

aplicada em razao das seguintes ocorréncias:
13.3.1. Ensejar o retardamento da execug¢do ou da entrega do objeto sem motivo justificado:

13.3.1.1. Pena: Impedimento do direito de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de

Araguaina pelo periodo de 04 (quatro) meses;

13.3.2. Dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracao,

ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo:

13.3.2.1. Pena: Impedimento do direito de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de

Araguaina pelo periodo de 12 (doze) meses;

13.3.3. Dar causa a inexecucgdo total do contrato:

13.3.3.1. Pena: Impedimento do direito de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de
Araguaina pelo periodo de 24 (vinte e quatro) meses.
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Declaracdo de Inidoneidade

13.4. Declaragao deinidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica direta
e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de trés anos e maximo de seis anos,

aplicada em razdo das seguintes ocorréncias:
13.4.1. Apresentar declaracao ou documentacao falsa exigida durante a execucdo do contrato:

13.4.1.1. Pena: Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar pelo periodo de até 06
(seis) anos;

13.4.2. Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n© 12.846, de 12 de agosto de 2013:

13.4.2.1. Pena: Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar pelo periodo de
até 06 anos, considerando as disposicoes do Art. 156 da Lei n2 14.133/2021 na dosimetria da

pena.
13.4.3. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza:

13.4.3.1. Pena: Declara¢do de inidoneidade para licitar e contratar pelo periodo de 60
(sessenta) meses;

Condutas Sancionaveis Especificas

13.5. Além das hipdteses anteriormente descritas, constituem infracdes puniveis as condutas
a seguir listadas, com suas respectivas sancdes aplicaveis, observada a gradacao prevista no art.
156 da Lein2 14.133/2021 e garantido o devido processo legal:

Infracdes de natureza leve (adverténcia ou multa moratdria)

13.5.1. Atraso superior a 5 (cinco) dias Uteis na execucdo dos servicos ou entrega de relatérios,
registros assistenciais ou documentos obrigatdrios, sem prejuizo material ou dano ao interesse
publico:

13.5.1.1. Pena: Adverténcia ou multa moratdria de até 5% (cinco por cento) sobre o valor
da parcela inadimplida.

13.5.2. Pequenas falhas operacionais ou administrativas, de natureza sanavel, sem dano
a Administracdo:

13.5.2.1. Pena: Adverténcia.

13.5.3. Descumprimento pontual de prazos de comunicacdo, relatdrios ou retorno de

auditorias, desde que nao reincidente:

13.5.3.1. Pena: Adverténcia.
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Infracdes de natureza média (multa compensatéria e/ou impedimento até 12 meses)

13.5.4. Auséncia ou recusa injustificada de inicio da execugdao apods assinatura do Termo
de Credenciamento:

13.5.4.1. Pena: Multa compensatdria de 10% (dez por cento) sobre o valor da fatura,
parcela inadimplida ou procedimentos autorizados e ndo executados ou impedimento de licitar
e contratar com a Prefeitura de Araguaina pelo periodo de 4 (quatro) meses.

13.5.5. Interrupcdo injustificada da prestacdo dos servicos ou abandono temporario das
atividades:

13.5.5.1. Pena: Impedimento de licitar e contratar pelo periodo de 12 (doze) meses.
13.5.6. Recusa ou omissdao em permitir auditorias, fiscalizagGes ou inspec¢des técnicas:

13.5.6.1. Pena: Impedimento de licitar e contratar pelo periodo de 6 (seis) meses,

cumulada com multa compensatdria de 5% (cinco por cento) do valor da parcela fiscalizada.

13.5.7. Ndo atendimento as requisicdes, determinacdes ou diligéncias da fiscalizacdo ou do

gestor do contrato:

13.5.7.1. Pena: Impedimento de licitar e contratar pelo periodo de 6 (seis) meses.

13.5.8. Descumprimento de normas de biosseguranca, esterilizacdo, seguranca do paciente,
controle de infecgdo hospitalar ou higiene nas areas cirurgicas, centro cirdrgico, recuperacao
pds-anestésica, enfermarias e demais setores assistenciais vinculados a execucdo dos
procedimentos cirdrgicos eletivos:

13.5.8.1. Pena: Impedimento de licitar e contratar pelo periodo de 6 (seis) meses,
cumulada com multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor da fatura.

Infracdes de natureza grave (impedimento até 24 meses ou inidoneidade até 6 anos)

13.5.9. Fraude, adulteracdo, omissdo ou manipulacdo de relatérios, registros assistenciais,
prontudrios, documentos cirurgicos, documentos anestésicos, documentos de faturamento ou
demais documentos obrigatérios vinculados a execu¢do dos procedimentos:

13.5.9.1. Pena: Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar pelo periodo de até 6

(seis) anos (art. 156, §39, Lei 14.133/2021).

13.5.10. Fraude ou manipulacdo de prontuarios, registros cirurgicos, relatéorios médicos,
laudos ou resultados de exames complementares relacionados aos procedimentos cirurgicos

eletivos:

13.5.10.1. Pena: Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar pelo periodo de até 6
(seis) anos (art. 156, §39, Lei 14.133/2021).
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13.5.11. Praticar ato lesivo a Administracao Publica, conforme o art. 52 da Lei n?
12.846/2013 (Lei Anticorrupgao):

13.5.11.1. Pena: Declaragdo de inidoneidade pelo periodo de até 6 (seis) anos,
observada a dosimetria do art. 156 da Lei n® 14.133/2021.

13.5.12. Comportar-se de modo inidéneo, praticar fraude de qualquer natureza, ou
valer-se de artificios para obter vantagem indevida em qualquer fase da execugao:

13.5.12.1. Pena: Declaragao de inidoneidade pelo periodo de até 60 (sessenta) meses.

13.5.13. Utilizacdo indevida, divulgacdo ou vazamento de dados pessoais ou clinicos de
pacientes, em violagdo a Lei n? 13.709/2018 (LGPD):

13.5.13.1. Pena: Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica por 24
(vinte e quatro) meses, cumulada com multa compensatdéria de 10% (dez por cento) do valor

da fatura e comunicagdo a Autoridade Nacional de Protegdo de Dados (ANPD).

13.5.14. Reincidéncia em condutas ja advertidas ou descumprimento reiterado de

normas técnicas, ainda que de natureza diversa:

13.5.14.1. Pena: Impedimento de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de

Araguaina pelo periodo de 12 (doze) meses.
13.5.15. Omissao dolosa de informacao relevante, fraude contabil ou falsificacdo de
prontuario, registro cirurgico, relatério anestésico, documento assistencial ou documento de

faturamento:
13.5.15.1. Pena: Declaracdo de inidoneidade pelo periodo de até 6 (seis) anos.

InfracGes gravissimas (declaracdo de inidoneidade e desconsideracio da personalidade
juridica)

13.5.16. Uso abusivo da personalidade juridica para encobrir ilicitos, sucessao

fraudulenta, colusdo ou conluio entre empresas:

13.5.16.1. Pena: Declaracdo de inidoneidade por até 6 (seis) anos, com possibilidade de
desconsideracdo da personalidade juridica e extensdo das sangoes a sécios, administradores e
empresas coligadas (art. 160, §39, Lei 14.133/2021).

13.5.17. Utilizar equipamentos, medicamentos, materiais, orteses, proteses, materiais
especiais, insumos hospitalares ou produtos vencidos, adulterados, sem registro regular ou sem
rastreabilidade quando exigivel.

13.5.17.1. Pena: impedimento de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de
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Araguaina pelo periodo de até 3 (trés) anos, sem prejuizo de glosa, descredenciamento,

comunicacdo aos 6rgdaos competentes e aplicacdo de outras san¢des cabiveis.

13.6. As sangOes de adverténcia, de impedimento de licitar e contratar e de declaragao de

inidoneidade poderdo ser aplicadas cumulativamente a sancdo de multa.

13.7. A aplicacdo das san¢bes previstas nesta cldusula ndo exclui, em hipdtese alguma, a

obrigacao de reparagao integral do dano causado ao CONTRATANTE ou a terceiros.

13.8. Se a multa aplicada e as indenizacGes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracio a CONTRATADA, além da perda desse valor, a

diferenca sera descontada da garantia prestada, se houver, ou sera cobrada judicialmente.

13.9. O valor referente a multa poderd, antes dos procedimentos descritos no item acima, ser
recolhido ao Tesouro por meio Guia de Recolhimento do Municipio, nos termos do §82 do art.
156 da Lei n. 14.133/2021.

13.10. O atraso no recolhimento de multas sera corrigido monetariamente pela variacdo
acumulada do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo/IPCA, calculado e divulgado

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE.

13.11. E admitida a reabilitacio CONTRATADA perante a prépria autoridade que aplicou a

penalidade, observados os requisitos constantes no artigo 163 da Lei 14.133/2021, em especial:

13.11.1. Reparacdo integral do dano causado a Administracdo Publica;
13.11.2. Pagamento da multa;
13.11.3. Transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicacdo da penalidade, no caso

de impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicacdo da penalidade, no caso

de declaracdo de inidoneidade;
13.11.4. Cumprimento das condi¢des de reabilitacao definidas no ato punitivo;

13.11.5. Andlise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento
dos requisitos definidos no art. 163 da Lei 14.133/2021.

13.12. A sancdo por prestar declaracdo falsa durante a execuc¢do do contrato e a sangdo por
praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013, exigird como
condicdo de reabilitacdo da CONTRATADA, a implantacdo ou aperfeicoamento de programa de

integridade pelo responsavel.

13.13. As penalidades aplicadas serdo cadastradas, no prazo de 15 (quinze) dias, contados da
aplicacdo, no Portal da Transparéncia do CONTRATANTE, no SICAF Cadastro Nacional de
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Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep),

instituidos no ambito do Poder Executivo Federal.

13.14. A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do
direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos na Lei
14.133/2021 ou para provocar confusao patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sang¢Ges
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de
administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacdo de
coligacdo ou controle, de fato ou de direito, com o sancionado, observados, em todos os casos,

o contraditdrio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

13.15. Os efeitos da desconsideracdo da personalidade juridica alcancam n3ao apenas os sécios
de direito, mas também os sécios ocultos que exercam de fato a geréncia da pessoa juridica"
(TCU, Acérddo 229/2023 - Plenario).

13.16. A aplicacdo de quaisquer das penalidades previstas no contrato sera realizada mediante
instauracdo de procedimento administrativo prdprio que assegurard o contraditério e a ampla
defesa, cujos prazos para realizacao dos atos serao os previstos nos arts. 157, 158 e 159 da Lei
14.133/2021.

13.17. Na aplicacdo das sancdes serdo considerados a natureza e a gravidade da infracdo
cometida, os danos causados, a reincidéncia, o histérico de conformidade da empresa, a
eventual existéncia de programa de integridade ativo, as peculiaridades do caso concreto, as
circunstancias agravantes ou atenuantes, os danos que dela provierem para o CONTRATANTE, a
implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientagdes dos 6rgaos de controle.

13.18. A aplicagdo de multa de mora n3ao impedird que a Administracdo a converta em
compensatdria e promova a extincao unilateral do contrato com a aplicacdo cumulada de

outras sangdes previstas na Lei 14.133/2021.

13.19. A aplicacdo da multa ndo obsta a apuracdo e cobranca de eventuais perdas e danos

decorrentes do descumprimento do contrato.

13.20. As penalidades de multa moratdria e multa compensatdria ndo serdo cumuladas.

13.21. Na aplicacdo da dosimetria da pena, serdo observados os critérios estabelecidos no Art.
156 da Lei 14.133/2021.

14. DAS DISPOSIGOES FINAIS

14.1. Todos os protocolos e comunica¢cdes oriundos deste edital e das contratacées que
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vierem a ser firmadas deverao ser realizados por meio do sitio eletronico da Bolsa Nacional de
Compras - BNC (https://bnccompras.com/), e no sitio eletronico da Prefeitura Municipal de
ARAGUAINA/TO (www.araguaina.to.gov.br ).

14.2. O credenciado assume a totalidade dos custos para a preparacao e apresentacao de seu
pedido, sendo que a Administracao Publica ndo se responsabilizard, em qualquer hipdtese, por

estas despesas, independentemente da condug¢ao ou do resultado credenciamento.

14.3. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do
inicio e incluir-se-a o do vencimento. Sé se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente

na Administracao.

14.4. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara o indeferimento
do requerimento, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios

da isonomia e do interesse publico.

14.5. Em caso de divergéncia entre disposicGes deste Edital e de seus anexos ou demais pecas

que compdem o processo, prevalecera as deste Edital.

14.6. A lista contendo a ordem de contratacdo dos credenciados serd permanentemente

disponibilizada na forma da Lei.
14.7. Fica assegurado a Autoridade competente o direito de:

14.7.1. Adiar a data limite para apresentacdao de documentos de credenciamento, dando
publicidade aos atos mediante publicacdo na imprensa oficial e jornal de grande circulagao
regional, antes da data inicialmente estabelecida, ou em ocasides supervenientes ou de caso

fortuito;

14.8. O Municipio se reserva no direito de revogar total ou parcialmente o presente
Credenciamento, tendo em vista o interesse publico superveniente devidamente justificado no
ambito do processo de credenciamento, ou ainda anuld-lo por ilegalidade, de oficio ou
mediante provocacdo de terceiros, nos termos do art. 71, Il e Ill da Lei n? 14.133/2021, n3o
cabendo as empresas interessadas o direito de indenizagao, ressalvado o pagamento da parcela
do contrato efetivamente executada e comprovada.

14.9. Antes da decisdo de revogacao ou anulacdo, devera:

14.9.1. avaliar se o vicio apontado pode ser saneado, aproveitando os demais atos do

procedimento, avaliando as consequéncias que poderdo advir do ato de revogacao ou anulacao;

14.9.2. assegurar, na forma do Art. 71, § 32 Lei n? 14.133/2021, nos casos de anulacio e

Pagina | 31

» Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
saude@araguaina.to.gov.br | www.araguaina.to.gov.br

Assinado por 4 pessoas: DENIA RODRIGUES CHAGAS, POLIANA PEREIRA ROCHA, ISABELA MARTINS LIMA LOPES e RICARDO DA SILVA CARDOSO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araguaina.1doc.com.br/verificacao/A109-9918-9B96-66EE e informe o c6digo A109-9918-9B96-66EE

=


https://bnccompras.com/
http://www.araguaina.to.gov.br/

PREFEITURA

pié- CIDADE QUE NAO PARA SECRETARIA DA SAUDE

revogacao, a prévia manifestacao dos interessados.

14.10. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:

14.10.1. Anexo | - Termo de Referéncia

14.10.2. Anexo Il -Tabela Consolidada de Cirurgias, Itens e valores

14.10.3. Anexo lll - Modelo DE Declara¢cdao Administrativa Unificada

14.10.4. Anexo IV — Modelo DE Declaracdao DE Conformidade Técnica

14.10.5. Anexo V — Modelo DE Declaracdo Técnica Unificada

14.10.6. Anexo VI-Declaragao De Conformidade E Responsabilidade Pelo Tratamento De
Dados Pessoais (LGPD)

14.10.7. Anexo VIl - Declaracdo que ndo Emprega Menor

14.10.8. Anexo VIlI-Modelo de Declaracdo de Reserva de Cargos para Deficientes e
Reabilitados

14.10.9. Anexo IX — Roteiro de Inspecado Técnica

14.10.10. Anexo X — Minuta Contratual

14.11. Fica eleito o foro da cidade de Araguaina — TO, para dirimir todas as questdes oriundas
deste Edital n° 02/2026 SEMUS, n3o resolvidas na esfera administrativa, com renuncia de

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

COMISSAO PERMANENTE DE CREDENCIAMENTO-EMPRESA ESPECIALIZADAS NA
PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, VISANDO A REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, NAS
MODALIDADES AMBULATORIAL E HOSPITALAR, EM DIVERSAS ESPECIALIDADES MEDICAS,
DESTINADOS AO ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
SEMUS, NO AMBITO DA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGUAINA/TO,
CONFORME CONDICOES, QUANTITATIVOS E ESPECIFICACOES ESTABELECIDOS NESTE TERMO
DE REFERENCIA E EM SEUS ANEXOS. em Araguaina - TO, na data das assinaturas eletrdnicas.

ISABELA MARTINS LIMA LOPES
Matricula n2: 68905

POLIANA PEREIRA ROCHA
Matricula n2: 67178

RICARDO DA SILVA CARDOSO
Matricula n2: 66844

APROVO
DENIA RODRIGUES CHAGAS
Secretdria Municipal de Saude
Portaria n2 560/2025
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA
CONTRATAGAO/CREDENCIAMENTO

Processo Administrativo n.° 2026006504

1. OBJETO DA CONTRATAGAO:

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas
especializadas na prestagcdo de servicos de assisténcia a saude, visando a realizacido de
procedimentos cirurgicos eletivos de média e alta complexidade, nas modalidades ambulatoriais e
hospitalares, em diversas especialidades médicas, destinados ao atendimento das demandas da
Secretaria Municipal de Saude — SEMUS, no ambito da rede publica municipal de saude de
Araguaina/TO, conforme condi¢des, quantitativos e especificacbes estabelecidos neste Termo de
Referéncia e em seus anexos.

1.2. O objeto da presente contratacdo contempla a realizacdo de procedimentos cirdrgicos
eletivos em diversas especialidades médicas, conforme detalhamento constante neste Termo de
Referéncia e em seus anexos.

1.2.1. A tabela de procedimentos podera ser atualizada durante a vigéncia do credenciamento,
mediante justificativa técnica, compatibilidade com a finalidade da contratagéo, disponibilidade
orcamentaria e financeira, validacdo da area competente e formalizacdo nos autos, desde que
preservado o escopo assistencial do objeto e as condigdes gerais estabelecidas neste Termo de
Referéncia.

1.3. O credenciamento abrangera a execugado integral da linha de cuidado do paciente,
contemplando consultas especializadas, exames diagndsticos e pré-operatérios, avaliagdes clinicas
e anestésicas, realizagdo dos procedimentos cirurgicos, fornecimento de equipe profissional,
materiais, medicamentos, insumos, taxas, bem como internagéo ou observagao quando necessaria
e 0 acompanhamento pos-operatorio até a alta definitiva, conforme previsto no Documento de
Formalizagdo da Demanda — DFD.

14. A execucgdo dos servicos devera observar rigorosamente os protocolos assistenciais, as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), as normas sanitérias vigentes, os fluxos de regulagéo

municipal e os demais requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia e no respectivo Edital
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de Credenciamento, garantindo a integralidade do cuidado, a seguranca do paciente e a
continuidade assistencial.

2. DA FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO (Art. 6°, inciso XXIIl, alinea “b”, da Lei

14.133/2021 e Art. 64 do Decreto Municipal n° 258/2024)

2.2. Fundamentagao
2.2.1. A presente contratacdo fundamenta-se na necessidade de ampliagao da oferta de servigos
de saude especializada no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Araguaina/TO — SEMUS,
em razao da existéncia de demanda reprimida e filas de espera para realizacdo de procedimentos
cirargicos eletivos, ambulatoriais e hospitalares, em diversas especialidades médicas.
2.2.2. A capacidade instalada da rede publica municipal mostra-se insuficiente para absorver, de
forma integral e tempestiva, a demanda existente, ocasionando demora na resolugdo dos casos,
risco de agravamento dos quadros clinicos dos pacientes, aumento da complexidade assistencial e
sobrecarga dos servigos de saude.
2.2.3. Nesse contexto, a contratagdo de pessoas juridicas especializadas tem por finalidade
ampliar o acesso aos servicos de média e alta complexidade, garantindo atendimento oportuno,
seguro e resolutivo aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS, com reducdo do tempo de
espera e melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
2.2.4. A solugcao proposta contempla a prestacao integral dos servigos necessarios a realizagao
dos procedimentos cirurgicos eletivos, incluindo consultas especializadas, exames diagnésticos e
pré-operatérios, avaliagbes clinicas e anestésicas, execucdo dos procedimentos cirurgicos,
fornecimento de equipe multiprofissional, materiais, medicamentos, insumos, internagcdo ou
observagao quando necessaria, bem como o acompanhamento pés-operatdrio até a alta definitiva,
assegurando a integralidade do cuidado ao paciente.
2.2.5. A contratacao esta alinhada ao planejamento estratégico da Secretaria Municipal de Saude,
voltado ao fortalecimento da atengdo especializada, a ampliagdo do acesso da populacdo aos
servigos de saude e a melhoria da resolutividade da rede publica municipal.
2.2.6. A adogdo do credenciamento como instrumento de contratagdo revela-se adequada a
natureza do objeto, por possibilitar a ampliagdo da rede prestadora de servigos, assegurar
tratamento isondmico aos interessados e permitir maior flexibilidade na gestdo da demanda,
promovendo eficiéncia, transparéncia e continuidade na prestagdo dos servigos de saude.
2.3. Motivacao da contratagao:
2.3.1. A presente contratagdo decorre da necessidade de ampliagdo da capacidade operacional

da rede municipal de saude para atendimento da demanda por procedimentos cirurgicos eletivos,
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ambulatoriais e hospitalares, em diversas especialidades médicas, considerando o cenario de

demanda reprimida e a limitagao da oferta atualmente disponivel na estrutura propria do Municipio.

2.3.2. Alinsuficiéncia da capacidade instalada para a realizacdo tempestiva dos procedimentos tem
ocasionado a formacao de filas de espera, com impactos diretos na efetividade da politica publica
de saude, na resolutividade da atencao especializada e na garantia do acesso universal e integral
aos servigos de saude.

2.3.3. A postergacao da realizagao de procedimentos cirurgicos eletivos implica risco concreto de
agravamento dos quadros clinicos dos pacientes, podendo resultar na evolugao para condigcbes de
maior complexidade assistencial, com consequente aumento da necessidade de intervengdes mais
invasivas, elevacéo dos custos operacionais, maior tempo de internagéo e incremento da demanda
por recursos de média e alta complexidade.

2.3.4. Sob a perspectiva da gestdo publica, a manutencdo de demanda reprimida impacta
negativamente os indicadores de desempenho da rede assistencial, compromete a eficiéncia na
alocacao de recursos e pode ensejar judicializacdo da saude, com repercussdes orgamentarias e
administrativas relevantes.

2.3.5. Nesse contexto, a contratacdo de pessoas juridicas especializadas configura-se como
medida necessaria e adequada para ampliagdo da oferta de servigos, garantindo maior capacidade
de resposta do sistema municipal de saude, reducao do tempo de espera, melhoria da resolutividade
assistencial e qualificacdo do atendimento prestado aos usuarios do Sistema Unico de Saltde —
SUS.

2.3.6. A solucéo proposta, estruturada sob a forma de credenciamento, possibilita a formagao de
rede complementar de prestadores, promovendo maior capilaridade, flexibilidade operacional e
eficiéncia na distribuicdo da demanda, além de assegurar tratamento isondmico aos interessados e
alinhamento com os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.
2.3.7. Ademais, a contratagdo contribui para o fortalecimento da atencao especializada, a
organizagao dos fluxos assistenciais, a integragéo entre os niveis de atengcéo a saude e a garantia
da integralidade do cuidado, mediante a oferta de servigos que compreendem todas as etapas do
atendimento cirurgico, desde a avaliag&o inicial até o acompanhamento pds-operatério.

2.3.8. Dessa forma, a presente contratagdo mostra-se imprescindivel para assegurar a
continuidade, a qualidade e a efetividade da prestacdo dos servigos publicos de saude, em
consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Saude e com os instrumentos de planejamento
da Administragao Publica.

2.4. Objetivos a serem alcangados:

2.4.1. Ampliar, de forma estruturada e continua, a capacidade operacional da rede municipal de
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saude para a realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos, ambulatoriais e hospitalares, em
multiplas especialidades médicas, mediante a formacao de rede complementar de prestadores
habilitados.

2.4.2. Reduzir, de maneira mensuravel e progressiva, o tempo de espera para realizagado de
procedimentos cirurgicos, com vistas a mitigacdo da demanda reprimida e a melhoria dos
indicadores de acesso e desempenho da atencao especializada.

2.4.3. Assegurar o acesso oportuno, equanime e integral dos usuarios aos servigos de saude de
média e alta complexidade, em conformidade com os principios da universalidade, integralidade e
equidade que regem o Sistema Unico de Saude — SUS.

2.4.4. Elevar a resolutividade da atencdo especializada, por meio da garantia da execugao
completa da linha de cuidado cirurgico, compreendendo avaliag&o inicial, propedéutica diagnostica,
preparo pré-operatério, intervencdo cirurgica e acompanhamento pés-operatério até a alta
assistencial.

2.4.5. Reduzir riscos assistenciais e evitar o agravamento dos quadros clinicos decorrentes da
espera prolongada, contribuindo para a diminui¢ao da incidéncia de complicacdes, internagbes de
urgéncia e necessidade de procedimentos de maior complexidade.

2.4.6. Assegurar a prestacdo dos servigos com elevado padrdao de qualidade, seguranca do
paciente e conformidade com protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas, normas sanitarias e boas
praticas assistenciais vigentes.

2.4.7. Promover a organizacgao e a racionalizagao dos fluxos assistenciais, em articulagdo com os
mecanismos de regulagdo municipal, de modo a garantir a adequada priorizagdo dos casos, a
transparéncia na alocacado da demanda e a continuidade do cuidado.

2.4.8. Otimizar a alocagao dos recursos publicos, mediante a ado¢gao de modelo de contratagao
eficiente, flexivel e orientado a resultados, capaz de ampliar a oferta de servicos sem comprometer
a sustentabilidade financeira do sistema.

2.4.9. Fortalecer arede complementar de atengdo a saude, ampliando a capilaridade da prestacao
dos servicos, a competitividade entre prestadores e a capacidade de resposta do sistema municipal
frente as demandas assistenciais.

2.4.10. Contribuir para a melhoria dos indicadores de desempenho da saude municipal, incluindo
acesso, tempo de espera, resolutividade, qualidade assistencial e satisfagdo dos usuarios.

2.5. Beneficios diretos e indiretos da contratacao:

2.5.1. A contratacao proposta produzira beneficios diretos de natureza assistencial, operacional e
gerencial, consistentes na ampliagao qualificada da oferta de servigcos de saude especializada,
notadamente no ambito dos procedimentos cirurgicos eletivos, ambulatoriais e hospitalares, com

impacto imediato na capacidade de atendimento da rede municipal.
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2.5.2. Como beneficio direto primario, destaca-se a redugéo progressiva da demanda reprimida,
com diminuicdo dos tempos de espera para realizacdo de procedimentos, promovendo maior
tempestividade no atendimento e alinhamento aos parametros de acesso oportuno preconizados
pelas politicas publicas de saude.

2.5.3. A ampliacdo da oferta assistencial implicara incremento da resolutividade da atencgao
especializada, por meio da execuc¢ao integral e continua da linha de cuidado cirargico, abrangendo
desde a avaliagdo diagndstica até o acompanhamento pés-operatdrio, com consequente melhoria
dos desfechos clinicos.

2.5.4. A contratacao possibilitara, ainda, a mitigacao de riscos assistenciais associados a demora
no atendimento, reduzindo a probabilidade de agravamento dos quadros clinicos, a ocorréncia de
complicagdes evitaveis e a necessidade de intervengdes de maior complexidade e custo.

2.5.5. Sob a dtica da eficiéncia administrativa, a medida promove a otimizacdo da utilizacdo dos
recursos publicos, ao viabilizar a ampliagdo da capacidade assistencial por meio de rede
complementar, sem a necessidade de investimentos estruturais imediatos na rede propria,
reduzindo custos fixos e ampliando a flexibilidade operacional.

2.5.6. No campo da gestédo do sistema de saude, a contratagdo contribui para o aprimoramento
dos mecanismos de regulacdo do acesso, permitindo melhor organizagéo dos fluxos assistenciais,
priorizacdo baseada em critérios técnicos e maior controle sobre a execucdo dos servigos
contratados.

2.5.7. Como beneficios indiretos, observa-se a melhoria consistente dos indicadores de
desempenho da rede municipal de saude, incluindo reducédo do tempo médio de espera, aumento
da taxa de procedimentos realizados, melhoria da resolutividade assistencial e elevagao do grau de
satisfacdo dos usuarios.

2.5.8. A reducao da judicializagdo da saude configura-se como efeito indireto relevante, uma vez
que a ampliacdo do acesso e a diminuicdo dos tempos de espera tendem a mitigar demandas
judiciais decorrentes da insuficiéncia ou morosidade na prestagao dos servigos.

2.5.9. A contratagdao também favorece o fortalecimento e a ampliacdo da rede complementar de
prestadores, promovendo maior competitividade, qualificacdo dos servicos ofertados e incremento
da capacidade de resposta do sistema municipal frente as demandas assistenciais.

2.5.10. Ademais, a medida contribui para a sustentabilidade do sistema de saude, ao equilibrar a
relagdo entre oferta e demanda, reduzir pressdes sobre servicos de urgéncia e emergéncia e
melhorar a alocagao de recursos ao longo da rede de atencéo.

2.5.11. Por fim, os beneficios decorrentes da contratacao refletem-se diretamente na melhoria das
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condicdes de saude da populagdo, com reducdo do tempo de sofrimento, maior efetividade
terapéutica, recuperacao mais célere dos pacientes e impacto positivo na qualidade de vida e na
produtividade social.

2.6. Fundamentacao legal, mencionando a legislagao correlata:

2.6.1. A presente contratagao fundamenta-se na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, especialmente:

2.6.1.1. Art. 6° que insere a saude no rol dos direitos sociais fundamentais, impondo ao
Estado o dever de sua promogao e garantia;

2.6.1.2. Art. 196, que estabelece que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que assegurem o acesso universal e igualitario as agdes e
Servigcos para sua promogao, protecao e recuperacao;

2.6.1.3. Art. 197, que dispde que as acdes e servigos de saude sdo de relevancia publica,
cabendo ao Poder Publico sua regulamentacgao, fiscalizacado e controle, podendo sua execucgao ser
realizada diretamente ou mediante a participacéo de terceiros;

2.6.1.4. Art. 199, §1°, que autoriza a participagcdo complementar da iniciativa privada no
Sistema Unico de Saude — SUS, mediante contrato ou convénio, quando verificada a insuficiéncia
da rede publica para atendimento da demanda assistencial.

2.6.2. A contratacao encontra respaldo na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica
da Saude), especialmente:

2.6.2.1. Art. 2°, que reconhece a saude como direito fundamental do ser humano, incumbindo
ao Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio;

2.6.2.2. Art. 7°, inciso Il, que estabelece o principio da integralidade da assisténcia,
compreendendo o conjunto articulado e continuo das ag¢des e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, em todos os niveis de complexidade;

2.6.2.3. Art. 8°, que dispde sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude — SUS de forma
regionalizada e hierarquizada, garantindo a adequada distribuicdo dos servigos assistenciais;
26.24. Art. 24, que prevé a participagdo complementar da iniciativa privada na assisténcia a
saude, quando as disponibilidades do SUS forem insuficientes para assegurar a cobertura
assistencial a populacgao.

2.6.3. Aplica-se, ainda, aLein®8.142, de 28 de dezembro de 1990, especialmente no que se refere:
2.6.3.1. a participagdo da comunidade na gestdao do SUS, por meio de conselhos e
conferéncias de saude;

2.6.3.2. as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros, indispensaveis ao

custeio das acdes e servigos publicos de saude, incluindo a assisténcia cirurgica especializada.
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2.6.4. No ambito das contratacbes publicas, a presente contratagdo esta amparada na Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021 (Lei de Licitagées e Contratos Administrativos), especialmente:
2.6.4.1. Art. 6°, inciso XLIII, que define o credenciamento como processo administrativo de
chamamento publico em que a Administracdo convoca interessados para prestar servicos ou
fornecer bens, nas condicbes previamente estabelecidas, permitindo a contratacdo de todos
aqueles que preencham os requisitos definidos no instrumento convocatorio;

2.64.2. Art. 11, que estabelece os objetivos do processo de contratagéo publica, incluindo a
obtengdo da proposta mais vantajosa, a promog¢ao da isonomia, a mitigagcao de riscos e a busca
pela eficiéncia e efetividade das contratacdes;

2.6.4.3. Art. 74, inciso IV, que prevé a inexigibilidade de licitagdo nos casos de
credenciamento, quando caracterizada a inviabilidade de competicdo, especialmente aplicavel a
contratacdo de multiplos prestadores de servigos de saude;

2.6.44. Art. 79, que disciplina o credenciamento como procedimento auxiliar das
contratagbes publicas, permitindo a contratagdo de todos os interessados que atendam as
condi¢cdes previamente estabelecidas pela Administracdo, assegurando ampla participagdo e
ampliacao da oferta de servigos.

2.6.5. A contratagcdo observa, ainda, o disposto no Decreto Municipal n® 258/2024, que
regulamenta a Lei n° 14.133/2021 no dmbito do Municipio de Araguaina/TO, especialmente no que
se refere as etapas de planejamento, instrugdo processual, credenciamento, gestao e fiscalizagao
contratual.

2.6.6. No que se refere a execugao dos servigos de saude, aplicam-se as normas expedidas pelo
Ministério da Saude, especialmente aquelas relacionadas a organizagao da atencgéo especializada,
bem como as regulamentagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, no ambito

de suas competéncias legais, notadamente quanto:

2.6.6.1. as condicdes sanitarias e estruturais dos estabelecimentos de saude;
2.6.6.2. a habilitagado e funcionamento de servigos cirurgicos;

2.6.6.3. a seguranga do paciente e controle de infecgdes;

2.6.6.4. as boas praticas assistenciais e a qualificagcao dos servigos prestados.

2.6.7. A execucdo contratual devera observar, ainda, os sistemas oficiais do Sistema Unico de
Saude - SUS, incluindo os mecanismos de regulagéo, controle, avaliagdo e faturamento,
assegurando a adequada insercdo dos procedimentos cirurgicos na rede assistencial, a
rastreabilidade das informagdes e a transparéncia na utilizagdo dos recursos publicos.

2.6.8. Dessa forma, a presente contratagdo encontra-se plenamente respaldada no ordenamento
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juridico vigente, atendendo as normas constitucionais, legais e regulamentares aplicaveis, bem
como aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia,
assegurando a adequada prestacao dos servigos cirurgicos especializados no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS.

2.7. Indicacao da Matriz de Alocagao de Riscos, conforme mapa de riscos, se for o caso:
2.71. A presente contratacdo possui Matriz de Alocacdo de Riscos formalmente elaborada,
conforme mapa de riscos integrante do processo administrativo, contemplando a identificagéo,
analise, avaliagao e distribuicdo dos principais eventos de risco relacionados a execug¢ao dos
Servigos.

2.7.2. A matriz foi estruturada considerando as especificidades dos servigos de assisténcia a saude
voltados a realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos, ambulatoriais e hospitalares,
abrangendo riscos de natureza assistencial, operacional, clinica, sanitaria, regulatéria e contratual.
2.7.3. Dentre os principais eventos de risco mapeados, destacam-se aqueles relacionados:
2.7.31. a indisponibilidade de leitos hospitalares e estrutura adequada para realizagdo dos

procedimentos;

2.7.3.2. a insuficiéncia ou auséncia de equipes multiprofissionais qualificadas;

2.7.3.3. ao cancelamento ou adiamento de cirurgias por fatores clinicos, operacionais ou
logisticos;

2.7.3.4. a intercorréncias clinicas no periodo intraoperatorio e pds-operatorio;

2.7.3.5. a falhas na execugéao dos procedimentos cirdrgicos ou na assisténcia prestada;
2.7.3.6. ao descumprimento de prazos assistenciais e protocolos clinicos;

2.7.3.7. a nao conformidade com normas sanitarias, regulatérias e de vigilancia em saude;
2.7.3.8. a descontinuidade da prestacao dos servigos;

2.7.3.9. a insuficiéncia de capacidade operacional das empresas credenciadas.

2.7.4. Para cada risco identificado, foram definidos o nivel de probabilidade e impacto, bem como
o responsavel pela sua gestao, seja a Administragdo Publica ou a empresa credenciada, além das
respectivas medidas preventivas, mitigadoras e de contingéncia, considerando a capacidade de
gerenciamento de cada parte.

2.7.5. A alocacdo dos riscos foi estabelecida com base nos principios da eficiéncia, da
razoabilidade e da adequada distribuigdo de responsabilidades, visando reduzir incertezas, prevenir
falhas assistenciais e assegurar a continuidade, a qualidade e a seguranga dos servigos prestados
aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.

2.7.6. A Matriz de Alocagao de Riscos integra o processo de contratagdo como instrumento de
governanga, subsidiando as atividades de gestao e fiscalizagao contratual, bem como contribuindo

para o aprimoramento continuo da prestagao dos servicos.
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2.8. Justificativa para o agrupamento (nao parcelamento) de itens:

2.8.1. O objeto da contratagdo possui natureza divisivel quanto a organizacdo dos grupos de
procedimentos cirurgicos e respectivas especialidades, uma vez que contempla diferentes areas
assistenciais, tais como cirurgia geral, ginecologia, urologia/planejamento familiar, ortopedia,
otorrinolaringologia, oftalmologia, cirurgia pediatrica e demais procedimentos eletivos de média e
alta complexidade compativeis com a Tabela SIGTAP/SUS e com a programagao assistencial
aplicavel.

2.8.2. Por essarazao, a contratagdo devera ser estruturada de modo a permitir a organizagao dos
procedimentos por grupos, especialidades e/ou codigos especificos, possibilitando que as pessoas
juridicas interessadas comprovem capacidade técnica, operacional, sanitaria e assistencial apenas
para os procedimentos ou grupos de procedimentos que efetivamente possuam condigbes de
executar. Tal medida amplia a participagéo de prestadores aptos, evita exigéncia desnecessaria de
capacidade para todo o objeto e favorece melhor aproveitamento da capacidade instalada existente.
2.8.3. Considerando a natureza da solugcédo adotada, ndo se pretende concentrar a totalidade do
objeto em um Uunico prestador de forma exclusiva. A estruturagdo por grupos e procedimentos
permite maior flexibilidade operacional, melhor distribuicdo da demanda regulada, ampliacdo da
rede de atendimento, atendimento progressivo da fila e adequagcdo da execucido a capacidade
técnica e assistencial de cada prestador.

2.8.4. Por outro lado, ndo se mostra tecnicamente adequado parcelar cada procedimento cirurgico
em componentes isolados, tais como honorarios médicos, anestesia, sala cirurgica, materiais,
medicamentos, insumos, OPME, internagao, recuperagao pds-anestésica, curativos, consultas de
retorno ou acompanhamento pés-operatério. O fracionamento interno desses elementos
comprometeria a integralidade da assisténcia, dificultaria a responsabilizagcdo do prestador,
aumentaria o risco de falhas de comunicacdo entre diferentes executores e poderia gerar
descontinuidade no cuidado ao paciente.

2.8.5. A unidade funcional minima da contratagdo deve ser o procedimento cirurgico integral,
compreendido como pacote assistencial completo, abrangendo todas as etapas necessarias a
adequada execugao do servico, desde o preparo pré-operatorio até o acompanhamento pos-
operatoério e a alta definitiva, conforme a natureza de cada procedimento. Essa forma de
organizagdo assegura maior seguranga assistencial, rastreabilidade, controle da execucdo e
responsabilizagao técnica da empresa contratada.

2.8.6. Assim, admite-se o parcelamento do objeto apenas sob a perspectiva da divisdo por grupos,

especialidades ou procedimentos cirurgicos, mas ndo o parcelamento interno das etapas essenciais
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que compdem cada procedimento. Cada procedimento autorizado devera ser executado de forma
integral pela pessoa juridica responsavel, incluindo equipe, estrutura, materiais, insumos,
medicamentos, anestesia, centro cirurgico, observagdo ou internacdo quando necessaria,
recuperacgao, pos-operatério e manejo de intercorréncias diretamente relacionadas ao ato
executado.

