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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 051/2026
TERMO DE INEXIGIBILIDADE N° 023/2026

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE INDAIAL, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrita no CNPJ sob n° 11.355.483/0001-63, com sede a Rua Leoberto Leal, n°®
155 —Bairro Tapajos - CEP 89080-001 - Estado de Santa Catarina, lavra o presente Termo
de Inexigibilidade a realizagdo dos servigos constantes no item 1 — OBJETO, deste termo
e seus anexos, de acordo com o art. 74, caput, da Lei Federal n® 14.133/2021 de 1 de abril
de 2021, e regido pela mesma, diante das condi¢des e do fundamento legal expressos no
presente.

O presente Termo de Inexigibilidade de Licitacdo foi elaborado com fundamento no
Estudo Técnico Preliminar — ETP, no Termo de Referéncia — TR e nos demais
documentos que integram e instruem os autos do respectivo processo administrativo, os
quais subsidiaram a caracterizacdao da necessidade da contratacdo, a defini¢ao do objeto,
ajustificativa da contratagdo direta e os demais elementos necessarios a sua formalizagdo,
nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021 e da regulamentacdo aplicavel.

A contratacdo direta por inexigibilidade de licitagdo encontra-se devidamente instruida
nos autos, observados os requisitos legais pertinentes, bem como as justificativas e
documentos necessarios a demonstracao da inviabilidade de competicdo e a adequada
formalizagdo da contratacao.

1. OBJETO:

Constitui objeto do presente Termo a contratagdo de prestador de servigo de satde na
modalidade de hospital geral, para a realizagdo de atendimentos ambulatoriais e
hospitalares nos niveis de Média e Alta Complexidade, em carater eletivo e de urgéncia
e emergéncia.

A presente contratagao tem por finalidade assegurar a integralidade do cuidado no ambito
das redes de aten¢ao a saude, observando a linha de cuidado estabelecida, com a oferta
de servigos de diagndstico, tratamentos e procedimentos clinicos e cirtrgicos,
transplantes, fornecimento de medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais,
conforme a necessidade assistencial da populacao.

Os servigos a serem contratados se dardo conforme Programacdo Pactuada Integrada —
PPI, Mapas/Planos da Saude regional, estadual e nacional, na qual o prestador estd
inserido e de acordo com o Plano Operativo Assistencial — POA (Anexo II), Portarias de
habilitagdes nas Redes de Atencdo - RAS, previamente definidos entre as partes.
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Todos os procedimentos deverdao estar devidamente registrados e compativeis com 0s
codigos e descrigdes da Tabela SIGTAP/SUS, instituida pelo Ministério da Satde,
respeitando as pactuagdes estratégicas vigentes no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

2. FUNDAMENTACAO LEGAL:

2.1. Amparo Legal: A presente contratacdo direta ¢ realizada por Inexigibilidade de
Licitagdo, com fundamento no art. 74, caput, da Lei Federal n® 14.133/2021 e no Decreto
Municipal n° 1.225/2025, em razdo da comprovada inviabilidade fatica e territorial de
competicao.

Art. 74. E inexigivel a licitacdo quando invidvel a competicdo, em
especial nos casos de: (...)

2.2. A inviabilidade de competi¢io decorre do fato de a ASSOCIACAO
BENEFICENTE HOSPITAL BEATRIZ RAMOS ser a unica entidade hospitalar
instalada no territorio do Municipio de Indaial/SC apta a prestar os servigos de saude do
tipo Hospital Geral em Média e Alta Complexidade, garantindo o atendimento
ininterrupto (24h/7 dias) aos usuarios do SUS com a capacidade assistencial e estrutural
exigida.

O levantamento de mercado e de capacidade instalada realizado no ETP evidenciou que
existe apenas um prestador apto a executar integralmente o objeto no territério do
Municipio de Indaial, o qual atende integralmente aos requisitos técnicos e operacionais
estabelecidos pela Administragdo, quais sejam:

« Habilitagdo junto ao Sistema Unico de Saude (SUS) para atendimento de Média
e Alta Complexidade;

e (Capacidade instalada minima de 100 leitos;

o Estrutura hospitalar composta por Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Centro
Cirurgico e Pronto-Socorro;

e Localiza¢do no Municipio de Indaial;

o Disponibilidade minima de 60% de sua capacidade assistencial destinada ao
atendimento dos usudrios do SUS.