2.8.7. Essa modelagem evita a fragmentacdo da linha de cuidado e reduz riscos como
cancelamento de cirurgias por auséncia de exames, indefinicdo de responsabilidade por
intercorréncias, cobranca complementar indevida, repeticao de etapas assistenciais, dificuldade de
fiscalizacao e transferéncia irregular de encargos ao usuario ou a rede municipal.

2.8.8. A estruturacdo por grupos e procedimentos também permite melhor gestdo da demanda
regulada, uma vez que a Secretaria Municipal de Saude podera direcionar a autorizacdo dos
procedimentos conforme especialidade, indicagao clinica, prioridade assistencial, disponibilidade
orcamentaria, capacidade operacional do prestador e tabela consolidada de procedimentos,
mantendo controle sobre a execugao e sobre o teto financeiro disponivel.

2.8.9. A solucao observa o art. 47, inciso Il, da Lei n® 14.133/2021, na medida em que adota o
parcelamento tecnicamente viavel do objeto, sem prejuizo a economia de escala, a eficiéncia da
execugao, a qualidade assistencial e a seguranga do paciente. Ao mesmo tempo, preserva a
unidade funcional de cada procedimento cirdrgico, assegurando integralidade, continuidade do
cuidado, melhor fiscalizacdo e adequada responsabilizacido pela execucéo dos servicos.

2.8.10. Dessa forma, conclui-se pela viabilidade do parcelamento por grupos, especialidades e/ou
procedimentos cirargicos, com vedacao ao fracionamento das etapas internas indispensaveis a
execugdo de cada procedimento, por ser esta a alternativa mais compativel com a natureza
assistencial do objeto, com a protecao ao usuario do SUS e com o interesse publico envolvido.
2.9. Justificativa para a Exigéncia de Garantia:

2.9.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual prevista nos arts. 96 a 99 da Lei n° 14.133/2021,
considerando que a presente contratacao se refere ao credenciamento de prestadores de servigos
de saude para a realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos, ambulatoriais e hospitalares,
incluindo exames, avaliagdes e acompanhamento pds-operatorio, no ambito da Secretaria Municipal
de Saude — SEMUS.

2.9.2. Nessa modelagem contratual, a execugao ocorre sob demanda e de forma descentralizada,
com multiplos prestadores credenciados, sendo a remuneragéo condicionada a efetiva prestacéo
do servico, sua validagao técnica, regulacao e conferéncia pela Administragao Publica, o que reduz
significativamente o risco de inadimplemento contratual.

2.9.3. Além disso, o proprio fluxo assistencial e regulatério adotado pela SEMUS que envolve

autorizagao prévia, acompanhamento do procedimento, conferéncia documental e validagdo da
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execucao funciona como mecanismo de controle e mitigacao de riscos, tornando desnecessaria a
exigéncia de garantia contratual adicional.

2.94. Trata-se, ainda, de servicos de natureza essencial e continuada, executados de forma
paralela por diversos prestadores, sem regime de exclusividade, o que contribui para a continuidade
da assisténcia e reduz o risco de descontinuidade na prestacdo dos servigcos de saude a populacao.
2.9.5. A exigéncia de garantia, nesse contexto, poderia representar 6nus desproporcional aos
potenciais prestadores, especialmente microempresas e empresas de pequeno porte, em
desacordo com os principios da isonomia, competitividade e do tratamento favorecido previstos na
Constituicdo Federal e na Lei Complementar n° 123/2006.

2.9.6. Assim, conclui-se pela dispensa da garantia contratual, por inexisténcia de risco contratual
relevante que a justifique, bem como pela observancia aos principios da razoabilidade,
proporcionalidade, eficiéncia e economicidade na Administracdo Publica.

2.10. Justificativa para a subcontratagao:

2.10.1. Nao sera admitida a subcontratacao integral do objeto, tendo em vista que os servigos de
cirurgias eletivas exigem execucgéo direta pela empresa credenciada, com responsabilidade técnica
integral sobre todas as etapas do procedimento cirdrgico, incluindo avaliagdo pré-operatoria, ato
cirargico, assisténcia anestésica, quando aplicavel, e acompanhamento pds-operatério, no ambito
da Secretaria Municipal de Saude — SEMUS.

2.10.2. Em razédo da natureza complexa e sensivel dos procedimentos cirurgicos eletivos, a
execucao deve ser realizada por equipe propria ou formalmente vinculada a credenciada,
devidamente habilitada e registrada nos conselhos profissionais competentes, ndao sendo admitida
a transferéncia da execugao do nucleo essencial do objeto a terceiros.

2.10.3. Excepcionalmente, podera ser admitida subcontratacido de servigos estritamente acessorios
e de apoio, tais como exames complementares de apoio diagndstico ou servigcos laboratoriais
auxiliares indispensaveis a condugao do procedimento, desde que ndo constituam o objeto principal
da contratagdo e que estejam devidamente justificados sob o ponto de vista técnico-assistencial.
2.10.4. Nesses casos, a subcontratacdo devera ser previamente comunicada e autorizada pela
Administragao, sendo vedada qualquer forma de fragmentagédo que comprometa a rastreabilidade
do atendimento ou a responsabilidade técnica da empresa credenciada.

2.10.5. A empresa credenciada permanecera integralmente responsavel perante a SEMUS por
todas as etapas do atendimento cirurgico, incluindo qualidade técnica, seguranga do paciente,
cumprimento de protocolos assistenciais, prazos, registros e resultados, ainda que haja utilizagéo

de servicos auxiliares de terceiros.
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2.11. Justificativa para a exigéncia de unidade assistencial executora no Municipio de
Araguaina/TO:

2.11.1. A exigéncia de que as empresas credenciadas possuam unidade assistencial executora
localizada, licenciada e apta no Municipio de Araguaina/TO, justifica-se pela natureza
assistencial e continuada do objeto, que envolve a prestagao de servigos de saude de média e alta
complexidade, especialmente a realizacado de procedimentos cirurgicos eletivos ambulatoriais e
hospitalares, com execugéo integral da linha de cuidado do paciente.

2.11.2. O objeto contratual ndo se limita a execugao isolada do procedimento cirurgico, abrangendo
também etapas pré e pds-operatérias, tais como consultas especializadas, exames diagndsticos,
avaliagbes clinicas e anestésicas, internacdo ou observacdo quando necessaria, bem como
acompanhamento pds-operatério até a alta definitiva, o que demanda estrutura fisica disponivel e
capacidade operacional instalada no territério municipal.

2.11.3. A exigéncia de unidade assistencial executora localizada, licenciada e apta no Municipio de
Araguaina/TO visa assegurar a continuidade do cuidado, a redugéo de deslocamentos dos usuarios
do Sistema Unico de Saude — SUS, a otimizag&o dos fluxos regulatérios e a garantia de resposta
assistencial tempestiva, especialmente em situacées de intercorréncias clinicas, necessidade de
reavaliagao pos-operatéria ou acompanhamento até a alta definitiva.

2.11.4. Tal requisito também se justifica pela necessidade de integracdo com a rede municipal de
saude, facilitando a comunicacdo com a Central de Regulagao, unidades de atencao primaria e
servicos hospitalares de referéncia, garantindo maior efetividade na coordenacéo do cuidado € no
acompanhamento dos pacientes.

2.11.5. Do ponto de vista da eficiéncia administrativa e da vantajosidade, a presencga fisica no
municipio contribui para a reducao de custos indiretos com deslocamentos, melhora a fiscalizagcao
contratual, fortalece o controle assistencial e minimiza riscos de descontinuidade na prestacao dos
Servicos.

2.11.6. Ressalta-se, ainda, que a exigéncia ndo possui carater restritivo a competitividade, mas sim
finalidade técnica e sanitaria, sendo proporcional ao risco assistencial envolvido e compativel com
os principios da legalidade, eficiéncia, seguran¢a do paciente e supremacia do interesse publico,
nos termos da Lei n® 14.133/2021 e das diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

2.12. Justificativa para vigéncia plurianual:

2.12.1. A adogéo de vigéncia plurianual justifica-se em razdo da natureza continua e essencial dos
servicos de assisténcia a saude a serem credenciados, especialmente a realizagcdo de
procedimentos cirurgicos eletivos ambulatoriais e hospitalares, os quais integram a linha de cuidado
do paciente e sdo indispensaveis a manutengdo da assisténcia especializada no ambito da rede
publica municipal de saude.
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2.12.2. O objeto do credenciamento envolve n&o apenas a execugao do ato cirirgico, mas todo o
ciclo assistencial, incluindo consultas especializadas, exames diagndsticos e pré-operatorios,
avaliacOes clinicas e anestésicas, internacdo ou observacao quando necessaria, fornecimento de
equipe multiprofissional, insumos, medicamentos, materiais e acompanhamento pés-operatorio até
a alta definitiva, o que reforga a necessidade de continuidade assistencial e estabilidade contratual.
2.12.3. A interrupcao ou descontinuidade desses servigos podera ocasionar prejuizos relevantes a
assisténcia a saude da populagdo, comprometendo a resolutividade da atencao especializada, o
fluxo regulatério do Sistema Unico de Saude (SUS) e o adequado manejo clinico dos pacientes que
dependem de intervengéo cirurgica programada.

2.12.4. A vigéncia plurianual proporciona maior estabilidade a execucéo dos servigos, permitindo o
adequado planejamento da rede assistencial, a organizacao das filas de regulacao, a previsibilidade
da oferta de procedimentos cirirgicos e o aprimoramento da gestdo das demandas reprimidas no
ambito municipal.

2.12.5. Do ponto de vista da eficiéncia administrativa, a adogcdo de prazo estendido reduz a
necessidade de repeticdo frequente de procedimentos de credenciamento e contratacéo,
promovendo maior economicidade, racionalizagdo dos processos administrativos e otimizagcao da
capacidade operacional da Secretaria Municipal de Saude.

2.12.6. Nesse contexto, o Termo de Credenciamento e os instrumentos contratuais dele decorrentes
terdo vigéncia inicial de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogados sucessivamente, até o limite
maximo de 60 (sessenta) meses, nos termos dos arts. 106 e 107 da Lei n° 14.133/2021,
considerando a natureza continua e essencial dos servigos de assisténcia a saude relacionados a
realizacdao de procedimentos cirurgicos eletivos, bem como a necessidade de assegurar a
continuidade, eficiéncia e regularidade da prestagéo dos servigos a populagédo usuaria do SUS.
2.12.7. A prorrogacao da vigéncia contratual ficara condicionada a manutengé&o do interesse publico,
a disponibilidade orgamentaria, & comprovacgéo da vantajosidade da continuidade da contratacdo e
a avaliacdo satisfatéria do desempenho da credenciada, observados os indicadores de qualidade,
seguranca do paciente, cumprimento das metas assistenciais, regularidade da execug&o contratual
e demais resultados obtidos durante a prestagao dos servicos.

2.13. Manifestacdo sobre a eventual inaplicabilidade do tratamento diferenciado e
favorecido dispensado as microempresas e empresas de pequeno porte, nas hipoteses do
art. 10 do Decreto n.° 8.538, de 6 de outubro de 2015.

2.13.1. Considerando a natureza juridica do procedimento de credenciamento, caracterizado pela

inexisténcia de competi¢do entre os interessados, bem como pela possibilidade de habilitagdo de
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todos os que atendam aos requisitos técnicos, operacionais e legais estabelecidos, ndo se aplica o
tratamento diferenciado e favorecido as microempresas e empresas de pequeno porte, previsto na
Lei Complementar n® 123/2006, nos termos do art. 10 do Decreto n°® 8.538, de 6 de outubro de 2015.
2.13.2. O credenciamento constitui procedimento administrativo de carater paralelo e nao
excludente, no qual ndo ha julgamento de propostas, classificagdo ou disputa entre os interessados,
razdo pela qual se mostra inviavel a aplicagao de beneficios como preferéncia de contratacao,
critérios de desempate ou exclusividade.

2.13.3. A inaplicabilidade do tratamento diferenciado ndo impede a participacdo de microempresas
e empresas de pequeno porte no presente credenciamento, sendo assegurado 0 acesso em
igualdade de condigbes com os demais interessados, observados os principios da isonomia,
legalidade e eficiéncia administrativa.

2.14. Exigéncias, devidamente justificadas, quanto as qualificagdes técnico-operacional,
técnico-profissional e econémico-financeira

2.14.1. As exigéncias de qualificacao foram definidas com o objetivo de assegurar a idoneidade
técnica, a regularidade sanitaria, a capacidade operacional e a seguranga assistencial das
empresas credenciadas, em conformidade com os principios da eficiéncia, seguranca do paciente,
qualidade assistencial e interesse publico, previstos na Lei Federal n° 14.133/2021, no Decreto
Municipal n® 258/2024 e nas normas sanitarias da ANVISA.

2.14.2. Qualificagdo Técnico-Operacional

2.14.2.1. Poderao participar do credenciamento as empresas que comprovarem atuagao
regular no ramo de atividade compativel com o objeto deste Termo de Referéncia, mediante
apresentagdo do Comprovante de Inscricdo e Situagdo Cadastral no CNPJ e documentos que
demonstrem habilitacdo e experiéncia em servicos de assisténcia a saude, especialmente em
procedimentos cirurgicos ambulatoriais e hospitalares.

2.14.2.2. A aptidao técnica devera ser comprovada por, no minimo, 01 (um) Atestado de
Capacidade Técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove a
execucdo de servicos compativeis em caracteristicas, complexidade e volume com o objeto deste
credenciamento. Quando emitido por pessoa juridica de direito privado, o atestado devera conter
identificagao do signatario, preferencialmente em papel timbrado, podendo ser exigida autenticagéo
ou assinatura digital valida.

2.14.2.3. O estabelecimento devera possuir Registro ou Inscricdo no Conselho Regional da
categoria profissional competente, com indicagéo do responsavel técnico devidamente habilitado e
regularmente inscrito.

2.14.24. A empresa devera comprovar cadastramento ativo no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude — CNES, compativel com o escopo dos servigos cirurgicos ofertados,
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bem como com a estrutura necessaria para execugao da linha de cuidado do paciente, conforme
normas do Ministério da Saude.

2.14.2.5. A empresa devera apresentar, quando exigiveis pela legislagédo aplicavel, os
documentos de saude, seguranga ocupacional e gestdo sanitaria pertinentes a atividade
desenvolvida, tais como PGR, PCMSO, LTCAT, PGRSS e documentos equivalentes. Os POPs,
protocolos assistenciais, rotinas de segurancga do paciente e fluxos operacionais poderao ser
verificados em inspecao técnica, diligéncia ou fiscalizagao contratual.

2.14.2.6. As empresas deverao apresentar declaragdo formal de capacidade técnico-
operacional, informando sua capacidade média de atendimento e realizagdo de procedimentos
cirdrgicos mensais, a fim de subsidiar o planejamento, regulagdo e distribuicdo da demanda
assistencial do Municipio de Araguaina/TO.

2.14.3. Qualificagao Técnico-Profissional

2.14.31. A empresa devera comprovar que dispde de equipe profissional qualificada e
compativel com a execugdo de procedimentos cirurgicos eletivos, ambulatoriais e hospitalares,
incluindo médicos especialistas, anestesiologistas, equipe de enfermagem e demais profissionais
necessarios a execugao integral da linha de cuidado do paciente.

2.14.3.2. Todos os profissionais deverao possuir registro ativo nos respectivos Conselhos de
Classe e estar formalmente vinculados ao credenciado por meio de contrato de trabalho, prestagao
de servicos ou vinculo societario.

2.14.3.3. O responsavel técnico devera assegurar a observancia das normas éticas e técnicas
aplicaveis, bem como o cumprimento dos protocolos assistenciais do Sistema Unico de Saude
(SUS) e das diretrizes sanitarias vigentes.

2.14.3.4. A empresa devera comprovar regularidade junto a Vigilancia Sanitaria, mediante
apresentacdo de Alvara Sanitario vigente, bem como Alvara de Funcionamento Municipal
compativel com a atividade hospitalar ou cirurgica exercida.

2.14.3.5. O estabelecimento devera possuir sistema de controle de qualidade, seguranga do
paciente e rastreabilidade de materiais e equipamentos, com registros de manutengao preventiva e
corretiva, calibragao e conformidade com normas da ANVISA e do INMETRO.

2.14.4. Qualificagdo Econémico-Financeira

214.41. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei
n°® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il);
2.14.4.2. Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais

demonstragdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando:
2.14.43. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG)
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superiores a 1 (um);

21444, As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverao atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balangco de
abertura; e

2.14.4.5. Os documentos referidos acima limitar-se-ao ao ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.

2.14.4.6. Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido
pela Receita Federal do Brasil para transmissao da Escrituracdo Contabil Digital - ECD ao Sped.
214.4.7. A comprovacdo da situacdo financeira da empresa sera constatada mediante
obtencdo de indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC),

superiores a 1 (um) resultantes da aplicagao das férmulas:

2.14.4.8. LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

2.14.4.9. Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

2.14.4.10. SG = Ativo Total

2.14.4.11. Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

2.14.4.12. LC = Ativo Circulante

2.14.4.13. Passivo Circulante

2.14.4.14. As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 1,00 em qualquer dos

indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) ou Liquidez Corrente (LC) deverdo comprovar
capital social minimo ou patrimonio liquido minimo correspondente a 10% (dez por cento) do valor
estimado do item, grupo ou conjunto de grupos para os quais pretendam se credenciar, observado
o limite previsto no art. 69, §4°, da Lei n® 14.133/2021.

214.4141. Quando a interessada pretender credenciamento em mais de um grupo de
procedimentos, a base de calculo correspondera ao somatério dos valores estimados dos
respectivos grupos pretendidos.

2.14.4.15. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de
abertura. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 65, §1°).

2.14.4 16. O atendimento dos indices econémicos previstos neste item devera ser atestado
mediante declaracdo assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo
fornecedor.

2.14.5. Disposigoes finais

214.51. As exigéncias previstas neste item visam garantir que as empresas credenciadas
possuam capacidade técnica, operacional, profissional, sanitaria e econdmico-financeira compativel

com a complexidade dos procedimentos cirurgicos eletivos, assegurando a continuidade, seguranca
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e qualidade da assisténcia & salde prestada no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Municipio de Araguaina/TO.

3. DA GARANTIA DA PROPOSTA (Art. 58, da Lei 14.133/2021 e Art. 76, § 6° do Decreto
Municipal n°® 258/2024).

3.2. N&o sera exigida garantia de proposta na presente contratagao.

3.3. A dispensa da exigéncia justifica-se em raz&o da natureza do procedimento adotado, qual
seja, o credenciamento de pessoas juridicas para prestacio de servicos de saude, no qual ndo ha
disputa competitiva entre interessados, mas sim a habilitagdo daqueles que comprovem o
atendimento as condi¢des previamente estabelecidas pela Administragéo.

3.4. Considerando que o credenciamento ndo envolve fase de julgamento comparativo de
propostas ou classificagcdo entre participantes, a garantia de proposta nao se mostra necessaria
para assegurar a manutencéo das condi¢cdes apresentadas pelos interessados.

3.5. Ademais, a exigéncia de garantia de proposta poderia restringir indevidamente a
competitividade e a ampla participacdo de prestadores de servicos de saude, em afronta aos
principios da isonomia, da eficiéncia, da universalidade de acesso e da ampliacdo da oferta
assistencial no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

3.6. No caso em andlise, o objeto envolve a prestagdo continua e integral de servicos de
assisténcia a saude, incluindo procedimentos cirurgicos eletivos, ambulatoriais e hospitalares, com
execucao da linha de cuidado do paciente, o que reforca a necessidade de ampliacdo do rol de
credenciados aptos a atender a demanda assistencial.

3.7. Dessa forma, conclui-se pela inaplicabilidade da exigéncia de garantia de proposta, sem
prejuizo da adequada formalizagao, fiscalizacdo e controle da execugao dos servigos decorrentes

do credenciamento.
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4. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERANDO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

4.2. A solugéo consiste no credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestagao
de servicos de assisténcia a saude, voltados a realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos,
ambulatoriais e hospitalares em diversas especialidades médicas, no dmbito da rede publica
municipal de saude de Araguaina/TO, visando ao atendimento das demandas reguladas pela
Secretaria Municipal de Saude — SEMUS.

4.3. O credenciamento contempla a execugéo integral da linha de cuidado do paciente,
compreendendo todas as etapas necessarias a adequada prestacao assistencial, desde a avaliagao
inicial até a alta definitiva, incluindo consultas especializadas, exames diagnésticos e pré-
operatérios, avaliagbes clinicas e anestésicas, realizacdo dos procedimentos cirurgicos,
fornecimento de equipe multiprofissional, materiais, medicamentos, insumos, taxas hospitalares,
internagdo ou observacédo quando necessaria, bem como o acompanhamento pds-operatorio.

4.4, O ciclo de vida do objeto inicia-se na identificagdo da necessidade assistencial do
paciente pela rede municipal de saude, passando pela regulagdo e encaminhamento para o
prestador credenciado, execugao do procedimento cirurgico e respectivos cuidados perioperatorios,
até a finalizacao do tratamento com a alta médica e retorno do paciente a atencao primaria ou
especializada, conforme fluxo estabelecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

4.5, A solugdo adotada busca assegurar continuidade assistencial, ampliacdo da oferta de
procedimentos cirurgicos eletivos, reducao de filas de espera e fortalecimento da capacidade
resolutiva da rede municipal, garantindo maior eficiéncia na gestdo das demandas reprimidas.

4.6. A descrigao detalhada da solugdo, incluindo especificagdes técnicas, requisitos de
execucao, padrées de qualidade, fluxos operacionais e critérios de desempenho, encontra-se
pormenorizada no Estudo Técnico Preliminar (ETP), que integra este Termo de Referéncia como
documento complementar.

4.7. O Estudo Técnico Preliminar (ETP) contempla a analise de viabilidade técnica,
administrativa e econOmica da contratagdo, abrangendo a identificagdo da necessidade,
levantamento de mercado, definicdo dos requisitos de desempenho, gestéo de riscos e estimativa
de custos, em conformidade com os arts. 18 a 22 da Lei Federal n° 14.133/2021 e com os arts. 10
a 14 do Decreto Municipal n® 258/2024.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.2. Requisitos técnicos, operacionais, assistenciais e sanitarios minimos

5.2.1. Os servigos objeto deste Termo de Referéncia deverdo observar requisitos técnicos,

operacionais, assistenciais e normativos essenciais a execugdo adequada dos procedimentos
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cirargicos eletivos de média e alta complexidade, incluindo consultas especializadas, exames pré-
operatorios, avaliagdes clinicas e anestésicas, procedimentos cirurgicos, internagdo ou observagao
quando necessaria, bem como acompanhamento pés-operatério até a alta definitiva, garantindo
seguranga do paciente, qualidade assistencial, rastreabilidade e conformidade regulatéria em todas
as etapas da linha de cuidado.

5.2.2. As empresas credenciadas deverdo cumprir integralmente as normas sanitarias,
trabalhistas, ambientais e de seguranga do trabalho aplicaveis, bem como as disposi¢des legais,
éticas e técnicas inerentes a execugdo de servicos de saude cirurgica, de modo a assegurar a
protecdo do paciente, a integridade dos procedimentos realizados, a seguranca do ato anestésico-
cirargico e a eficiéncia na prestacao do servigo publico.

5.2.3. Para o funcionamento e prestacao dos servicos objeto deste credenciamento, deverao ser
observadas as seguintes condi¢des minimas, de inteira responsabilidade da Contratada, referentes
a unidade hospitalar ou ambulatorial onde ocorrera a execugao dos procedimentos:

5.2.3.1. Estrutura fisica adequada, devidamente licenciada e exclusiva para atividades de
saude, contendo centro cirlrgico, sala de recuperagao pés-anestésica (SRPA), enfermarias ou leitos
de observacao, além de mobiliario, equipamentos e instalagdes compativeis com cirurgias de média
e alta complexidade.

5.2.3.2. Disponibilidade de equipe multiprofissional habilitada, incluindo cirurgido,
anestesiologista, enfermagem e demais profissionais necessarios, todos devidamente registrados
nos respectivos conselhos de classe.

5.2.3.3. Sistema de prevencdo e combate a incéndios, inundagdes e choques elétricos,
conforme exigéncias do Corpo de Bombeiros Militar e normas vigentes, devidamente sinalizado e
em perfeito funcionamento.

5.2.34. Manutencgéo rigorosa da limpeza, higienizagao, esterilizagdo e assepsia de todas as
areas cirurgicas, de recuperacao e apoio, em conformidade com as normas da ANVISA e boas
praticas em servicos de saude.

5.2.3.5. Controle ambiental e sanitario permanente, com execucdo de acbes de
desinsetizacdo, desratizacdo e demais medidas de controle de pragas, mediante comprovacao
periddica.

5.24. A Contratada sera integralmente responsavel por todos os custos de instalagdes,
manutencdo, operacdo de equipamentos, materiais, medicamentos, insumos cirurgicos e
hospitalares, bem como pela seguranca das instalagdes, equipes e pacientes durante todo o periodo

de execugdo dos servicos.
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5.2.5. A Contratada devera assegurar que todos os equipamentos médicos e hospitalares estejam
com manutencdo preventiva e corretiva atualizadas, calibragdo valida e registros técnicos
disponiveis, quando aplicavel.

5.2.6. A Contratada devera garantir a disponibilidade de materiais esterilizados, medicamentos
anestésicos e insumos cirurgicos necessarios a execugao dos procedimentos, conforme protocolos
assistenciais e diretrizes do SUS.

5.2.7. O transporte de pacientes, quando necessario, devera ser realizado em conformidade com
normas de regulagdo municipal, assegurando condigdes adequadas de seguranga e suporte
assistencial.

5.2.8. As instalagbes cirurgicas deverao atender integralmente as normas da ANVISA aplicaveis a
centros cirdrgicos e servicos de saude hospitalares, garantindo fluxo adequado de pacientes,
controle de infecgdo hospitalar, seguranga do ato anestésico-cirdrgico e ambiente seguro para
realizagao dos procedimentos.

5.2.9. O nao atendimento as condigdes minimas de funcionamento implicara notificacdo e prazo
para corregao, podendo ensejar suspensao temporaria da execucédo dos servigos, bloqueio de
faturamento técnico e comunicacdo aos orgaos de controle sanitario, sem prejuizo das demais
penalidades previstas neste Termo de Referéncia.

5.3.  Sustentabilidade (Art. 144 da Lei n° 14.133/2021 e Decreto Municipal art. 28 e 64, inciso
V)

5.3.1. A execucgao dos servicos devera observar os principios e praticas de sustentabilidade
ambiental, social e econdmica, conforme dispde o art. 144 da Lei Federal n°® 14.133/2021, o Decreto
Municipal n°® 258/2024 e o Guia Nacional de Contratagdes Sustentaveis, assegurando uso racional
de recursos e reducao de impactos ambientais.

5.3.2. As empresas credenciadas deverdo adotar boas praticas ambientais e de gestao
sustentavel, comprometendo-se a:

5.3.21. Realizar o gerenciamento e descarte adequado de residuos de servigos de saude
(RSS), incluindo residuos bioldgicos, quimicos e perfurocortantes, conforme Resolugdo CONAMA
n° 358/2005 e RDC ANVISA n° 222/2018.

5.3.2.2. Manter e executar Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS) atualizado e compativel com o porte da unidade hospitalar.

5.3.2.3. Adotar praticas de reducdo de consumo de energia elétrica, agua, materiais
hospitalares e insumos, priorizando eficiéncia operacional.

5.3.24. Utilizar, sempre que possivel, equipamentos e tecnologias com melhor eficiéncia
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energética e menor impacto ambiental.

5.3.2.5. Promover condi¢des de trabalho seguras, éticas e inclusivas, em conformidade com
a NR-32 e normas de saude e segurancga do trabalho.

5.3.3. O cumprimento dos critérios de sustentabilidade sera verificado pela fiscalizagcdo da SEMUS,
podendo ser exigida comprovagao documental de destinagéo de residuos, contratos com empresas
licenciadas e relatérios de gestdo ambiental.

5.3.4. As diretrizes de sustentabilidade nao implicam aumento de custos para a Administragao,
constituindo instrumento de aprimoramento da gestdo publica e alinhamento aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente ODS 3 (Saude e Bem-Estar) e ODS 12
(Consumo e Producao Responsaveis).

5.4. DAS DISPOSICOES GERAIS SOBRE A DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

5.4.1. Os documentos exigidos para habilitagdo deverao ser apresentados em original, copia
autenticada ou cépia simples acompanhada de declaragdo de autenticidade, nos termos da Lei n°
14.133/2021.

5.4.2. Podera ser exigido reconhecimento de firma quando houver divida quanto a autenticidade
da assinatura ou exigéncia legal especifica.

5.4.3. O declarante respondera pela veracidade das informacgdes prestadas, nos termos da
legislacao vigente, sujeitando-se as sancgdes cabiveis em caso de falsidade.

5.4.4. Todos os documentos deverdao ser assinados pelo representante legal ou procurador
habilitado.

5.4.5. A verificagcdo de documentos emitidos pela internet sera realizada pela Comissao de
Contratacao junto aos portais oficiais.

5.4.6. Os documentos deverdo estar emitidos em nome do credenciado, com CNPJ compativel
com o registro da proposta.

5.4.7. Nao serdo aceitos documentos ilegiveis, rasurados ou em desacordo com as exigéncias do
edital.

5.4.8. Certiddes sem prazo de validade expresso serdo consideradas validas por até 90 (noventa)
dias da data de emisséao.

5.4.9. Documentos deverado ser apresentados em nome da matriz ou filial, conforme o caso,
observadas as regras de emisséo.

5.4.10. A comprovagao de capacidade técnica sera avaliada conforme critérios estabelecidos neste

Termo de Referéncia, podendo a Administragao realizar diligéncias e vistorias técnicas.

5.5. Subcontratagao (Art. 122, da Lei 14.133/21 e Art. 90 do Decreto Municipal n°

258/2024)
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5.5.1. A subcontratacao dos servigcos objeto deste credenciamento sera admitida exclusivamente
em carater parcial e acessorio, restrita a atividades complementares a execugéo dos procedimentos
cirargicos eletivos, tais como servigos de apoio diagnéstico, exames complementares, esterilizagdo
de materiais, fornecimento de érteses, proteses e materiais especiais (OPME), ou outros servigos
técnicos especializados, desde que devidamente justificados, sendo vedada a subcontratagédo
integral do objeto ou a atuagdo de empresas intermediarias, agenciadoras ou meramente
repassadoras de servigos.

5.5.1.1. Fica expressamente vedada a subcontratacdo ou transferéncia a terceiros das
atividades-fim relacionadas ao ato cirurgico propriamente dito, incluindo realizagcéo da cirurgia, atos
anestésicos, responsabilidade técnica, acompanhamento poés-operatorio, atendimento de
intercorréncias e demais atividades assistenciais essenciais diretamente vinculadas a execucéo dos
procedimentos cirurgicos eletivos.

5.5.2. A empresa credenciada permanecera integralmente responsavel pela execugdo dos
procedimentos cirurgicos, incluindo qualidade assistencial, seguranca do paciente, prazos,
conformidade técnica e sanitaria, ainda que haja participacao de terceiros em atividades acessorias.
5.5.3. Toda subcontratacao devera ser previamente comunicada e expressamente autorizada pela

SEMUS, mediante apresentacdo da documentacao da empresa subcontratada, incluindo:

5.5.3.1. Licenga sanitaria vigente;

5.5.3.2. Registro ativo no CNES, quando aplicavel;

5.5.3.3. Indicacao de responsavel técnico habilitado;

5.5.34. Comprovacgéo de regularidade fiscal, trabalhista e ambiental;

5.5.3.5. Declaracdo de conformidade com as normas da ANVISA e demais legislagdes
pertinentes.

5.5.4. A responsabilidade pela verificacao prévia e continua da idoneidade técnica, operacional e
sanitaria da empresa subcontratada sera da credenciada, que devera manter arquivados todos os
documentos comprobatérios, tais como registros de manutencéo de equipamentos, certificados de
qualidade, protocolos assistenciais e evidéncias de conformidade técnica, os quais deverao estar
disponiveis para auditoria da SEMUS a qualquer tempo.

5.5.5. Nos casos de servicos complementares vinculados ao ato cirurgico, como exames
diagndsticos, laudos ou fornecimento de materiais, devera ser assegurada a rastreabilidade
completa da execucgao, com identificagao clara da empresa executante, CNPJ, responsavel técnico
e registros assistenciais correspondentes.

5.5.6. E obrigatéria a comunicacdo prévia a SEMUS de qualquer inclusdo, alteragdo ou
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substituicdo de empresa subcontratada, acompanhada de justificativa técnica e documentacao
comprobatoria, sendo vedada a execugao de servigos por terceiros sem autorizagao formal.

5.5.7. A empresa credenciada devera garantir que os servigos subcontratados observem
integralmente os padrdes de biosseguranga, qualidade assistencial e seguranca do paciente,
especialmente no que se refere ao fornecimento de materiais cirurgicos, esterilizagdo, exames
complementares e suporte diagnéstico.

5.5.8. A SEMUS podera, a qualquer tempo, realizar auditorias, inspecbes ou suspender a
autorizacdo de subcontratacdo quando constatadas irregularidades técnicas, sanitarias ou
operacionais, ou ainda descumprimento das normas aplicaveis.

5.5.9. O descumprimento das regras de subcontratacdo podera ensejar aplicacido de sancoes
administrativas, incluindo adverténcia, suspensao temporaria, glosa de procedimentos, bloqueio de
faturamento, descredenciamento e comunicagao aos 6rgaos de controle e fiscalizacdo competentes.
5.5.10. A eventual suspensdo da subcontratacdo ndo exime a credenciada da obrigacdo de
continuidade dos servigos, devendo apresentar plano de contingéncia para garantir a assisténcia
aos usuarios do SUS.

5.5.11. A empresa credenciada e a subcontratada responderao solidariamente por eventuais danos
ao paciente, falhas assistenciais, inconformidades técnicas, problemas relacionados a materiais ou
servicos prestados, bem como por infragdes sanitarias, éticas e civis decorrentes da execugao dos
Servigos.

5.6. Garantia da Contratacao (Art. 92, inciso Xll e 96 da Lei 14.133/21 e Art. 76 do Decreto
Municipal n° 258/2024)

5.6.1. Nao sera exigida garantia contratual, nos termos dos arts. 96 a 99 da Lei Federal n°
14.133/2021, tendo em vista tratar-se de credenciamento de servigos de saude para realizacédo de
procedimentos cirurgicos eletivos de média e alta complexidade, executados sob demanda, com
pagamento condicionado a efetiva prestagdo dos servigos, validagao assistencial e auditoria pela
SEMUS.

5.6.2. A dispensa de garantia encontra-se devidamente justificada na motivagao deste Termo de
Referéncia e no Documento de Formalizagcao da Demanda — DFD, considerando que o modelo de
credenciamento ndo envolve adiantamento de recursos publicos, sendo os pagamentos realizados
apenas apdés a execugao dos procedimentos, mediante comprovagdo documental, regulagao,
controle e autorizacdo administrativa.

5.6.3. Adicionalmente, o modelo adotado assegura mecanismos eficazes de controle pela
Administracao, incluindo regulagéo prévia dos pacientes, auditoria médica, fiscalizacdo contratual e

possibilidade de glosa de procedimentos, o que reduz significativamente os riscos de
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inadimplemento contratual.

5.6.4. Ressalta-se que, em caso de descumprimento das obrigagdes contratuais, a Administracao
podera aplicar as penalidades previstas na legislacdo vigente e neste Termo de Referéncia,
inclusive suspensao, descredenciamento e demais san¢gdes administrativas cabiveis, sem prejuizo
da responsabilizacao civil e sanitaria da credenciada.

5.7. Protecdo de Dados Pessoais

5.71. A execugdo dos servicos objeto deste Termo de Referéncia devera observar
integralmente as disposigdes da Lei Federal n°® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais — LGPD), especialmente no que se refere ao tratamento de dados pessoais e dados
pessoais sensiveis dos pacientes, incluindo informagdes clinicas, cirdrgicas, anestésicas e
prontuarios meédicos, assegurando confidencialidade, sigilo profissional e seguranga das
informacgoes.

5.7.2. As empresas credenciadas atuardo como controladoras e/ou operadoras de dados pessoais,
conforme o caso, devendo garantir que a coleta, o registro, o armazenamento, o acesso, o
processamento e o compartilhamento de dados ocorram em conformidade com os principios da
finalidade, necessidade, adequacao, seguranga, prevencgao, transparéncia e responsabilizacéo,
previstos na LGPD.

5.7.3. Todos os registros assistenciais, prontuarios, laudos cirurgicos, relatérios médicos,
prescri¢gdes, imagens e demais documentos relacionados ao atendimento do paciente deverao ser
armazenados e transmitidos em ambiente seguro, com utilizagao de mecanismos de protecao, como
controle de acesso, autenticagdo de usuarios, criptografia e rastreabilidade das informagdes.

5.7.4. E vedada a divulgacao, cessdo, comercializacdo ou compartilhamento de dados pessoais e
sensiveis dos pacientes, salvo nas hipoteses legais autorizadas, incluindo cumprimento de
obrigacéo legal ou regulatéria, execucdo de politicas publicas de saude ou mediante requisicdo de
autoridade competente, observadas as disposi¢des da LGPD.

5.7.5. A empresa credenciada devera implementar politica formal de seguranga da informacgao e
protecdo de dados, contemplando medidas técnicas e administrativas aptas a proteger os dados
pessoais contra acessos ndo autorizados, vazamentos, perdas, alteragdes indevidas ou qualquer
forma de tratamento inadequado ou ilicito, conforme diretrizes da Autoridade Nacional de Protecao
de Dados (ANPD).

5.7.6. Em caso de incidente de seguranga da informagdo que possa acarretar risco ou dano
relevante aos titulares dos dados, a empresa credenciada devera comunicar imediatamente a
SEMUS, fornecendo todas as informagdes necessarias a avaliagdo do ocorrido, para adogao das
medidas

Pagina | 2

» Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
saude@araguaina.to.gov.br | www.araguaina.to.gov.br

ENIA RODRIGUES CHAGAS, POLIANA PEREIRA ROCHA, ISABELA MARTINS LIMA LOPES e RICARDO DA SILVA CARDOSO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araguaina.1doc.com.br/verificacao/A109-9918-9B96-66EE e informe o c6digo A109-9918-9B96-66EE

Assinado por#pessoas: D

o



PREFEITURA

ARAGUAINA o EsmooD

CIPAL DE ARAGUAINA

pbP- CIDADE QUE NAO PARA SECRETARIA DA SAUDE

cabiveis e eventual comunicag¢ao a autoridade competente.

5.7.7. A SEMUS poder4, a qualquer tempo, realizar auditorias, solicitar relatérios de conformidade,
exigir comprovagdo das medidas de seguranca adotadas e determinar a suspensdo do
credenciamento em caso de descumprimento das normas de protecédo de dados pessoais.

5.7.8. O descumprimento das obriga¢des previstas neste item ensejara a aplicagdo das sangdes
administrativas cabiveis, sem prejuizo da responsabilizagdo civil, sanitaria e ética da empresa
credenciada e de seus responsaveis técnicos, nos termos da legislagéo vigente.

5.8. Saude, Seguranca e Biossegurancga

5.8.1. A execucao dos servigcos objeto deste Termo de Referéncia devera observar integralmente
as normas de seguranca, saude ocupacional e biosseguranca aplicaveis aos servigos de saude,
especialmente aquelas dispostas na Norma Regulamentadora n°® 32 (NR-32), nas normas da
ANVISA e demais legislagbes vigentes, garantindo ambiente assistencial seguro para pacientes e
profissionais, com controle rigoroso de riscos biolégicos, quimicos e fisicos no contexto cirdrgico.
5.8.2. As empresas credenciadas deverdao manter atualizados e compativeis com a natureza das
atividades cirurgicas os seguintes instrumentos: Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR),
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) e Laudo Técnico das Condi¢des
Ambientais de Trabalho (LTCAT), conforme exigéncias legais.

5.8.3. Todos os profissionais envolvidos na execugéo dos procedimentos cirurgicos deverao utilizar
adequadamente Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e Equipamentos de Protegédo Coletiva
(EPC), incluindo aqueles especificos para ambiente cirirgico e anestésico, garantindo protegao
contra exposicdo a agentes bioldgicos, fluidos corporais, materiais perfurocortantes e agentes
quimicos.

5.8.4. A contratada devera assegurar a implantagdo, manutencdo e atualizagdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), contemplando o manejo adequado
de residuos cirurgicos, infectantes e perfurocortantes, desde a geragao até a destinagao final, em
conformidade com a legislagao vigente.

5.8.5. Os procedimentos cirurgicos deverao ser realizados em ambiente fisico adequado, conforme
normas da ANVISA aplicaveis a estabelecimentos assistenciais de saude, incluindo centro cirurgico,
sala de recuperacao pds-anestésica e areas de apoio, com condigcdes adequadas de ventilagao,
climatizacdo, iluminacado, assepsia, seguranca elétrica e acessibilidade.

5.8.6. A empresa credenciada devera manter registros atualizados de esterilizacdo de materiais,
controle de infecgao hospitalar, bem como de manutengao preventiva e corretiva de equipamentos

médico-hospitalares, garantindo segurancga e eficacia dos procedimentos realizados.
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5.8.7. Todos os profissionais deverao receber capacitagao periddica em biosseguranga, segurancga
do paciente, prevencao e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), uso

correto de EPIs e protocolos cirurgicos seguros, com registros formais disponiveis para auditoria.
5.8.8. E obrigatéria a adocdo de protocolos assistenciais voltados & seguranga do paciente,
incluindo checklist de cirurgia segura, identificagdo correta do paciente, prevencao de infec¢do do
sitio cirargico, higienizacdo das maos, controle de esterilizacao e descarte adequado de materiais
perfurocortantes, conforme diretrizes do Ministério da Saude e da ANVISA.

5.8.9. O descumprimento das normas de saude, seguranga e biosseguranga implicara infragcao
contratual e sanitaria, sujeitando a empresa credenciada as penalidades previstas neste Termo de
Referéncia, sem prejuizo das sangdes legais cabiveis.

5.9. SEGURANCA DO PACIENTE

5.9.1. A execugao dos procedimentos cirurgicos devera observar rigorosamente as diretrizes
de seguranga do paciente estabelecidas pelo Ministério da Saude, pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), especialmente aquelas previstas no Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP) e no Protocolo de Cirurgia Segura, bem como boas praticas
assistenciais reconhecidas nacional e internacionalmente.

5.9.2. A empresa credenciada devera implementar, manter e comprovar o cumprimento do
Checklist de Cirurgia Segura, contemplando, no minimo, as seguintes etapas obrigatérias:

5.9.21. identificagao correta do paciente;

5.9.2.2. confirmacao do procedimento cirlrgico;

5.9.2.3. verificagao do local da cirurgia (lado/sitio cirurgico);

5.9.24. checagem de equipamentos, materiais e disponibilidade de insumos;

5.9.2.5. avaliacdo de riscos anestésicos;

5.9.2.6. controle e registro da contagem de materiais cirurgicos;

5.9.27. confirmacao final antes do encerramento do procedimento (sign out).

5.9.3. Devera ser assegurada a correta identificagdo do paciente em todas as etapas do
atendimento, desde a admissdo até a alta, mediante utilizacdo de dispositivos seguros, como
pulseiras de identificacdo, contendo, no minimo, nome completo, data de nascimento e nimero de
registro no sistema de saude, vedada a realizacdo de qualquer procedimento sem a devida
conferéncia.

594. A credenciada devera adotar e manter protocolos formais de prevengéo de eventos
adversos, incluindo, no minimo:

594.1. prevencdo de cirurgia em paciente, local ou procedimento incorreto;

5942 prevencao de infeccao do sitio cirdrgico;

5.943. seguranga na prescrigdo, uso e administragdo de medicamentos;

Pagina | 2

» Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
saude@araguaina.to.gov.br | www.araguaina.to.gov.br

Assinado por@pessoas: DENIA RODRIGUES CHAGAS, POLIANA PEREIRA ROCHA, ISABELA MARTINS LIMA LOPES e RICARDO DA SILVA CARDOSO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araguaina.1doc.com.br/verificacao/A109-9918-9B96-66EE e informe o c6digo A109-9918-9B96-66EE

o



PREFEITURA

ARAGUAINA e e LaTiik

pbP- CIDADE QUE NAO PARA SECRETARIA DA SAUDE

59.44. prevencao e manejo de riscos anestésicos;

5.945. monitoramento clinico continuo no periodo pés-operatério.

5.9.5. E obrigatdria a implantagdo e o funcionamento de Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP) ou estrutura equivalente, nos termos da regulamentacgao vigente, responsavel pela gestdo de
riscos assistenciais, analise de incidentes, elaboracdo e revisdo de protocolos e promocéo da
cultura de segurang¢a no ambiente assistencial.

5.9.6. Todos os eventos adversos, incidentes e ndo conformidades assistenciais deverao ser
devidamente registrados, investigados e tratados, com adogéo de medidas corretivas e preventivas,
devendo, quando aplicavel, ser notificados aos sistemas oficiais competentes e comunicados a
Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), conforme fluxos estabelecidos.

5.9.7. A empresa credenciada devera promover capacitacdo continua das equipes
assistenciais em praticas seguras, protocolos clinicos e cultura de seguranga do paciente, mantendo
registros atualizados e disponiveis para fins de auditoria.

5.9.8. A Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) podera realizar auditorias clinicas, inspecoes
sanitarias e avaliagbes periddicas quanto ao cumprimento das diretrizes de seguranca do paciente,
podendo determinar a ado¢do de medidas corretivas, aplicacdo de penalidades ou suspenséo da
prestacédo dos servigos em caso de risco a assisténcia.

5.9.9. O descumprimento das diretrizes de seguranca do paciente sera considerado infragdo
grave, sujeitando a credenciada as penalidades previstas neste Termo de Referéncia, sem prejuizo
das sancdes administrativas, civis, éticas e sanitarias cabiveis.

5.10. RESPONSABILIDADE TECNICA E ETICA PROFISSIONAL

5.10.1. A empresa credenciada devera manter responsavel técnico formalmente designado,
com registro ativo no respectivo Conselho de Classe, especialmente no Conselho Regional de
Medicina (CRM), compativel com a natureza dos servigos cirurgicos prestados.

5.10.2. O responsavel técnico respondera solidariamente com a empresa pela observancia
das normas técnicas, éticas e legais aplicaveis, devendo garantir a qualidade assistencial, a
seguranca do paciente, a rastreabilidade dos procedimentos realizados e o cumprimento das
exigéncias sanitarias e de biosseguranca.

5.10.3. Compete ao responsavel técnico assegurar que todos os profissionais envolvidos na
execugao dos servicos (cirurgides, anestesiologistas, equipe de enfermagem e demais profissionais
de saude) possuam formagao adequada, habilitagdo legal e registro ativo nos respectivos conselhos
de classe, observando os Cddigos de Etica Profissional e as normas do Ministério da Saude,
ANVISA e Conselhos Profissionais.

5.11. COMUNICAGAO, SUBSTITUIGAO OU DESLIGAMENTO DO RESPONSAVEL
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TECNICO
511.1. A designacao, substituicdo ou desligamento do responsavel técnico devera ser

comunicada formalmente a SEMUS no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, mediante
apresentagdo da documentagdo comprobatéria da nova designacgao.

5.11.2. Caso a comunicagao ocorra fora do prazo, e desde que comprovada a existéncia de
responsavel técnico no periodo, sera concedido prazo de 48 (quarenta e oito) horas para
regularizagdo documental, sem aplicagdo automatica de glosa dos servigos executados.

5.11.3. Na auséncia de regularizagdo no prazo estabelecido, a empresa devera indicar
imediatamente responsavel técnico substituto, em carater provisério, com registro ativo, garantindo
a continuidade da assisténcia, devendo a regularizagao definitiva ocorrer em até 10 (dez) dias
corridos.

5114, O descumprimento dos prazos podera ensejar aplicacdo de penalidades
administrativas proporcionais, incluindo multa e exigéncia de plano de acéo corretivo.

5.11.5. A reincidéncia podera implicar suspensao temporaria do credenciamento para novos
atendimentos, instauracdo de processo administrativo e eventual descredenciamento, além de
comunicacgao ao respectivo Conselho de Classe.

5.11.6. A SEMUS podera realizar diligéncias a qualquer tempo, incluindo verificacdo
documental, consultas a conselhos profissionais e inspe¢des in loco.

511.7. O responsavel técnico devera manter-se acessivel durante o funcionamento dos
servigos, podendo delegar fungbes operacionais, sem prejuizo de sua responsabilidade técnica,
ética e legal.

5.11.8. E vedada a realizacdo de procedimentos cirlrgicos por profissionais néo habilitados
ou sem registro no respectivo conselho de classe, constituindo falta grave.

5.12. REGISTROS ASSISTENCIAIS E RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

5.121. Todos os atos assistenciais, incluindo avaliagdes pré-operatorias, registros
anestésicos, descricdo cirurgica, evolucdo médica e alta hospitalar, deverdo ser devidamente
registrados em prontuario do paciente, fisico ou eletrénico, de forma legivel, completa e rastreavel.
5.12.2. Os registros deverao conter identificagdo do profissional responsavel, nimero de
inscricdo no conselho de classe e assinatura (manual ou digital), garantindo autenticidade,
integridade e validade juridica das informacdes.

5.12.3. A utilizagdo de sistemas informatizados devera assegurar controle de acesso,
rastreabilidade das ag¢des e seguranga das informagdes, em conformidade com a legislagéo vigente.

5.12.4. Na hipétese de inconsisténcias, falhas ou irregularidades nos registros assistenciais,
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a empresa devera adotar medidas imediatas de correcdo e comunicar a SEMUS quando houver

risco assistencial ou impacto na continuidade do cuidado.

5.12.5.

O descumprimento das normas técnicas, éticas e legais implicara responsabilidade

civil, administrativa e disciplinar da empresa credenciada e de seu responsavel técnico, podendo

ensejar aplicagdo de sangdes, suspensao, descredenciamento e comunicagdo aos Conselhos

Profissionais competentes, sem prejuizo das demais medidas legais cabiveis.
6. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO (Art.6° inciso XXIll, alinea “i”, da
1€i14.133/2021 e Art. 36 do Decreto Municipal n° 258/2024)

6.1.

Demonstrativo do valor estimado da contratagao

ITEM

ESPECIFICAGAO

UND

QTD

VALOR
UNITARIO (R$)

VALORTOTAL
(R3)

Procedimentos Cirargicos -
Cirurgia Geral e Ginecolégica,
compreendendo a realizacdo de
cirurgias eletivas dessa
especialidade, com  execucao
integral do atendimento ao paciente,

incluindo
obrigatoriamente: avaliacdo pré-
operatéria completa, consultas,
exames laboratoriais e de imagem,
estratificacdo de risco cirurgico e
anestésico, preparo do paciente,
realizagao do procedimento
cirurgico com acompanhamento
intraoperatorio, utilizacdo de centro
cirurgico, disponibilizacao de
equipe multiprofissional,
fornecimento de materiais,
insumos, medicamentos, orteses,
proteses e materiais especiais,
quando aplicavel, taxas
hospitalares, internacdo quando
necessaria, assisténcia pos-
operatéria imediata e tardia,
acompanhamento ambulatorial e
todos os custos diretos e indiretos
necessarios a perfeita e integral
execucdo dos servicos. Os
procedimentos detalhados
encontram-se descritos na Tabela
de Procedimentos — Anexo | do
Termo de Referéncia.

Servico

R$5.000.000,00

R$5.000.000,00

Procedimentos Cirurgicos -
Cirurgias Ortopédicas,
compreendendo a realizagdo de
cirurgias eletivas  ortopédicas,

Servigo

R$1.600.000,00

R$1.600.000,00
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incluindo obrigatoriamente:
avaliagdo pré-operatéria completa,
exames diagnosticos, preparo
clinico do paciente, realizacdo do
procedimento cirdrgico com
acompanhamento intraoperatério,
utilizacdo de centro cirurgico,
equipamentos e tecnologias
especificas, equipe
multiprofissional especializada,
materiais, insumos, medicamentos,
Orteses, proteses e materiais
especiais - OPME, quando
indicados, taxas hospitalares,
internacdo quando necessaria,
reabilitagado inicial quando indicada,
assisténcia pos-operatdria imediata
e mediata, acompanhamento
ambulatorial do paciente e todos os
custos diretos e indiretos inerentes
a execucao integral e adequada dos
Servigos. Os procedimentos
detalhados encontram-se descritos
na Tabela de Procedimentos -
Anexo | do Termo de Referéncia.
Procedimentos Cirurgicos -
Otorrinolaringologia,
compreendendo a realizacdo de
procedimentos cirurgicos eletivos
dessa especialidade, incluindo:
avaliagdo pré-operatéria, exames

complementares, preparo do
paciente, realizacao do
procedimento cirurgico,

acompanhamento intraoperatério,
utilizaggdo de centro cirdrgico,
equipe multiprofissional, materiais,
insumos e medicamentos
necessarios, taxas hospitalares,
internacao quando aplicavel,
assisténcia pos-operatoria imediata
e mediata, acompanhamento
ambulatorial e todos os custos

diretos e indiretos indispensaveis a
execugao completa e adequada dos
servicos. Os procedimentos

detalhados encontram-se descritos
na Tabela de Procedimentos —

Anexo | do Termo de Referéncia.

Servigo 1 R$1.643.478,00 | R$1.643.478,00
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6.1.1. O Valor Total Estimado é de R$ 8.243.478,00 (oito milhées, duzentos e quarenta e trés
mil, quatrocentos e setenta e oito reais), destinado a execugédo de procedimentos cirdrgicos
eletivos de média e alta complexidade, contemplando diversas especialidades médicas, incluindo
todos os custos necessarios a execugdo integral dos procedimentos, conforme modelo de
remuneracao por producao.

6.1.2. O valor estimado da presente contratagao foi definido com base nas informacgdes constantes
do Estudo Técnico Preliminar (ETP) e do Documento de Formalizacdo da Demanda (DFD), os quais
consideraram os dados histéricos de producdo da rede municipal de saude, os quantitativos
projetados, a demanda reprimida identificada no sistema de regulacdo (SISREG) e os valores
unitarios referenciais apurados na cesta de pre¢os formada nos autos, incluindo os recursos
provenientes de emendas parlamentares (Incremento MAC) e do programa de custeio da Média e
Alta Complexidade (MAC), assegurando compatibilidade com a realidade assistencial e
orcamentaria do Municipio.

6.1.2.1. A formacao do valor unitario dos procedimentos decorreu da realizacdo de cotacoes
formais junto a prestadores do ramo, elaboracao de mapa comparativo de precos, consultas ao
Banco de Precos, contratos e atas similares da Administracao Publica, bem como demais fontes
idbneas e compativeis com a complexidade dos servigos pretendidos, observando-se os principios
da economicidade, razoabilidade e vantajosidade para a Administragao Publica.

6.1.3. Os procedimentos a serem ofertados pelo Municipio de Araguaina/TO encontram-se
integralmente descritos na Tabela de Valores — Cirurgias Eletivas, disponibilizada como Anexo |
deste Termo de Referéncia, contendo a relagdo detalhada dos procedimentos cirurgicos por
especialidade, com seus respectivos cédigos da Tabela SIGTAP/SIA/SUS, nomenclaturas e valores
unitarios estimados, apurados com base em cesta de pregos composta por cotagdes formais, mapa
comparativo, Banco de Precos, contratos similares da Administragido Publica e demais fontes
iddbneas compativeis com a complexidade dos servigos, constituindo referéncia obrigatéria para
execucao, faturamento e auditoria dos servigos.

6.1.4. A estimativa de precos fundamenta-se no modelo de pagamento por produgao, vinculado a
efetiva execugado dos procedimentos cirurgicos e a devida validagdo pela gestdo municipal,
conforme critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia, ndo havendo repasse antecipado de
recursos nem remuneragao por mera disponibilidade de servigos.

6.1.5. Os valores poderao ser revistos, conforme disposi¢coes estabelecidas neste Termo de
Referéncia e de acordo com os parametros técnicos e assistenciais definidos pela Secretaria

Municipal de Saude, quando couber.
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6.1.6. Os valores unitarios referenciais fixados pela Administracdo deverédo contemplar todos os
custos diretos e indiretos necessarios a execucio integral dos servicos de cirurgias eletivas,

incluindo, mas nao se limitando a: honorarios profissionais, materiais, insumos, medicamentos,
taxas hospitalares, utilizacdo de centro cirdrgico, equipe multiprofissional, exames complementares,
internacao, assisténcia pré e pds-operatéria, bem como quaisquer outros custos indispensaveis a
plena execugao do objeto, sendo vedada a cobranca de valores adicionais da Administragdo Publica
ou dos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.

6.2. DA UTILIZAGAO, ATUALIZAGCAO E REMANEJAMENTO DO TETO FINANCEIRO

6.2.1. Os valores unitarios referenciais constantes da Tabela de Valores — Anexo | foram definidos
pela Administracdo com base na cesta de precos formada nos autos, observada a disponibilidade
orcamentaria e financeira. Eventuais atualizacbes, revisbes, acréscimos, reducbées ou
remanejamentos deverao ser precedidos de justificativa técnica, disponibilidade orcamentaria,
validacao da area competente, atualizacdo da pesquisa de pregos quando cabivel e formalizagao
nos autos.

7. DA ADEQUAGAO ORGCAMENTARIA E FINANCEIRA (Art. 6°, inciso XIV, alinea “j”, da Lei
14.133/2021)

7.1.  Os recursos destinados ao pagamento das despesas decorrentes da execugéo contratual
possuem adequacdo orcamentaria e financeira, estando previstos em dotagcdo orcamentaria
especifica da Secretaria Municipal de Saude, compativel com o Plano Plurianual — PPA, a Lei de
Diretrizes Orcamentarias — LDO e a Lei Orgamentaria Anual — LOA, inseridos no Quadro de
Detalhamento de Despesas da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE conforme abaixo:

CREDITOS ORGCAMENTARIOS
DESCRIGAO CODIGO
Orgéo 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Gestdo 02 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 0217 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcéo 10 SAUDE
Subfungéo ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa GESTAO DOS PROGRAMAS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Projeto Atividade MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE ESPECIALIZADA
Fonte Repasse 16003110000000 e 16003120000000
Classificagao 33.90.39
Ficha 20260405 e 20260406
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8. DA FORMALIZAGAO, PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO E POSSIBILIDADE DE
PRORROGAGAO (Art. 6° inciso XXIII, alinea “a”, da Lei 14.133/2021)
8.1. A formalizagdo do vinculo decorrente deste credenciamento ocorrera mediante a assinatura
do Contrato de Credenciamento entre a empresa habilitada e a Secretaria Municipal de Saude —
SEMUS, tendo por objeto a prestacao de servigos especializados na realizagcio de cirurgias eletivas,
conforme as disposi¢coes deste Termo de Referéncia, observando-se o disposto no art. 79 da Lei
Federal n° 14.133/2021 e no art. 170 do Decreto Municipal n°® 258/2024.
8.2. O prazo de vigéncia do Contrato de Credenciamento sera de 12 (doze) meses, contados a
partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado sucessivamente por periodos iguais e
subsequentes, até o limite maximo de 60 (sessenta) meses, desde que:
8.2.1. Seja comprovado o interesse publico na continuidade da prestagao dos servicos;
8.2.2. Seja mantida a vantajosidade da contratacao para a Administracao;
8.2.3. Permanecam validas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo da credenciada;
8.2.4. Sejam realizadas avaliacbes periodicas quanto a qualidade, seguranca assistencial e
desempenho dos servigos prestados.
8.3. A prorrogacdo da vigéncia dependera de manifestagdo expressa da Administracéao,
devidamente motivada, bem como da anuéncia da credenciada, devendo ser formalizada por meio
de termo aditivo, instruido com parecer técnico e juridico que ateste a viabilidade e a vantajosidade
da continuidade contratual.
8.4. O credenciado podera solicitar, de forma motivada, a extingdo do Contrato de
Credenciamento, sem aplicagao de penalidades, nas seguintes hipéteses:
8.4.1. Quando nao dispuser de capacidade técnica, operacional ou estrutural suficiente para a
continuidade segura da prestagao dos servigos cirurgicos;
8.4.2. Quando houver desinteresse na manuteng¢ao do credenciamento, devidamente justificado;
8.4.3. Quando ocorrer situagao superveniente que comprometa a execugao do objeto, devidamente
comprovada;
8.4.4. Quando entender que o contrato deixou de ser economicamente viavel, desde que nao haja
prejuizo a continuidade da assisténcia aos usuarios do SUS.
8.5. O pedido de extincdo devera ser comunicado formalmente a SEMUS com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, contados da data pretendida para encerramento, devendo a
credenciada, durante esse periodo
8.5.1. Assegurar a continuidade dos atendimentos ja agendados;

8.5.2. Garantir a conclusao dos procedimentos cirurgicos iniciados;
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8.5.3. Adotar medidas que evitem desassisténcia aos usuarios do SUS.
8.5.4. Em casos excepcionais devidamente justificados, a Administracdo podera autorizar prazo

inferior, desde que n&o haja prejuizo a assisténcia.

8.6. A extingado do contrato por iniciativa da Administragao podera ocorrer a qualquer tempo, por
motivo de interesse publico, conveniéncia ou oportunidade, mediante ato formal e motivado, sem
que caiba a credenciada direito a indenizacao, ressalvados os servicos efetivamente prestados e
devidamente atestados até a data da rescisdo.

8.7. Durante toda a vigéncia contratual, a credenciada devera manter atualizadas e validas todas
as condi¢des de habilitagdo juridica, regularidade fiscal, qualificagcéo técnica e sanitaria, bem como
as exigéncias relacionadas a capacidade operacional para realizagao de cirurgias eletivas, sob pena
de aplicacdo das sangbes cabiveis, incluindo suspensao temporaria, glosa de procedimentos ou
descredenciamento.

8.8. Considerando a natureza assistencial e continua do objeto, a execug¢do contratual devera
observar rigorosamente os principios da continuidade do servigo publico de saude, da seguranga
do paciente e da eficiéncia na gestdo dos recursos publicos, podendo a Administracao adotar
medidas de reequilibrio operacional sempre que necessario para garantir a adequada prestagao
dos servigos.

9. DAVIGENCIA DO EDITAL E DO CREDENCIAMENTO:

9.1. O presente credenciamento publico, regido por este Termo de Referéncia e pelo respectivo
edital, tera vigéncia global de 12 (doze) meses, contados a partir da data de publicacdo de sua
homologagao, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, até o limite maximo de 60
(sessenta) meses, mediante ato formal e devidamente motivado da Administracédo, observado o
interesse publico e a manutencao das condig¢des originais de execugao.

9.2. Durante o periodo de vigéncia do credenciamento, poderdao ser celebrados Contratos de
Credenciamento individuais, conforme as empresas forem sendo habilitadas, observadas as
exigéncias deste Termo de Referéncia e do edital, sendo que cada contrato possuira vigéncia
propria e independente, respeitando os limites e condigdes previstos neste instrumento.

9.3. O credenciamento permanecera aberto para novas adesbes durante todo o periodo de
vigéncia do edital, permitindo o recebimento continuo de requerimentos de interessados. A analise
da documentagao podera ocorrer em ciclos periddicos definidos pela Secretaria Municipal de Saude
— SEMUS, sem prejuizo da possibilidade de analise extraordinaria quando houver interesse publico,
necessidade assistencial ou conveniéncia administrativa, assegurado tratamento isonémico entre

os interessados.

9.4. As empresas ja credenciadas deverdo manter atualizados todos os documentos de
habilitagéo, qualificagao técnica e regularidade fiscal, bem como apresentar renovagdes e certiddes
Pagina | 3

» Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
saude@araguaina.to.gov.br | www.araguaina.to.gov.br

ENIA RODRIGUES CHAGAS, POLIANA PEREIRA ROCHA, ISABELA MARTINS LIMA LOPES e RICARDO DA SILVA CARDOSO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araguaina.1doc.com.br/verificacao/A109-9918-9B96-66EE e informe o c6digo A109-9918-9B96-66EE

Assinado por#pessoas: D

o



PREFEITURA

ARAGUAINA e e LaTiik

pbP- CIDADE QUE NAO PARA SECRETARIA DA SAUDE

validas sempre que exigido pela Administracdo, sob pena de suspensido temporaria ou
descredenciamento até a completa regularizagéo.

9.5. A SEMUS podera, a qualquer tempo e mediante decisdo formal e motivada, alterar, suspender
temporariamente, prorrogar ou encerrar o credenciamento e/ou o edital, por motivo de conveniéncia
e oportunidade administrativa, adequacdo orcamentaria, reestruturacdo da rede municipal,
alteracao de normativos superiores ou interesse publico superveniente, respeitados os principios da
motivacao, publicidade e continuidade do servigo publico.

9.6. O encerramento do edital e do credenciamento ndo gerara direito a indenizagao as empresas
participantes, assegurando-se, contudo, o pagamento integral dos servigos efetivamente prestados
e comprovados até a data da rescisao ou encerramento, mediante apresentacdo de documentacao
técnica e fiscal habil.

9.7. Findo o prazo global de vigéncia, e ndo havendo prorrogacao formal, o credenciamento sera
considerado encerrado de pleno direito, permanecendo validos apenas os Contratos de
Credenciamento em execucao, até o término de suas respectivas vigéncias individuais.

10. DOS VALORES UNITARIOS REFERENCIAIS FIXADOS PELA ADMINISTRAGAO

10.1. Os precgos praticados pelas empresas credenciadas deverao contemplar todos os custos
diretos e indiretos necessarios a execucgao integral dos servigos de cirurgias eletivas, incluindo, mas
nao se limitando a: honorarios profissionais, materiais, insumos, medicamentos, taxas hospitalares,
utiizagcdo de centro cirurgico, equipe multiprofissional, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, administrativos, logisticos e sanitarios, ndo sendo devida qualquer
remuneracao adicional além dos valores contratados.

10.2. Para os procedimentos cirurgicos objeto deste credenciamento, serdao adotados os valores
unitarios referenciais constantes da Tabela Consolidada de Cirurgias, ltens e Valores — Anexo Il do
Edital, apurados com base na cesta de precos formada no processo, composta por cotagdes formais,
mapa comparativo, Banco de Precgos, contratagcbes similares e demais fontes idéneas, observada a
execugao integral do pacote assistencial.

10.3. Os valores unitarios dos procedimentos cirurgicos deverao abranger todos os custos
operacionais e encargos legais incidentes, permanecendo a Administracdo isenta de quaisquer
despesas adicionais nao previstas neste Termo de Referéncia ou nos Contratos de Credenciamento.
10.4. Nao havera reajuste de pregos em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, salvo hipétese de
revisdo formal da tabela consolidada de valores referenciais, devidamente justificada pela
Administragao.

10.5. Eventual atualizag&o, revisdo ou remanejamento dos valores devera ser precedida de
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justificativa técnica, pesquisa de pregos ou atualizagcdo da cesta de precos, disponibilidade
orcamentaria e financeira, validagao da area técnica competente e formalizagao nos autos.

10.6. A Tabela SIGTAP/SIA/SIH/SUS sera utilizada, quando aplicavel, apenas para fins de
identificagao técnica, codificagao, nomenclatura e classificacdo assistencial dos procedimentos, nao
constituindo base obrigatéria para formagéo dos valores unitarios adotados.

10.7. O reajuste em sentido estrito, quando cabivel, observara o disposto no item 19 deste Termo
de Referéncia, incidindo sobre os valores unitarios referenciais fixados pela Administragdo, sem
vinculagdo automatica a Tabela SIGTAP/SIA/SIH/SUS ou a outras tabelas publicas.

10.8. Eventual reajuste, atualizacio, revisdo ou reequilibrio dos valores unitarios referenciais
observara a legislacao aplicavel, a disponibilidade orcamentaria e financeira, a justificativa técnica,
a atualizagao da cesta de precos quando cabivel e a formalizagao nos autos.

10.9. Nao havera atualizagcdo automatica dos valores unitarios em razdo de alteragcao de tabelas
publicas, salvo decisao formal e motivada da Administracao, devidamente instruida no processo.
10.10. Considerando a natureza do credenciamento, com valores previamente fixados pela
Administracdo, ndo havera disputa de precos entre os interessados, sendo desconsideradas
propostas ou manifestacbes que:

10.10.1.  Apresentem valores divergentes dos fixados neste Termo de Referéncia;

10.10.2.  Tentem impor condi¢des financeiras distintas das estabelecidas;

10.10.3.  Se mostrem incompativeis com a execuc¢ao adequada dos servigos.

10.11. Cabera a empresa credenciada a iniciativa de eventual pedido de reequilibrio
econdmico-financeiro, mediante apresentagao de justificativa fundamentada, planilha detalhada de
custos e documentacao comprobatdria, cuja analise dependera de manifestagéo técnica e juridica
da SEMUS.

10.12. A revisao ou reequilibrio econdmico-financeiro somente serd admitida em caso de fato
superveniente, imprevisivel ou previsivel de consequéncias incalculaveis, devidamente
comprovado, nos termos dos arts. 124, inciso |l, alinea “d”, e 131 a 137 da Lei n°® 14.133/2021, bem
como do art. 166 do Decreto Municipal n°® 258/2024.

11. DA FORMA E DOS CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR (art. 6°, inciso XXl
alinea “h” e art. 18, inciso VIl da Lei 14.133/2021)

11.1. Forma de selegao e critério de julgamento da proposta

11.1.1. A selecdo dos interessados sera realizada por meio de credenciamento, caracterizado como
procedimento auxiliar de natureza nao competitiva, nos termos do art. 79 da Lei n® 14.133/2021.

11.1.2. O credenciamento tem por finalidade possibilitar a contratagao de todos os interessados que
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atendam as condigdes estabelecidas, garantindo ampliagcdo da oferta assistencial e atendimento a
demanda da rede publica de saude.

11.1.3. Nao havera classificacdo ou julgamento por preco, tendo em vista que os valores dos
procedimentos sdo previamente definidos pela Administracdo, com base na Tabela de Valores
constante do Anexo | deste Termo de Referéncia, devendo os interessados aderir integralmente as
condigbes estabelecidas no edital, no Termo de Referéncia e no Termo de Credenciamento.
11.1.4. O credenciamento permanecera aberto durante sua vigéncia, permitindo o ingresso de
novos interessados a qualquer tempo, desde que atendidas as exigéncias estabelecidas.

11.1.5. O descredenciamento podera ocorrer a qualquer tempo, em razdo de descumprimento
contratual, perda de requisitos de habilitagdo ou interesse publico devidamente justificado.

11.1.6. A revogacgéao do credenciamento pela Administragao devera ser motivada, assegurando-se
0 pagamento pelos servigos efetivamente prestados.

11.2. Forma de execugédo dos servigos

11.2.1. Os servicos serao prestados de forma continuada e sob demanda, conforme
necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

11.2.2. A execugao observara obrigatoriamente os fluxos de regulagdo do SUS, garantindo
rastreabilidade, controle e transparéncia.

11.2.3. O atendimento compreendera, no minimo:

11.2.3.1. Encaminhamento por sistema de regulagao oficial;

11.2.3.2.  Autorizacao prévia do procedimento;

11.2.3.3.  Agendamento conforme capacidade instalada;

11.2.34. Realizagcao do procedimento cirurgico;

11.2.3.5. Registro nos sistemas oficiais do SUS;

11.2.3.6. Faturamento conforme produgéo validada;

11.2.4. A distribuicdo da demanda entre os credenciados observara critérios obijetivos,
impessoais e previamente definidos pela Administragdo, considerando, cumulativamente e quando
aplicavel:

11.2.4.1. especialidade ou procedimento para o qual o prestador estiver habilitado;

11.2.4.2. aptidao técnica, sanitaria e assistencial comprovada;

11.2.4.3. capacidade operacional mensal declarada e validada pela SEMUS;

11.24.4. disponibilidade de agenda;

11.2.4.5. ordem da fila regulada;

11.24.6. prioridade clinica do paciente;

11.24.7. localizag&o da unidade assistencial executora;

11.2.4.8. equilibrio proporcional entre os credenciados aptos;
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11.2.4.9. disponibilidade orgcamentaria, financeira e saldo do teto estimado.

11.2.4.10. Havendo mais de um prestador apto para o mesmo procedimento, a distribuicdo devera
observar rodizio, ordem objetiva de convocacao ou outro critério impessoal definido pela SEMUS,
com registro formal da justificativa de cada encaminhamento. Situa¢cdes excepcionais, como
necessidade clinica especifica, indisponibilidade de agenda, continuidade do cuidado, intercorréncia
ou limitagao técnica do prestador, deverao ser formalmente motivadas.

11.2.5. E vedada qualquer forma de direcionamento indevido de demanda, devendo ser
assegurado tratamento isondmico entre os credenciados.

11.3. Exigéncias de habilitagao

11.3.1. Habilitagao juridica

11.3.1.1.  ato constitutivo atualizado e registrado;

11.3.1.2. documentos de eleicdo dos administradores, quando aplicavel;

11.3.1.3.  documento oficial dos responsaveis legais;

11.3.1.4. alvara de funcionamento vigente;

11.3.1.5. licenga sanitaria compativel com o objeto contratado.

11.3.2. Regularidade fiscal, social e trabalhista

11.3.2.1. inscricdo no CNPJ;

11.3.2.2. regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal;

11.3.2.3. regularidade com o FGTS;

11.3.2.4. certidao negativa de débitos trabalhistas (CNDT).

11.3.3. Qualificagao econémico-financeira

11.3.3.1. Sera exigida, como condigdo minima:

11.3.3.1.1. certidao negativa de faléncia ou recuperacéo judicial.

11.3.3.1.2. E aos balangos patrimoniais;

11.3.4. Vistoria (quando aplicavel, a critério da Administragao)

11.3.4.1. Considerando a natureza do objeto, que envolve a prestagao de servigos de assisténcia
a saude para realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos, n&o sera exigida, como condi¢ao para
participagado no credenciamento, a realizagao de vistoria prévia pelos interessados, tendo em vista
que os requisitos técnicos, estruturais e operacionais encontram-se devidamente definidos neste
Termo de Referéncia, no Edital e nas normas sanitarias vigentes.

11.3.4.2. A verificagdo das condigdes de execugao dos servigos sera realizada posteriormente,
por meio de analise documental, inspecdes técnicas e vistorias in loco promovidas pela Secretaria

Municipal de Saude — SEMUS, podendo ocorrer a qualquer tempo, antes ou durante a execugao
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contratual, com o objetivo de aferir a conformidade da estrutura fisica, dos equipamentos, dos
processos assistenciais e das condi¢des sanitarias do estabelecimento de saude.

11.3.4.3. Caso a Administragdo entenda necessario, podera ser facultada aos interessados a
realizagdo de visita técnica as unidades de referéncia da rede municipal, exclusivamente para
conhecimento dos fluxos assistenciais, protocolos de regulacéo e integragdo com o Sistema Unico
de Saude — SUS, mediante prévio agendamento.

11.3.4.4. Na hipétese de realizacdo de visita facultativa, o representante da empresa devera estar
devidamente identificado e, quando se tratar de responsavel técnico, apresentar documentagao que
comprove sua vinculagéo com a interessada.

11.3.4.5. A nao realizagdo de eventual visita técnica facultativa ndo podera ser utilizada como
justificativa para descumprimento das obrigacbes contratuais, nem para alegacao de
desconhecimento das condigdes de execucio dos servigos, devendo a credenciada assumir integral
responsabilidade pela prestacdo adequada dos servigos.

11.3.4.6. A participagcdo no credenciamento implica plena ciéncia e concordancia com todas as
condicdes técnicas, operacionais, sanitarias e assistenciais estabelecidas, sendo de
responsabilidade da credenciada garantir que sua estrutura esteja apta a execugéo integral da linha
de cuidado cirurgico, conforme exigido neste Termo de Referéncia.

11.3.5. Qualificagao Técnica (Art. 67, da lei n° 14.133/21 e Art. 68 do Decreto Municipal n°
258/2024).

11.3.5.1.  registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, compativel com
0S SErvVicos;

11.3.5.2. licencga sanitaria vigente

11.3.5.3. indicagao de responsavel técnico devidamente habilitado

11.3.5.4. comprovagao de aptidao para execugao de servigos compativeis com o objeto;

11.3.5.5. A comprovacgao de aptidao podera ser realizada por meio de:

11.3.5.5.1. atestado(s) de capacidade técnica; ou

11.3.5.5.2. demonstragao de experiéncia operacional compativel,

11.3.5.6. Sera admitido o somatdrio de atestados.

11.3.5.7. A Administragdo podera realizar diligéncias e inspec¢des in loco para verificagdo das
condi¢des declaradas.

11.3.5.8. As exigéncias técnicas restringem-se ao necessario para garantir a adequada execugao
dos servigos, vedadas condi¢des que limitem a competitividade.

11.4. Declarag6es obrigatérias

11.4A1. O interessado devera apresentar declaragao unica, assinada pelo representante legal,
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contemplando:

11.4.1.1. veracidade das informacdes prestadas

11.4.1.2. inexisténcia de impedimentos para contratar com a Administracao Publica

11.4.1.3. cumprimento do disposto no art. 7°, XXXIll, da Constituicao Federal;

11.4.1.4. ciéncia e concordancia com todas as condigdes do credenciamento.

11.5. Caso admitida a participagado de cooperativas, sera exigida a seguinte documentagao

complementar:

11.51. A relagdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a

contratacdo e que executarao o contrato, com as respectivas atas de inscricdo e a comprovagao de

que estdo domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto nos arts. 4°,

inciso XI, 21, inciso | e 42, §§ 2° a 6° da Lei n® 5.764, de 1971;

11.5.2. A declaracao de regularidade de situagao do contribuinte individual — DRSCI, para cada

um dos cooperados indicados;

11.5.3. A comprovacao do capital social proporcional ao numero de cooperados necessarios a

prestacéo do servico;

11.5.4. O registro previsto na Lei n® 5.764, de 1971, art. 107;

11.5.5. A comprovacéao de integracéo das respectivas quotas-partes por parte dos cooperados

que executarao o contrato;

11.5.6. Os seguintes documentos para a comprovacgao da regularidade juridica da cooperativa:

11.5.6.1. ata de fundagao;

11.5.6.2. estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou

11.5.6.3. regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da assembleia

11.5.6.4. editais de convocagao das trés ultimas assembleias gerais extraordinarias;

11.5.6.5. trés registros de presenca dos cooperados que executarao o contrato em assembleias

gerais ou nas reunides seccionais;

11.5.6.6. ata da sessdo em que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto do

credenciamento;

11.5.7. A ultima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme dispbe o art. 112 da Lei

n°® 5.764, de 1971, ou declaragéo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida pelo 6rgao

fiscalizador.

12. DO MODELO DE EXECUGAO - (Art. 6° inciso XXIII, alinea “e”, da Lei 14.133/2021 e Art.
71 do Decreto Municipal n°® 258/2024)

12.1. Modelo de execugao
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12.11. O presente credenciamento tem por objeto a prestacdo de servicos de saude
voltados a realizacdo de cirurgias eletivas, por estabelecimentos previamente credenciados, de

forma paralela e ndo excludente, visando atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude de
Araguaina/TO — SEMUS.

12.1.2. O inicio da prestacdo dos servigos ocorrera apdés a assinatura do Termo de
Credenciamento e o recebimento da autorizagao de procedimento emitida pela SEMUS.