Tal circunstancia configura exclusividade de natureza fatica e territorial, uma vez que
inexiste pluralidade de prestadores locais capazes de atender, de forma simultanea e
integrada, todos os requisitos técnicos, assistenciais, regulatorios e geograficos exigidos
para a execugdo do servigo publico hospitalar essencial no municipio. Ressalta-se que a
limita¢do geografica ndo decorre de direcionamento administrativo, mas da propria
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realidade e configuragdo da rede fisica hospitalar local, o que inviabiliza qualquer disputa
competitiva e afasta a possibilidade de realiza¢dao de procedimento licitatorio ordinario.

Adicionalmente, a natureza do objeto — servico publico de satde essencial e de
relevancia publica (art. 197 da CF/88) — impde a estrita observancia do principio da
continuidade do servico publico, sendo que eventual descontinuidade ou transicdo
inadequada da gestao assistencial acarretaria riscos concretos e irreparaveis a assisténcia
a saude, a seguranga dos pacientes e & manutengao do pronto atendimento de urgéncia e
emergéncia da populagdo. Assim, a adogdo de modalidade diversa da contratagdo direta
por inexigibilidade revelaria ser incompativel com o interesse publico e com a
necessidade de garantir atendimento imediato, ininterrupto € permanente a comunidade.

Dessa forma, restam plenamente atendidos os pressupostos legais e regulamentares para
a adocdo da inexigibilidade de licitagdo, conforme art. 74, caput, da Lei Federal n°
14.133/2021, sendo esta a modalidade juridicamente adequada, tecnicamente necessaria
e administrativamente mais vantajosa para assegurar a continuidade, a eficiéncia e a
qualidade dos servigos hospitalares prestados a populagdo usuéria do SUS no Municipio
de Indaial.

2.3. Nao Fracionamento do Objeto: Em atencdo ao art. 18, § 1°, VIII da Lei n°
14.133/2021, justifica-se o nao fracionamento do objeto em lotes. A prestagdo dos
servigos em questao exige padronizagdo, integracdo operacional e coordenacdo técnica
centralizada, o que inviabiliza a execug¢do fracionada pois comprometeria a eficiéncia, a
continuidade e a qualidade do atendimento hospitalar, podendo gerar riscos a assisténcia
prestada aos pacientes.

Adicionalmente, observa-se a limitacdo de fornecedores especializados capazes de
atender ao conjunto integral do objeto, sendo que a contratagdo de um Unico prestador
representa maior seguranga técnica, além de facilitar a gestdo e fiscalizacdo contratual,
reduzir custos operacionais e evitar conflitos de interface entre prestadores distintos.
Dessa forma, a contratagdo integral com um tnico fornecedor atende ao interesse publico,
esta tecnicamente justificada e ndo configura fracionamento, mas sim uma medida
fundamentada na busca pela economicidade, eficiéncia e continuidade do servigo
hospitalar, conforme previsto na legislagdo vigente.

3. JUSTIFICATIVAS:

3.1. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO:

3.1.1. A contratagdo visa atender a crescente demanda por servigos hospitalares na
regido, promovendo a equidade no acesso, reduzindo a sobrecarga de unidades de maior
porte e contribuindo para a melhoria dos indicadores de saude. Tal objetivo sera
alcancado por meio da contratagdo de uma estrutura hospitalar completa, segura e
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eficiente, em estrita conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Satude (SUS): universalidade, integralidade, equidade e regionalizagao.

A insuficiéncia da capacidade instalada propria da rede municipal/estadual torna inviavel,
no curto prazo, a expansao necessaria. Desse modo, a contratacdo de um hospital geral é
medida indispensavel para suprir a lacuna assistencial e garantir o atendimento adequado
aos usuarios do SUS. A ndo efetivacdo desta contratagdo acarretaria riscos relevantes a
coletividade, tais como a superlotagdo dos servigos de pronto atendimento, o
prolongamento das filas de espera, o agravamento de quadros clinicos e o potencial
incremento da judicializag¢ao da saude.