12.1.3. A prestacdo dos servigos sera de natureza continuada, executada sob demanda,
em conformidade com as necessidades assistenciais da rede municipal de saude.

12.1.4. Em razao da variabilidade da demanda assistencial e da dindmica da regulagéo
em saude, ndo € possivel definir previamente o quantitativo total de procedimentos a serem
realizados, sendo estes executados conforme encaminhamentos realizados pela Secretaria
Municipal de Saude — SEMUS.

12.1.5. A execucdo dos servicos observara fluxo operacional estruturado,
compreendendo, no minimo:

12.1.51. Encaminhamento do paciente por meio da Central de Regulagdo Municipal ou
sistema oficial equivalente;

12.1.5.2. Analise, autorizacao prévia e classificagao de risco, quando aplicavel;

12.1.5.3. Agendamento do procedimento pela credenciada, de acordo com sua capacidade
operacional e prioridades definidas pela regulacao;

12.1.54. Realizacdo do procedimento cirurgico, incluindo todos os atos preparatérios,
assistenciais e complementares;

12.1.5.5. Registro nos sistemas oficiais do SUS, quando aplicavel, sem prejuizo da medigao

administrativa por nota fiscal, relatério de produgédo e documentos assistenciais;

12.1.5.6. Faturamento dos procedimentos realizados;
12.1.5.7. Validacao pela auditoria da Secretaria Municipal de Saude.
12.1.6. A distribuicdo da demanda entre os credenciados observara critérios objetivos

previamente definidos pela Administragdo, assegurando tratamento isondmico, eficiéncia na
prestacdo dos servigos e continuidade assistencial.

12.1.7. O cumprimento integral do fluxo descrito neste item constitui condicao
indispensavel para fins de pagamento, podendo o descumprimento ensejar glosa total ou parcial
dos valores, sem prejuizo da aplicagdo das san¢des administrativas cabiveis.

12.1.8. E vedada a cobranca de qualquer valor adicional do paciente ou da Administracgo,
além dos valores estabelecidos neste Termo de Referéncia, no edital e no Termo de
Credenciamento.

12.2. Condigoes e Responsabilidades da Credenciada
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12.2.1. Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, instalagdes fisicas
adequadas, com estrutura compativel para procedimentos cirurgicos, em conformidade com as
normas sanitarias vigentes.

12.2.2. Responsabilizar-se por todas as despesas diretas e indiretas decorrentes da
execugao dos servigcos, incluindo encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e operacionais.
12.2.3. Manter atualizados e validos todos os documentos de habilitacido, licencas e
autorizagdes exigidas pelos érgdos competentes.

12.2.4. Apresentar, sempre que solicitado, documentagdo comprobatéria de regularidade
fiscal, trabalhista, sanitaria e técnica.

12.2.5. Designar responsavel para interlocu¢gdo com a SEMUS.

12.2.6. Garantir que os profissionais envolvidos estejam devidamente habilitados e
registrados em seus respectivos conselhos de classe.

12.2.7. Assegurar a disponibilidade de equipe multiprofissional compativel com os
procedimentos realizados.

12.2.8. Responsabilizar-se integralmente pelos equipamentos, instrumentais, materiais e
insumos utilizados.

12.2.9. Realizar manutencédo preventiva e corretiva dos equipamentos utilizados,
mantendo registros atualizados.

12.2.10. Garantir a adogao de protocolos assistenciais, incluindo seguranga do paciente,
cirurgia segura e controle de infecgéo.

12.2.11. Adotar, sem énus adicional ao Municipio ou ao usuario, as medidas assistenciais
e administrativas necessarias a correcdo da inconformidade, continuidade do cuidado, reavaliagao
clinica, complementacdo documental, acompanhamento pds-operatério ou manejo de
intercorréncias diretamente relacionadas ao procedimento executado, sem prejuizo da aplicagao de

glosa, responsabilizacdo técnica e sancdes cabiveis.

12.2.12. Responsabilizar-se por danos causados a Administragao ou a terceiros.

12.2.13. Permitir o acesso da SEMUS para auditorias, inspecoes e vistorias técnicas.
12.2.14. Garantir a continuidade da prestagao dos servigos, salvo situagdes justificadas.
12.2.15. Cumprir as normas de seguranga do trabalho, especialmente a NR-32.

12.2.16. Implementar e manter protocolos operacionais padronizados (POP’s) e rotinas de

qualidade assistencial.
12.2.17. Realizar o gerenciamento adequado dos residuos de servigos de saude, conforme

normas vigentes.
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12.2.18. Comunicar a SEMUS qualquer intercorréncia relevante no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas.

12.3. Execucao dos Procedimentos e Registros Assistenciais

12.3.1. Os procedimentos cirurgicos deverao ser realizados conforme protocolos clinicos
e diretrizes assistenciais reconhecidas.

12.3.2. A credenciada devera assegurar o correto registro em prontuario de todas as
etapas do atendimento.

12.3.3. Os prontuarios deverao conter identificagdo do paciente, procedimento realizado,

equipe envolvida e evolugao clinica.

12.34. O responsavel técnico devera supervisionar a execugao dos procedimentos.
12.3.5. E obrigatéria a observancia das normas éticas, técnicas e legais aplicaveis.

12.4. Garantias e Monitoramento da Matriz de Risco

12.4.1. N&o sera exigida garantia contratual, nos termos do art. 96 da Lei n°® 14.133/2021,

considerando que o pagamento ocorrera apos a efetiva execugéao e validagao dos servigos.
12.4.2. A execucado contratual sera acompanhada e fiscalizada pela SEMUS, com
monitoramento continuo dos riscos assistenciais, operacionais e sanitarios.

12.4.3. A Administracao podera solicitar plano de agao corretiva, realizar auditorias ou

adotar medidas de mitigagdo sempre que identificar inconformidades.

13. OBRIGAGOES DA CONTRATADA (Art. 92, XIV, XVI e XVII da Lei 14.133/21

13.1. A credenciada devera cumprir integralmente o disposto neste Termo de Referéncia, no
Edital de Credenciamento, no Termo de Credenciamento e em seus anexos, assumindo todos os
riscos, custos e despesas necessarios a execugao dos servicos.

13.2. Iniciar a prestacao dos servicos apds a assinatura do Termo de Credenciamento e o
recebimento da Autorizacao de Procedimento emitida pela SEMUS.

13.3. Executar os servigos de cirurgias eletivas em conformidade com as normas técnicas,
sanitarias e assistenciais vigentes, observando as regulamentagdes da ANVISA, NR-32 e protocolos
da Secretaria Municipal de Saude.

13.4. Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, estrutura fisica adequada,
equipamentos, equipe multiprofissional e sistema de informacido compativeis com a execucao dos
procedimentos cirurgicos.

13.5. Nao cobrar dos pacientes quaisquer valores adicionais, taxas ou complementagoes

pelos servicos realizados no &mbito do SUS.

13.6. Atender as solicitagdes da SEMUS, prestando esclarecimentos formais no prazo

maximo de 24 (vinte e quatro) horas.

13.7. Adotar, sem 6nus adicional ao Municipio ou ao usuario, as medidas assistenciais e
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administrativas necessarias a correcdo da inconformidade, continuidade do cuidado, reavaliagdo
clinica, complementacdo documental, acompanhamento pds-operatério ou manejo de
intercorréncias diretamente relacionadas ao procedimento executado, sem prejuizo da aplicagao de
glosa, responsabilizacdo técnica e sangdes cabiveis.

13.8. Implementar e manter programas de qualidade assistencial e seguranga do paciente,
incluindo protocolos de cirurgia segura e controle de infec¢ao.

13.9. Custear integralmente os programas de qualidade e agdes corretivas decorrentes de
nao conformidades.

13.10. Disponibilizar a SEMUS, sempre que solicitado, documentacao técnica, prontuarios,
relatorios e registros necessarios a fiscalizacao.

13.10.1. Disponibilizar, sempre que solicitado pela SEMUS, autorizacdo do procedimento,
relatorio cirurgico, ficha anestésica, relatério de alta, registro de retorno pés-operatério, prontuario
completo do paciente ou extrato do prontuario, observadas as normas de sigilo profissional e

protecao de dados pessoais.

13.11. Responder por danos causados a Administragcdo ou a terceiros decorrentes de sua
atuacio.

13.12. Manter todas as condigbes de habilitacdo e qualificagdo durante a vigéncia do
credenciamento.

13.13. Apresentar documentagao de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria sempre

que solicitado.

13.14. Manter equipe multiprofissional habilitada, com registro nos respectivos conselhos de
classe.

13.15. Indicar e manter atualizado:

13.15.1. Responsavel Técnico com registro no conselho competente;

13.15.2. Responsavel médico pelos procedimentos cirurgicos, com CRM ativo;

13.15.3. Preposto para comunicagao com a SEMUS.

13.16. Cumprir os prazos estabelecidos para realizagdo dos procedimentos e registros

assistenciais.

13.17. Garantir o sigilo, confidencialidade e protegéo de dados dos pacientes, conforme a Lei
n°® 13.709/2018 (LGPD).

13.18. Integrar-se aos sistemas informatizados da SEMUS, assegurando o envio de dados
assistenciais e administrativos.

13.19. Permitir a fiscalizagao e auditoria por parte da SEMUS e demais érgaos de controle.
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13.20. Manter validos todos os alvaras, licengas e autorizagdes exigidas.
13.21. Comunicar a SEMUS, em até 24 (vinte e quatro) horas, qualquer intercorréncia que

comprometa a execugao dos servigos.
13.22. Cumprir as normas trabalhistas, de saude e seguranga ocupacional.
13.23. Nao subcontratar integralmente o objeto, admitindo-se apenas apoio técnico,

permanecendo responsavel pela execugao.

13.24. Executar apenas procedimentos previamente autorizados pela SEMUS.

13.25. Manter ambientes adequados, com condigdes de higiene, acessibilidade e seguranca.
13.26. Observar praticas de integridade e compliance, conforme a Lei n° 12.846/2013.
13.27. Apresentar relatérios operacionais e assistenciais quando solicitado.

13.28. Manter atualizados os dados cadastrais junto a SEMUS.

14. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE (Art. 92, X, Xl e XIV da Lei 14.133/21)

14.1. Regulagao, autorizagao e gestao da demanda

14.11. Autorizar previamente a realizagdo dos procedimentos cirurgicos eletivos, por meio de
guia, ordem de atendimento ou instrumento equivalente, emitido pelo sistema oficial de regulagao
do Municipio.

14.1.2. Gerenciar a fila de espera para cirurgias eletivas com base em critérios objetivos,
previamente definidos e publicizados, tais como classificacdo de risco, prioridade clinica, tempo de
espera e protocolos assistenciais, vedada qualquer forma de favorecimento ou direcionamento
indevido.

14.1.3. Assegurar que todas as autorizagdes contenham, no minimo: identificagéo do paciente,
procedimento autorizado, codigo SIGTAP/SIA/SIH/SUS quando aplicavel, unidade executora,
profissional responsavel quando aplicavel, valor unitario referencial constante da Tabela de Valores
— Anexo | e justificativa clinica.

14.1.4. Promover a distribuicdo da demanda entre as credenciadas de forma isondmica,
transparente e proporcional a capacidade técnica e operacional declarada e comprovada por cada
prestador.

14.1.5. Compatibilizar a demanda assistencial com a capacidade instalada das credenciadas,

evitando sobrecarga, ociosidade ou risco a seguranga do paciente.

14.2. Fiscalizagao, controle e governanga contratual

14.21. Designar formalmente Gestor e Fiscal Técnico do contrato, com atribui¢cdes definidas,
nos termos dos arts. 117 a 120 da Lei n°® 14.133/2021.

14.2.2. Acompanhar a execugao contratual de forma continua e sistematica, com registro

obrigatério de todas as ocorréncias relevantes em relatdrios circunstanciados inseridos no processo
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administrativo.

14.2.3. Realizar auditorias administrativas, operacionais e clinicas, inclusive por meio de
inspecodes in loco, podendo requisitar prontuarios, relatérios cirdrgicos, documentos e acesso a
sistemas informatizados da credenciada.

14.2.4. Monitorar indicadores minimos de desempenho, tais como: tempo médio de espera,
taxa de realizagao, indice de suspensao/cancelamento cirurgico, taxa de infeccdo e conformidade
documental.

14.2.5. Rejeitar, glosar ou determinar a correcao de servigos executados em desacordo com
o contrato, protocolos clinicos, normas sanitarias ou diretrizes do SUS, assegurada a devida
motivacgao técnica.

14.3. Rastreabilidade, transparéncia e controle da execugao

14.3.1. Exigir da credenciada a apresentacio de relatérios mensais detalhados da produgao
cirdrgica, contendo identificacdo do paciente, procedimento realizado, equipe envolvida, data e
unidade executora.

14.3.2. Garantir a rastreabilidade integral do processo assistencial, desde a autorizacao até a
alta do paciente, inclusive quanto aos registros clinicos e administrativos.

14.3.3. Manter atualizados os sistemas oficiais de regulagao, controle e informagdo em saude,
assegurando a consisténcia dos dados utilizados para autorizagao, acompanhamento e pagamento.
14.3.4. Assegurar a integridade, autenticidade e disponibilidade dos documentos e registros
relacionados a execucao contratual, para fins de controle interno e externo.

14.4. Comunicagao, instrugao processual e suporte

14.41. Manter canal oficial e formal de comunicagao com a credenciada, vedadas tratativas
informais que nao sejam registradas no processo administrativo.

14.4.2. Responder, de forma motivada e tempestiva, as solicitagdes da credenciada, inclusive
quanto a glosas, reanalises, revisdes de faturamento e pedidos de reequilibrio econémico-financeiro.
14.4.3. Disponibilizar normas, protocolos clinicos, fluxos operacionais e orientacbes
necessarias a adequada execug¢ao do objeto.

14.5. Regularidade, conformidade e responsabiliza¢ao

14.5.1. Notificar formalmente a credenciada acerca de qualquer irregularidade, concedendo
prazo para saneamento, sem prejuizo da ado¢ao das medidas cabiveis.

14.5.2. Instaurar processo administrativo sancionador quando constatado descumprimento
contratual, assegurando o contraditorio e a ampla defesa.

14.5.3. Exigir, previamente a liquidagdo da despesa, a comprovagao da regularidade fiscal,
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trabalhista, previdenciaria e demais condi¢des de habilitagdo exigidas.

14.54. Comunicar aos 6rgdos competentes, inclusive a Procuradoria Geral do Municipio,
eventuais indicios de fraude, dano ao erario ou pratica de ato lesivo a Administracdo Publica.
14.5.5. Adotar medidas preventivas e corretivas com base na Matriz de Riscos da contratagao,
inclusive com revisao de fluxos e procedimentos.

14.6. Liquidagao, pagamento e glosas

14.6.1. Efetuar o pagamento conforme os critérios de medigéo, liquidacdo e pagamento
previstos no item 18 deste Termo de Referéncia, apds a regular comprovagao da execugao, atesto
da fiscalizacao e liquidagcao da despesa.

14.6.2. Condicionar a liquidagdo da despesa ao atesto do fiscal técnico, mediante verificacao
da execucao efetiva dos procedimentos e da conformidade documental.

14.6.3. Nao reconhecer, para fins de pagamento, procedimentos ndo autorizados, nao
realizados, realizados em desacordo com o contrato ou sem a devida comprovagao documental.
14.6.4. Proceder a glosa devidamente motivada de valores indevidos, assegurado o direito ao
contraditério pela credenciada.

14.7. Limitagao de responsabilidade

14.7.1. A inadimpléncia da credenciada quanto a encargos trabalhistas, fiscais,
previdenciarios ou comerciais nao transfere responsabilidade a Administracdo Publica.

14.7.2. A CONTRATANTE nao respondera por danos causados a terceiros pela credenciada,
seus profissionais, empregados ou prepostos, decorrentes da execugao do objeto.

15. CONSTITUEM OBRIGAGOES COMUNS AS PARTES

15.1. Principios institucionais e atuagao ética

15.1.1. A CONTRATANTE e a CREDENCIADA comprometem-se a manter, durante toda a
execugao do Termo de Credenciamento, relacionamento pautado na legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia, interesse publico e boa-fé objetiva, nos termos do art. 5° da Lei
n° 14.133/2021.

15.1.2. As partes deverdo atuar com ética, transparéncia, urbanidade e respeito institucional,
assegurando a adequada prestagio dos servigos de saude e a continuidade do atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

15.2. Conduta profissional e ambiente assistencial

15.2.1. Ambas as partes deverdo exigir de seus empregados, colaboradores, prepostos e
responsaveis técnicos conduta profissional compativel com o ambiente assistencial, observando

normas de respeito, postura, sigilo profissional e humanizagao do atendimento.
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15.2.2. As equipes envolvidas na execugdo das cirurgias eletivas deverdo atuar de forma
integrada e colaborativa, garantindo a seguranca do paciente, a continuidade do cuidado e a

adequada comunicagao entre os profissionais de saude.

15.3. Autonomia das partes e auséncia de vinculo

15.3.1. A celebracgao e execugao deste Termo de Credenciamento n&o gera entre as partes
qualquer vinculo de natureza societaria, empregaticia, previdenciaria, fiscal ou solidaria.

15.3.2. Cada parte ¢ integral e exclusivamente responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais de seus empregados, profissionais e contratados.

15.3.3. A fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE nao caracteriza subordinacgao,
pessoalidade ou habitualidade entre os profissionais da CREDENCIADA e a Administracdo Publica.
15.4. Vedacgéao a cessao e subcontratacao indevida

15.4.1. E vedada a cessdo, transferéncia ou sub-rogacédo, total ou parcial, do Termo de
Credenciamento, bem como de seus direitos e obrigagdes, sem prévia e expressa autorizagdo da
CONTRATANTE.

15.4.2. Eventual reorganizacao societaria da CREDENCIADA somente sera admitida quando
nao comprometer a capacidade técnica, operacional e assistencial previamente habilitada, devendo
ser formalmente comunicada e analisada pela CONTRATANTE.

15.5. Cooperacao e continuidade do servigo publico

15.5.1. As partes deverao atuar de forma cooperativa, garantindo a continuidade, regularidade
e qualidade dos servigos de cirurgias eletivas.

15.5.2. E dever comum evitar condutas que possam gerar interrupgdo do atendimento, conflitos
institucionais, prejuizo ao paciente ou desorganizagao da fila de regulagao.

15.6. Protecao de dados pessoais e sigilo

15.6.1. As partes comprometem-se a manter a confidencialidade e a segurangca das
informagdes, dados e documentos obtidos em decorréncia do credenciamento, especialmente
dados pessoais sensiveis relacionados a saude.

15.6.2. O tratamento de dados devera observar integralmente a Lei n°® 13.709/2018 (LGPD),
incluindo principios de finalidade, necessidade, seguranga, prevengao e responsabilizagao.

15.6.3. E vedada a divulgacdo ou utilizacdo indevida de prontuérios, laudos, informagdes
clinicas ou quaisquer dados de pacientes sem autorizacao legal ou regulatéria.

15.7. Comunicagao de eventos e gestao de riscos

15.7.1. As partes deverdo comunicar imediatamente quaisquer eventos adversos,
intercorréncias clinicas, falhas operacionais ou irregularidades que possam comprometer a
seguranga do paciente ou a execugdo contratual.

15.7.2. Deverédo, ainda, adotar medidas preventivas e corretivas, em conjunto, com base na
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Matriz de Riscos da contratacao e nas normas sanitarias vigentes.

15.8. Integridade, compliance e anticorrupcao

15.8.1. As partes comprometem-se a observar as normas de integridade, ética e compliance,
nos termos da Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgao).

15.8.2. E vedada qualquer pratica de fraude, conluio, oferecimento ou recebimento de
vantagem indevida, conflito de interesses ou ato lesivo a Administragéo Publica.

15.8.3. A identificacdo de qualquer irregularidade devera ser imediatamente comunicada a
autoridade competente para adogao das medidas cabiveis.

15.9. Conformidade legal e sanitaria

15.9.1. As partes deverdo cumprir integralmente as normas sanitarias, ambientais, trabalhistas
e de segurancga do trabalho aplicaveis a execucado de servicos de saude, especialmente aqueles
relacionados a centros cirurgicos e assisténcia hospitalar.

15.9.2. Qualquer irregularidade sanitaria ou risco a saude publica devera ser imediatamente
comunicado aos 6rgaos competentes e a CONTRATANTE.

15.10. Comunicacgao formal e validade documental

15.10.1. Toda comunicacao entre as partes devera ocorrer por meio formal, preferencialmente
eletrénico, mediante sistema oficial, e-mail institucional ou plataforma de gestao.

15.10.2. Os registros eletrénicos e documentais constituirao prova valida para todos os efeitos
legais, inclusive para fins de fiscalizagao, auditoria e responsabilizagao.

16. FORMA DE FORNECIMENTO (Art. 92, inciso IV da Lei 14.133/2021 e Art. 64, inciso XII
do Decreto Municipal n° 258/2024)

16.1. Condig¢oes de execugao dos servigos

16.1.1. A prestacao dos servigos de cirurgias eletivas ocorrera sob demanda, no dmbito de
credenciamento multiplo, com execucao descentralizada, simultdnea e n&do excludente entre os
prestadores habilitados.

16.1.2. A realizagcdo dos procedimentos estara condicionada a autorizagdo prévia da
CONTRATANTE, por meio de sistema de regulagdo ou instrumento equivalente oficialmente
adotado.

16.1.3. Eventuais desconformidades quanto a autorizagao ou execugao dos procedimentos
serdo analisadas administrativamente, podendo repercutir na medicdo e no pagamento,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

16.2. Regulacao assistencial e gestao da fila

16.2.1. A gestdo da fila de cirurgias eletivas compete a CONTRATANTE, que devera
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observar critérios objetivos, impessoais e auditaveis.

16.2.2. A distribuicdo da demanda entre as credenciadas considerara, sempre que aplicavel:
16.2.2.1. ordem cronolégica;

16.2.2.2. critérios clinicos e assistenciais;

16.2.2.3. compatibilidade entre a capacidade operacional e o procedimento;

16.2.2.4. necessidade de garantir continuidade e eficiéncia do atendimento.

16.2.3. A participacdo da CREDENCIADA limitar-se-4 a execug¢ao dos procedimentos
regulados, vedada a interferéncia indevida nos fluxos de regulacéo.

16.3. Autorizacao e agendamento

16.3.1. Os procedimentos deverao ser previamente autorizados, contendo as informagdes

essenciais a sua adequada execucao.

16.3.2. O agendamento sera realizado em articulagdo com a CONTRATANTE, podendo ser
ajustado conforme a capacidade operacional e disponibilidade assistencial da credenciada.

16.3.3. Alteragdes de agenda deverdo ser comunicadas em tempo oportuno, com a devida
justificativa, especialmente quando houver impacto na assisténcia ao paciente.

16.4. Condigodes estruturais e assistenciais

16.4.1. Os servigos deverao ser executados em estabelecimentos de saude regularmente
habilitados e compativeis com os procedimentos realizados.

16.4.2. A CREDENCIADA devera dispor de condicdes técnicas e assistenciais adequadas a
execugao segura dos procedimentos, incluindo estrutura, equipe e suporte necessarios.

16.4.3. Situagdes que possam comprometer a adequada prestacao dos servigos deverao ser
comunicadas 8 CONTRATANTE, para avaliagdo e adogao das medidas cabiveis.

16.5. Execucgao assistencial

16.5.1. Os procedimentos deverdo observar as normas aplicaveis, protocolos clinicos e
diretrizes assistenciais pertinentes.

16.5.2. A CREDENCIADA devera adotar praticas voltadas a seguranga do paciente,
conforme regulamentacgéao vigente.

16.5.3. A responsabilidade pela execugao dos servigos observara os limites estabelecidos
na legislacéo aplicavel.

16.6. Registro e rastreabilidade

16.6.1. Os atendimentos deveréo ser registrados de forma adequada, em prontuario fisico
ou eletronico, permitindo a verificagao das informacgbes assistenciais e administrativas.

16.6.2. Os registros deverao possibilitar a rastreabilidade dos procedimentos realizados,
conforme exigéncias normativas aplicaveis.

16.6.3. Eventuais inconsisténcias serdo objeto de analise administrativa, podendo ensejar
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ajustes na medicao, garantida a manifestacdo da CREDENCIADA.

16.7. Comunicagao de ocorréncias

16.7.1. A CREDENCIADA devera comunicar ocorréncias relevantes relacionadas a
execucao dos servicos, conforme fluxos definidos pela CONTRATANTE.

16.8. Continuidade da prestagao

16.8.1. A execucao dos servigcos devera observar a continuidade do atendimento, podendo
a CONTRATANTE adotar medidas para evitar desassisténcia.

16.8.2. Interrupgdes relevantes deverdo ser informadas, para avaliagdo conjunta das
providéncias necessarias.

16.9. Controle e fiscalizagao

16.9.1. A CONTRATANTE podera realizar acompanhamento, auditoria e fiscalizacdo dos
servicos prestados.

16.9.2. A CREDENCIADA devera disponibilizar as informacdes necessarias, observadas as

normas de sigilo aplicaveis.

16.10. Medicao e faturamento

16.10.1. A medicao considerara os servigos efetivamente realizados, conforme registros e
critérios definidos pela CONTRATANTE.

16.10.2. Divergéncias ou inconsisténcias serdo analisadas administrativamente, podendo

resultar em ajustes, mediante decisdo motivada.
16.10.3. Sera assegurado a CREDENCIADA o direito de manifestacdo quanto aos
apontamentos realizados.

17. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO (Art. 6° inciso XXIll, alinea “f’, da Lei

14.133/2021 e Arts. 195 e 196 do Decreto Municipal n°® 258/2024.

17.1.  Finalidade e Diretrizes do Modelo de Gestao
17.1.1. O modelo de gestao do presente Termo de Credenciamento tem por finalidade assegurar
a execugao regular, eficiente, segura e continua dos servigos de cirurgias eletivas, com foco na
qualidade assistencial, na adequada utilizacdo dos recursos publicos e no atendimento das
demandas do Sistema Unico de Saude — SUS.

17.1.2. A execugao contratual observara os principios da:

17.1.2.1. legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e €ficiéncia;
17.1.2.2. planejamento, transparéncia e controle;

17.1.2.3. padronizagao de procedimentos;

17.1.2.4. seguranga do paciente e qualidade assistencial,
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17.1.2.5. rastreabilidade dos atos e responsabilizagdo dos agentes envolvidos.
17.1.3. O modelo de gestdo compreendera, de forma integrada:
17.1.3.1. planejamento da execugao;
17.1.3.2. acompanhamento e monitoramento continuo;
17.1.3.3. fiscalizagao técnica e administrativa;
17.1.3.4. avaliacao periddica dos resultados;
17.1.3.5. adocdo de medidas corretivas, quando necessario, mediante regular processo

administrativo.

17.2. Governanca da Execugdo Contratual

17.2.1. A gestdo do contrato sera realizada mediante estrutura formal de acompanhamento,
assegurando a integracao entre as areas técnica, administrativa e assistencial.

17.2.2. As decisdes relacionadas a execucao contratual deverdo ser devidamente motivadas e
registradas em processo administrativo, assegurando transparéncia e rastreabilidade.

17.2.3. A instituicdo de comissdes ou grupos técnicos de apoio podera ocorrer, desde que
formalmente designados, com atribuicdes definidas e sem sobreposicao de competéncias com a
fiscalizacao contratual.

17.3.  Estrutura de Gestao e Segregacao de Funcoées

17.3.1. A gestéo e fiscalizacdo do contrato serdo exercidas por agentes publicos formalmente

designados, compreendendo, no minimo:

17.3.1.1. Gestor do Contrato;
17.3.1.2. Fiscal Técnico;
17.3.1.3. Fiscal Administrativo.

17.3.2. Seréa observada a segregacao de fungdes, de modo a evitar a concentragéo de atribuigbes
incompativeis em um mesmo agente publico.
17.3.3. Todos os atos de gestao e fiscalizagdo deverao ser formalizados em registros préprios,

preferencialmente em meio eletrénico.

17.4. Competéncias do Gestor do Contrato

17.4.1. Compete ao Gestor do Contrato:

17.4.11. coordenar a execucao contratual;

17.4.1.2. acompanhar o cumprimento do objeto pactuado;

17.4.1.3. consolidar informacoes e relatérios de execugao;

17.4.1.4. monitorar o desempenho contratual com base em dados objetivos;

17.4.1.5. adotar providéncias administrativas necessarias ao regular cumprimento do contrato;

17.4.1.6. propor, quando cabivel, a aplicacdo de sang¢des, assegurado o contraditério e a
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ampla defesa;

17.41.7. avaliar a necessidade de ajustes contratuais, nos termos da legislagao vigente.

17.5. Fiscalizagao Técnica

17.5.1. Afiscalizagdo técnica abrangera a verificagdo da conformidade dos servigcos prestados com
as normas assistenciais, protocolos clinicos e exigéncias sanitarias aplicaveis.

17.5.2. Compete ao Fiscal Técnico:

17.5.21. verificar a execucao dos servicos conforme as condicdes estabelecidas;
17.5.2.2. avaliar a conformidade dos procedimentos realizados;

17.5.2.3. atestar a execugao dos servicos para fins de pagamento;

17.5.2.4. registrar ocorréncias e eventuais inconformidades;

17.5.2.5. emitir relatorios técnicos periddicos.

17.5.3. A identificacdo de irregularidades devera ser formalmente registrada e encaminhada ao
Gestor do Contrato para as providéncias cabiveis.
17.6.  Fiscalizagao Administrativa

17.6.1. Compete ao Fiscal Administrativo:

17.6.1.1. verificar a manutengao das condicdes de habilitacio;

17.6.1.2. analisar a documentacéo necessaria ao pagamento;

17.6.1.3. conferir a regularidade fiscal e trabalhista, quando exigido;

17.6.1.4. acompanhar a compatibilidade entre os servicos executados e os valores faturados;
17.6.1.5. registrar eventuais inconsisténcias.

17.7.  Indicadores de Desempenho

17.7.1. O acompanhamento da execucao podera utilizar indicadores de desempenho, tais como:

17.7.1.1. quantidade de procedimentos realizados;

17.7.1.2. cumprimento da demanda autorizada;

17.7.1.3. indice de cancelamento de procedimentos;

17.7.1.4. conformidade dos registros assistenciais;

17.7.1.5. outros indicadores definidos pela Administracdo, desde que previamente

estabelecidos e mensuraveis.

17.7.2. A utilizagdo de indicadores tera carater de monitoramento da execugao, nao implicando,
por si s6, aplicacdo automatica de penalidades, devendo qualquer medida observar o devido
processo administrativo.

17.8. Gestao de Riscos

17.8.1. A execugao contratual devera observar, quando existente, matriz de riscos constante do
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processo de contratacao.

17.8.2. Eventuais riscos identificados durante a execuc¢do deverdo ser registrados e tratados
administrativamente, com adocéo de medidas proporcionais e adequadas.

17.9.  Instrumentos de Controle

17.9.1. A execugao contratual sera acompanhada por meio de:

17.9.1.1. registros administrativos;

17.9.1.2. relatérios de execucéo;

17.9.1.3. documentos comprobatdrios dos servigos realizados;
17.9.1.4. sistemas informatizados, quando disponiveis.

17.9.2. A documentacao devera permitir a verificacado da regular execugao dos servicos e subsidiar
os atos de fiscalizagdo e pagamento.

17.10. Comunicagao

17.10.1. As comunicagdes entre as partes deverdo ocorrer preferencialmente por meio formal,
inclusive eletrénico, com registro nos autos do processo administrativo.

17.11. Auditoria e Controle

17.11.1. O contrato estara sujeito a fiscalizacao dos 6rgaos de controle interno e externo.

17.11.2. A credenciada devera disponibilizar as informacbées e documentos necessarios a
verificagao da execucdo contratual, sempre que solicitado, nos termos da legislacao vigente.
17.12. Responsabilidade da Credenciada

17.12.1. Afiscalizagao pela Administragao ndo exclui nem reduz a responsabilidade da credenciada
pela execucao dos servicos.

17.12.2. A credenciada é responsavel pela adequada prestacdo dos servicos, observadas as
normas técnicas, sanitarias e legais aplicaveis.

17.13. Avaliagao Final

17.13.1. Ao término da vigéncia contratual, podera ser elaborado relatério de avaliacdo da
execugao, com base nos registros administrativos disponiveis, com a finalidade de subsidiar o

aperfeicoamento das futuras contratagoes.

18. CRITERIOS DE MEDIGAO (quando se tratar de servigos, se houver) E DO
PAGAMENTO (Art. 74 do Decreto Municipal n° 258/2024).
18.1. O pagamento a CREDENCIADA sera devido exclusivamente pelos servigos

efetivamente realizados e comprovados, referentes a procedimentos cirurgicos eletivos, autorizados
previamente pela CONTRATANTE, atestados pelo fiscal do credenciamento e devidamente
registrados no sistema informatizado da Secretaria Municipal de Saude.

18.2. A medigcdo sera mensal, com base no Relatério de Producdo emitido pelo setor

competente da CONTRATANTE, que devera conter, no minimo: numero da autorizagéao,
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identificacdo do paciente, procedimento cirurgico realizado, codigo SIGTAP/SIA/SIH/SUS quando
aplicavel, equipe responsavel, data da execuc¢ao, unidade executora, valor unitario referencial
constante da Tabela de Valores — Anexo | e valor total do periodo.

18.3. A avaliagdo da execuc¢ao podera utilizar Instrumento de Medicdo de Resultado (IMR) ou
relatério de conferéncia equivalente, para aferir qualidade assistencial, cumprimento de prazos,
conformidade técnica do procedimento, desfecho cirdrgico, incidéncia de glosas e demais
indicadores definidos pela CONTRATANTE, sem prejuizo de outros mecanismos de controle.

18.4. Constatada execucdo parcial, atraso, procedimento divergente do autorizado,
procedimento sem autorizagdo, intercorréncia ndo justificada ou desconformidade técnica, a
CONTRATANTE podera efetuar glosa proporcional sobre a nota fiscal apresentada, sem prejuizo

das sang¢des administrativas cabiveis.

18.5. Constituem hipoteses de retengao ou glosa:

18.5.1. Procedimento cirtrgico realizado sem autorizagéo prévia da CONTRATANTE;

18.5.2. Procedimento realizado em desacordo com o autorizado;

18.5.3. Auséncia de registro em prontuario ou documentagao cirdrgica obrigatéria (ex.: relatério

cirargico, ficha anestésica);

18.54. Nao comprovacgéo da execucéo integral do procedimento;

18.5.5. Intercorréncia decorrente de falha técnica sem justificativa clinica;

18.5.6. Nao atendimento de diligéncia no prazo fixado.

18.6. Recebimento dos Servigos

18.6.1. Os servicos serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato do protocolo da

nota fiscal/fatura e do relatério de producgdo, pelo fiscal do credenciamento, para efeito de
conferéncia posterior quanto a conformidade com o Termo de Referéncia.

18.6.2. O recebimento definitivo ocorrera em até 15 (quinze) dias Uteis contados do recebimento
provisorio, apos a verificagdo da conformidade técnica dos procedimentos realizados, da
compatibilidade com as autorizagdes emitidas e da regularidade da documentagao apresentada.
18.6.3. O prazo previsto no item anterior podera ser excepcionalmente prorrogado, por igual
periodo, mediante justificativa da area técnica ou da fiscalizagdo, quando houver necessidade de
diligéncias, auditoria médica, analise de prontuarios ou divergéncia de informacgdes.

18.6.4. A CREDENCIADA devera adotar, sem 6nus adicional ao Municipio ou ao usuario, as
medidas assistenciais e administrativas necessarias a corre¢ao da inconformidade, continuidade do
cuidado, reavaliagdo clinica, complementagdo documental, acompanhamento pds-operatério ou

manejo de intercorréncias diretamente relacionadas ao procedimento executado, sem prejuizo da
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aplicagao de glosa, responsabilizagao técnica e san¢des cabiveis.

18.6.5. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade da CREDENCIADA
pela qualidade, seguranga do paciente, regularidade dos procedimentos, rastreabilidade e
responsabilidade técnico-profissional pelos atos cirurgicos realizados.

18.7. Liquidagado da Despesa

18.7 1. Protocolada a nota fiscal/fatura com o respectivo relatério de producéo e o atesto do
fiscal técnico, correra o prazo de até 20 (vinte) dias uteis para liquidagdo da despesa, podendo ser
prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncia,
auditoria médica, analise de prontuarios ou correcado documental.

18.7.2. Para fins de liquidacao, o setor competente da CONTRATANTE verificara:

18.7.2.1. Se a nota fiscal identifica o0 Termo de Credenciamento e o periodo de competéncia;
18.7.2.2. Se o quantitativo de procedimentos confere com o relatério de producéo;

18.7.2.3. Se ha destaque das retengdes tributarias cabiveis;

18.7.2.4. Se ha comprovacao de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria vigente.

18.7.3. Havendo erro, rasura, auséncia de documento, divergéncia de valor ou de quantitativo,
a liquidagao ficara sobrestada até o saneamento pela CREDENCIADA, com reinicio do prazo apoés
a regularizacéo.

18.7.4. A apresentagao da nota fiscal/fatura devera estar acompanhada de comprovacao de
regularidade fiscal, obtida por consulta on-line ou por documentacao prevista no art. 68 da Lei n°
14.133/2021. Constatada irregularidade, a CREDENCIADA sera notificada para regularizagdo em
até 5 (cinco) dias uteis, prorrogaveis uma vez por igual periodo.

18.8. Prazo e Forma de Pagamento

18.8.1. O pagamento sera efetuado em até 15 (quinze) dias uUteis contados da liquidagédo da
despesa, desde que a documentacgao esteja regular, os servigos devidamente atestados e inexistam
pendéncias impeditivas.

18.8.2. Em carater excepcional, o prazo podera ser prorrogado uma unica vez por até 20 (vinte)
dias uteis, mediante justificativa, especialmente nos casos de:

18.8.2.1. Necessidade de auditoria médica ou reavaliagédo de prontuarios;

18.8.2.2. Ocorréncia de glosas ainda nao definidas;

18.8.2.3. Indisponibilidade temporaria de sistemas;

18.8.2.4. Atraso na entrega de documentacao pela CREDENCIADA,;

18.8.2.5. Contingéncia administrativa formalmente registrada.

18.8.3. A prorrogacgéao devera ser formalizada em despacho fundamentado.

18.8.4. O pagamento serd realizado mediante ordem bancaria na conta indicada pela

CREDENCIADA, sendo considerada como data do pagamento a emissao da ordem bancaria.
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18.9. Retencoes e Aspectos Tributarios
18.9.1. Serao efetuadas as retengdes tributarias conforme legislacao aplicavel.
18.9.2. A CREDENCIADA devera informar na nota fiscal seu enquadramento tributario.
18.9.3. Em caso de glosa sem emiss&o de nova nota fiscal, a retenc&o incidira sobre o valor
original.
18.94. Empresas optantes pelo Simples Nacional deverao comprovar essa condicio para fins

de nao retencédo de IR, conforme Lei Complementar n°® 123/2006.
18.10. Parcela Incontroversa
18.10.1. Havendo controvérsia sobre parte dos procedimentos faturados, a CONTRATANTE
devera pagar a parcela incontroversa, mantendo suspensa apenas a parcela discutida, nos termos
do art. 143 da Lei n° 14.133/2021.

19. DO REAJUSTE EM SENTIDO ESTRITO (Art. 92, inciso V, § 3° da Lei 14.133/2021 e Art
255 a 258 do Decreto Municipal n° 258/2024).

19.1. Os valores unitarios referenciais inicialmente contratados, constantes da Tabela

R/A CARDOSO
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Consolidada de Cirurgias, ltens e Valores — Anexo Il do Edital, sao fixos e irreajustaveis pelo prazo
de 01 (um) ano, contado da data do orgamento estimado, em 01/06/2026.

19.2. Apds o interregno minimo de 01 (um) ano, e independentemente de pedido da
credenciada, os valores unitarios referenciais poderdo ser reajustados mediante aplicacao, pela
Administracdo, do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA/IBGE, ou outro indice
oficial que venha a substitui-lo, exclusivamente em relagado as obrigagdes iniciadas e concluidas
apo6s a ocorréncia da anualidade.

19.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de 01 (um) ano sera
contado a partir da data dos efeitos financeiros do ultimo reajuste concedido.

19.4. No caso de atraso ou nao divulgagdo do indice de reajustamento, a Administragédo
podera pagar a credenciada a importancia calculada pela ultima variagdo conhecida, liquidando
eventual diferenga correspondente tao logo seja divulgado o indice definitivo.

19.5. Nas aferigbes finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo,
promovendo-se 0s ajustes financeiros necessarios, se houver.

19.6. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou, por qualquer
motivo, ndo possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o indice que vier a ser
determinado pela legislacdo ent&o vigente.

19.7. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes, mediante

justificativa técnica e formalizagdo no processo administrativo, elegerao novo indice oficial para
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reajustamento dos valores remanescentes, por meio de termo aditivo.
19.8. O reajuste sera formalizado por apostilamento, dispensada a celebracdo de termo
aditivo, nos termos da legislagéo aplicavel.
19.9. O reajuste incidira exclusivamente sobre os valores unitarios referenciais constantes da
Tabela de Valores vigente, ndo gerando obrigagéo de execugao integral do teto financeiro estimado,
nem garantia de quantitativo minimo de procedimentos a credenciada.
19.10. A Tabela SIGTAP/SIA/SIH/SUS, quando utilizada, permanecera como referéncia de
identificagao técnica, codificagao, nomenclatura e classificacdo assistencial dos procedimentos, nao
constituindo, para este processo, base automatica de reajuste dos valores unitarios contratados.
19.11. Eventual revisdo extraordinaria ou reequilibrio econémico-financeiro, quando cabivel,
nao se confunde com o reajuste em sentido estrito e dependera de requerimento fundamentado,
demonstracdo analitica do impacto econdmico, comprovacao de fato superveniente e analise
técnica e juridica pela Administragao, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

20. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS (Arts. 155 a 163 da Lei 14.133/2021 e Decret
Municipal n°® 258/2024)
20.1. Em caso de descumprimento as regras do contrato, e observado o regular processo
administrativo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, nos termos da lei, poderao ser aplicadas
a CONTRATADA as seguintes penalidades:
20.2. Penalidades Cabiveis

20.2.1. Adverténcia, aplicada em caso de inexecugao parcial do contrato, quando nao se justificar

a imposicao de penalidade mais grave;

20.2.2. Moratéria, de 5% (cinco) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela inadimplida,
até o maximo de 20 (vinte) dias;

20.2.3. Multa Compensatoéria de 10% sobre o valor da fatura, da parcela inadimplida ou dos
procedimentos autorizados e nao executados, conforme o caso, observada a proporcionalidade da
infracdo e o devido processo administrativo;

20.2.3.1. no caso de inexecugao, a parcela inadimplida correspondera ao valor da fatura.

20.3. Impedimento de Licitar e Contratar com a Prefeitura Municipal de Araguaina

20.3.1. Impedimento de Licitar e Contratar com a Prefeitura Municipal de Araguaina, pelo prazo
maximo de 3 (trés) anos, quando nao se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, aplicada
em razao das seguintes ocorréncias:

20.3.1.1. Ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto sem motivo justificado:
20.3.1.1.1. Pena: Impedimento do direito de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de
Araguaina pelo periodo de 04 (quatro) meses;

20.3.1.2. Dar causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a
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Administracao, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo:

20.3.1.2.1. Pena: Impedimento do direito de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de
Araguaina pelo periodo de 12 (doze) meses;

20.3.1.3. Dar causa a inexecucéo total do contrato:

20.3.1.3.1. Pena: Impedimento do direito de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de
Araguaina pelo periodo de 24 (vinte e quatro) meses.

20.4. Declaracao de Inidoneidade

20.4.1. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de trés anos e maximo de seis
anos, aplicada em razao das seguintes ocorréncias:

20411, Apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida durante a execugéo do contrato:

20.4.1.1.1. Pena: Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar pelo periodo de até 06 (seis)

anos;
20.4.1.2. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013:
20.4.1.21. Pena: Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar pelo periodo de até 06

anos, considerando as disposicdes do Art. 156 da Lei n°® 14.133/2021 na dosimetria da pena.

20.4.1.3. Comportar-se de modo inidébneo ou cometer fraude de qualquer natureza:
20.4.1.3.1. Pena: Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar pelo periodo de 60 (sessenta)
meses;

20.5. Condutas Sancionaveis Especificas

20.5.1. Além das hipoteses anteriormente descritas, constituem infracbes puniveis as condutas a
seguir listadas, com suas respectivas sangdes aplicaveis, observada a gradagao prevista no art. 156
da Lei n® 14.133/2021 e garantido o devido processo legal:

20.6. Infracoes de natureza leve (adverténcia ou multa moratoria)

20.6.1. Atraso superior a 5 (cinco) dias uteis na execugao dos servigos autorizados ou na entrega
de relatdrios, registros assistenciais ou documentos obrigatdérios, sem prejuizo material ao interesse
publico:

20.6.1.1. Pena: Adverténcia ou multa moratéria de até 5% (cinco por cento) sobre o valor da
parcela inadimplida.

20.6.2. Pequenas falhas operacionais ou administrativas, de natureza sanavel, sem dano a
Administragao:

20.6.2.1. Pena: Adverténcia.

20.6.3. Descumprimento pontual de prazos de comunicagao, relatérios ou retorno de auditorias,
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desde que nao reincidente:
20.6.3.1. Pena: Adverténcia.

20.7. Infracoes de natureza média (multa compensatoéria e/ou impedimento até 12 meses)

20.7.1. Auséncia ou recusa injustificada de inicio da execugdo apods assinatura do Termo
de Credenciamento:

20.7.1.1. Pena: multa compensatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado dos
procedimentos autorizados e ndo executados, ou, inexistindo autorizacio especifica, sobre o valor
da fatura ou parcela inadimplida, sem prejuizo de impedimento de licitar e contratar com a Prefeitura
Municipal de Araguaina pelo periodo de 4 (quatro) meses.

20.7.2. Interrupgao injustificada da prestacao dos servigos ou abandono temporario das atividades:
20.7.21. Pena: Impedimento de licitar e contratar pelo periodo de 12 (doze) meses.

20.7.3. Recusa ou omissao em permitir auditorias, fiscalizagdes ou inspegdes técnicas:

20.7.3.1. Pena: Impedimento de licitar e contratar pelo periodo de 6 (seis) meses, cumulada
com multa compensatéria de 5% (cinco por cento) do valor da parcela fiscalizada.

20.7.4. Nao atendimento as requisigdes, determinacdes ou diligéncias da fiscalizacao ou do gestor
do contrato:

20.7.41. Pena: Impedimento de licitar e contratar pelo periodo de 6 (seis) meses.

20.7.5. Descumprimento de normas de biosseguranga, protocolos de cirurgia segura, controle de
infeccao hospitalar ou falhas sanitarias no ambiente cirurgico:

20.7.51. Pena: Impedimento de licitar e contratar pelo periodo de 6 (seis) meses, cumulada
com multa compensatoéria de 10% (dez por cento) sobre o valor da fatura.

20.8. Infracdes de natureza grave (impedimento até 24 meses ou inidoneidade até 6 anos)

20.8.1. Realizagdo de procedimento cirdrgico sem autorizagcdo da SEMUS, auséncia de ficha
anestésica obrigatéria, descumprimento de protocolos de cirurgia segura ou omissao de registros
assistenciais obrigatorios:

20.8.1.1. Pena: Impedimento de licitar e contratar pelo periodo de até 24 (vinte e quatro)
meses, sem prejuizo da aplicagao de multa compensatoria e demais sangdes cabiveis.

20.8.2. Apresentar declaragéo ou documentacgao falsa exigida durante a execugao do contrato:
20.8.2.1. Pena: Declaragdo de inidoneidade pelo periodo de até 6 (seis) anos (art. 156,
§3°, Lei 14.133/2021).

20.8.3. Praticar ato lesivo a Administracao Publica, conforme o art. 5° da Lei n°® 12.846/2013 (Lei
Anticorrupgao):

20.8.3.1. Pena: Declaragao de inidoneidade pelo periodo de até 6 (seis) anos, observada
a dosimetria do art. 156 da Lei n® 14.133/2021.

20.8.4. Comportar-se de modo inidéneo, praticar fraude de qualquer natureza, ou valer-se de
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artificios para obter vantagem indevida em qualquer fase da execucéo:

20.8.41. Pena: Declaracdo de inidoneidade pelo periodo de até 60 (sessenta) meses.

20.8.5. Utilizagdo indevida, divulgagédo ou vazamento de dados pessoais ou clinicos de pacientes, em
violagdo a Lei n® 13.709/2018 (LGPD):

20.8.5.1. Pena: Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica por 24 (vinte
e quatro) meses, cumulada com multa compensatéria de 10% (dez por cento) do valor da fatura e
comunicagao a Autoridade Nacional de Prote¢cdo de Dados (ANPD).

20.8.6. Reincidéncia em condutas ja advertidas ou descumprimento reiterado de normas técnicas,
ainda que de natureza diversa:

20.8.6.1. Pena: Impedimento de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de Araguaina
pelo periodo de 12 (doze) meses.

20.8.7. Omissao dolosa de informagao relevante, falsificacao de prontuario, relatério cirurgico, ficha
anestésica, relatorio de alta ou demais registros assistenciais obrigatérios:

20.8.71. Pena: Declaracéo de inidoneidade pelo periodo de até 6 (seis) anos.

20.8.8. Abandono definitivo da execugao, sem justificativa ou comunicagao prévia de no minimo 30
dias:

20.8.8.1. Pena: impedimento de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de Araguaina por
até 24 (vinte e quatro) meses, cumulada com multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o
valor dos procedimentos autorizados e ndo executados, da fatura correspondente ou da parcela
inadimplida, conforme o caso.

20.9. Infracoes gravissimas (declaracdo de inidoneidade e desconsideracdo da

personalidade juridica)

20.9.1. Uso abusivo da personalidade juridica para encobrir ilicitos, sucesséao fraudulenta,
colusao ou conluio entre empresas:

20.9.1.1. Pena: Declaracédo de inidoneidade por até 6 (seis) anos, com possibilidade de
desconsideragao da personalidade juridica e extensdo das sangdes a sécios, administradores e
empresas coligadas (art. 160, §3°, Lei 14.133/2021).

20.9.2. Utilizacdo de OPME, medicamentos, materiais, insumos ou produtos vencidos,
adulterados ou sem registro junto a ANVISA:

20.9.21. Pena: impedimento de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de Araguaina
pelo prazo de até 3 (trés) anos, sem prejuizo da aplicagdo de multa, glosa, descredenciamento,
comunicagdo aos 6rgaos sanitarios e demais medidas cabiveis. Quando a gravidade da conduta

justificar penalidade mais severa, podera ser aplicada declaragéo de inidoneidade, observados o
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devido processo legal e os limites previstos no art. 156 da Lei n® 14.133/2021.

20.9.3. Cobranca indevida de valores de pacientes do SUS, abandono pds-operatério, omissao de
evento adverso grave ou inexecucgdo total ou parcial do objeto contratual que comprometa a
continuidade do servico publico de saude:

20.9.3.1. Pena: Impedimento de licitar e contratar pelo periodo de 24 (vinte e quatro) meses,
podendo ser majorado até 36 (trinta e seis) meses se constatado dolo, fraude ou prejuizo efetivo ao
erario.

20.10. As sangdes de adverténcia, de impedimento de licitar e contratar e de declaragao de
inidoneidade poderéo ser aplicadas cumulativamente a sangéo de multa.

20.11. A aplicagédo das sancgdes previstas nesta clausula ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigacao de reparacao integral do dano causado ao CONTRATANTE ou a terceiros.

20.12. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo a CONTRATADA, além da perda desse valor, a diferenca
sera descontada da garantia prestada, se houver, ou sera cobrada judicialmente.

20.13. O valor referente a multa podera, antes dos procedimentos descritos no item acima, ser
recolhido ao Tesouro por meio Guia de Recolhimento do Municipio, nos termos do §8° do art. 156 da
Lein. 14.133/2021.

20.14. O atraso no recolhimento de multas sera corrigido monetariamente pela variagédo
acumulada do indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo/IPCA, calculado e divulgado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE.

20.15. E admitida a reabilitaggo CONTRATADA perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, observados os requisitos constantes no artigo 163 da Lei 14.133/2021, em especial:
20.15.1. Reparacéo integral do dano causado a Administrac&do Publica;

20.15.2. Pagamento da multa;

20.15.3. Transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicagdo da penalidade, no caso de
impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicagdo da penalidade, no caso de
declaragao de inidoneidade;

20.15.4. Cumprimento das condi¢bes de reabilitacao definidas no ato punitivo;

20.15.5. Analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos
requisitos definidos no art. 163 da Lei 14.133/2021.

20.16. A sancao por prestar declaragao falsa durante a execucédo do contrato e a sancao por
praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, exigira como
condicao de reabilitagao da CONTRATADA, a implantagdo ou aperfeicoamento de programa de
integridade pelo responsavel.

20.17. As penalidades aplicadas serao cadastradas, no prazo de 15 (quinze) dias, contados da
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aplicagdo, no Portal da Transparéncia do CONTRATANTE, no SICAF Cadastro Nacional de
Empresas Inidbneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep),
instituidos no ambito do Poder Executivo Federal.

20.18. A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do
direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos na Lei 14.133/2021
ou para provocar confusao patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sancdes aplicadas a
pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sdcios com poderes de administragéo,
a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagao de coligagcado ou controle,
de fato ou de direito, com o sancionado, observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla
defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

20.19. Os efeitos da desconsideracao da personalidade juridica alcangam nao apenas os socios
de direito, mas também os sécios ocultos que exergcam de fato a geréncia da pessoa juridica" (TCU,
Acordao 229/2023 - Plenario).

20.20. A aplicagao de quaisquer das penalidades previstas no contrato sera realizada mediante
instauragdo de procedimento administrativo proprio que assegurara o contraditério e a ampla
defesa, cujos prazos para realizacdo dos atos serdo os previstos nos arts. 157, 158 e 159 da Lei
14.133/2021.

20.21. Na aplicagao das sancdes serdo considerados a natureza e a gravidade da infragédo
cometida, os danos causados, a reincidéncia, o histérico de conformidade da empresa, a eventual
existéncia de programa de integridade ativo, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias
agravantes ou atenuantes, os danos que dela provierem para 0o CONTRATANTE, a implantagédo ou o
aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos
CONTRATANTES de controle.

20.22. A aplicacao de multa de mora ndo impedira que a Administracdo a converta em compensatoéria
e promova a extingao unilateral do contrato com a aplicacdo cumulada de outras sanc¢des previstas
na Lei 14.133/2021.

20.23. A aplicacdo da multa ndo obsta a apuragdo e cobranca de eventuais perdas e danos
decorrentes do descumprimento do contrato.

20.24. As penalidades de multa moratoria e multa compensatéria ndo serdo cumuladas.

20.25. Na aplicagao da dosimetria da pena, serdo observados os critérios estabelecidos no Art. 156
da Lei 14.133/2021.

21. DO DESCREDENCIAMENTO, EXTINGAO DO CONTRATO E PRERROGATIVAS DA
ADMINISTRAGAO
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21.1. O descredenciamento podera ocorrer a qualquer tempo, respeitados o contraditério e a
ampla defesa, nas seguintes hipoteses:

21.1.1. A Pedido do Credenciado

21.1.11. Por solicitacdo formal da credenciada, sem aplicacdo de penalidades administrativas,
desde que:
21.1.1.2. seja apresentado pedido de descredenciamento com antecedéncia minima de 60

(sessenta) dias, para permitir o replanejamento da rede assistencial, a redistribuicdo da demanda,
a conclusdo dos procedimentos ja iniciados, a preservagao dos retornos pos-operatérios e a
continuidade do cuidado aos usuarios do SUS;

21.1.1.3. 0 pedido ndo prejudique a continuidade dos servicos de saude, especialmente a
realizacao das cirurgias eletivas ja agendadas, sob pena de indeferimento fundamentado;

21.1.1.4. 0 pedido seja apresentado antes da assinatura do Termo de Credenciamento,
hipétese em que néo cabera penalidade.

21.1.2. Por Ato da Administragao

21.1.21. O descredenciamento podera ser promovido de oficio pela Administracao Publica,
mediante decisdo motivada, nas seguintes hipoteses:

21.1.2.11. por desinteresse publico devidamente fundamentado, em decisao administrativa que
demonstre a perda de necessidade, conveniéncia ou utilidade dos servigos cirurgicos eletivos
credenciados;

21.1.2.1.2. por descumprimento de clausulas contratuais, obrigagdes técnicas, operacionais,
assistenciais ou éticas previstas neste instrumento ou em legislagao sanitaria aplicavel;

21.1.2.1.3. por inexecugao total ou parcial do objeto, inclusive por reiteradas falhas na realizagao
de procedimentos cirurgicos eletivos, atraso injustificado ou interrupgéo imotivada do servigo;
21.1.2.1.4. por rescisao contratual motivada por culpa da credenciada, nos termos do art. 137,
Il, da Lei n°® 14.133/2021;

21.1.2.1.5. por aplicacdo de penalidade de impedimento de licitar e contratar com a
Administracao Publica, ou declaragao de inidoneidade, com efeito imediato sobre o credenciamento;
21.1.2.1.6. por alteracdo societaria, fusdo, cisdo ou incorporacdo que descaracterize as
condic¢des originais de habilitacdo ou gere perda das condi¢des técnicas, estruturais ou assistenciais
exigidas para a realizagao de cirurgias;

21.1.21.7. por reincidéncia em infragdes administrativas, contratuais ou sanitarias, devidamente
apuradas em processo administrativo;

21.1.21.8. por perda do alvara sanitario, autorizagbes da vigilancia sanitaria, registro em

conselho profissional ou demais licengas obrigatérias para funcionamento de estabelecimento
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cirurgico;
21.1.21.9. por ocorréncia de caso fortuito ou forca maior que inviabilize a continuidade da

prestacao dos servicos cirdrgicos, mediante analise e decisao da autoridade competente.

21.1.3. Dos Efeitos do Descredenciamento

21.1.3.1. O descredenciamento ndo exime a credenciada de:

21.1.3.1.1. responsabilidade civil, administrativa e ética pelos atos praticados durante a vigéncia
do termo;

21.1.3.1.2. conclusdo dos procedimentos cirurgicos eletivos ja iniciados ou garantia de

adequada transferéncia assistencial dos pacientes;

21.1.3.1.3. entrega de prontuarios, relatérios cirurgicos, documentos assistenciais e demais
registros obrigatorios;

21.1.3.1.4. indenizagéo por danos causados a Administragao, aos pacientes ou a terceiros;
21.1.3.1.5. apresentagdo das informacbes e relatérios exigidos até a data efetiva do
desligamento.

21.1.3.2. A Administragdo podera restringir a atuagao da credenciada as atividades ja iniciadas
até a data do ato de descredenciamento, evitando prejuizo aos usuarios e assegurando a
continuidade assistencial dos pacientes em tratamento cirurgico.

21.1.4. Da Extingao Contratual

21.1.41. A extingcdo do Termo de Credenciamento podera ocorrer:

21.1.4.11. por término do prazo de vigéncia, sem prorrogacao;

21.1.4.1.2. por conveniéncia administrativa devidamente motivada, mediante notificacao prévia
de 30 (trinta) dias;

21.1.4.1.3. por inexecugao total ou parcial, nas hipéteses previstas no art. 137, Il, da Lei n°
14.133/2021;

21.1.4.1.4. por anulacao administrativa, quando verificada ilegalidade insanavel;

21.1.4.1.5. por faléncia, recuperagao judicial, dissolugdo da empresa ou situagado equivalente

que inviabilize a continuidade da execug¢ao contratual;

21.1.4.1.6. por motivo de forca maior ou caso fortuito, que torne impossivel a execugao
contratual;

21.141.7. por aplicagéo de sangao administrativa que impeca a continuidade do vinculo.
21.1.5. Das Prerrogativas da Administragao

21.1.51. Na forma do art. 104 da Lein® 14.133/2021, o CONTRATANTE mantém as seguintes

prerrogativas, inerentes ao interesse publico:
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21.1.51.1. modificar unilateralmente o contrato, para melhor adequacéo as finalidades publicas,
inclusive quanto a organizacao da oferta de cirurgias eletivas, respeitados os direitos da

credenciada;
21.1.51.2. extingui-lo unilateralmente, nos casos expressamente previstos em lei e neste termo;
21.1.5.1.3. fiscalizar permanentemente sua execucao, inclusive por auditoria técnica, clinica,
hospitalar ou sanitaria;
21.1.5.1.4. aplicar sangcbes administrativas motivadas pela inexecugao total ou parcial do ajuste;
21.1.5.1.5. adotar medidas administrativas necessarias a continuidade assistencial, incluindo
suspensdo de novas autorizagbes a credenciada, redistribuicio da demanda entre demais
prestadores aptos, exigéncia de plano de transi¢do assistencial, entrega de documentos,
prontudrios, relatérios e registros dos pacientes, bem como comunicagéo aos érgaos competentes,
quando necessario.
21.1.6. Do Procedimento de Descredenciamento
21.1.6.1. O descredenciamento de oficio sera formalizado mediante processo administrativo
especifico, observando-se:
21.1.6.1.1. instauracao e notificacdo da credenciada para apresentacido de defesa no prazo de
5 (cinco) dias uteis;
21.1.6.1.2. analise técnica e juridica conclusiva;
21.1.6.1.3. decisdo fundamentada da autoridade competente;
21.1.6.1.4. publicacado do ato no Portal da Transparéncia Municipal e no PNCP;
21.1.6.1.5. juntada de copia integral ao processo de credenciamento.

22. DISPOSIGOES GERAI
22.1. A manifestagcdo de desisténcia injustificada por parte da credenciada, apds a
formalizagdo do Termo de Credenciamento, podera caracterizar descumprimento da obrigagao
assumida, especialmente quando houver procedimentos autorizados, agendados ou em
acompanhamento, sujeitando-a as penalidades previstas na Lei n°® 14.133/2021, neste Termo de
Referéncia e no respectivo Termo de Credenciamento, assegurados o contraditério e a ampla

defesa.

, POLIANA PEREIRA ROCHA, ISAB# A MARTINS LIMA LOPES e RICARDO DA SILVA CARDOSO
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22.2. Eventuais situacbes omissas ou casos nao previstos neste Termo de Referéncia, no
Edital ou em seus anexos serao resolvidos a luz da Lei Federal n° 14.133/2021, do Decreto
Municipal n® 258/2024, das normas complementares do Ministério da Saude aplicaveis a assisténcia
cirdrgica e hospitalar, bem como dos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia.

22.3. A credenciada é integralmente responsavel pela veracidade, autenticidade e legitimidade
das informagdes prestadas e dos documentos apresentados durante a fase de habilitagéo,

Pagina | 6

Assinado por@pessoas: DENIA RODRIGUES CHAGAS

» Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
saude@araguaina.to.gov.br | www.araguaina.to.gov.br

o



PREFEITURA

pid- CIDADE QUE NAO PARA S5ECRETARIA DA SAUDE

execucao e fiscalizagdo do credenciamento, inclusive aqueles relacionados a capacidade
técnica, estrutura hospitalar e equipe profissional habilitada para a realizacédo de cirurgias
eletivas.

22.4, A constatacao de falsidade, adulteracéo ou inexatiddo documental implicara a
rescisao imediata do termo, sem prejuizo da aplicagao das sanc¢bes cabiveis, inclusive as
de natureza penal.

22.5. Os proponentes e credenciados intimados para prestar esclarecimentos,
complementacbes ou diligéncias deverdo fazé-lo no prazo assinalado pela
CONTRATANTE, sob pena de indeferimento, inabilitagdo ou suspensdao do
credenciamento, conforme a fase do processo.

22.6. A credenciada devera manter atualizados seus dados cadastrais, endereco,
telefone, e-mail e demais informacbées no cadastro municipal e no processo de
credenciamento, sendo de sua inteira responsabilidade a comunicacdo de alteracbes
societarias, contratuais, técnicas, estruturais ou operacionais que impactem na execugao
dos servigos cirurgicos eletivos.

22.7. O foro competente para dirimir quaisquer controvérsias oriundas deste Termo
de Referéncia e do respectivo Termo de Credenciamento sera o da Comarca de
Araguaina/TO, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
22.8. A vigéncia deste Termo de Referéncia permanece condicionada a do Edital e do
Termo de Credenciamento dele decorrente, devendo ser observadas as revisdes,
apostilamentos e reavaliagbes periddicas determinadas pela Secretaria Municipal de
Saude, especialmente quanto a necessidade, demanda e organizagédo da oferta de
cirurgias eletivas no ambito da rede publica municipal.

23. ANEXOS

23.1. Seguem anexos a este TERMO DE REFERENCIA, que passam a integra-lo
para todos os fins legais, complementando e detalhando as condigdes técnicas,
operacionais, juridicas e administrativas do presente credenciamento:

23.1.1. Anexo | -Tabela Consolidada de Cirurgias, Itens e valores

23.1.2. Anexo Il — Modelo DE Declaracdo Administrativa Unificada

23.1.3.  Anexo lll - Modelo DE Declaragao DE Conformidade Técnica

23.1.4. Anexo IV — Modelo DE Declaragao Técnica Unificada

23.1.5. Anexo V- Declaragdo De Conformidade E Responsabilidade Pelo Tratamento
De Dados Pessoais (LGPD)
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23.1.6. Anexo VI - Declaragao que ndo Emprega Menor

23.1.7. Anexo VII-Modelo de Declaracdo de Reserva de Cargos para Deficientes e
Reabilitados

23.1.8. Anexo VIl — Roteiro de Inspecao Técnica
23.1.9. Anexo IX — Minuta Contratual

24, ENCAMINHAMENTO
24.1. Diante das condi¢bes apresentadas no presente Termo de Referéncia, estando

o documento em consonancia com as disposicdes legais e normativas aplicaveis,
encaminha-se para analise, validagao e aprovacgao da autoridade competente da Secretaria

Municipal de Saude de Araguaina/TO.

Isabela Martins Lima Lopes
Matricula n°: 68905

Poliana Pereira Rocha
Matricula n°: 6717

Ricardo da Silva Cardoso
Matricula n°: 66844

25. ENCAMINHAMENTO

25.1. Aprovo o presente Termo de Referéncia, considerando a pertinéncia da demanda,
a compatibilidade do objeto com o interesse publico e a necessidade de continuidade da
fase preparatéria do processo.

Araguaina -TO, na data da assinatura digital

Denia Rodrigues Chagas
Secretaria Municipal de Saude
Portaria n® 560/2025

Laryssa Xavier de Sa Martins

Superintendente de Atengao Especializada
Portaria 592/2025
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ANEXO Il
TABELA CONSOLIDADA DE CIRURGIAS, ITENS E VALORES

1. TABELA DE VALORES — CIRURGIA GERAL — GINECOLOGICA

SIGTf\g;j;?I(-\)/SUS Procedimento Valor Unitario Referencial
04.09.06.018-6 LAQUEADURA TUBARIA RS 6.477,26
04.09.06.021-6 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA RS 6.286,64
04.09.06.019-4 MIOMECTOMIA RS 6.263,13
04.09.06.012-7 HISTERECTOMIA SUBTOTAL RS 6.643,80
04.09.06.013-5 HISTERECTOMIA TOTAL RS 6.479,48
04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA RS 6.316,85
04.07.04.008-0 HERNIOPLASTIA INCISIONAL RS 6.547,65
04.07.04.009-9 HERNIOPLASTIA INGUINA (BILATERAL) RS 6.475,37
04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS 6.571,50
04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA RS 6.416,81
04.09.05.008-3 POSTECTOMIA RS 6.205,74
04.09.04.024-0 VASECTOMIA RS 5.705,27
04.09.07.005-0 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E RS 5.866,49
POSTERIOR

04.09.07.019-0 MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE RS 6.500,00
BARTOLIN

04.09.07.014-9 EXERESE DE CISTO VAGINAL RS 5.741,41

04.09.07.026-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE RS 5.716,67
HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS

04.09.07.027-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE RS 6.428,84
INCONTINENCIA URINARIA POR VIA
VAGINAL

04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA RS 6.455,62

04.07.02.027-6 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL RS 6.383,33

04.09.04.021-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE RS 6.118,59
HIDROCELE

04.09.04.023-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE RS 6.332,36
VARICOCELE

04.07.03.003-4 COLECISTECTOMIA RS 7.074,88
VIDEOLAPAROSCOPICA

04.09.01.043-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE RS 6.324,62
CISTOCELE

04.09.06.017-8 HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RS 6.103,68
RESSECTOSCOPIO
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2. TABELA DE VALORES — CIRURGIAS ORTOPEDICAS

SIGT:g;j;?:/SUS Procedimento Valor Unitario Referencial
04.08.06.021-2 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL RS 6.185,08
04.08.04.009-2 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO RS 15.506,51
QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA

04.03.02.012-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE RS 6.295,65
SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL
OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO

04.08.06.037-9 RETIRADA DE PLACA E/OU RS 6.400,00
PARAFUSOS

04.01.02.002-9 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO RS 6.625,00

04.01.02.003-7 ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL RS 6.016,67

04.01.02.010-0 EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO RS 6.750,00
DE PELE E DE TECIDO CELULAR
SUBCUTANEO

04.08.02.047-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE R$ 12.750,00
GIGANTISMO DA MAO

04.08.05.064-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE RS 12.750,00
GIGANTISMO DO PE

04.08.05.032-2 REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO RS 6.011,11
NIVEL DO TORNOZELO

04.08.02.061-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE R$ 10.575,00
ROTURA / DESINSERCAO /
ARRANCAMENTO CAPSULOTENO-
LIGAMENTAR NA MAO

04.08.01.010-0 OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA RS 8.552,93
ESCAPULA

04.08.01.011-8 OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA RS 8.552,93
ESCAPULA

04.08.01.018-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE R$ 10.904,00
LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
ACROMIO-CLAVICULAR

04.08.01.019-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE RS 9.883,89
LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
ESCAPULO-UMERAL AGUDA

04.08.01.020-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE RS$ 9.936,71
LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
ESTERNO-CLAVICULAR

04.08.02.048-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO RS 10.625,00
AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO
MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO /
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SIGT:g;j;?:/SUS Procedimento Valor Unitario Referencial
PUNHO
04.08.05.066-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO RS 12.625,00
AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR
MEMBRO INFERIOR (JOELHO /
TORNOZELO)
04.08.05.072-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE RS 12.575,00
METATARSO PRIMO VARO
04.08.05.065-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX RS$ 12.750,00
VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO
PRIMEIRO OSSO METATARSIANO
04.08.05.090-0 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RS 12.625,00
RIGIDUS
04.08.05.073-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE RS 12.625,00
CAVO
04.08.05.074-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE RS 12.575,00
PLANO VALGO
04.08.04.026-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE RS 11.527,45
FRATURA / LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO / DISIUNCAO DO ANEL
PELVICO ANTERO-POSTERIOR
04.08.05.088-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE RS 9.808,00
ROTURA DE MENISCO COM SUTURA
MENISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL
04.08.05.089-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE RS$ 10.383,33
ROTURA DO MENISCO COM
MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL
04.08.05.014-4 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO R$ 10.305,69
TORNOZELO
04.08.05.015-2 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR RS 12.362,70
EXTRAARTICULAR DO JOELHO
3. TABELA DE VALORES — CIRURGIAS OTORRINOLARINGOLOGICAS
;:IOGd'Il'i(I)’/SIA/SUS Procedimento Valor Unitario Referencial
04.04.01.001-6 ADENOIDECTOMIA RS 6.329,10
04.04.01.002-4 AMIGDALECTOMIA RS 6.545,77
04.04.01.003-2 AMIGDALECTOMIA C/ RS 6.550,00
ADENOIDECTOMIA
4, OBSERVACC)ES GERAIS SOBRE A TABELA CONSOLIDADA
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4.1. Os procedimentos constantes deste Anexo constituem a referéncia inicial de servigos cirurgicos
eletivos a serem executados no ambito do presente credenciamento, agrupados conforme a natureza
assistencial, especialidade médica e compatibilidade técnica com o objeto definido no Edital e no Termo
de Referéncia.

4.2. Os cbdigos SIGTAP/SIA/SUS indicados neste Anexo possuem finalidade de identificacdo técnica,
codificacdo, nomenclatura e compatibilizacao assistencial dos procedimentos, ndo constituindo, por si
s0, a base obrigatdria de formacgao dos valores unitarios referenciais adotados neste credenciamento.
4.3. Os valores unitarios referenciais constantes deste Anexo foram definidos pela Administragdao com
base na cesta de precos formada nos autos, composta por cotacdes formais, mapa comparativo de
precos, contrataces publicas similares, Banco de Precos e demais fontes idoneas compativeis com a
execucado integral do pacote assistencial.

4.4, Os valores previstos contemplam, conforme a natureza de cada procedimento, todos os custos
diretos e indiretos necessdrios a execucao integral do atendimento, incluindo avaliagdo pré-operatéria,
exames indispensaveis, ato cirldrgico, anestesia quando aplicavel, equipe multiprofissional, materiais,
medicamentos, insumos, taxas, recupera¢do, observagdo ou internagdo quando necessaria,
acompanhamento pds-operatdrio, curativos, retirada de pontos, manejo de intercorréncias
diretamente relacionadas ao procedimento e alta definitiva do paciente.

4.5. A inclusdo, exclusdo, alteracdo ou atualizacdo de procedimentos neste Anexo poderd ocorrer
durante a vigéncia do credenciamento, mediante justificativa técnica da drea competente, desde que os
novos procedimentos sejam compativeis com o mesmo escopo assistencial, grupo cirurgico,
especialidade ou natureza do objeto originalmente definido no Edital e no Termo de Referéncia.

4.6. A inclusdo de novos procedimentos cirlrgicos pertencentes aos mesmos grupos previstos neste
Anexo podera ser formalizada por meio de atualizacdo ou retificacdo do Anexo Il do respectivo Edital,
desde que haja compatibilidade técnica com o objeto, defini¢do do valor unitdrio referencial mediante
pesquisa de precos ou metodologia idonea, disponibilidade orgamentdria e financeira, autoriza¢ao da
autoridade competente e devida publicidade aos interessados e credenciados.

4.7. Havendo inclusdo de novos procedimentos, os prestadores ja credenciados somente poderdo
executa-los caso comprovem capacidade técnica, sanitdria, operacional e assistencial compativel,
podendo ser exigida complementag¢do documental, declaragao de capacidade, inspegao técnica ou nova
validagdo pela Secretaria Municipal de Satude — SEMUS.

4.8. A atualizagao deste Anexo nao gera obrigagdo de execugdo integral dos procedimentos ou do teto
financeiro estimado, ficando a realizagdo dos servigos condicionada a demanda regulada, autorizagdo
prévia da SEMUS, disponibilidade orgamentaria e financeira, capacidade operacional dos credenciados
e regular comprovagdo da execugao.

4.9. Caso a alteracgdo pretendida implique criagdo de novo grupo assistencial, ampliacdo substancial do
objeto, inclusdo de especialidade ndo compativel com o escopo inicial ou modificacdo relevante das
condicbes do credenciamento, a Administragdo devera avaliar a necessidade de retificacdo mais ampla
do edital, reabertura de prazo aos interessados ou instauracdo de novo procedimento, conforme o caso.
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ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO ADMINISTRATIVA UNIFICADA

Credenciamento n?: (informar)
Processo Administrativo n2: (informar)

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude, visando a realizacdo de procedimentos cirdrgicos eletivos de média e alta
complexidade, nas modalidades ambulatorial e hospitalar, destinados ao atendimento
complementar dos usudrios do Sistema Unico de Saude — SUS, no ambito da Secretaria
Municipal de Saude de Araguaina-TO.

1. Identificagdo da empresa:

¢ Razdo social: (informar)

¢ Nome fantasia (se houver): (informar)

e CNPJ: (informar)

¢ Endereco completo: (informar)

e E-mail institucional para comunicacdes: (informar)
» Telefone/WhatsApp: (informar)

¢ Representante legal: (informar)

¢ CPF do representante: (informar)

¢ Cargo/fungdo: (informar)

2. Declaragoes:

O(a) representante legal acima identificado(a), para fins de participacdo no presente

credenciamento e para que produza efeitos nos autos do processo, declara, sob as penas da lei,

que:

2.1. ndo existe fato impeditivo a sua habilitacdo e a manutencdo do credenciamento,

comprometendo-se a informar imediatamente a Administragdo eventual ocorréncia

superveniente que venha a impedir ou restringir sua atuagao, nos termos do art. 63 da Lei n2

14.133/2021;

2.2. ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo

emprega menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos,

conforme art. 72, XXXIII, da Constituicdo Federal e art. 27, V, da Lei n2 14.133/2021;

2.3. tomou conhecimento de todas as condi¢des do edital, do Termo de Referéncia e seus

anexos que instruem o presente credenciamento, incluindo requisitos técnicos, operacionais,

de documentacdo e de monitoramento, concordando em cumpri-los integralmente;

2.4. ndo mantém vinculo técnico, econdmico, comercial, financeiro, trabalhista ou civil com
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agentes publicos, dirigentes ou servidores que atuem direta ou indiretamente no presente
processo de credenciamento, em observancia ao art. 92 da Lei n2 14.133/2021 e ao Decreto
Municipal n? 258/2024;

2.5. assume inteira responsabilidade pela autenticidade e veracidade dos documentos,
informacgdes e declaragdes apresentados, ciente de que a apresenta¢do de documento falso ou
declaragdo inveridica podera ensejar descredenciamento, aplicagao de san¢Ges administrativas
e comunicagdo aos 6rgdos de controle, na forma dos arts. 155 a 159 da Lei n2 14.133/2021;
2.6. estd ciente de que o credenciamento possui natureza paralela, isondmica e ndo excludente,
ndo gerando direito subjetivo a contratacdo e permitindo a adesdao de novos interessados
enquanto vigente o chamamento, conforme art. 62, XLIIl, da Lei n? 14.133/2021 e Decreto
Federal n? 11.878/2024;

2.7. compromete-se a manter, durante toda a vigéncia do credenciamento e durante eventual
execucdo contratual, todas as condicGes de habilitacdo, qualificacao técnica, regularidade fiscal,
trabalhista e sanitaria exigidas no instrumento convocatodrio;

2.8. autoriza a Administracdo Publica Municipal a realizar diligéncias, consultas e verifica¢des
junto a 6rgaos de registro, fazendarios, conselhos profissionais e demais entidades publicas e
privadas, inclusive em meios eletronicos, para confirmacao das informacdes prestadas;

2.9. quando enquadrada como ME/EPP, declara observar os limites de receita bruta e as
condicdes estabelecidas na Lei Complementar n? 123/2006, ciente de que a perda do
enquadramento devera ser comunicada a Administragao;

2.10. declara que tem ciéncia das sang¢des administrativas previstas no edital, no Decreto
Municipal n2 258/2024 e na Lei n2 14.133/2021, e que a recusa injustificada em cumprir as
obrigagcdes podera ensejar suspensao de credenciamento, impedimento de licitar e contratar
com o Municipio e registro no PNCP;

2.11. declara que estd ciente de que eventuais comunicacdes, notificacbes e intimacdes
realizadas no e-mail institucional informado ou no sistema eletronico adotado pela
Administragdo serdo consideradas validas para todos os fins.