Diante da auséncia de servigo especifico proprio, a possibilidade de contratagao de
servigos privados de saude estd solidamente respaldada pela legislagao brasileiro: a Lei
n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude) prevé em seu Art. 24 que o Sistema Unico de
Satde (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada quando as suas
disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagdo de
uma determinada area.

Essa previsao legal ¢ motivada e imputada pela propria Constituigao Federal de 1988, que
estabelece o direito a satde e a possibilidade de participacdo complementar da iniciativa

privada:
“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e economicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promo¢do, prote¢do e
recuperagdo”.

“Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizag¢do e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado”.

“Art. 199. § 1°- As instituicoes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante CONTRATO de direito
publico ou CONTRATO, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins

Il

lucrativos.’

Diante do exposto e legalmente respaldada, a Secretaria Municipal de Satde (SMS) avalia
a viabilidade de utilizar a contratacdo da rede privada como instrumento essencial para
garantir a assisténcia hospitalar aos municipes, em consonancia com o principio da
integralidade da assisténcia.

3.2. RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

A ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL BEATRIZ RAMOS (HBR) é a unica
unidade hospitalar geral instalada no Municipio de Indaial, possuindo estrutura fisica,
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capacidade operacional (com mais de 100 leitos, Pronto-Socorro 24h, UTI Adulto,
maternidade e centro cirirgico) e habilitagdo junto ao Sistema Unico de Saude (SUS)
compativeis com a execug¢do integral do objeto, que abrange atendimentos ambulatoriais,
hospitalares e de urgéncia e emergéncia, em niveis de Média e Alta Complexidade, de
forma continua e ininterrupta, 24 horas por dia, 7 dias por semana.

A institui¢do encontra-se regularmente inscrita no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude, possui habilitagdes vigentes para os servigos contratados, atende as normas da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), dos Conselhos de Classe
profissionais e as diretrizes técnicas e assistenciais do Ministério da Satde e da Secretaria
de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC), estando plenamente integrada a Rede de
Atencdo a Saude (RAS) do municipio e da regido.

Além disso, o historico assistencial do Hospital demonstra capacidade técnica comprovada
e experiéncia consolidada na assisténcia publica a saude, destinando no minimo 60% de
sua capacidade operacional ao atendimento publico do SUS, com expressivo volume de
atendimentos ambulatoriais e hospitalares registrados nos sistemas oficiais de informagao
do SUS (SIA/SIH), consolidando-se como a principal e indispenséavel porta de entrada para
urgéncias e emergéncias hospitalares no municipio.

Tal desempenho evidencia sua relevancia estratégica para a garantia do direito fundamental
a saude e a vida da populagao local.

Ressalta-se que a escolha do contratado esta diretamente vinculada a inviabilidade fatica e
territorial de competi¢do, nos termos do art. 74, caput, da Lei n® 14.133/2021, uma vez que
inexiste outro prestador no territorio municipal apto a atender simultaneamente todas as
exigéncias técnicas, regulatorias, operacionais e geograficas do objeto. A localizagdo do
hospital no proprio municipio constitui requisito essencial para assegurar acesso oportuno,
reducdo de riscos assistenciais no transporte de pacientes e adequada articulacdo com os
servigos de regulagdo, transporte sanitario de urgéncia e atengdo primaria a saude, ndo se
tratando de critério restritivo arbitrario, mas de condicdo inerente a propria organizagao
regionalizada da rede de saude publica.

Diante desse contexto, a escolha da Associagdo Beneficente Hospital Beatriz Ramos
revela-se necessaria, adequada e plenamente fundada e justificada, por ser o unico

prestador capaz de garantir a continuidade, a integralidade e a resolutividade dos servigos
hospitalares no ambito do SUS municipal, atendendo ao interesse publico e as exigéncias

legais aplicdveis a contratagdo direta por inexigibilidade de licitacdo.

3.3. JUSTIFICATIVA DO PRECO:
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A presente justificativa fundamenta-se no art. 72, inciso VII, da Lei Federal n°® 14.133/2021
e no art. 23, § 4° da mesma Lei, bem como nas diretrizes ¢ normas regulamentares de
financiamento da atencao hospitalar do SUS.