3. Disposigao final
Declaro, para os devidos fins, que as informacgdes acima correspondem a realidade e que tenho
poderes de representacao suficientes para firmar a presente declaracdo em nome da empresa.

Araguaina-TO, (data de emissdo).

(Nome do representante legal)
(CPF)
(Cargo/funcao)
(Razdo Social / CNPJ)

Pagina | 74

» Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
saude@araguaina.to.gov.br | www.araguaina.to.gov.br

Assinado por 4 pessoas: DENIA RODRIGUES CHAGAS, POLIANA PEREIRA ROCHA, ISABELA MARTINS LIMA LOPES e RICARDO DA SILVA CARDOSO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araguaina.1doc.com.br/verificacao/A109-9918-9B96-66EE e informe o c6digo A109-9918-9B96-66EE

=



PREFEITURA

pid- CIDADE QUE NAO PARA SECRETARIA DA SﬂUDé

ANEXO IV — MODELO DE DECLARAGAO DE CONFORMIDADE TECNICA

Credenciamento n?: (informar)
Processo Administrativo n2: (informar)

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude, visando a realizacdo de procedimentos cirdrgicos eletivos de média e alta
complexidade, nas modalidades ambulatorial e hospitalar, destinados ao atendimento
complementar dos usudrios do Sistema Unico de Saude — SUS, no ambito da Secretaria
Municipal de Saude de Araguaina-TO.

1. Identificagdo da empresa:

¢ Razdo social: (informar)

* Nome fantasia (se houver): (informar)

e CNPJ: (informar)

¢ Endereco completo: (informar)

e E-mail institucional para comunicacdes: (informar)
e Telefone/WhatsApp: (informar)

* Representante legal: (informar)

¢ CPF do representante: (informar)

e Cargo/funcdo: (informar)

2. Declarag¢do de conformidade técnica

O(a) representante legal acima identificado(a), sob as penas da lei, declara formalmente que a

empresa por ele(a) representada atende integralmente aos requisitos técnicos, estruturais,

operacionais e profissionais estabelecidos no Termo de Referéncia e demais anexos do presente

credenciamento, afirmando o que segue:

2.1. Possui estrutura hospitalar e/ou ambulatorial adequada para realizagdo de procedimentos

cirargicos eletivos de média e alta complexidade;

2.2. Disp@e de centro cirurgico equipado e em conformidade com normas sanitarias vigentes;

2.3. Conta com corpo clinico qualificado, composto por médicos especialistas devidamente

registrados no CRM;

2.4. Possui Responsdvel Técnico médico formalmente designado e com registro ativo no

Conselho competente;

2.5. Cumpre as normas sanitdrias, de biosseguranca e protocolos de seguranca do paciente

aplicaveis a servigos cirurgicos;

2.6. Possui Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) ou estrutura equivalente;
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2.7. DispGe de equipamentos, insumos e materiais cirirgicos adequados e regularizados;

2.8. Possui alvard sanitario e demais autorizagdes legais para funcionamento;

2.9. Garante capacidade operacional para execucdo dos procedimentos conforme demanda da
SEMUS;

2.10. Declara-se apta a iniciar as atividades imediatamente apds o credenciamento.

3. Disposicao final

Declaro, sob as penas da lei, que todas as informacdes acima correspondem a realidade técnica
e operacional da empresa.

Araguaina-TO, (data de emissao).

(Nome do representante legal)
(CPF)
(Cargo/funcdo)

(Razdo Social / CNPJ)
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ANEXO V — MODELO DE DECLARAGAO TECNICA UNIFICADA
(Sustentabilidade, Responsabilidade Técnica, Fato Impeditivo, Etica, Sequranga e Localizagdo

Fisica)

Credenciamento n2: (informar)
Processo Administrativo n2: (informar)

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude, visando a realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos de média e alta
complexidade, nas modalidades ambulatorial e hospitalar, destinados ao atendimento
complementar dos usuérios do Sistema Unico de Saude — SUS, no ambito da Secretaria
Municipal de Saude de Araguaina-TO.

1. IDENTIFICAGAO DA EMPRESA:

* Razdo social: (informar)

¢ Nome fantasia (se houver): (informar)

e CNPJ: (informar)

¢ Endereco completo: (informar)

¢ E-mail institucional para comunicagdes: (informar)
» Telefone/WhatsApp: (informar)

* Representante legal: (informar)

¢ CPF do representante: (informar)

¢ Cargo/funcdo: (informar)

2. Declaragdes técnicas unificadas

2.1. Estrutura e operagao

2.1.1. Possui estrutura hospitalar ou ambulatorial apta a realizacao de cirurgias eletivas;
2.1.2. DispGe de centro cirurgico em conformidade com normas sanitarias;
2.1.3. Garante suporte pds-operatdrio e recuperacao anestésica;

2.2. Responsabilidade técnica

2.2.1. Possui Responsavel Técnico médico regularmente inscrito no CRM;
2.2.2. Conta com equipe cirurgica especializada;

2.2.3. Assegura substituicao técnica qualificada quando necessario;

2.3. Seguranga e qualidade assistencial

2.3.1. Adota protocolos de seguranca do paciente e cirurgia segura;

2.3.2. Possui CCIH ativa;

2.3.3. Mantém registros cirurgicos e prontuarios completos;

2.4. Etica e conformidade

2.4.1. N3o possui impedimentos legais ou administrativos;

2.4.2. Ndo mantém vinculo indevido com agentes publicos;
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2.4.3. Atua conforme normas éticas profissionais e legislacao vigente;
2.5. Localizacao e funcionamento
2.5.1. Possui unidade apta e regularizada para funcionamento;
2.5.2. Garante continuidade operacional durante a vigéncia do credenciamento;
2.5.3. Permite fiscalizagdo da Administragao a qualquer tempo.
3. Disposicao final
Declaro que as informagdes sao verdadeiras e que manterei as condi¢gdes durante toda a
execugdo contratual.
Araguaina-TO, (data de emissdo).

(Nome do representante legal)
(CPF)
(Cargo/funcdo)

(Razdo Social)

(CNPJ)
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ANEXO VI - DECLARACAO DE CONFORMIDADE E RESPONSABILIDADE PELO TRATAMENTO
DE DADOS PESSOAIS (LGPD)
(Lei n® 13.709/2018 — Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais)

Credenciamento n?: (informar)

Processo Administrativo n2: (informar)

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude, visando a realizacao de procedimentos cirurgicos eletivos de média e alta
complexidade, nas modalidades ambulatorial e hospitalar, destinados ao atendimento
complementar dos usudrios do Sistema Unico de Saude — SUS, no ambito da Secretaria

Municipal de Saude de Araguaina-TO.

1. IDENTIFICAGCAO DA EMPRESA:

¢ Razdo social: (informar)

¢ Nome fantasia (se houver): (informar)

e CNPJ: (informar)

¢ Endereco completo: (informar)

e E-mail institucional para comunicagdes: (informar)
» Telefone/WhatsApp: (informar)

® Representante legal: (informar)

¢ CPF do representante: (informar)

¢ Cargo/funcdo: (informar)

2. DECLARACAO LGPD

2.1. Realiza tratamento de dados pessoais e sensiveis de pacientes exclusivamente para
execucdo de procedimentos cirlrgicos;

2.2. Adota medidas de seguranca da informacdo para protecdo de prontuarios e dados clinicos;
2.3. Reconhece o Municipio como controlador e a empresa como operadora;

2.4. Mantém controle de acesso restrito a dados médicos e cirurgicos;
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2.5. Garante confidencialidade por toda equipe envolvida;

2.6. Possui politicas internas de seguranca da informacao;

2.7. Comunica incidentes de seguranca a SEMUS;

2.8. Responde por eventuais danos decorrentes de tratamento indevido de dados.

3. DISPOSICAO FINAL

Declaro, sob as penas da lei, que todas as informagdes acima correspondem a realidade e que
a empresa se compromete a cumprir integralmente as disposicdes da Lei Federal n?
13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), durante toda a vigéncia do
credenciamento e eventual execucao contratual, ciente das responsabilidades administrativas,
civis e legais decorrentes de eventual descumprimento.

Araguaina—-TO, (data de emissao).

Araguaina-TO, (data de emissdo).

(Nome do representante legal)
(CPF)
(Cargo/funcgao)
(Razéo Social)
(CNPJ)
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ANEXO VII - DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR
(Cumprimento do disposto no art. 72, XXXIlIl, da Constituicdo Federal)

Credenciamento n2: 02/2026/SEMUS
Processo Administrativo n2: (informar)

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servigos de
assisténcia a saude, visando a realizacao de procedimentos cirurgicos eletivos de média e alta
complexidade, nas modalidades ambulatorial e hospitalar, destinados ao atendimento
complementar dos usuérios do Sistema Unico de Saude — SUS, no ambito da Secretaria
Municipal de Saude de Araguaina-TO.

1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA

. Razao social: (informar)

. Nome fantasia (se houver): (informar)
. CNPJ: (informar)

. Enderego da sede: (informar)

. Municipio/UF: (informar)

. Responsavel Legal: (informar)

. CPF: (informar)

2. DECLARACAO

A empresa , inscrita no CNPJ ne¢
, heste ato representada por seu(sua) responsavel legal,
Sr.(a) , inscrito(a) no CPF sob n@

DECLARA, para fins do disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federal de 1988 e no
inciso VI do art. 68 da Lei n? 14.133/2021, que:

2.1. N3do possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

2.2. Ndo emprega menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho;

2.3. Admite a contratacdo de menores na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos,
nos termos da legislacao vigente.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz?
( ) SIM ( ) NAO
Araguaina-TO, (data de emissdo).

(Nome do representante legal)
(CPF)
(Cargo/funcao)

(Razdo Social)

(CNPJ)
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ANEXO VIl - DECLARACAO DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA,
REABILITADOS DA PREVIDENCIA SOCIAL E INEXISTENCIA DE TRABALHO DEGRADANTE OU
FORCADO

Credenciamento n2: 02/2026/SEMUS
Processo Administrativo n2: 2026006504

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servigcos de
assisténcia a saude, visando a realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos de média e alta
complexidade, nas modalidades ambulatorial e hospitalar, destinados ao atendimento
complementar dos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, no ambito da Secretaria
Municipal de Saude de Araguaina-TO.

1. IDENTIFICAGAO DA EMPRESA

¢ Razao social: (informar)

* Nome fantasia, se houver: (informar)
® CNPJ: (informar)

¢ Endereg¢o da sede: (informar)

¢ Municipio/UF: (informar)

¢ Responsavel Legal: (informar)

e CPF: (informar)

2. DECLARACAO

A empresa , inscrita no CNPJ ne®
, heste ato representada por seu(sua) responsavel legal,
Sr.(a) , inscrito(a) no CPF sob n¢

)

DECLARA, para os devidos fins de direito e sob as penas da lei, que:

2.1. N3o possui, em sua cadeia produtiva, empregado executando trabalho degradante ou
forcado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 12 e no inciso Il do art. 52 da
Constituicao Federal;

2.2. Atende, quando obrigada por lei, a reserva de cargos para pessoa com deficiéncia ou
reabilitado da Previdéncia Social, conforme disposto no art. 93 da Lei n2 8.213/1991;

2.3. Observa as regras de acessibilidade previstas na legislagdo vigente, quando aplicaveis a sua
atividade e estrutura de atendimento;

2.4. Compromete-se a manter o cumprimento das condi¢des acima durante toda a vigéncia do
credenciamento e da execucdo contratual, comunicando a Administracdo qualquer alteracdo
superveniente que possa modificar as informacdes ora declaradas.

Ressalva quanto a reserva legal de cargos:

A empresa esta obrigada ao cumprimento da reserva de cargos prevista no art. 93 da Lei n2
8.213/1991?
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( ) SIM, e declara que cumpre a reserva legal.
( ) NAO, por n3o se enquadrar na hipdtese legal de obrigatoriedade.
Araguaina—-TO, (data de emissdo).

(Nome do representante legal)
CPF: (informar)
Cargo/Fung3o: (informar)
Razdo Social: (informar)
CNPJ: (informar)
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ANEXO IX — ROTEIRO DE INSPEGAO TECNICA
SERVIGOS CIRURGICOS/HOSPITALARES

Credenciamento n° _ /2026 — SEMUS/Araguaina-TO
Processo Administrativo n° 2026006504

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestagdo de servicos de
assisténcia a saude, visando a realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos de média e alta
complexidade, nas modalidades ambulatorial e hospitalar, destinados ao atendimento
complementar dos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, no ambito da Secretaria

Municipal de Saude de Araguaina/TO.

1. FINALIDADE

1.1. O presente roteiro tem por finalidade estabelecer critérios técnicos objetivos para
verificagao das condi¢des estruturais, sanitarias, operacionais, documentais e assistenciais das
pessoas juridicas interessadas no credenciamento para realizagdo de procedimentos cirurgicos
eletivos de média e alta complexidade.

1.2. A inspecao técnica destina-se a verificagdo da capacidade minima de execugao dos
servigos, considerando a necessidade de atendimento integral da linha de cuidado cirurgico,
desde a avaliagao pré-operatéria até o acompanhamento pds-operatério e a alta definitiva do
paciente.

1.3. A aprovagdo na inspecao técnica nao gera direito automatico a execug¢ao de
procedimentos, ficando a prestacdo dos servigos condicionada a habilitagdo formal no
credenciamento, a demanda regulada, a autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude, a
disponibilidade orgamentaria e financeira e a capacidade operacional do prestador.

1.4. A aprovacgdo podera ser total ou limitada a determinados grupos, especialidades ou
procedimentos, conforme a capacidade técnica, sanitaria, estrutural e assistencial efetivamente

comprovada pelo estabelecimento.

2, FUNDAMENTAGAO LEGAL

2.1. Ainspecao observara, no que couber, a Lei Federal n® 14.133/2021, o Decreto Municipal

n°® 258/2024, as normas do Sistema Unico de Saude — SUS, as normas sanitarias aplicaveis aos

servigos de saude e demais regulamentos técnicos pertinentes.

2.2. Deverao ser observadas, especialmente, as normas relacionadas a estrutura fisica de
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PREFEITURA

ARAGUAINA oo

ICIRAL G LIATNA
pid- CIDADE QUE NAO PARA

ECRETARIA DA SAUDE

estabelecimentos assistenciais de saude, boas praticas de funcionamento, segurangca do
paciente, controle de infec¢ao, biossegurancga, gerenciamento de residuos de servigos de saude,

regularidade profissional e responsabilidade técnica.

2.3.  Ainspecao técnica nao substitui a atuagédo dos 6rgaos de vigilancia sanitaria, conselhos
profissionais ou demais autoridades competentes, servindo como instrumento de verificacdo
administrativa e técnica para fins de habilitagdo no credenciamento.

3. IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO INSPECIONADO

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

CNES:

Endereg¢o da unidade executora:

Municipio/UF:

Telefone:

E-mail:

Responsavel legal:

CPF:

Cargo/Funcgao:

Responsavel técnico:

Profissao:

Registro profissional/Conselho:

Especialidade, se aplicavel:

Data da inspecao: / /
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PREFEITURA

ARAGUAINA

Pl CIDADE QUE NAO PARA

Horario de inicio:

Horario de término:

Equipe responsavel pela inspe¢ao:

A

RAGLIAINA

SECRETARIA DA SAUDE

d.1. Nome: Cargo/Func¢ao: Matricula:
d.2. Nome: Cargo/Func¢ao: Matricula:
d.3. Nome: Cargo/Func¢ao: Matricula:
d.4. Nome: Cargo/Func¢ao: Matricula:
d.5. Nome: Cargo/Func¢ao: Matricula:
d.6. Nome: Cargo/Funcgao: Matricula:
1. GRUPOS/PROCEDIMENTOS PRETENDIDOS PELO ESTABELECIMENTO
Assinalar os grupos para os quais o interessado pretende habilitagéo:
Grupo Especialidade/Servigo AL Observagoes
executar?
O Sim
1 Cirurgia Geral e Ginecoldgica
O Nao
O Sim
2 Cirurgias Ortopédicas
O Nao
O Sim
3 Otorrinolaringologia
O Nao
Péagina | 8
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PREFEITURA

P> CIDADE QUE NAO PARA SECRETARIA DA SAUDE

Outros procedimentos
compativeis com a tabela )
Especificar: O Sim
consolidada
0 Nao

Observagao: A aptidao podera ser concedida por grupo, especialidade ou procedimento

especifico, conforme a capacidade efetivamente comprovada.

5. METODOLOGIA DA INSPEGAO

5.1. A inspecao sera realizada por equipe técnica designada, com analise documental,
verificacao fisica, entrevistas e registros.

5.2. A verificagdo podera compreender:

5.2.1. analise documental;

5.2.2. vistoria fisica dos ambientes;

5.2.3. conferéncia de equipamentos, materiais e insumos;

5.2.4. entrevista com responsavel técnico ou representante da unidade;

5.2.5. registro fotografico;

5.2.6. analise de fluxos assistenciais;

5.2.7. conferéncia de prontuarios, modelos de registros ou documentos assistenciais, quando
cabivel;

5.2.8. emisséo de relatdrio técnico conclusivo.

5.3. A inspecao tera carater de verificacdo de conformidade minima para fins de habilitagao
no credenciamento, ndo se destinando a classificacdo competitiva entre os interessados.

5.4. Todos os prestadores que atenderem aos requisitos técnicos, sanitarios, operacionais,
documentais e assistenciais poderdo ser considerados aptos, observados os grupos ou
procedimentos para os quais comprovarem capacidade de execugao.

6. CRITERIOS DE CLASSIFICACAO DAS CONFORMIDADES

6.1. Para fins de analise, os itens deverao ser classificados da seguinte forma:

Classificagao Descrigao Consequéncia

O requisito foi integralmente | Ndo  exige  providéncia
C - Conforme _ _
atendido. corretiva.
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PREFEITURA

P> CIDADE QUE NAO PARA SECRETARIA DA SAUDE

O requisito foi parcialmente
atendido ou ha falha

formal/documental
Podera ser concedido prazo
PS - Pendéncia Sanavel | corrigivel, sem risco
. . . . | para saneamento.
imediato ao paciente ou a

execucao segura do

servico.
o _ Podera impedir a
O requisito nao foi atendido
habilitacdo no
ou apresenta falha ’ S .
rupo/procedimento
NC - Nao Conforme relevante. R PP |

afetado.

Falha que compromete | Impede a habilitacéo
requisito minimo técnico, | enquanto ndo sanada,

sanitario, estrutural, | podendo gerar inaptidao.
NC-C — Nao

Conformidade Critica

documental ou assistencial,
com risco a seguranga do
paciente ou a regularidade

da execugéo.
O requisito ndo se aplicaao | Nao interfere na avaliagao,

y . grupo, especialidade ou | desde que justificado.
NA — Nao se Aplica
procedimento pretendido.

6.2.  Os itens assinalados como Eliminatérios (E) sao requisitos minimos indispensaveis. A
auséncia de atendimento a item eliminatério implicara inaptiddo do estabelecimento para o
respectivo grupo, especialidade ou procedimento, salvo quando se tratar de pendéncia
meramente formal, expressamente reconhecida pela equipe técnica como sanavel e sem risco

assistencial.

7. REGRAS DE DECISAO

7.1. O estabelecimento podera ser classificado como:

a) APTO: quando atender aos requisitos técnicos, sanitarios, operacionais e assistenciais

ENIA RODRIGUES CHAGAS, POLIANA PEREIRA ROCHA, ISABELA MARTINS LIMA LOPES e RICARDO DA SILVA CARDOSO
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b) APTO COM RESSALVAS: quando houver pendéncias sanaveis que ndo comprometam a g
seguranga do paciente, a regularidade sanitaria, a capacidade operacional ou a execugao Q
<
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PREFEITURA

P> CIDADE QUE NAO PARA SECRETARIA DA SAUDE

integral da linha de cuidado, devendo ser fixado prazo para regularizacéo.

c¢) APTO PARCIALMENTE: quando o estabelecimento comprovar capacidade para executar
apenas determinados grupos, especialidades ou procedimentos, devendo a habilitagdo ser

limitada ao escopo efetivamente comprovado.

d) INAPTO: quando houver auséncia de requisito eliminatério, ndo conformidade critica, risco
sanitario/assistencial relevante ou incapacidade técnica, estrutural ou operacional para execucao

segura dos procedimentos pretendidos.

7.2. A existéncia de pendéncias sanaveis ndo autoriza a execucao de procedimentos antes
da regularizagéo, quando a pendéncia estiver relacionada a seguranga do paciente, regularidade
sanitaria, equipe minima, centro cirurgico, anestesia, sala de recuperacao, equipamentos de

emergéncia, rastreabilidade ou documentacéo indispensavel a liquidagdo da despesa.

7.3. A Secretaria Municipal de Saude podera realizar nova inspecao, diligéncia documental
ou vistoria complementar sempre que necessario.
8. CHECKLIST DE INSPECAO TECNICA

8.1. Regularidade legal, sanitaria e assistencial

NC-
Item | Requisito Tipo | C | PS | NC NA | Observagoes/Prazo

Alvara sanitario
vigente e compativel com
8.1.1 , E |OD|o|Oo| O |O
0S  servicos

pretendidos

Alvara/licenca de

funcionamento vigente

CNES ativo e compativel

com a unidade executora

8.1.3 E o O O O
e
servicos ofertados
Responsavel técnico
médico formalmente
8.1.4 |indicado, com registro| E o |o| O O O
ativo no conselho
profissional
Péagina | 8
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PREFEITURA

L DE ARAGUAINA

Pl CIDADE QUE NAO PARA SECRETARIA DA SAUDE

y TOW L AMNTIMNE

NC-
Item | Requisito Tipo | C | PS | NC NA | Observagoes/Prazo

Registro  da pessoa
juridica no  conselho

competente, quando

aplicavel
Regularidade perante
Corpo de
Bombeiros/AVCB  ou
8.1.6 E O O O O O
documento equivalente,
quando
exigivel
Documentos de
habilitagao técnica

8.1.7 | compativeis com os| E Oo|o| O O O

grupos/procedimentos

pretendidos

Declaracao de
inexisténcia de

8.1.8 | cobranca complementar E o|o| O O O
ao

usuario do SUS

Declaragao de ciéncia dos
fluxos de
regulagéo, autorizacao,
8.1.9 | execucao, comprovacao E O|g| O O O
e

auditoria

8.2. Regularidade legal, sanitaria e assistencial
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PREFEITURA

ARAGUAINA

Pl CIDADE QUE NAO PARA

SECRETARIA DA SAUDE

y DO TOCUAMNTIMNE

E ARAGLIAINMA

Item

Requisito

Tipo

PS

NC

NC-

NA

Observagoes/Praz
o

8.2.1

Unidade

instalada e apta ao

executora

atendimento

do
S usuarios
regulados
pela SEMUS

8.2.2

Centro

cirargic
0 compativel com os
procedimentos

pretendidos

8.2.3

Sala de recuperacao
pos-anestésica -
SRPA ou

equivalente compativel

ambiente

8.2.4

de

preparo/admissdao do

Area

paciente  compativel

com o fluxo cirurgico

8.2.5

Leitos de observacéo
ou

internaca
o disponiveis quando
exigidos pela natureza

do procedimento

quan
do
aplic

avel

8.2.6

Fluxo limpo/sujo
ou
organizacao
equivalente

para reducao
de risco de

contaminagéo

Php
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PREFEITURA

ARAGUAINA

Pl CIDADE QUE NAO PARA

} DD TOCAMNTIMS
LI E ARAGLIAIMA

SECRETARIA DA SAUDE

Item

Requisito

Tipo

PS

NC

NC-

NA | Observagoes/Praz
o

8.2.7

Ambientes
higienizados,
climatizados,
iluminados e
em
condicoes
adequadas

de seguranga

8.2.8

Area adequada para
guarda de materiais,
medicamentos,
insumos e

OPME,

quando aplicavel

8.2.9

Central de Material e
Esterilizacado — CME
prépria ou fluxo formal
de

esterilizaca
o

terceirizado/contratado

8.2.10

Instalagdes
elétricas,
hidraulicas e
gases
medicinais
compativeis com
o]
funcionamento do

servico

quan
do
aplic

avel

8.2.11

Condicdes de
acessibilidade e
acolhimento ao

usuario
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PREFEITURA

ARAGUAINA

Pl CIDADE QUE NAO PARA

Legenda: E = Eliminatdrio; R = Relevante.

ITURA MUMICIPA,

} DD TOCAMNTIMS
E ARAGLIAINA

SECRETARIA DA SAUDE

8.3. Equipamentos, materiais e suporte a emergéncia
NC-
Item | Requisito Tipo C | PS|NC . NA | Observagoes/Prazo
Equipamentos
cirargicos compativeis
8.3.1 _ E o|o|o| o |d
com os procedimentos
pretendidos
Aparelho de anestesia £
ou suporte anestésico
8.3.2 quando (O | O | O O O
compativel, quando _
o aplicavel
aplicavel
Monitor
8.3.3 | multiparamétrico E O| 0| O O O
disponivel e funcional
Carrinho de
emergéncia,
desfibrilador e
8.34 E O O O O O
medicamentos de
emergéncia
disponiveis
Oxigénio, gases
medicinais, aspirador E
8.3.5 | e materiais de via| quando |[O| O | O O O
aérea disponiveis | aplicavel
quando necessarios
Instrumentais
8.3.6 | cirurgicos compativeis E O|o| O O O
com 0S
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ARAGUAINA

Pl CIDADE QUE NAO PARA

MURA BMLUMICIEAL

JE ARAGLUIAINA
SECRETARIA DA SAUDE

Item

Requisito

Tipo

PS

NC

NA

Observagoes/Prazo

grupos/procedimentos

pretendidos

8.3.7

Controle de validade
de medicamentos,

materiais e insumos

8.3.8

Rastreabilidade de
OPME,

proteses, oOrteses ou

materiais,

implantes, quando

aplicavel

E
quando

aplicavel

8.3.9

Comprovacao de
manutencao
preventiva/corretiva
dos equipamentos

essenciais

8.3.10

Plano ou rotina para
substituicao de
equipamento  critico

em caso de falha

8.4.

Equipe técnica e capacidade operacional

ltem

Requisito

Tipo

Cc

N | NC

4

Observacgoes/Praz

A o

8.4.1

Responsavel

técnico

médico com registro ativo E

e atuacao compativel

8.4.2

Cirurgides habilitados para

0s grupos/procedimentos E

pretendidos
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ARAGUAINA

Pl CIDADE QUE NAO PARA

ITUREA

MUMICIPAL

ESTADD DD TOC =5
E ARAGLIAIMNA

SECRETARIA DA SAUDE

. ) NC | N | Observacdes/Praz
Item | Requisito Tipo
-C | A o
Anestesiologista E
disponivel quando exigido | quando
8.4.3 . O | O
pela natureza do | aplicave
procedimento I
Equipe de enfermagem
8.44 auip J
compativel com o servigo E
cirdrgico
Instrumentador  cirurgico
ou equipe de apoio
8.4.5 auip P R o | O
compativel, quando
aplicavel
Comprovacéao de vinculo,
8.4.6 | disponibilidade ou escala E O O
da equipe técnica
Registros profissionais
8.4.7 ativos dos membros da E o | o
" | equipe minima
Declaracao de capacidade
8.4.8 | operacional mensal por E O | O
grupo/procedimento
Capacidade de
substituicdo de
8.4.9 | profissionais sem R O | O
descontinuidade do
Servico
Treinamentos/capacitagde
S compativeis com
8.4.1 .
0 seguranga do paciente, R O O
biosseguranca e rotina
cirurgica

8.5. Seguranca do paciente, controle de infec¢ao e protocolos assistenciais
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ARAGUAINA

Pl CIDADE QUE NAO PARA

WA TS

E ARAGLIAIMNA

SECRETARIA DA SAUDE

Item

Requisito

Tipo

PS

NC

NC-

NA

Observagoes/Prazo

8.5.1

Nucleo de Seguranga do
Paciente ou estrutura
equivalente, quando

exigivel

E/R

8.5.2

Protocolo de cirurgia
segura ou checklist

cirargico equivalente

8.5.3

Protocolo de identificacao

correta do paciente

8.5.4

Protocolo de prevencéao e
controle de infeccao

relacionada a assisténcia

8.5.5

Rotina de limpeza,
desinfecgao e
esterilizacdo compativel

com O servico

8.5.6

Fluxo de comunicacido e
registro de eventos

adversos/intercorréncias

8.5.7

Protocolo de atendimento
inicial em intercorréncias

e suporte emergencial

8.5.8

Fluxo de
transferéncia/referéncia
para maior complexidade,

quando necessario

8.5.9

Protocolos clinicos ou
rotinas assistenciais
compativeis com  0s

procedimentos ofertados

ENIA RODRIGUES CHAGAS, POLIANA PEREIRA ROCHA, ISABELA MARTINS LIMA LOPES e RICARDO DA SILVA CARDOSO
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ARAGUAINA

Pl CIDADE QUE NAO PARA

TURA MUMNICIPA,

¥ DD TOC

CAMNTIE

2E ARAGLIAIMA,

SECRETARIA DA SAUDE

Item | Requisito Tipo PS | NC N((::- NA | Observago6es/Prazo
Realiza ou garante

g6.1 | Cvalagao  pre- E o|lo| oo
operatoria do
paciente
Garante
confirmagao da

8.6.2 | indicacao cirurgica E O | O O O
antes do
procedimento
Possui fluxo para
exames

8.6.3 | laboratoriais e de E O | O O O
imagem
indispensaveis
Garante avaliacao E

8.6.4 | de risco cirurgico, quando O | O O ]
quando aplicavel aplicavel
Garante avaliagao E

8.6.5 | pré-anestésica, quando O | O O |
quando aplicavel aplicavel
Possui rotina de
preparo,

8.6.6 | orientacéo e R O | 0O O O
agendamento do
paciente
Garante
recuperacao pos-

8.6.7 | anestésica e E O | O O O
observagao
imediata

Php
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ARAGUAINA

Pl CIDADE QUE NAO PARA

TURA MUBRICIPAL

Item

Requisito

Tipo

PS

NC

NC-

NA

Observagoes/Prazo

8.6.8

Garante retorno
pos-operatorio,

curativos e retirada

de pontos, quando

aplicavel

8.6.9

Garante manejo de
intercorréncias
diretamente

relacionadas ao

procedimento

8.6.10

Possui fluxo de

alta definitiva e
orientacéo ao

paciente

8.7.

Prontuario, registros, rastreabilidade e protecao de dados

Item

Requisito

Tipo

Cc

PS

NC

NC-
Cc

NA

Observagoes/Prazo

8.71

Prontuario
do

paciente, fisico ou

individual

eletrénico, com

guarda regular

8.7.2

Relatorio cirdrgico
com
do

procedimento,

identificagao

paciente,

equipe e data

8.7.3

Ficha anestésica,

quando aplicavel

E
quando

aplicavel
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descarte de
8.8.6 materiais E O O O O O
vencidos,
contaminados ou
inutilizados
8.9. Residuos de servicos de saude, biosseguranca e sustentabilidade
Item | Requisito Tipo C|PS | NC NCC- NA | Observagoes/Prazo
Possui Plano de
Gerenciamento de
8.9.1 Residuos de E o|(o | o | o |0
Servicos de Saude
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adequada de
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infectantes,
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8.9.3 | perfurocortantes e E O| 0O | O O O
residuos
contaminados
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Item | Requisito Tipo | C | PS | NC N;:- NA | Observagoes/Prazo
Possui canal formal

8.10.2 | de comunicagdo com R O| o | O O O
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8.10.6 depende de demanda £ alo o - -
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financeira
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Pagina | 10

» Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
saude@araguaina.to.gov.br | www.araguaina.to.gov.br

Assinad#’por 4 pessoas: DENIA RODRIGUES CHAGAS, POLIANA PEREIRA ROCHA, ISABELA MARTINS LIMA LOPES e RICARDO DA SILVA CARDOSO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araguaina.1doc.com.br/verificacao/A109-9918-9B96-66EE e informe o c6digo A109-9918-9B96-66EE

=



PREFEITURA

ARAGUAINA

Pl CIDADE QUE NAO PARA

A MLUMNICIEAL

E ARAGLIAINA

SECRETARIA DA SAUDE

Responsavel
o Item do | Inconformidade Classificagao Prazo para pelo Observacdes
roteiro identificada saneamento saneamento
O PS
1 ONC
O NC-C
O PS
2 ONC
O NC-C
O PsS
3 ONC
O NC-C
O os
4 ONC
O NC-C
O PS
5 ONC
O NC-C
10. REGISTRO FOTOGRAFICO
10.1. O registro fotografico devera ser anexado ao relatério de inspegao, preferencialmente
com identificagdo do ambiente, data da vistoria e descrigdo objetiva, com no minimo os seguintes
ambientes.
Foto n° Ambiente/Local
01 Fachada/unidade executora
02 Recepgao/admissao
03 Centro cirurgico
04 Sala de recuperagao pés-anestésica
05 Area de preparo do paciente
06 CME/esterilizagao ou area equivalente
07 Leitos/observacao/internagao
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08 Equipamentos de emergéncia
09 Armazenamento de materiais/medicamentos
10 Area de residuos

11. PARECER TECNICO CONCLUSIVO
11.1.  Ap0s a analise documental, vistoria fisica, verificagao da estrutura, equipamentos, equipe,
fluxos assistenciais e demais requisitos constantes deste roteiro, a equipe técnica conclui que o

estabelecimento encontra-se:

0 APTO para execucao dos procedimentos pretendidos.

0 APTO COM RESSALVAS, condicionado ao saneamento das pendéncias indicadas no item 9
deste roteiro, no prazo fixado pela Administragao.

O APTO PARCIALMENTE, limitado aos seguintes grupos, especialidades ou procedimentos:

OO INAPTO, em razao das inconformidades criticas ou auséncia de requisitos minimos indicados

neste relatorio.
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I ] A N Mk

11.2. Grupos/procedimentos autorizados apds a inspegao

Grupo Especialidade/Procedimento Situagao Observagoes

O Apto

O Apto com ressalvas
1 Cirurgia Geral e Ginecolodgica
O Inapto

[ Nao avaliado

O Apto
O Apto com ressalvas
2 Cirurgias Ortopédicas
O Inapto

[ Nao avaliado

O Apto
O Apto com ressalvas
3 Otorrinolaringologia
O Inapto

[ Nao avaliado

O Apto
OO0 Apto com ressalvas
Outros
O Inapto

[ Nao avaliado

11.3. Justificativa técnica da conclusao
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Credenciamento e demais setores competentes da Secretaria Municipal de Saude.
Representante do estabelecimento:

Nome:

CPF:

Cargo/Funcéo:

Assinatura:

13. ASSINATURAS DA EQUIPE TECNICA

Araguaina/TO, __ de de 202

Responsavel pela inspecao:

Nome: Matricula:
Cargo/Funcéo: Assinatura:
Responsavel pela inspecao:

Nome: Matricula:
Cargo/Funcgéo: Assinatura:
Responsavel pela inspecao:

Nome: Matricula:
Cargo/Fungao: Assinatura:
Responsavel pela inspegao:

Nome: Matricula:
Cargo/Fungao: Assinatura:
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Responsavel pela inspegao: Matricula:
Nome:
Assinatura:
Cargo/Funcéo:
Responsavel pela inspegao:
Nome: Matricula:
Cargo/Funcéo: Assinatura:

14. OBSERVAGOES FINAIS

14.1. A aprovacédo no presente roteiro ndo dispensa a manutengéo permanente das condigdes
de habilitacdo, regularidade sanitaria, capacidade técnica, equipe minima, estrutura fisica,
equipamentos e demais requisitos exigidos no Edital, Termo de Referéncia e Contrato de
Credenciamento.

14.2. A Secretaria Municipal de Saude podera realizar inspecées complementares, auditorias,
diligéncias documentais ou visitas técnicas durante a vigéncia do credenciamento, especialmente
diante de denuncias, intercorréncias, falhas assistenciais, alteragées estruturais, mudancga de
responsavel técnico, renovagao de documentos ou indicios de descumprimento contratual.

14.3. A constatagdo posterior de perda de requisito essencial, irregularidade sanitaria, auséncia
de equipe minima, cobranga indevida ao usuario, falha grave de seguranga do paciente ou
incapacidade operacional podera ensejar suspensdo de autorizagbes, glosa,
descredenciamento, rescisdo contratual e demais medidas administrativas cabiveis.

14.4. A habilitacdo podera ser revista a qualquer tempo, caso se verifique alteracdo nas
condigbes técnicas, sanitarias, assistenciais ou operacionais que fundamentaram a aprovagéao

inicial
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ANEXO X MINUTA CONTRATUAL
MUNICIPIO DE ARAGUAINA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Termo de Credenciamento para Prestacao de servigos de
Assisténcia a Saude n°........... /2026, tendo como objeto
servicos de assisténcia a saude, paralela e ndo excludente,
consistente na realizagao de procedimentos cirurgicos eletivos
de média e alta complexidade, nas modalidades ambulatoriais
e hospitalares, em diversas especialidades médicas, conforme

Credenciamento n®..............

CONTRATANTE | O MUNICIPIO DE ARAGUAINA ESTADO DO TOCANTINS, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°
01.830.793/0001-39, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito
no CNPJ sob o n°® 11.046.759/0001-21, com endere¢co na Rua Sete de
Setembro n° 555, Centro, neste ato representado pela Secretaria Municipal

de Saulude, a Sra. , , residente e

domiciliada nesta cidade de Araguaina - TO

CONTRATADA | Empresa......... pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o

Neeeeenens estabelecida na Rua............... neste ato representada

PROCESSO

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E SUAS CARACTERISTICAS

1.1. As partes acima qualificadas, na melhor forma do direito, celebram entre si o presente Termo
de Credenciamento para Prestacao de Servigos de Assisténcia a Saude, paralela e nao
excludente, consistente na realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos de média e alta
complexidade, nas modalidades ambulatoriais e hospitalares, em diversas especialidades
médicas, destinados ao atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Saude — SEMUS,
no ambito da rede publica municipal de saude de Araguaina/TO, conforme condigdes,
quantitativos e especificagdes estabelecidos no Termo de Referéncia e em seus anexos, 0s quais
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integram o presente instrumento contratual, independente de transcricdo, em
conformidade com o DFD e a documentagdao Acostada nos Autos Administrativo n°
2026006504.

1.2. O objeto da presente contratagdo contempla a realizagdo de procedimentos cirurgicos
eletivos em diversas especialidades médicas, conforme detalhamento constante neste Termo de
Referéncia e em seus anexos, ndo possuindo carater exaustivo, podendo ser ampliado conforme
a necessidade assistencial identificada e mediante validag&o técnica da Secretaria Municipal de
Saude, observada a disponibilidade orcamentaria e a pertinéncia com a Tabela anexo | do Termo
de Referéncia.

1.3. Os servigos contratados abrangem a execucgao integral da linha de cuidado do paciente,
contemplando consultas especializadas, exames diagndsticos e pré-operatorios, avaliagdes
clinicas e anestésicas, realizacdo dos procedimentos cirurgicos, fornecimento de equipe
profissional, materiais, medicamentos, insumos, taxas, bem como internacao ou observagao
quando necessaria e 0 acompanhamento pés-operatorio até a alta definitiva, conforme previsto
no Documento de Formalizagdo da Demanda — DFD.

1.4. A execucdo dos servicos devera observar rigorosamente os protocolos assistenciais, as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), as normas sanitarias vigentes, os fluxos de
regulacdo municipal e os demais requisitos estabelecidos neste instrumento contratual, Termo
de Referéncia e no respectivo Edital de Credenciamento, garantindo a integralidade do cuidado,
a seguranga do paciente e a continuidade assistencial.

1.5. A CONTRATADA pode solicitar o descredenciamento a qualquer momento, sem prejuizo
do cumprimento das obrigacbes decorrentes e responsabilidade contratual decorrentes deste
instrumento contratual.

1.6. Os atos do credenciamento bem assim o presente instrumento contratual, permanecerao a
disposi¢ao do publico, no Portal Nacional de Contratagdes Publicas — PNCP.

1.7. Durante a vigéncia do Edital, fica permitido o cadastramento permanente de novos
interessados, situagdes nas quais o saldo inerente ao objeto do credenciamento sera
redistribuido em partes com inclusdo dos novos cadastrados que atendam aos requisitos
objetivos estabelecidos no Edital.

1.8. o critério de distribuicdo da demanda € realizado de maneira isonbmica a todos os

credenciados habilitados nos Autos do Procedimento Administrativo do Credenciamento.

1.9. Para execucao do objeto do Termo, a CONTRATADA devera manter na forma do ltem
2.10.1. do TR.
2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULAGCAO AO TRE EDITAL
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2.1. O presente instrumento contratual é vinculado ao TR, Edital e seus anexos, vinculando
integralmente as partes signatarias, as quais sujeitam-se ao seu integral cumprimento e ao Ato

que autorizou a Contratagao Direta através do Credenciamento.
3. CLAUSULA TERCEIRA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL

3.1. A presente contratagao fundamenta-se na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, especialmente no Art. 6°, 196, 197, 199, § 1°; Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990
(Lei Organica da Saude); Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; Lei n° 14.133, de 1° de abril
de 2021 (Lei de Licitacbes e Contratos Administrativos), com suas alteragdes; e Decreto
Municipal n° 258/2024, que regulamenta a Lei n° 14.133/2021 no ambito do Municipio de
Araguaina/TO, especialmente no que se refere as etapas de planejamento, instrugdo processual,

credenciamento, gestéao e fiscalizagao contratual.

4. CLAUSULA QUARTA - DO REGIME DE EXECUGAO E FORMA DE FORNECIMENTO
4.1. DO REGIME DE EXECUGAO

4.1.1. Os servigos objeto deste instrumento contratual tem regime de execucgao integral da
linha de cuidado do paciente, compreendendo todas as etapas necessarias a adequada
prestacdo assistencial, desde a avaliagdo inicial até a alta definitiva, incluindo consultas
especializadas, exames diagnosticos e pré-operatorios, avaliagbes clinicas e anestésicas,
realizacdo dos procedimentos cirurgicos, fornecimento de equipe multiprofissional, materiais,
medicamentos, insumos, taxas hospitalares, internagado ou observagao quando necessaria, bem
como o acompanhamento pés-operatorio.

4.1.2. O ciclo de vida do objeto inicia-se na identificagdo da necessidade assistencial do paciente
pela rede municipal de saude, passando pela regulacdo e encaminhamento para o prestador
credenciado, execucgao do procedimento cirurgico e respectivos cuidados perioperatorios, até a
finalizacdo do tratamento com a alta médica e retorno do paciente a atencdo primaria ou
especializada, conforme fluxo estabelecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

4.1.3. A solugao adotada busca assegurar continuidade assistencial, ampliacdo da oferta de
procedimentos cirurgicos eletivos, reducao de filas de espera e fortalecimento da capacidade
resolutiva da rede municipal, garantindo maior eficiéncia na gestao das demandas reprimidas.

4.1.4. A descricdo detalhada da solugao, incluindo especificagdes técnicas, requisitos de
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execucao, padroes de qualidade, fluxos operacionais e critérios de desempenho, encontra-se
pormenorizada no Estudo Técnico Preliminar (ETP) e Termo de Referéncia, os quais integram o
presente instrumento contratual, independente de transcricdo, na forma dos Arts. 18 a 22 da Lei
Federal n° 14.133/2021 e com os Arts. 10 a 14 do Decreto Municipal n° 258/2024.

4.2.DO MODELO DE EXECUGAO

4.2.1.Modelo de execugao

4.2.1.1. O presente Termo de Credenciamento tem por objeto a prestacao de servigcos de saude
voltados a realizagéo de cirurgias eletivas, por estabelecimentos previamente credenciados, de
forma paralela e ndo excludente, visando atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude
de Araguaina/TO — SEMUS.

4.21.2. O inicio da prestacdo dos servicos ocorrera apds a assinatura do Termo de
Credenciamento e o recebimento da autorizacido de procedimento emitida pela SEMUS.
4.2.1.3. A prestacédo dos servicos sera de natureza continuada, executada sob demanda, em
conformidade com as necessidades assistenciais da rede municipal de saude.

4.2.1.4. Em razéo da variabilidade da demanda assistencial e da dinamica da regulacido em
saude, nao é possivel definir previamente o quantitativo total de procedimentos a serem
realizados, sendo estes executados conforme encaminhamentos realizados pela Secretaria
Municipal de Saude — SEMUS.

4.2.1.5. A execucao dos servigos observara fluxo operacional estruturado, compreendendo, no
minimo:

I — Encaminhamento do paciente por meio da Central de Regulagado Municipal ou sistema oficial
equivalente;

Il — Andlise, autorizacao prévia e classificagao de risco, quando aplicavel;

Il — Agendamento do procedimento pela credenciada, de acordo com sua capacidade
operacional e prioridades definidas pela regulacgao;

IV — Realizagao do procedimento cirurgico, incluindo todos os atos preparatérios, assistenciais e
complementares;

V — Registro da produg&o nos sistemas oficiais do Sistema Unico de Satde (SUS);

VI — Faturamento dos procedimentos realizados;

VII — Validagao pela auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

4.21.6. A distribuicio da demanda entre os credenciados observara critérios objetivos

previamente definidos pela Administragao, assegurando tratamento isonémico, eficiéncia na
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prestacao dos servicos e continuidade assistencial.

4.2.1.7. O cumprimento integral do fluxo descrito neste item constitui condi¢cao indispensavel para
fins de pagamento, podendo o descumprimento ensejar glosa total ou parcial dos valores, sem
prejuizo da aplicagao das sang¢des administrativas cabiveis.

4.2.1.8. E vedada a cobranca de qualquer valor adicional do paciente ou da Administragéo, além

dos valores estabelecidos neste Termo de Referéncia, no edital e no Termo de Credenciamento.

4.3.Condicoes e Responsabilidades da Contratada

4.3.1. Devera a CONTRATADA manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, instalagdes
fisicas adequadas, com estrutura compativel para procedimentos cirurgicos, em conformidade
com as normas sanitarias vigentes.

4.3.2. Responsabilizar-se por todas as despesas diretas e indiretas decorrentes da execucao dos
servigos, incluindo encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e operacionais.

4.3.3. Manter atualizados e validos todos os documentos de habilitacéo, licencas e autorizagdes
exigidas pelos 6rgaos competentes.

4.3.4. Apresentar, sempre que solicitado, documentacdo comprobatdria de regularidade fiscal,
trabalhista, sanitaria e técnica.

4.3.5. Designar responsavel para interlocugédo com a SEMUS.

4.3.6. Garantir que os profissionais envolvidos estejam devidamente habilitados e registrados em
seus respectivos conselhos de classe.

4.3.7. Assegurar a disponibilidade de equipe multiprofissional compativel com os procedimentos
realizados.

4.3.8. Responsabilizar-se integralmente pelos equipamentos, instrumentais, materiais e insumos
utilizados.

4.3.9. Realizar manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos utilizados, mantendo
registros atualizados.

4.3.10. Garantir a adogao de protocolos assistenciais, incluindo seguranga do paciente, cirurgia
segura e controle de infecgéao.

4.3.11. Reparar ou refazer, sem 6nus para a Administracao, procedimentos que apresentarem
inconformidades.

4.3.12. Responsabilizar-se por danos causados a Administragcdo ou a terceiros.

4.3.13. Permitir o acesso da SEMUS para fiscalizagao, auditorias, inspegdes e vistorias técnicas.
4.3.14. Garantir a continuidade da prestagéo dos servigos, salvo situagdes justificadas.

4.3.15. Cumprir as normas de seguranga do trabalho, especialmente a NR-32.
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4.3.16. Implementar e manter protocolos operacionais padronizados (POP’s) e rotinas de
qualidade assistencial.

4.3.17. Realizar o gerenciamento adequado dos residuos de servigos de saude, conforme
normas vigentes.

4.3.18. Comunicar a SEMUS qualquer intercorréncia relevante no prazo maximo de 24 (vinte e

quatro) horas.

4.4 Execucgao dos Procedimentos e Registros Assistenciais

4.41. Os procedimentos cirurgicos deverdo ser realizados conforme protocolos clinicos e

diretrizes assistenciais reconhecidas.

4.4.2. A credenciada devera assegurar o correto registro em prontuario de todas as etapas do
atendimento.

4.4.3. Os prontuarios deverao conter identificacdo do paciente, procedimento realizado, equipe
envolvida e evolugao clinica.

4.4 4. O responsavel técnico devera supervisionar a execug¢ao dos procedimentos.

4.4.5. E obrigatéria a observancia das normas éticas, técnicas e legais aplicaveis & modalidade

de servicos contratados.

4.5. Garantias Técnica, profissional e Monitoramento da Matriz de Risco

4.5.1. Nao sera exigida garantia contratual, nos termos do art. 96 da Lei n° 14.133/2021,
considerando que o pagamento ocorrera apos a efetiva execugéo e validagao dos servigos.
4.5.2. A execugado contratual sera acompanhada e fiscalizada pela SEMUS, com monitoramento
continuo dos riscos assistenciais, operacionais e sanitarios.

4.5.3. A Administracao podera solicitar plano de acgao corretiva, realizar auditorias ou adotar

medidas de mitigacao sempre que identificar inconformidades.

4.6. RESPONSABILIDADE TECNICA E ETICA PROFISSIONAL

4.6.1. A empresa credenciada devera manter responsavel técnico formalmente designado, com
registro ativo no respectivo Conselho de Classe, especialmente no Conselho Regional de
Medicina (CRM), compativel com a natureza dos servigos cirurgicos prestados.

4.6.2. O responsavel técnico respondera solidariamente com a empresa pela observancia das

Pagina | 11

» Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
saude@araguaina.to.gov.br | www.araguaina.to.gov.br

ENIA RODRIGUES CHAGAS, POLIANA PEREIRA ROCHA, ISABELA MARTINS LIMA LOPES e RICARDO DA SILVA CARDOSO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araguaina.1doc.com.br/verificacao/A109-9918-9B96-66EE e informe o c6digo A109-9918-9B96-66EE

Assinad&por 4 pessoas: D

=



PREFEITURA

ARAGUAINA oREFETURA AGUAINA

p> CIDADE QUE NAO PARA SECRETARIA DA SAUDE

normas técnicas, éticas e legais aplicaveis, devendo garantir a qualidade assistencial, a
segurancga do paciente, a rastreabilidade dos procedimentos realizados e o cumprimento das
exigéncias sanitarias e de biosseguranca.

4.6.3. Compete ao responsavel técnico assegurar que todos os profissionais envolvidos na
execucao dos servigos (cirurgides, anestesiologistas, equipe de enfermagem e demais
profissionais de saude) possuam formagao adequada, habilitacdo legal e registro ativo nos
respectivos conselhos de classe, observando os Cédigos de Etica Profissional e as normas do

Ministério da Saude, ANVISA e Conselhos Profissionais.

4.7. COMUNICACAO, SUBSTITUICAO OU DESLIGAMENTO DO
RESPONSAVEL TECNICO

4.71. A designacdo, substituicdo ou desligamento do responsavel técnico devera ser
comunicada formalmente a SEMUS no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, mediante
apresentagao da documentagcdo comprobatoria da nova designacao.

4.7.2. Caso a comunicagio ocorra fora do prazo, e desde que comprovada a existéncia de
responsavel técnico no periodo, sera concedido prazo de 48 (quarenta e oito) horas para
regularizagdo documental, sem aplicagdo automatica de glosa dos servigos executados.

4.7.3. Na auséncia de regularizacdo no prazo estabelecido, a empresa devera indicar
imediatamente responsavel técnico substituto, em carater provisério, com registro ativo,
garantindo a continuidade da assisténcia, devendo a regularizacao definitiva ocorrer em até 10
(dez) dias corridos.

4.7.4. O descumprimento dos prazos podera ensejar aplicacao de penalidades administrativas
proporcionais, incluindo multa e exigéncia de plano de agao corretivo.

4.7.5. A reincidéncia podera implicar suspensao temporaria do credenciamento para novos
atendimentos, instauragéo de processo administrativo e eventual descredenciamento, além de
comunicagao ao respectivo Conselho de Classe.

4.7.6. A SEMUS podera realizar diligéncias a qualquer tempo, incluindo verificagdo documental,
consultas a conselhos profissionais e inspeg¢des in loco.

4.7.7. O responsavel técnico devera manter-se acessivel durante o funcionamento dos servigos,
podendo delegar fungdes operacionais, sem prejuizo de sua responsabilidade técnica, ética e
legal.

4.7.8. E vedada a realizagdo de procedimentos cirirgicos por profissionais ndo habilitados ou

sem registro no respectivo conselho de classe, constituindo falta grave.
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4.8. REGISTROS ASSISTENCIAIS E RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

4.8.1. Todos os atos assistenciais, incluindo avaliagdes pré-operatorias, registros anestésicos,
descrigao cirurgica, evolugao médica e alta hospitalar, deverao ser devidamente registrados em
prontuario do paciente, fisico ou eletrénico, de forma legivel, completa e rastreavel.

4.8.2. Os registros deverao conter identificacdo do profissional responsavel, nimero de inscrigao
no conselho de classe e assinatura (manual ou digital), garantindo autenticidade, integridade e
validade juridica das informacdes.

4.8.3. A \utilizacdo de sistemas informatizados devera assegurar controle de acesso,
rastreabilidade das ac¢des e seguranca das informagdes, em conformidade com a legislagao
vigente.

4.8.4. Na hipétese de inconsisténcias, falhas ou irregularidades nos registros assistenciais, a
empresa devera adotar medidas imediatas de correcdo e comunicar a SEMUS quando houver
risco assistencial ou impacto na continuidade do cuidado.

4.8.5. O descumprimento das normas técnicas, éticas e legais implicara responsabilidade civil,
administrativa e disciplinar da empresa credenciada e de seu responsavel técnico,
podendo ensejar aplicagao de sangdes, suspensao, descredenciamento e comunicagao
aos Conselhos Profissionais competentes, sem prejuizo das demais medidas legais

cabiveis.

5. CLAUSULA QUINTA - DO PREGO PACTUADO

5.1. O valor estimado do presente Instrumento Contratual e de conformidade com as disposicdes
do Art.6° inciso XXIII, alinea “", da Lei n° 14.133/2021 e Art. 36 do Decreto Municipal n°

258/2024, é estabelecido na forma abaixo especificada:

] VALOR
ITEM ESPECIFICAGAO UND [aTD UNITARIO |VALOR TOTA
(R$) (R$)

1 Procedimentos Cirargicos — Cirurgia Geral e
Ginecolégica, compreendendo a realizagao de
cirurgias eletivas dessa especialidade, com
execucao integral do atendimento ao paciente,

incluindo

DRIGL 'Er"H \GAS, POLIANA PEREIRA ROCHA, ISABELA MARTINS LIMA LOPES e RICARDO DA SILVA CARDOSO

DENIARO

4 pnassgas:
Lid

Pagina | 11

» Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
saude@araguaina.to.gov.br | www.araguaina.to.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araguaina.1doc.com.br/verificacao/A109-9918-9B96-66EE e informe o c6digo A109-9918-9B96-66EE

Assinade’per

=



PREFEITURA

ARAGUAINA

Pl CIDADE QUE NAO PARA

TURA MUMICIPA

DO TOCANTIMS
E ARAGLIAINA

SECRETARIA DA SAUDE

ITEM

ESPECIFICAGAO

UND

QTD

VALOR
UNITARIO
(R$)

VALOR TOTAL
(R$)

obrigatoriamente:  avaliagdo  pré-operatoria
completa, consultas, exames laboratoriais e de
imagem, estratificagdo de risco cirdrgico e
anestésico, preparo do paciente, realizacdo do
procedimento cirdrgico com acompanhamento
intraoperatério, utilizagcdo de centro cirurgico,
disponibilizacdo de equipe multiprofissional,
fornecimento de materiais, insumos,
medicamentos, oOrteses, proteses e materiais
especiais, quando aplicavel, taxas hospitalares,
internacdo quando

necessaria, assisténcia pbs- operatéria
imediata e tardia, acompanhamento ambulatorial e
todos os custos diretos e indiretos necessarios a
perfeita e integral execucdo dos servigos. Os
procedimentos detalhados encontram-se
descritos na Tabela de Procedimentos — Anexo | do
Termo de Referéncia, que integra

0 presente instrumento Contratual.

Servico

Procedimentos Cirurgicos — Cirurgias
Ortopédicas, compreendendo
a realizacao de cirurgias eletivas ortopédicas,
incluindo obrigatoriamente: avaliagao
pré-operatéria completa, exames diagndsticos,
preparo clinico do paciente, realizacdo do
procedimento cirdrgico com acompanhamento
intraoperatério, utilizagdo de centro cirurgico,

equipamentos e tecnologias especificas,

equipe

multiprofissional especializada, materiais,
insumos, medicamentos,
orteses, proteses e materiais especiais — OPME,
quando indicados, taxas hospitalares,
internacdo quando necessaria, reabilitacdo

inicial quando indicada, assisténcia pods-

Servico

ISABELA MARTINS LIMA LOPES e RICARDO DA SILVA CARDOSO

POLIANA PEREIRA ROCHA

nessoas: DENIA RODRIGUES CHAGAS

P
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LR A 1

operatoria imediata e mediata,

acompanhamento ambulatorial do paciente e
todos os custos diretos e indiretos inerentes a
execucgao
integral e dos

adequada Servicos.

de Referéncia, que integra
o presente instrumento Contratual.

Os
procedimentos detalhados encontram-se descritos
na Tabela de Procedimentos — Anexo | do Termo

Procedimentos Cirargicos
Otorrinolaringologia, compreendendo a
realizacao de procedimentos cirdrgicos
eletivos dessa especialidade, incluindo:
avaliacdo pré-operatéria, exames
complementares, preparo do paciente,
realizacdo do procedimento
cirurgico, acompanhamento
intraoperatério, utilizacdo de centro
cirurgico, equipe multiprofissional,
materiais, insumos e medicamentos
necessarios, taxas hospitalares, internacao
quando aplicavel, assisténcia
pos-operatéria imediata
e mediata,
acompanhamento ambulatorial e todos os
custos diretos e indiretos indispensaveis
a execugao completa
adequada dos servigos.
Os procedimentos detalhados
encontram-se descritos
Tabela de

Anexo | do Termo de

na
Procedimentos -
Referéncia, que integra

o presente instrumento Contratual.

Servigo |1

DENIA RODRIGUES CHAGAS POLIANA PEREIRA ROCHA ISABELA MARTINS LIMA LOPES e RICARDO DA SILVVA CARDOSO

5.1.1.

O Valor Total Estimado

é de RS...........

.............. , destinado a execucdo de

procedimentos cirurgicos eletivos de média e alta complexidade, contemplando diversas
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especialidades médicas, incluindo todos os custos necessarios a execugao integral dos
procedimentos, conforme modelo de remuneracéo por produg¢ao. constantes do Estudo Técnico
Preliminar (ETP) e do Documento de Formalizagdo da Demanda (DFD), os quais consideraram
os dados historicos de produgdo da rede municipal de saude, os quantitativos projetados, a
demanda reprimida identificada no sistema de regulacido (SISREG) e os valores de referéncia
aplicaveis a Média e Alta Complexidade, incluindo os recursos provenientes de emendas
parlamentares (Incremento MAC) e do programa de custeio da Média e Alta Complexidade
(MAC), assegurando a compatibilidade com a realidade assistencial e orgamentaria do municipio.
5.1.3. Os procedimentos a serem ofertados pelo Municipio de Araguaina/TO encontram-se
integralmente descritos na Tabela de Valores — Cirurgias Eletivas, disponibilizada como Anexo |
do Termo de Referéncia, contendo a relagdo detalhada dos procedimentos cirdrgicos por
especialidade, com seus respectivos codigos da Tabela SIGTAP/SIA/SUS, nomenclaturas,
valores de referéncia do SUS e, quando aplicavel, a previsdo de complementacao financeira,
constituindo referéncia obrigatéria para execugdo, faturamento e auditoria dos servigos, cujo
Anexo integrara este Termo de Credenciamento.

5.1.4. A estimativa de precos fundamenta-se no modelo de pagamento por producao, vinculado
a efetiva execucao dos procedimentos cirurgicos e a devida validagao pela gestdo municipal,
conforme critérios estabelecidos no Termo de Referéncia, ndo havendo repasse antecipado de
recursos nem remuneracao por mera disponibilidade de servicos.

5.1.5. Os valores poderado ser revistos, conforme disposicbes estabelecidas no Termo de
Referéncia e de acordo com os parametros técnicos e assistenciais definidos pela Secretaria
Municipal de Saude, quando couber.

5.1.6. Os valores ajustados no presente Termo de Credenciamento deverdo contemplar todos
os custos diretos e indiretos necessarios a execugao integral dos servigos de cirurgias eletivas,
incluindo, mas nao se limitando a: honorarios profissionais, materiais, insumos, medicamentos,
taxas hospitalares, utilizacdo de centro cirdrgico, equipe multiprofissional, exames
complementares, internacao, assisténcia pré e pds-operatoria, bem como quaisquer outros
custos indispensaveis a plena execugdo do objeto, sendo vedada a cobrangca de valores

adicionais da Administragdo Publica ou dos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.

5.2. DA COMPLEMENTAGAO FINANCEIRA

5.2.1. A complementacgao financeira dos valores dos procedimentos, quando aplicavel, sera
realizada conforme disponibilidade de recursos provenientes de emendas parlamentares ou

outras fontes de custeio devidamente autorizadas, observadas as diretrizes da Secretaria
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Municipal de Saude e a disponibilidade orcamentaria e financeira.

5.2.2. Nos casos em que nao houver complementacao, serdo praticados exclusivamente os valores
estabelecidos na Tabela Anexo | do Termo de Referéncia, dando o contratado total ciéncia e

concordancia.

6. CLAUSULA SEXTA - CRITERIOS DE MEDIGAO (quando se tratar de servigos, se
houver) E DO PAGAMENTO (Art. 74 do Decreto Municipal n°® 258/2024).

6.1. O pagamento a CONTRATADA sera devido exclusivamente pelos servigos efetivamente
realizados, comprovados e fiscalizados, referentes a procedimentos cirdrgicos eletivos,
autorizados previamente pelo CONTRATANTE, atestados pelo fiscal do credenciamento e
devidamente registrados no sistema informatizado da Secretaria Municipal de Saude.

6.2. A medicdo sera mensal, com base no Relatério de Producdo emitido pelo setor de
regulacao/cirurgias do CONTRATANTE, que devera conter, no minimo: niumero da autorizagéo,
identificacao do paciente, procedimento cirurgico realizado, cédigo da Tabela SUS (SIGTAP) ou
complementar municipal, equipe responsavel, valor unitario e valor total do periodo.

6.3. A avaliagdo da execugdo podera utilizar Instrumento de Medicdo de Resultado (IMR) ou
relatério de conferéncia equivalente, para aferir qualidade assistencial, cumprimento de prazos,
conformidade técnica do procedimento, desfecho cirurgico, incidéncia de glosas e demais
indicadores definidos pela CONTRATANTE, sem prejuizo de outros mecanismos de controle.
6.4. Constatada execucgao parcial, atraso, procedimento divergente do autorizado, procedimento
sem autorizagao, intercorréncia nao justificada ou desconformidade técnica, o CONTRATANTE
podera efetuar glosa proporcional sobre a nota fiscal apresentada, sem prejuizo das sang¢des
administrativas cabiveis.

6.5. Constituem hipoteses de retengao ou glosa:

6.5.1. Procedimento cirurgico realizado sem autorizagao prévia do CONTRATANTE;

6.5.2. Procedimento realizado em desacordo com o autorizado;

6.5.3. Auséncia de registro em prontuario ou documentagao cirargica obrigatdria (ex.: relatério
cirargico, ficha anestésica);

6.5.4. Nao comprovacao da execucgao integral do procedimento ou falha na sua execugéo;

6.5.5. Intercorréncia decorrente de falha técnica sem justificativa clinica;

6.5.6. Nao atendimento de diligéncia no prazo fixado.

6.6.Recebimento dos Servigcos
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6.6.1. Os servigcos serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato do protocolo da
nota fiscal/fatura e do relatério de producao, pelo fiscal do credenciamento, para efeito de
conferéncia posterior quanto a conformidade com o Termo de Referéncia.

6.6.2. O recebimento definitivo ocorrera em até 15 (quinze) dias uteis contados do recebimento

compatibilidade com as autorizagbes emitidas e da regularidade da documentacao
apresentada.

6.6.3. O prazo previsto no item anterior podera ser excepcionalmente prorrogado, por igual
periodo, mediante justificativa da area técnica ou da fiscalizagdo, quando houver necessidade
de diligéncias, auditoria médica, analise de prontuarios ou divergéncia de informacdes.

6.6.4. A rejeicao total ou parcial dos servicos, por desconformidade com o edital, com o termo de
credenciamento ou com os protocolos assistenciais da Secretaria Municipal de Saude, implicara
obrigacdo da CONTRATADA de refazer, complementar ou justificar tecnicamente o
procedimento, as suas expensas, no prazo fixado pelo CONTRATANTE, sem prejuizo das
sangdes.

6.6.5. O recebimento provisorio ou definitivo ndo exclui a responsabilidade da CONTRATADA
pela qualidade, seguranga do paciente, regularidade dos procedimentos, rastreabilidade e

responsabilidade técnico-profissional pelos atos cirurgicos realizados.

6.7.Da Liquidagao da Despesa

6.7.1. Protocolada a nota fiscal/fatura com o respectivo relatério de producao e o atesto do fiscal
técnico, correra o prazo de até 20 (vinte) dias uteis para liquidagdo da despesa, nos termos do
art. 141 da Lei n°® 14.133/2021, podendo ser prorrogado, de forma justificada, por igual periodo.

6.7.2. Para fins de liquidacao, o setor competente do CONTRATANTE verificara:

6.7.3. Se a nota fiscal identifica o Termo de Credenciamento e o periodo de competéncia;

6.7.4. Se o quantitativo de procedimentos confere com o relatério de produgao;

6.7.5. Se ha destaque das retengdes tributarias cabiveis;

6.7.6. Se ha comprovacgao de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria vigente.

6.7.7. Havendo erro, rasura, auséncia de documento, divergéncia de valor ou de quantitativo, a
liquidacao ficara sobrestada até o saneamento pela CONTRATADA, com reinicio do prazo apos
a regularizacao.

6.7.8. A apresentacao da nota fiscal/fatura devera estar acompanhada de comprovacao de
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regularidade fiscal, obtida por consulta on-line ou por documentagao prevista no Art. 68 da Lei n°
14.133/2021. Constatada irregularidade, a CONTRATADA sera notificada para regularizagdo em

até 5 (cinco) dias uteis, prorrogaveis uma vez por igual periodo.

CLAUSULA SETIMA - PRAZO DE INICIO DAS ETAPAS DE EXECUGAO,
CONCLUSAO, OBSERVAGCAO E RECEBIMENTO DEFINITIVO DOS SERVIGOS
CONTRATADOS

7.1. O inicio da execugao do objeto deste Termo de Credenciamento, dar-se-a através da

autorizacdo do CONTRATANTE para a execugao do procedimento e a medicdo ocorrera de

acordo com a efetiva prestagcao dos servigos, fiscalizacdo e recebimento dos servigos,
entendendo-se como executados o cumprimento de todas as etapas preé e pos realizagao
do procedimento cirurgico, mediante respectiva aprovagdo do Gestor do Termo de
Credenciamento.

7.2. Os servicos devem ser executados na sede do Contratante, consoante disposto neste Termo

de Credenciamento.

TINS LIMA LOPES e RICARDO DA SILVA CARDOSO

8. CLAUSULA OITAVA - DOS CREDITOS ORGAMENTARIOS E DA ADEQUACAG
ORCAMENTARIA E FINANCEIRA (Art. 6°, inciso XIV, alinea “j”, da Lei 14.133/2021) <
8.1. Os recursos destinados ao pagamento das despesas decorrentes da execugéo contratuad

M

SAl

possuem adequagao orcamentaria e financeira, estando previstos em dotacao orgamentéria;f

especifica da Secretaria Municipal de Saude, compativel com o Plano Plurianual — PPA, a Leé)

RA
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GESTAO DOS PROGRAMAS DE MEDIA E ALTA
Programa
COMPLEXIDADE
MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE
Projeto Atividade
ESPECIALIZADA
Fonte Repasse 16003110000000 e 16003120000000
Classificagéo 33.90.39
Ficha 20260405 e 20260406
9. CLAUSULA NONA - DA MATRIZ DE RISCO
9.1. Indicagao da Matriz de Alocacgao de Riscos, conforme mapa de riscos,

se for o caso:
9.1.1. A presente contratacdo possui Matriz de Alocacao de Riscos formalmente elaborada,
conforme mapa de riscos integrante do processo administrativo, contemplando a identificacao,
analise, avaliacdo e distribuigdo dos principais eventos de risco relacionados a execugcao dos

servicos.

9.1.2. A matriz foi estruturada considerando as especificidades dos servicos de assisténcia a
saude voltados a realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos, ambulatoriais e hospitalares,
abrangendo riscos de natureza assistencial, operacional, clinica, sanitaria, regulatoria e
contratual.
9.1.3. Dentre os principais eventos de risco mapeados, destacam-se aqueles relacionados:

. a indisponibilidade de leitos hospitalares e estrutura adequada para realizacao

dos procedimentos;

o a insuficiéncia ou auséncia de equipes multiprofissionais qualificadas;

. ao cancelamento ou adiamento de cirurgias por fatores clinicos, operacionais ou
logisticos;

. a intercorréncias clinicas no periodo intraoperatério e pds-operatorio;

. a falhas na execugao dos procedimentos cirdrgicos ou na assisténcia prestada;

. ao descumprimento de prazos assistenciais e protocolos clinicos;

o a nao conformidade com normas sanitarias, regulatérias e de vigilancia em saude;
. a descontinuidade da prestagao dos servigos;

. a insuficiéncia de capacidade operacional da empresa CONTRATADA.

9.1.4. Para cada risco identificado, foram definidos o nivel de probabilidade e impacto, bem como
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o responsavel pela sua gestao, seja a Administragao Publica ou a empresa CONTRATADA, além
das respectivas medidas preventivas, mitigadoras e de contingéncia, considerando a capacidade
de gerenciamento de cada parte.

9.1.5. A alocacdo dos riscos foi estabelecida com base nos principios da eficiéncia, da
razoabilidade e da adequada distribuicdo de responsabilidades, visando reduzir incertezas,
prevenir falhas assistenciais e assegurar a continuidade, a qualidade e a seguranga dos servigos
prestados aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.

9.1.6. A Matriz de Alocacao de Riscos integra o processo de contratagao e respectivo Termo de
Credenciamento, constituindo-se como instrumento de governanca, subsidiando as atividades
de gestéo e fiscalizagao contratual, bem como contribuindo para o aprimoramento continuo da

prestacéo dos servigos.

@A sILVA CARDOSO
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10. CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO PARA RESPOSTA A REPACTUAGAO DE PREGO

10.1. O pedido de repactuacdo de pregos, quando cabivel, devera ser respondido pelo
CONTRATANTE, preferencialmente no prazo de 30 (trinta) dias.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRAZO PARA RESPOSTA AO PEDIDO DE
EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

11.1. Em conformidade com o Art. 123, Paragrafo Unico, o CONTRATANTE tem o prazo,
preferencialmente, de 30 (trinta) dias para responder ao pedido de formulado pela
CONTRATADA, inerente a equilibrio econédmico-financeiro, o qual podera ocorrer estritamente
nas hipoteses definidas pelo Decreto Municipal n° 258/2024 e Lei n® 14.133/2021.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS GARANTIAS OFERECIDAS

12.1. E dispensada a prestacdo de garantia de proposta no presente instrumento contratual, de
conformidade com o TR e Edital que integram o presente independente de transcri¢cao, tendo em

vista que o pagamento somente ocorrera apds a efetiva execucéo e recebimento dos servigos.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - GARANTIA MINIMA DOS SERVICOS

13.1. Fica estabelecido o prazo previsto no Edital para a CONTRATADA assegurar ao
Pagina | 12
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CONTRATANTE a garantia minima dos servigos contratados, tanto sob o aspecto da

responsabilidade técnica tanto quanto da responsabilidade civil.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE (Art. 92, X, XI
e XIV da Lei 14.133/21)

14.1. Regulagao, autorizagao e gestdao da demanda

14.1.1. Autorizar previamente a realizagcdo dos procedimentos cirurgicos eletivos, por meio de
guia, ordem de atendimento ou instrumento equivalente, emitido pelo sistema oficial de regulacao
do Municipio.

14.1.2. Gerenciar a fila de espera para cirurgias eletivas com base em critérios objetivos,
previamente definidos e publicizados, tais como classificacado de risco, prioridade clinica, tempo
de espera e protocolos assistenciais, vedada qualquer forma de favorecimento ou
direcionamento indevido.

14.1.3. Assegurar que todas as autorizagdes contenham, no minimo: identificacdo do paciente,
procedimento autorizado (com codificagdo SUS ou tabela municipal), unidade executora,
profissional responsavel quando aplicavel, valor e justificativa clinica.

14.1.4. Promover a distribuicdo da demanda entre as credenciadas de forma isonémica,
transparente e proporcional a capacidade técnica e operacional declarada e comprovada por
cada prestador.

14.1.5. Compatibilizar a demanda assistencial com a capacidade instalada das credenciadas,

evitando sobrecarga, ociosidade ou risco a seguranga do paciente.

14.2. Fiscalizagao, controle e governancga contratual

14.2.1. Designar formalmente Gestor e Fiscal Técnico do Termo de Credenciamento, com
atribuicdes definidas, nos termos dos Arts. 117 a 120 da Lei n® 14.133/2021.

14.2.2. Acompanhar a execugdo contratual de forma continua e sistematica, com registro
obrigatério de todas as ocorréncias relevantes em relatérios circunstanciados inseridos no
processo administrativo.

14.2.3. Realizar auditorias administrativas, operacionais e clinicas, inclusive por meio de
inspecgdes in loco, podendo requisitar prontuarios, relatérios cirdrgicos, documentos e acesso a

sistemas informatizados da credenciada.
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14.2.4. Monitorar indicadores minimos de desempenho, tais como: tempo médio de espera, taxa
de realizagao, indice de suspensao/cancelamento cirdrgico, taxa de infeccdo e conformidade
documental.

14.2.5. Rejeitar, glosar ou determinar a correcdo de servigos executados em desacordo com o
Termo de Credenciamento, protocolos clinicos, normas sanitarias ou diretrizes do SUS,

assegurada a devida motivacao técnica.

14.3. Rastreabilidade, transparéncia e controle da execugao

14.3.1. Exigir da CONTRATADA a apresentacao de relatérios mensais detalhados da produgéo
cirargica, contendo identificacdo do paciente, procedimento realizado, equipe envolvida, data e
unidade executora.

14.3.2. Garantir a rastreabilidade integral do processo assistencial, desde a autorizagao até a
alta do paciente, inclusive quanto aos registros clinicos e administrativos.

14.3.3. Manter atualizados os sistemas oficiais de regulacao, controle e informagdo em saude,
assegurando a consisténcia dos dados utilizados para autorizacdo, acompanhamento e
pagamento.

14.3.4. Assegurar a integridade, autenticidade e disponibilidade dos documentos e registros

relacionados a execugao contratual, para fins de controle interno e externo.

14.4. Comunicagao, instrugao processual e suporte
14.4.1. Manter canal oficial e formal de comunicagdo com a credenciada, vedadas tratativas

informais que nao sejam registradas no processo administrativo.

14.4.2. Adverténcia, aplicada em caso de inexecucado parcial do Termo de
Credenciamento, quando néao se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave;
14.4.3. Moratéria, de 5% (cinco) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até o maximo de 20 (vinte) dias;
14.4.4. Multa Compensatéria de 10% (dez por cento), sobre o valor da
contratagdo, respeitado o limite minimo de 0,5% do valor total do Termo de

Credenciamento, conforme previsto no art. 156, § 3°, da Lei 14.133/2021;

ENIA RODRIGUES CHAGAS, POLIANA PEREIRA ROCHA, ISABELA MARTINS LIMA LOPES e RICARDO DA SILVA CARDOSO
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maximo de 3 (trés) anos, quando nao se justificar aimposigcao de penalidade mais grave, aplicada
em razao das seguintes ocorréncias:

14.5.1. Ensejar o retardamento da execug¢ao ou da entrega do objeto sem motivo justificado:
14.51.1. Pena: Impedimento do direito de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de
Araguaina pelo periodo de 04 (quatro) meses;

14.5.2. Dar causa a inexecucgao parcial do Termo de Credenciamento que cause
grave dano a Administragdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse
coletivo:

14.5.2.1. Pena: Impedimento do direito de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal

de Araguaina pelo periodo de 12 (doze) meses;

14.5.3. Dar causa a inexecucao total do Termo de Credenciamento:

14.5.3.1. Pena: Impedimento do direito de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de
Araguaina pelo periodo de 24 (vinte e quatro) meses.

Declaraciao de Inidoneidade

14.6. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de trés anos e maximo de seis
anos, aplicada em razao das seguintes ocorréncias:

14.6.1. Apresentar declaracdo ou documentagao falsa exigida durante a execugédo do

Termo de Credenciamento:

14.6.1.1. Pena: Declaracido de idoneidade para licitar e contratar pelo periodo de até 06
(seis) anos;

14.6.2. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013:
14.6.2.1. Pena: Declaracdo de idoneidade para licitar e contratar pelo periodo de até

06 anos, considerando as disposi¢cdes do Art. 156 da Lei 14133 na dosimetria da pena.

14.6.3. Comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude de qualquer natureza:
18.3.3.1.Pena: Declaracdo de idoneidade para licitar e contratar pelo periodo de 60 (sessenta)
meses;

Condutas Sancionaveis Especificas

14.7. Além das hipéteses anteriormente descritas, constituem infragdes puniveis as
condutas a seguir listadas, com suas respectivas sanc¢des aplicaveis, observada a gradagao
prevista no art. 156 da Lei n® 14.133/2021 e garantido o devido processo legal:

Infracoes de natureza leve (adverténcia ou multa moratoéria)

14.7.1. Atraso superior a 5 (cinco) dias Uteis na execu¢ao dos servigos ou na realizagao dos
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procedimentos cirurgicos autorizados, sem prejuizo material ou dano ao interesse publico:
14.7.1.1. Pena: Adverténcia ou multa moratéria de até 5% (cinco por cento) sobre o valor da
parcela inadimplida.

14.7.2. Pequenas falhas operacionais ou administrativas, de natureza sanavel, sem
dano a Administragao:

18.4.2.2. Pena: Adverténcia.

14.7.3. Descumprimento pontual de prazos de comunicagéao, relatérios ou retorno de
auditorias, desde que nao reincidente:

14.7.3.1. Pena: Adverténcia.

Infracoes de natureza média (multa compensatéria e/ou impedimento até 12 meses)

14.7 4. Auséncia ou recusa injustificada de inicio da execucdo apds assinatura do
Termo de

Credenciamento:

14.7.4.1. Pena: Multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor global ou

impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Araguaina pelo periodo de 4 (quatro)
meses.