A regularidade e a compatibilidade do valor estimado e aprovado para a presente
contratacdo direta foram aferidas mediante anélise técnica dos componentes assistenciais,
das metas fisicas e quantitativas e das fontes de financiamento ptiblica do SUS registradas
no ETP e no TR:
e Componente Pré-Fixado Anual: R$ 31.614.541,44 (trinta e um milhdes,
seiscentos e catorze mil, quinhentos e quarenta e um reais e quarenta e quatro
centavos), destinado ao custeio fixo dos servigos hospitalares de porta aberta 24/7,

UTTI Adulto, pronto-socorro, leitos e incentivos estaduais/federais regulados (ex:

Portaria SES/SC n° 154 e incentivos operacionais do SUS).

e Componente Pos-Fixado Anual: R$ 37.500.661,08 (trinta e sete milhdes,
quinhentos mil, seiscentos e sessenta e um reais € oito centavos), correspondente
a estimativa da producdo assistencial teto MAC, cirurgias eletivas, exames,
atendimentos do Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC) e

Pactuacdo Integrada/Regionalizada (PPI/PVH).

e Valor Global Estimado Anual: R$ 69.115.202,52 (Sessenta e nove milhdes, cento

e quinze mil, duzentos e dois reais e cinquenta e dois centavos).

Considerando as caracteristicas do objeto, o porte hospitalar de mais de 100 leitos, a
obrigatoriedade de disponibilizacdo de no minimo 60% da capacidade operacional ao
SUS, o historico de producao e as tabelas oficiais do Ministério da Satide e da Secretaria
de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC), a analise técnica demonstra que o valor
global da contratagdo, encontra-se compativel com os parametros legais e regulamentares

da rede publica de satde.

Trata-se de uma contratacdo economicamente eficiente e justa, que assegura a
manutencdo integral e continua do unico estabelecimento de satde de porte hospitalar
instalado no municipio, garantindo o atendimento universal e gratuito dos usuarios do

SUS.

Ressalta-se que, no ambito das contratagdes diretas por inexigibilidade de licitagdao

prestadas por entidades hospitalares filantropicas do SUS, a andlise or¢amentéria cumpre
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a funcdo de atestar a compatibilidade e a razoabilidade dos valores praticados frente aos
atos normativos interfederativos e tabelas oficiais (SIGTAP/MAC/FAEC), visto que a
selecdo se fundamenta na inviabilidade fatica de competicao e na exclusividade territorial

do prestador local, nos termos do art. 74, caput, da Lei Federal n® 14.133/2021.

4. CONTRATADA:

4.1. ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL BEATRIZ RAMOS,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°® 84.231.281/0001-
83, estabelecida a Rua DESEMBARGADOR ALVES PEDROSA, n° 185 —
Bairro Centro, no municipio de Indaial — Estado de Santa Catarina.

4.2. REPRESENTANTE LEGAL: Luciane Fatima Sperling, inscrita no CPF
sob n°® 525 . XXX.XXX-20 e, residente no municipio de Indaial — Estado de
Santa Catarina.

S. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

Para o cumprimento integral do objeto, o prestador deverd garantir a oferta continua,
segura e integrada dos servicos hospitalares, assegurando a integralidade da atengdo e a
vinculacdo funcional aos demais pontos de atencdo da Rede de Atengdo a Satde (RAS),
conforme diretrizes do Sistema Unico de Saade (SUS).

5.1. Requisitos Assistenciais:

5.1.1. Atendimento hospitalar eletivo e de urgéncia/emergéncia, clinico e
cirargico sem restricdo de porta de entrada, atendendo pacientes
referenciados e de demanda espontdnea, inclusive via Servigco de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Deverao obedecer a critérios de
admissdo e alta fundamentados em diretrizes técnico-assistenciais
atualizadas, em conformidade com as melhores praticas de cuidado. A
regulacdo desses fluxos deve estar integrada a Central de Regulagdo de
Internagdo Hospitalar e ao Nucleo Interno de Regulacao (NIR), assegurando
a adequada alocacdo de leitos e a eficiéncia na gestdo da capacidade
instalada;

5.1.2. Pronto Atendimento: Constitui obrigacdo do prestador a oferta
ininterrupta do servigo de urgéncia e emergéncia, sobreaviso, plantdo, geral
e especializado, com funcionamento continuo, 24 (vinte e quatro) horas por
dia, 07 (sete) dias por semana, sem qualquer restricdo quanto a porta de
entrada, devendo atender tanto pacientes provenientes de demanda
espontanea quanto os regulados pelo Servico de Atendimento Mdvel de
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Urgéncia — SAMU. O prestador deverda manter equipe minima composta por
profissionais médicos devidamente registrados no Conselho Regional de
Medicina (CRM), em conformidade com os critérios estabelecidos pela
Resolugao CFM n°2.217/2018, bem como, equipe de enfermagem habilitada
junto ao COREN, assegurando a capacidade técnica para a realizacdo de
exames clinicos e complementares necessarios a elucidacao diagndstica, tais
como exames laboratoriais, radiologia, ultrassonografia, tomografia
computadorizada e métodos diagndsticos vinculados a especialidades
médicas. Devera ainda garantir os meios adequados para o transporte intra-
hospitalar e inter-hospitalar, bem como a execugdo dos tratamentos
pertinentes a condigdo clinica apresentada, zelando pela integralidade,
continuidade e resolutividade da assisténcia prestada.

5.1.3. Internacdo hospitalar em regime clinico e -cirurgico, com leitos
devidamente equipados e equipe multiprofissional qualificada e todos os
insumos, medicamentos € materiais necessarios ao paciente durante o
periodo de internacao.

5.1.4. Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com suporte ventilatorio,
hemodindmico e monitorizagdo continua, para pacientes graves que
necessitem de monitoramento continuo e cuidados complexos

5.1.5. Centro Cirargico Realizagdo de procedimentos cirlrgicos de
urgéncia/emergéncia e eletivos (agendados conforme a fila da Central de
Regulagdo Municipal) nas especialidades contratualizadas com salas
adequadas a procedimentos de baixa, média e alta complexidade;

5.1.6. Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT), com realizacao de
exames laboratoriais, de imagem (como radiografia, tomografia,
ultrassonografia, outros), farmacia hospitalar, fisioterapia, nutri¢ao clinica,
assisténcia social, psicologia e reabilitagao;

5.1.7. Ambulatorio de especialidades médicas para suporte ao cuidado
continuado, contrarreferéncia e desospitalizacdo. O servigo de atendimento
ambulatorial, incluindo atividades de apoio, diagnostico e terapéutico,
deverd atender pacientes eletivos e aqueles regulados pela Central de
Regulagdao Ambulatorial, ou agendas internas, com foco na realizacao de
consultas e procedimentos de natureza ambulatorial. O funcionamento do
servico deverd obedecer as habilitagdes e aos servigos pactuados de forma
eletiva. A oferta assistencial deve observar as diretrizes estabelecidas pelas
Deliberagdes CIB/CIR vigentes, especialmente quanto a organizacdo das
agendas no Sistema Nacional de Regula¢do — SISREG, e demais normativas
correlatas.
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5.1.8. Servicos de apoio logistico, como lavanderia, rouparia, nutri¢ao, limpeza
hospitalar, manutencao predial e seguranca patrimonial.

5.1.9. Assisténcia de Enfermagem, Assisténcia Farmacéutica, Assisténcia de
Nutricdo, Assisténcia Social, e outros conforme sua habilitagdo. Cabera ao
prestador prestar os servicos de apoio conforme suas habilitacdes,
observando rigorosamente os protocolos clinicos, procedimentos
operacionais padrdo e as necessidades dos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), sempre que indicados. Compete ao prestador assegurar a
assisténcia técnico-profissional e hospitalar, incluindo, mas nao se limitando
a: disponibilizacdo e manutencdo de salas de cirurgia, materiais e servigos
do centro cirargico e instalagdes correlatas; fornecimento de medicamentos
prescritos, materiais utilizados, sangue e hemoderivados; garantia da
alimentagdo adequada conforme dietas prescritas e procedimentos especiais;
além do fornecimento padronizado de roupas hospitalares e a execucao dos
servigos gerais necessarios ao funcionamento eficiente da unidade.

5.1.10. Regulacao e Qualidade: Implementacdo de protocolos clinicos, gestdo da
qualidade, acreditagdo hospitalar, atendimento as normativas do SUS e
orgdos reguladores (ANVISA, Conselhos de Classe).