14.7.5. Interrupcao injustificada da prestagdo dos servicos ou abandono temporario das
atividades:

14.7.51. Pena: Impedimento de licitar e contratar pelo periodo de 12 (doze) meses.

14.7.6. Recusa ou omissdo em permitir auditorias, fiscalizagcdes ou inspecdes técnicas:

14.7.6.1. Pena: Impedimento de licitar e contratar pelo periodo de 6 (seis) meses,
cumulada com multa compensatéria de 5% (cinco por cento) do valor da parcela fiscalizada.
14.7.7.Nao atendimento as requisi¢coes, determinagdes ou diligéncias da fiscalizagdo ou do
gestor do Termo de Credenciamento:

14.7.71. Pena: Impedimento de licitar e contratar pelo periodo de 6 (seis) meses.

14.7.8. Descumprimento de normas de biossegurancga, protocolos de cirurgia segura, controle
de infecgao hospitalar ou falhas sanitarias no ambiente cirargico, centro cirdrgico, CME ou areas

assistenciais correlatas:

multa compensatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor da fatura.

Infracoes de natureza grave (impedimento até 24 meses ou inidoneidade até 6 anos)

14.7.9. Realizagdo de procedimento cirurgico sem autorizagédo da SEMUS, fraude em registros

ENIA RODRIGUES CHAGAS, POLIANA PEREIRA ROCHA, ISABELA MARTINS LIMA LOPES e RICARDO DA SILVA CARDOSO
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anos (art. 156, §3°, Lei n® 14.133/2021).

14.7.10. Apresentar declaracdo ou documentagéo falsa exigida durante a execuc¢do do

Termo de Credenciamento:

14.7.10.1. Pena: Declaracao de inidoneidade pelo periodo de até 6 (seis) anos (art.
156, §3°, Lei 14.133/2021).

14.7 11. Praticar ato lesivo a Administracdo Publica, conforme o art. 5° da Lei n°
12.846/2013 (Lei Anticorrupgao):

14.711.1. Pena: Declaracdo de inidoneidade pelo periodo de até 6 (seis) anos,
observada a dosimetria do art. 156 da Lei n°® 14.133/2021.

14.7.12. Comportar-se de modo inidéneo, praticar fraude de qualquer natureza, ou

valer-se de artificios para obter vantagem indevida em qualquer fase da execugao:

14.7.121. Pena: Declaracao de inidoneidade pelo periodo de até 60 (sessenta) meses.
14.7.13. Utilizagao indevida, divulgagcdo ou vazamento de dados pessoais ou clinicos de
pacientes, em violacéo a Lei n° 13.709/2018 (LGPD):

14.7.13.1. Pena: Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica por 24

(vinte e quatro) meses, cumulada com multa compensatéria de 10% (dez por cento) do valor da
fatura e comunicagao a Autoridade Nacional de Protecao de Dados (ANPD).

14.7.14. Reincidéncia em condutas ja advertidas ou descumprimento reiterado de

normas técnicas, ainda que de natureza diversa:

14.7.14 1. Pena: Impedimento de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de
Araguaina pelo periodo de 12 (doze) meses.

14.7.15. Omissao dolosa de informacao relevante, fraude contabil ou falsificacdo de prontuario,
relatério cirdrgico, ficha anestésica, relatério de alta ou demais registros assistenciais
obrigatorios:

14.7.15.1. Pena: Declaragao de inidoneidade pelo periodo de até 6 (seis) anos.

14.7.16. Abandono definitivo da execugao, sem justificativa ou comunicagao prévia de no
minimo 30 dias:

14.7.16.1. Pena: Impedimento de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de
Araguaina por 24 (vinte e quatro) meses, cumulada com multa compensatdria de 10% (dez por

cento) do valor da contratagao.

juridica)
14.7.17. Uso abusivo da personalidade juridica para encobrir ilicitos, sucessao fraudulenta,
colusdo ou conluio entre empresas:

14.7.17 1. Pena: Declaracao de inidoneidade por até 6 (seis) anos, com possibilidade de
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desconsideragao da personalidade juridica e extensao das sangoes a socios, administradores e
empresas coligadas (art. 160, §3°, Lei 14.133/2021).

14.7.18. Utilizar OPME, medicamentos, materiais, insumos ou produtos vencidos, adulterados
ou sem registro junto a ANVISA:

14.7.18.1. Pena: Impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Araguaina pelo periodo
de 4 (quatro) anos, sem prejuizo da cumulacao de outras multas.

14.7.19. Inexecucao total ou parcial dos procedimentos cirurgicos contratados, abandono poés-
operatdrio, omissao de evento adverso grave ou conduta que comprometa a continuidade do
servigo publico de saude:

14.7.19.1. Pena: Impedimento de licitar e contratar pelo periodo de 24 (vinte e quatro) meses,
podendo ser majorado até 36 (trinta e seis) meses se constatado dolo, fraude ou prejuizo efetivo
ao erario.

14.8. As sancdes de adverténcia, de impedimento de licitar e contratar e de declaracéo de
inidoneidade poderéo ser aplicadas cumulativamente a sangcdo de multa.

14.9. A aplicagéo das sangdes previstas nesta clausula nao exclui, em hipotese alguma, a
obrigacao de reparacao integral do dano causado ao CONTRATANTE ou a terceiros.

14.10. Se a multa aplicada e as indenizagcbes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo a CONTRATADA, além da perda desse
valor, a diferengca sera descontada da garantia prestada, se houver, ou sera cobrada
judicialmente.

14.11. O valor referente a multa podera, antes dos procedimentos descritos no item acima,
ser recolhido ao Tesouro por meio Guia de Recolhimento do Municipio, nos termos do §8° do art.
156 da Lei n. 14.133/2021.

14.12. O atraso no recolhimento de multas sera corrigido monetariamente pela variagao
acumulada do indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo/IPCA, calculado e divulgado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE.

14.13. E admitida a reabilitagdo da CONTRATADA perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, observados os requisitos constantes no artigo 163 da Lei 14.133/2021, em especial:
18.10.16. Reparacgéo integral do dano causado a Administracédo Publica;

18.10.17. Pagamento da multa;

18.10.18. Transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicagéo da penalidade, no caso de

impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicagéo da penalidade, no caso de

18.10.19. Cumprimento das condi¢des de reabilitagdo definidas no ato punitivo;

18.10.20. Analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento
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dos requisitos definidos no art. 163 da Lei 14.133/2021.

14.14. A sancéo por prestar declaragéo falsa durante a execugao do Termo de Credenciamento

e a sangao por praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013,
exigira como condicao de reabilitagdo da CONTRATADA, a implantagéo ou aperfeicoamento de
programa de integridade pelo

responsavel.

14.15. As penalidades aplicadas serao cadastradas, no prazo de 15 (quinze) dias, contados da
aplicagdo, no Portal da Transparéncia do CONTRATANTE, no SICAF Cadastro Nacional de
Empresas Inidéneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep),
instituidos no ambito do Poder Executivo Federal.

14.16. A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do
direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos na Lei 14.133/2021
ou para provocar confusao patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das san¢bes aplicadas a
pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e socios com poderes de
administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagdo de
coligagao ou controle, de fato ou de direito, com o sancionado, observados, em todos os casos,
o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

14.17. Os efeitos da desconsideragdo da personalidade juridica alcangam n&o apenas os
sécios de direito, mas também os sdcios ocultos que exergam de fato a geréncia da pessoa
juridica" (TCU, Acordao 229/2023 - Plenario).

14.18. A aplicagao de quaisquer das penalidades previstas no Termo de Credenciamento sera
realizada mediante instauracdao de procedimento administrativo proprio que assegurara o
contraditério e a ampla defesa, cujos prazos para realizagao dos atos seréo os previstos nos arts.
157, 158 e 159 da Lei 14.133/2021.

14.19. Na aplicacdo das sangdes serao considerados a natureza e a gravidade da infragédo
cometida, os danos causados, a reincidéncia, o histérico de conformidade da empresa, a eventual
existéncia de programa de integridade ativo, as peculiaridades do caso concreto, as
circunstancias agravantes ou atenuantes, os danos que dela provierem para o CONTRATANTE,
a implantagao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes
orgaos de controle.

14.20. A aplicacdo de multa de mora ndo impedira que a Administragdo a converta em
compensatoria e promova a extingao unilateral do Termo de Credenciamento com a aplicacao

cumulada de outras sangdes previstas na Lei 14.133/2021.
14.21. A aplicacdo da multa ndo obsta a apuracdo e cobranga de eventuais perdas e danosA
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penalidades de multa moratoria e multa compensatdria nao serao cumuladas.

14.22. Na aplicacao da dosimetria da pena, serdo observados os critérios estabelecidos no Art.
156 da Lei 14.133/2021.

15. CLAUSULA DECIMA NONA - DO MODELO DE GESTAO DA CONTRATAGCAO (Art. 6°,
inciso XXIll, alinea “f’, da Lei 14.133/2021 e Arts. 195 e 196 do Decreto Municipal n°
258/2024.

15.1. Finalidade e Diretrizes do Modelo de Gestao

15.1.1. O modelo de gestao do presente Termo de Credenciamento tem por finalidade assegurar
a execugao regular, eficiente, segura e continua dos servigos de cirurgias eletivas, com foco na
qualidade assistencial, na adequada utilizacido dos recursos publicos e no atendimento das
demandas do Sistema Unico de Saude — SUS.
15.1.2. A execugao contratual observara os principios da:

e legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia;

e planejamento, transparéncia e controle;

e padronizacao de procedimentos;

e seguranca do paciente e qualidade assistencial;

e rastreabilidade dos atos e responsabilizagado dos agentes envolvidos.

15.1.3.0 modelo de gestao compreendera, de forma integrada:

| — planejamento da execucéo;

Il — acompanhamento e monitoramento continuo;
Il —fiscalizac&o técnica e administrativa;

IV — avaliagao periddica dos resultados;

V — adogao de medidas corretivas, quando necessario, mediante regular processo administrativo.

15.2.Governang¢a da Execugao Contratual

15.2.1. A gestdo do Termo de Credenciamento sera realizada mediante estrutura formal de

acompanhamento, assegurando a integracdo entre as areas técnica, administrativa e
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assistencial.

15.2.2. As decisoOes relacionadas a execucao contratual deverao ser devidamente motivadas e
15.2.3. A instituicdo de comissbes ou grupos técnicos de apoio podera ocorrer, desde que
formalmente designados, com atribuigdes definidas e sem sobreposi¢cao de competéncias com

a fiscalizagao contratual.

15.3.Estrutura de Gestao e Segregacgao de Fungoes

15.3.1. A gestao e fiscalizagdo do Termo de Credenciamento serdo exercidas por agentes

publicos formalmente designados, compreendendo, no minimo:

| — Gestor do Termo de Credenciamento;
Il — Fiscal Técnico;

Il — Fiscal Administrativo.

15.3.2. Sera observada a segregacdo de fungdes, de modo a evitar a concentragcdo de
atribuicdes incompativeis em um mesmo agente publico.
15.3.3. Todos os atos de gestéo e fiscalizagao deverao ser formalizados em registros préprios,

preferencialmente em meio eletrénico.

15.4.Competéncias do Gestor do Termo de Credenciamento

17.4.1. Compete ao Gestor do Termo de Credenciamento:

| — coordenar a execugao contratual;

Il — acompanhar o cumprimento do objeto pactuado;

Il — consolidar informacgdes e relatérios de execugao;

IV — monitorar o desempenho contratual com base em dados objetivos;

V — adotar providéncias administrativas necessarias ao regular cumprimento do Termo de
Credenciamento;

VI — propor, quando cabivel, a aplicacdo de sangdes, assegurado o contraditério e a ampla
defesa;

VII — avaliar a necessidade de ajustes contratuais, nos termos da legislagao vigente.

Pagina | 13

» Rua 7 de Setembro, 555, Centro | 77.804-040 | (63) 3411-7035
saude@araguaina.to.gov.br | www.araguaina.to.gov.br

Assinad#’por 4 pessoas: DENIA RODRIGUES CHAGAS, POLIANA PEREIRA ROCHA, ISABELA MARTINS LIMA LOPES e RICARDO DA SILVA CARDOSO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araguaina.1doc.com.br/verificacao/A109-9918-9B96-66EE e informe o c6digo A109-9918-9B96-66EE

=



PREFEITURA

P CIDADE QUE NAO PARA S5ECRETARIA DA SAUDE

15.5.Fiscalizagao Técnica

15.5.1. A fiscalizagao técnica abrangera a verificagdo da conformidade dos servigos prestados

com as normas assistenciais, protocolos clinicos e exigéncias sanitarias aplicaveis;

| — verificar a execugao dos servigos conforme as condi¢cdes estabelecidas;
Il — avaliar a conformidade dos procedimentos realizados;

Ill — atestar a execucéao dos servicos para fins de pagamento;

IV — registrar ocorréncias e eventuais inconformidades;

V — emitir relatérios técnicos periédicos.

19.5.3. A identificacdo de irregularidades devera ser formalmente registrada e

encaminhada ao Gestor do Termo de Credenciamento para as providéncias cabiveis.

15.6.Fiscalizacao Administrativa

17.6.1. Compete ao Fiscal Administrativo:

| — verificar a manutencao das condigdes de habilitagao;

Il — analisar a documentacao necessaria ao pagamento;

Il — conferir a regularidade fiscal e trabalhista, quando exigido;

IV — acompanhar a compatibilidade entre os servigos executados e os valores faturados;

V — registrar eventuais inconsisténcias.

15.7.Indicadores de Desempenho

17.7.1. O acompanhamento da execugao podera utilizar indicadores de desempenho, tais como:

| — quantidade de procedimentos realizados;
Il — cumprimento da demanda autorizada;
Il — indice de cancelamento de procedimentos;

IV — conformidade dos registros assistenciais;
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V — outros indicadores definidos pela Administracdo, desde que previamente estabelecidos e
mensuraveis.

17.7.2. A utilizacdo de indicadores tera carater de monitoramento da execugao, nao implicando,
por si sO, aplicagao automatica de penalidades, devendo qualquer medida observar o devido

processo administrativo.

15.8.Gestao de Riscos

15.8.1. A execugédo contratual devera observar, quando existente, matriz de riscos constante do
processo de contratacao.

15.8.2. Eventuais riscos identificados durante a execugao deverao ser registrados e tratados

administrativamente, com adogao de medidas proporcionais e adequadas.

15.9.Instrumentos de Controle

15.9.1. A execugao contratual sera acompanhada por meio de:

| — registros administrativos;

Il — relatorios de execucgéo;

Il — documentos comprobatoérios dos servigos realizados;

IV — sistemas informatizados, quando disponiveis.

10.9.2. A documentagédo devera permitir a verificagdo da regular execugéo dos servigos

subsidiar os atos de fiscalizagdo e pagamento.

15.10.Comunicacgao

15.10.1. As comunicacodes entre as partes deverao ocorrer preferencialmente por meio formal,

inclusive eletrénico, com registro nos autos do processo administrativo.

15.11.Auditoria e Controle

15.11.1. O Termo de Credenciamento estara sujeito a fiscalizagao dos 6rgaos de controle interno
e externo.
15.11.2. A credenciada devera disponibilizar as informagdes e documentos necessarios a

verificagao da execugao contratual, sempre que solicitado, nos termos da legislagao vigente.
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15.12.Responsabilidade da Credenciada

156.12.1. A fiscalizagdo pela Administragcdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
credenciada pela execugao dos servigos.
15.12.2. A credenciada é responsavel pela adequada prestacao dos servigos, observadas as

normas técnicas, sanitarias e legais aplicaveis.

15.13.Avaliacao Final

15.13.1. Ao término da vigéncia contratual, podera ser elaborado relatério de avaliagdo da
execucao, com base nos registros administrativos disponiveis, com a finalidade de subsidia
o aperfeicoamento das futuras contratacoes.

VA CARDOSO

16. CLAUSULA VIGESIMA - DO DESCREDENCIAMENTO, EXTINGAO DO
TERMO DE CREDENCIAMENTO E PRERROGATIVAS DA ADMINISTRAGAO

16.1. O descredenciamento podera ocorrer a qualquer tempo, respeitados o contraditério e a
ampla defesa, nas seguintes hipoteses:

16.2.A Pedido do Credenciado

16.2.1. Por solicitacdo formal da credenciada, sem aplicacdo de penalidades administrativas,
desde que:

16.2.2. seja apresentado pedido de descredenciamento com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, para permitir o replanejamento da rede assistencial e da oferta de procedimentos
cirargicos eletivos;

16.2.3. o pedido ndo prejudique a continuidade dos servicos de saude, especialmente a
realizagao das cirurgias eletivas ja agendadas, sob pena de indeferimento fundamentado;
16.2.4. o pedido seja apresentado antes da assinatura do Termo de Credenciamento, hipétese
em que ndo cabera penalidade.

16.3.Por Ato da Administragcao

16.3.1. O descredenciamento podera ser promovido de oficio pela Administragdo Publica,
mediante decisdo motivada, nas seguintes hipoteses:

16.3.1.1. por desinteresse publico devidamente fundamentado, em decisdo administrativa que
demonstre a perda de necessidade, conveniéncia ou utilidade dos servigos cirurgicos eletivos

credenciados;
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16.3.1.2. por descumprimento de clausulas contratuais, obrigagdes técnicas, operacionais,
assistenciais ou éticas previstas neste instrumento ou em legislacdo sanitaria aplicavel;
16.3.1.3. por inexecugéo total ou parcial do objeto, inclusive por reiteradas falhas na realizagéo
de procedimentos cirurgicos eletivos, atraso injustificado ou interrup¢ao imotivada do servico;
16.3.1.4. por rescisao contratual motivada por culpa da credenciada, nos termos do art. 137, Il,
da Lei n° 14.133/2021;

16.3.1.5. por aplicacao de penalidade de impedimento de licitar e contratar com a Administragao
Publica, ou declaracao de inidoneidade, com efeito imediato sobre o credenciamento;

16.3.1.6. por alteracao societaria, fusdo, cisdo ou incorporacao que descaracterize as condigcbes
originais de habilitacdo ou gere perda das condi¢cdes técnicas, estruturais ou assistenciais
exigidas para a realizagao de cirurgias;

16.3.1.7. por reincidéncia em infracbes administrativas, contratuais ou sanitarias, devidamente
apuradas em processo administrativo;

profissional ou demais licengas obrigatérias para funcionamento de estabelecimento cirurgic

A‘SDO DA SILVA CARDOSO
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20.3.1.9. por ocorréncia de caso fortuito ou forca maior que inviabilize a continuidade d

prestagdo dos servigos cirurgicos, mediante analise e decisdo da autoridade competente.

16.4.Dos Efeitos do Descredenciamento

16.4.1. O descredenciamento ndo exime a credenciada de:

16.4.1.1. responsabilidade civil, administrativa e ética pelos atos praticados durante a vigéncia
do termo;

16.4.1.2. conclusdo dos procedimentos cirurgicos eletivos ja iniciados ou garantia de adequada
transferéncia assistencial dos pacientes;

16.4.1.3. entrega de prontuarios, relatérios cirurgicos, documentos assistenciais e demais
registros obrigatorios;

16.4.1.4. indenizagao por danos causados a Administracao, aos pacientes ou a terceiros;
16.4.1.5. apresentagao das informagdes e relatorios exigidos até a data efetiva do desligamento.
16.4.2. A Administracado podera restringir a atuagédo da credenciada as atividades ja iniciadas até
a data do ato de descredenciamento, evitando prejuizo aos usuarios e assegurando a

continuidade assistencial dos pacientes em tratamento cirurgico.

16.5.Da Extingao Contratual
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16.5.1. A extincdo do Termo de Credenciamento podera ocorrer:

16.5.1.1. por término do prazo de vigéncia, sem prorrogagao;

16.5.1.2. por conveniéncia administrativa devidamente motivada, mediante notificagao prévia de
30 (trinta) dias;

16.5.1.3. por inexecucgao total ou parcial, nas hipéteses previstas no art. 137, Il, da Lei n°®
14.133/2021;

16.5.1.4. por anulacido administrativa, quando verificada ilegalidade insanavel,

16.5.1.5. por faléncia, recuperacgao judicial, dissolugao da empresa ou obito do titular, no caso
de pessoa fisica;

16.5.1.6. por motivo de for¢ga maior ou caso fortuito, que torne impossivel a execugao contratual;

16.5.1.7. por aplicagdo de sancdo administrativa que impecga a continuidade do vinculo.

16.6.Das Prerrogativas da Administragao

16.6.1. Na forma do art. 104 da Lei n°® 14.133/2021, o CONTRATANTE mantém as seguintes

prerrogativas, inerentes ao interesse publico:

16.6.1.1. modificar unilateralmente o Termo de Credenciamento, para melhor adequacao as
finalidades publicas, inclusive quanto a organizagéao da oferta de cirurgias eletivas, respeitados
os direitos da credenciada;

16.6.1.2. extingui-lo unilateralmente, nos casos expressamente previstos em lei e neste termo;
16.6.1.3. fiscalizar permanentemente sua execucdo, inclusive por auditoria técnica, clinica,
hospitalar ou sanitaria;

16.6.1.4. aplicar san¢des administrativas motivadas pela inexecugéao total ou parcial do ajuste;
16.6.1.5. adotar medidas administrativas necessarias a continuidade assistencial, incluindo
suspensdo de novas autorizagbes a credenciada, redistribuicdo da demanda entre demais
prestadores aptos, exigéncia de plano de transicdo assistencial, entrega de documentos,
prontudrios, relatérios e registros dos pacientes, bem como comunicagdo aos 0rgaos
competentes, quando necessario.

16.7.Do Procedimento de Descredenciamento

16.7.1. O descredenciamento de oficio sera formalizado mediante processo administrativo
especifico, observando-se:

16.7.1.1. instauragao e notificacdo da credenciada para apresentagao de defesa no prazo de 5
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(cinco) dias uteis;
16.7.1.2. analise técnica e juridica conclusiva;

16.7.1.3. decisdo fundamentada da autoridade competente;

16.7.1.4. publicacdo do ato no Portal da Transparéncia Municipal e no PNCP;

16.7.1.5. juntada de cépia integral ao processo de credenciamento.

17. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA SUBCONTRATAGAO

17.1. Em conformidade com o Art. 122, da Lei 14.133/21 e Art. 90 do Decreto Municipal n°
258/2024), é permitida a subcontratacao parcial do objeto, consoante disposi¢des contidas neste
instrumento.

17.2. A subcontratagédo dos servigos objeto deste credenciamento sera admitida exclusivamente
em carater parcial e acessorio, restrita a atividades complementares a execucido dos
procedimentos cirargicos eletivos, tais como servigos de apoio diagndstico, exames
complementares, esterilizacdo de materiais, fornecimento de orteses, proteses e materiais
especiais (OPME), ou outros servigos técnicos especializados, desde que devidamente
justificados, sendo vedada a subcontratacdo integral do objeto ou a atuacdo de empresas
intermediarias, agenciadoras ou meramente repassadoras de servigos.

17.3. A CONTRATADA permanecera integralmente responsavel pela execucdo dos
procedimentos cirurgicos, incluindo qualidade assistencial, seguranga do paciente,
prazos, conformidade técnica e sanitaria, ainda que haja participagdo de terceiros em
atividades acessorias, respondendo integralmente pela execug¢ao do objeto contratual.

17.4. Toda subcontratacdo devera ser previamente comunicada e expressamente autorizada

pela SEMUS, mediante apresentacdo da documentacdo da empresa subcontratada, incluindo:

a) Licencga sanitaria vigente;

b) Registro ativo no CNES, quando aplicavel,

¢) Indicacao de responsavel técnico habilitado;

d) Comprovacgao de regularidade fiscal, trabalhista, previdenciaria, FGTS e ambiental;

e) Declaracao de conformidade com as normas da ANVISA e demais legislagdes pertinentes.

17.5. A responsabilidade pela verificagao prévia e continua da idoneidade técnica, operacional e

sanitaria da empresa subcontratada sera da credenciada, que devera manter arquivados todos

os documentos comprobatérios, tais como registros de manutencdo de equipamentos,
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certificados de qualidade, protocolos assistenciais e evidéncias de conformidade técnica, os
quais deverao estar disponiveis para auditoria da SEMUS a qualquer tempo.

17.6. Nos casos de servicos complementares vinculados ao ato cirlrgico, como exames
diagnésticos, laudos ou fornecimento de materiais, devera ser assegurada a rastreabilidade
completa da execucgdo, com identificacdo clara da empresa executante, CNPJ, responsavel
técnico e registros assistenciais correspondentes.

21.6. E obrigatéria a comunicacdo prévia & SEMUS de qualquer inclusdo, alteracdo ou
substituicdo de empresa subcontratada, acompanhada de justificativa técnica e documentagao
comprobatoria, sendo vedada a execugao de servigos por terceiros sem autorizagao formal.
21.7. A empresa CONTRATADA devera garantir que os servigcos subcontratados observem
integralmente os padrdes de biosseguranca, qualidade assistencial e seguranga do paciente,
especialmente no que se refere ao fornecimento de materiais cirdrgicos, esterilizagdo, exames
complementares e suporte diagndstico.

21.8. A SEMUS podera, a qualquer tempo, realizar auditorias, inspecdes ou suspender a
autorizacdo de subcontratagcdo quando constatadas irregularidades técnicas, sanitarias ou
operacionais, ou ainda descumprimento das normas aplicaveis.

21.9. O descumprimento das regras de subcontratacdo podera ensejar aplicacdo de sangdes
administrativas, incluindo adverténcia, suspenséo temporaria, glosa de procedimentos, bloqueio
de faturamento, descredenciamento e comunicagdo aos o6rgaos de controle e fiscalizagdo
competentes.

21.10. A eventual suspensdo da subcontratacdo n&o exime a credenciada da obrigacdo de

continuidade dos servigos, devendo apresentar plano de contingéncia para garantir a assisténcia

0s usuarios do SUS.

21.11. A empresa credenciada e a subcontratada responderao solidariamente por eventuais
danos ao paciente, falhas assistenciais, inconformidades técnicas, problemas relacionados a
materiais ou servicos prestados, bem como por infracbes sanitarias, éticas e civis decorrentes
da execucédo dos servicos.

21.12. é vedada a subcontratag&o integral do objeto, tendo em vista que os servigos de cirurgias
eletivas exigem execucao direta pela empresa contratada, com responsabilidade técnica integral
sobre todas as etapas do procedimento cirdrgico, incluindo avaliagao pré-operatdria, ato

cirargico, assisténcia anestésica, quando aplicavel, e acompanhamento pdés-operatério, no
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devidamente habilitada e registrada nos conselhos profissionais competentes, ndo sendo
admitida a transferéncia da execugéo do nucleo essencial do objeto a terceiros.

21.14. Excepcionalmente, podera ser admitida subcontratagcdo de servigos estritamente
acessorios e de apoio, tais como exames complementares de apoio diagndstico ou servigos
laboratoriais auxiliares indispensaveis a conducao do procedimento, desde que nao constituam
o objeto principal da contratacdo e que estejam devidamente justificados sob o ponto de vista
técnico-assistencial.

21.15. Nesses casos, a subcontratacdo devera ser previamente comunicada e autorizada pela
Administracao, sendo vedada qualquer forma de fragmentacdo que comprometa a
rastreabilidade do atendimento ou a responsabilidade técnica da empresa credenciada.

21.16. A empresa credenciada permanecera integralmente responsavel perante a SEMUS por
todas as etapas do atendimento cirurgico, incluindo qualidade técnica, seguranga do paciente,
cumprimento de protocolos assistenciais, prazos, registros e resultados, ainda que haja utilizagao

de servicos auxiliares de terceiros.

18. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA FORMALIZACAO, PRAZO DE VIGENCIA
DO TERMO DE CREDECIAMENTO E POSSIBILIDADE DE PRORROGAGAO (Art. 6°,
inciso XXIII,

alinea “a”, da Lei 14.133/2021)

18.1. A formalizagéo do vinculo dar-se-a com a assinatura deste Termo de Credenciamento de
Credenciamento entre a empresa habilitada e Fundo Municipal de Saulde, através da Secretaria
Municipal de Saude, tendo por objeto a prestacéo de servigos especializados na realizagao de
cirurgias eletivas, conforme as disposi¢des do presente instrumento contratual, observando-se o
disposto no art. 79 da Lei Federal n°® 14.133/2021 e no art. 170 do Decreto Municipal n°® 258/2024.

18.2. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento de Credenciamento é fixado em 12

(doze) meses, com termo inicial na data de........... e término em............. , podendo ser
prorrogado sucessivamente por periodos iguais e subsequentes, até o limite maximo de 60
(sessenta) meses, desde que:

18.2.1. Seja comprovada necessidade e o interesse publico na continuidade da prestagdo dos
Servicos;

18.2.2. Seja mantida a vantajosidade da contratagéo para a Administragéo;

18.2.3. Permanegam validas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo da CONTRATADA;

18.2.4. Sejam realizadas avaliagbes periddicas quanto a qualidade, seguranga assistencial e
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desempenho dos servigos prestados.

18.3. A prorrogacdo da vigéncia dependera de manifestagdo expressa da Administracao
CONTRATANTE, devidamente motivada, bem como da anuéncia da CONTRATADA, devendo
ser formalizada por meio de aditivo Contratual, instruido com parecer técnico que ateste a
viabilidade e a vantajosidade da continuidade contratual, bem como precedido de parecer
juridico.

18.4. A CONTRATADA podera solicitar, de forma motivada, a extingdo do Termo de
Credenciamento de Credenciamento, sem aplicacdo de penalidades, nas seguintes hipoteses:
18.5. Quando nao dispuser de capacidade técnica, operacional ou estrutural suficiente para a
continuidade segura da prestagao dos servigos cirurgicos;

18.6. Quando houver desinteresse na manutencao do credenciamento, devidamente justificado;
18.7. Quando ocorrer situagado superveniente que comprometa a execugao do objeto,
devidamente comprovada;

18.8. Quando entender que o Termo de Credenciamento deixou de ser economicamente viavel,
desde que nao haja prejuizo a continuidade da assisténcia aos usuarios do SUS.

18.9. O pedido de extingao devera ser comunicado formalmente a SEMUS com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, contados da data pretendida para encerramento, devendo a
CONTRATADA, durante esse periodo:

18.9.1. Assegurar a continuidade dos atendimentos ja agendados;

18.9.2. Garantir a conclusao dos procedimentos cirurgicos iniciados;

18.9.3. Adotar medidas que evitem desassisténcia aos usuarios do SUS.

Paragrafo unico. Em casos excepcionais devidamente justificados, a Administragdo poder.
autorizar prazo inferior, desde que nao haja prejuizo a assisténcia.

18.10. A extincdo do Termo de Credenciamento por iniciativa da Administragdo podera ocorrer a
qualquer tempo, por motivo de interesse publico, conveniéncia ou oportunidade, mediante ato
formal e motivado, sem que caiba a credenciada direito a indenizagao, ressalvados os servigos
efetivamente prestados e devidamente atestados até a data da rescisao.

18.11. Durante toda a vigéncia contratual, a CONTRATADA devera manter atualizadas e validas

todas as condigbes de habilitacao juridica, regularidade fiscal, qualificagédo técnica e sanitaria,

bem como as exigéncias relacionadas a capacidade operacional para realizagdo de
cirurgias eletivas, sob pena de aplicagdo das sangdes cabiveis, incluindo suspensao
temporaria, glosa de procedimentos ou descredenciamento.

18.12. Considerando a natureza assistencial e continua do objeto, a execugao contratual devera

observar rigorosamente os principios da continuidade do servigo publico de saude, da seguranga
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do paciente e da eficiéncia na gestao dos recursos publicos, podendo a Administragdo adotar
medidas de reequilibrio operacional sempre que necessario para garantir a adequada prestacao
dos servigos.

18.13. Para fins de prorrogagéo, a vigéncia plurianual é vinculada a fundamentacao constante
do Termo de Referéncia e respectivo edital, os quais integram o presente instrumento,
independente de transcricdo, devendo ser demonstrada a compatibilidade orcamentaria e

disponibilidade financeira em cada exercicio de vigéncia.

19. CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA OBRIGAGAO DA CONTRATADA DE
MANTER AS CONDIGOES INICIAIS DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

19.1. A CONTRATADA obriga-se a manter todas as condi¢cdes iniciais do Termo de
Credenciamento, inclusive no que diz respeito as condi¢gdes de habilitacdo e qualidade dos

Servigos.

20. CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DO CUMPRIMENTO DA EXIGENCIA DE
RESERVA DE CARGOS PREVISTA EM LEI

20.1. ACONTRATADA assume expressamente a obrigagdo de cumprir as exigéncias de reserva
de cargos prevista em lei, bem como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia,

para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz.
21. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS

21.1. Para resolugdo dos casos ndo previstos neste instrumento, aplicar-se-d8o as regras
previstas no Termo de Referéncia, no Edital e seus anexos e serdo resolvidos a luz da Lei Federal
n°® 14.133/2021, do Decreto Municipal n° 258/2024, das normas complementares do Ministério
da Saude aplicaveis a assisténcia cirurgica e hospitalar, bem como dos principios da legalidade,

impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

22. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - DO FORO
24.1. O Foro competente para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente

instrumento contratual é o Féro da Comarca de Araguaina/TO, com renuncia expressa a
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qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

PELO CONTRATANTE:

PELA CONTRATANTE:
Testemunhas:
12) 2?)
CPF n°®: CPF n°®:

Representante legal

Representante legal
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ANEXO | - Termo de Credenciamento para Prestacao de servigos de

Assisténcia a Saude n°. /2026

TABELA CONSOLIDADA DE CIRURGIAS, ITENS E VALORES
1. TABELA DE VALORES - CIRURGIA GERAL - GINECOLOGICA

Cadigo ) Valor Unitario
SIGTAP/SIA/SUS Procedimento Referencial
04.09.06.018-6 LAQUEADURA TUBARIA R$ 6.477,26
04.09.06.021-6 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA | R$ 6.286,64
04.09.06.019-4 MIOMECTOMIA R$ 6.263,13
04.09.06.012-7 HISTERECTOMIA SUBTOTAL R$ 6.643,80
04.09.06.013-5 HISTERECTOMIA TOTAL R$ 6.479,48
04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 6.316,85
04.07.04.008-0 HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 6.547,65
04.07.04.009-9 HERNIOPLASTIA INGUINA | R$ 6.475,37
(BILATERAL)
04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 6.571,50
04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA R$ 6.416,81
04.09.05.008-3 POSTECTOMIA R$ 6.205,74
04.09.04.024-0 VASECTOMIA R$ 5.705,27
04.09.07.005-0 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR | R$ 5.866,49
E POSTERIOR
04.09.07.019-0 MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA | R$ 6.500,00
DE BARTOLIN
04.09.07.014-9 EXERESE DE CISTO VAGINAL R$ 5.741,41
04.09.07.026-2 TRATAMENTO  CIRURGICO DE | R$ 5.716,67
HIPERTROFIA DOS PEQUENOS
LABIOS
04.09.07.027-0 TRATAMENTO  CIRURGICO DE | R$ 6.428,84
INCONTINENCIA URINARIA POR VIA
VAGINAL
04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA R$ 6.455,62
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PREFEITURA

pBb- CIDADE QUE NAO PARA SECRETARIA DA SAUDE

Caédigo Valor Unitario
Procedimento

SIGTAP/SIA/SUS Referencial

04.07.02.027-6 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA | R$ 6.383,33
ANAL

04.09.04.021-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE | R$6.118,59
HIDROCELE

04.09.04.023-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE | R$ 6.332,36
VARICOCELE

04.07.03.003-4 COLECISTECTOMIA R$ 7.074,88
VIDEOLAPAROSCOPICA

04.09.01.043-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE | R$ 6.324,62
CISTOCELE

04.09.06.017-8 HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/|R%$6.103,68
RESSECTOSCOPIO

2. TABELA DE VALORES - CIRURGIAS ORTOPEDICAS

Cadigo . )
R Procedimento Valor Unitario Referencial
04.08.06.021-2 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL R$ 6.185,08
04.08.04.009-2 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA | R$ 15.506,51

DO QUADRIL NAO CIMENTADA /

HIBRIDA
04.03.02.012-3 TRATAMENTO  CIRURGICO DE | R$6.295,65

SINDROME  COMPRESSIVA EM

TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL

DO CARPO
04.08.06.037-9 RETIRADA DE PLACA E/OU | R$6.400,00

PARAFUSOS
04.01.02.002-9 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO R$ 6.625,00
04.01.02.003-7 ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL R$ 6.016,67
04.01.02.010-0 EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE | R$6.750,00

LESAO DE PELE E DE TECIDO

CELULAR SUBCUTANEO
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PREFEITURA

ARAGUAINA AU EE AT
P CIDADE QUE NAD PARA SECRETARIA DA SAUDE
Caédigo
Procedimento Valor Unitario Referencial
SIGTAP/SIA/SUS
04.08.02.047-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE | R$ 12.750,00
GIGANTISMO DA MAO
04.08.05.064-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE | R$ 12.750,00
GIGANTISMO DO PE
04.08.05.032-2 REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO | R$ 6.011,11
NIVEL DO TORNOZELO
04.08.02.061-0 TRATAMENTO  CIRURGICO DE | R$ 10.575,00
ROTURA / DESINSERCAO  /
ARRANCAMENTO CAPSULOTENO-
LIGAMENTAR NA MAO
04.08.01.010-0 OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA | R$ 8.552,93
ESCAPULA
04.08.01.011-8 OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA | R$ 8.552,93
ESCAPULA
04.08.01.018-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE | R$ 10.904,00
LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
ACROMIO-CLAVICULAR
04.08.01.019-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE | R$ 9.883,89
LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
ESCAPULO-UMERAL AGUDA
04.08.01.020-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE | R$ 9.936,71
LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
ESTERNO-CLAVICULAR
04.08.02.048-2 TRATAMENTO  CIRURGICO DE | R$ 10.625,00
LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR DO MEMBRO
SUPERIOR: COTOVELO / PUNHO
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PREFEITURA

ARAGUAINA

pid- CIDADE QUE NAO PARA

ESTADO DO TOCANTIMNG
A MUMNICIPAL JE ARAGLIAINA

SECRETARIA DA SAUDE

Caédigo
SIGTAP/SIA/SUS

Procedimento

Valor Unitario Referencial

04.08.05.066-7

TRATAMENTO  CIRURGICO  DE
LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR
(JOELHO / TORNOZELO)

R$ 12.625,00

04.08.05.072-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE
METATARSO PRIMO VARO

R$ 12.575,00

04.08.05.065-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE
HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO
PRIMEIRO OSSO METATARSIANO

R$ 12.750,00

04.08.05.090-0

TRATAMENTO CIRURGICO DO
HALUX RIGIDUS

R$ 12.625,00

04.08.05.073-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE
CAVO

R$ 12.625,00

04.08.05.074-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE
PLANO VALGO

R$ 12.575,00

04.08.04.026-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA / LUXACAO / FRATURA-

R$ 11.527,45

LUXACAO / DISJUNGCAO DO ANEL
PELVICO ANTERO-POSTERIOR

04.08.05.088-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE
ROTURA DE MENISCO COM SUTURA
MENISCAL UNI/ BICOMPATIMENTAL

R$ 9.808,00

04.08.05.089-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE
ROTURA DO MENISCO COM
MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL

R$ 10.383,33

04.08.05.014-4

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO
TORNOZELO

R$ 10.305,69

04.08.05.015-2

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR
EXTRAARTICULAR DO JOELHO

R$ 12.362,70

3. TABELA DE VALORES - CIRURGIAS OTORRINOLARINGOLOGICAS
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PREFEITURA

ARAGUAINA

pid- CIDADE QUE NAO PARA

ESTADO DD TOCANTIMG

IMURA MUMICIPAL DE ARAGLIAIMA

SECRETARIA DA SAUDE

ADENOIDECTOMIA

Caodigo

Procedimento Valor Unitario Referencial
SIGTAP/SIA/SUS
04.04.01.001-6 ADENOIDECTOMIA R$ 6.329,10
04.04.01.002-4 AMIGDALECTOMIA R$ 6.545,77
04.04.01.003-2 AMIGDALECTOMIA C/ | R$ 6.550,00
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