5.2. Requisitos de Disponibilidade:

5.2.1.Recursos Humanos: Alocagdo de equipes multiprofissionais em quantidade e
qualificacdo suficientes para a execucao de todas as atividades.

5.2.2.Infraestrutura e Tecnologia: Disponibilizacdo de toda a infraestrutura fisica,
instalagdes, equipamentos médico-hospitalares e sistemas de informacdo
necessarios.

5.2.3.Insumos e Materiais: Fornecimento integral de medicamentos (padronizados
pela REMUME e RENAME), materiais médico-hospitalares, gases
medicinais, orteses, proteses e materiais especiais (OPME) necessarios aos
procedimentos.

5.2.4.Gestdo e Manutencao: Responsabilidade total pela gestdo administrativa,
manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos e instalagdes, bem como
pela gestdo de residuos de servigos de saude.

5.2.5.Manter, no minimo, 60% (sessenta por cento) da disponibilidade da
capacidade instalada destinada a oferta de servigos a clientela universal do
Sistema Unico de Saude (SUS), em conformidade com o disposto no art. 24
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da Lei n® 8.080/1990, que assegura a universalidade do acesso as agoes e
servigos de saude.

5.2.6.Garantir funcionamento ininterrupto (24h/7 dias) de todos os servigos
hospitalares contratados.

5.3. Requisitos gerais:

5.3.1.0 estabelecimento de satide deve estar localizado na area de abrangéncia do
municipio de Indaial. E obrigatério que a totalidade dos atendimentos objeto
desta contratagdo seja realizada dentro deste territorio municipal.

5.3.2.0 contratado se obriga-se a observar integralmente a legislacdo vigente nas
esferas federal, estadual e municipal, bem como a cumprir os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Este dever de conformidade
abrange, mas ndo se limita, a estrita observincia das normas técnicas e
administrativas emanadas das seguintes instancias: 1.Orgdos de Auditoria do
SUS; 2.Secretaria Municipal de Saude; 3.Quaisquer outras autoridades ou
regulamentos que venham a complementar, alterar ou substituir as normativas
atuais. O Prestador deve manter-se atualizado e em plena conformidade com
o arcabougo legal e regulamentar aplicavel a prestacdo de servigos de saude.

5.3.3.F mandatoria a adesdo e o cumprimento dos principios e diretrizes do SUS,
incluindo todas as normas técnicas e administrativas emanadas pelos 6rgaos
de auditoria do SUS e pela Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Indaial.

5.3.4.Estar regular e ativo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), com a devida habilitagdo para os servicos de Meédia e Alta
Complexidade (MAC)

5.3.5.Cumprir integralmente as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e Conselhos de Classe profissionais.

5.3.6. Adotar protocolos clinicos normas técnicas e diretrizes de boas praticas
estabelecidas pelo Ministério da Saude, assegurando que o atendimento esteja
em conformidade com as melhores praticas clinicas de seguranca do paciente.

5.3.7.Submeter-se a auditorias realizadas pelo gestor do SUS (SMS de Indaial) para
garantir que os servigos prestados atendam aos padroes de qualidade
contratados e que os recursos publicos estejam sendo utilizados de maneira
eficiente e em estrita conformidade com o pactuado.

5.3.8.Disponibilizar dados regulares sobre indicadores de qualidade e eficiéncia,
como taxas de mortalidade, taxa de infec¢ao hospitalar, tempos de espera para
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atendimento, entre outros, para garantir a transparéncia ¢ o controle de
qualidade.

5.3.9.Executar procedimentos listados de acordo com a Tabela SIGTAP/SUS;

5.3.10. Possuir Certificacio de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area
de Saude — CEBAS

5.3.11. Possibilitar a participagdo de representantes da sociedade civil em processos
de controle social como conselhos de saude ou instdncias de
acompanhamento e avaliagdo da qualidade dos servicos prestados.

5.3.12. Ofertar recursos qualificados de infraestrutura e pessoal garantindo que os
profissionais que atendem pelo SUS sigam os mesmos padrdes de
exceléncia exigidos pelo sistema publico, devendo existir programa de
capacitagdo continua em protocolos do SUS com énfase na humanizagao,
atendimento integral e resolucdo dos problemas de satde, conforme suas
habilitacoes.

5.3.13. A institui¢ao poderda empregar sua capacidade instalada para atendimento
de pacientes particulares e de beneficiarios oriundos de contratos firmados
com entidades privadas, desde que seja assegurada, em carater permanente,
a destinacdo minima de 60% (sessenta por cento) da capacidade operacional
e da oferta de servigos a clientela universalizada do SUS, em conformidade
com as disposi¢des do Decreto n°® 11.791, de 21 de novembro de 2023, e
demais normas aplicaveis. A utilizagdo da capacidade instalada para outros
atendimentos nao podera resultar em restricdo de acesso, reducao da oferta
pactuada ou prejuizo a qualidade e a continuidade da assisténcia prestada
aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

5.3.14.E desejavel que o hospital tenha implementado um sistema de gestio da
qualidade, como a ISO 9001, ou esteja em processo de acreditacdo
hospitalar por meio de programas reconhecidos, como o Programa de
Acreditagdo Hospitalar da ONA (Organizacdao Nacional de Acreditagdo) ou
Joint Commission International (JCI).

DOS ITENS, QUANTITATIVOS E VALOR:

6.1. Servicos:

Os servicos hospitalares objeto da presente contratacdo compreendem a prestacdo de
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico aos
usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS), observadas as diretrizes da Rede de
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Atengdo a Saude, a Programacgdo Pactuada e Integrada (PPI), a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP) e demais normativas vigentes.

6.1.1. Servicos de Urgéncia e Emergéncia: Compreendem os atendimentos de
urgéncia e emergéncia em regime de funcionamento ininterrupto, 24 (vinte e
quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, incluindo acolhimento,
classificagdo de risco, atendimento médico, estabilizagdo clinica, realizagdao de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, observacdo, internacdo hospitalar
quando indicada e alta médica, conforme protocolos assistenciais vigentes e
procedimentos constantes na Tabela SIGTAP.

6.1.2. Servicos Hospitalares Eletivos: Compreendem a realizagao de internagdes
clinicas e cirurgicas eletivas, procedimentos especializados, acompanhamento
multiprofissional durante a permanéncia hospitalar ¢ demais a¢des necessarias a
recuperagdo do paciente, observadas as habilitagdes do estabelecimento e os
procedimentos previstos na Tabela SIGTAP.

6.1.3. Servicos Ambulatoriais: Compreendem consultas especializadas,
procedimentos ambulatoriais, avaliagdes clinicas, acompanhamento pos-alta
hospitalar e demais atendimentos especializados necessarios a continuidade do
cuidado, conforme protocolos assistenciais ¢ procedimentos habilitados pelo
Sistema Unico de Saude.

6.1.4. Servicos de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico: Compreendem a execugao
de exames laboratoriais € de imagem, bem como servicos complementares
indispensaveis a assisténcia hospitalar e ambulatorial, incluindo laboratério de
analises clinicas, radiologia, ultrassonografia, tomografia computadorizada,
assisténcia farmacéutica, fisioterapia, nutri¢ao, servigo social, psicologia e demais
atividades correlatas necessarias ao adequado atendimento dos usuarios.

6.2. Disposi¢oes Complementares:

Os procedimentos contemplados nesta contratacdo terdo como referéncia a Tabela
SIGTAP vigente do Ministério da Salide na data da execucdo dos servigos. Os
procedimentos que vierem a ser habilitados, incorporados ou atualizados pelo Ministério
da Saude durante a vigéncia contratual poderao ser incluidos automaticamente no escopo
da contratacao, desde que compativeis com as habilitagcdes e a capacidade operacional da
contratada.

Os procedimentos ndo contemplados na Tabela SIGTAP ou que demandem avaliagdo
especifica serdo submetidos a andlise técnica da Secretaria Municipal de Saude,
observadas as normativas vigentes e a disponibilidade or¢camentéria. Eventuais exclusdes
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de procedimentos deverdo constar expressamente nos instrumentos de contratualizagao
e respectivos anexos:

http://sigtap.datasus.gov.br/tabelaunificada/app/sec/procedimentoCompativel Consulta.jsp

6.3 Quantitativos Estimados:

Para fins de planejamento e estimativa financeira, considera-se a previsao anual de até
230.573 atendimentos ambulatoriais e até 3.231 internacdes hospitalares, além dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados conforme demanda assistencial da
populagdo.

Os quantitativos apresentados possuem carater meramente estimativo, tendo sido
definidos com base na série historica de produgado assistencial dos exercicios de 2023 a
2025, acrescida da projecdo de crescimento populacional estimada em 2,03%. O
pagamento dos servigos sera realizado exclusivamente de acordo com a produgdo
efetivamente executada, processada e aprovada nos sistemas oficiais do Sistema Unico
de Saude, especialmente SIA/SUS e SIH/SUS, observados os limites financeiros e as
disposi¢des contratuais aplicaveis.

6.3.1. A medicdo e o pagamento serdo realizados de acordo com os procedimentos
efetivamente executados, respeitando:
e Os valores unitarios definidos em planilha propria deste contrato;
e Metas Quantitativas e qualitativas, Termo de Pactuacdo e TCGA e outros
ato legais de repasse financeiro

e Asregras de glosa técnica e auditoria assistencial previstas no TR.

Serdo partes integrantes do Contrato: Plano Operativo contendo as Metas Quantitativas
(Anexo IT do TR) e as Metas Qualitativas (Anexo VII do TR).

6.4. Valor:

O valor estimado anual da contratacao ¢ de R$ 69.115.202,52 (Sessenta e nove milhdes,
cento e quinze mil, duzentos e dois reais e cinquenta e dois centavos).

O teto aqui estabelecido tem como base os valores do recurso do TETO MAC (Média e
Alta Complexidade) FAEC (Fundo de Ac¢ao Estratégica e Compensacao) que corresponde
aos valores da tabela SIGTAP do Ministério da Satde, Recursos Proprios e recursos
Estaduais referente ao Programa de Valorizacdo dos Hospitais (PVH) quando
formalmente pactuado. Estes recursos estdo subdivididos em Componente PRE-FIXADO
e Componente POS-FIXADO, conforme tabela:
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - DETALHADA

COMPONENTE PRE-FIXADO

DESCRICAO Anual
Urgéncia/Emergéncia R$ 11.850.993,12
E SUBTOTAL URGENCIA/EMERGENCIA RS 11.850.993,12
=
> PPI Hospitalar (SIHD) R$ 2.098.327,44
Portaria GM/MS N° 1.388/22 de 09/06/2022 R$ 95.601,84
SUBTOTAL HOSPITALAR RS 2.193.929,28
TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE RS 14.044.922,40
Incentivo - Leitos de Retaguarda - RUE (Port. GM/MS
R$ 775.625,04
Z N° 3056 -16/10/17) $ ’
@)
% Incentivo - INTEGRASUS R$ 59.623,08
= . - -
- Incentivo - Leitos de UTI Adulto - 10 leitos (Port.
< R$ 1.971.000,00
8 GM/MS N° 220 -27/01/22) $ ’

Incentivo - Leitos de UTI Adulto - 10 leitos -
Qualificagdo (Port. GM/MS N° 1.254 - 12/09/23)

R$ 1.055.404,80

Incentivo Catarinense - PVH - Porte (DELIBERACAO
416/CIB/2026)

R$ 3.600.000,00

Incentivo Catarinense - PVH- Leitos de UTI I - 10 leitos
(DELIBERACAO 416/CIB/2026)

R$ 2.160.000,00

Incentivo Catarinense - PVH- Leitos de UTI II - 10

N R$ 4.320.000,00
leitos (DELIBERACAO 416/CIB/2026 ) $ ’
Incentivo Catarinense - PVH- Maternidades e Partos

N RS 720.
(DELIBERACAO 416/CIB/2026 ) $ 720.000,00
Incentivo Catarinense - PVH- Porta de Urgéncia e

~ R$ 2.400.000,00
Emergéncia (DELIBERACAO 416/CIB/2026) $ ’
Incentivo Catarinense - PVH -AC Ortopedia RS 12.170.52
(DELIBERACAO 416/CIB/2026 )
Incentivo Catarinense - PVH - Leitos de Satide Mental

N R$ 480.000,00
(DELIBERACAO 416/CIB/2026 ) $ ’
Incentivo ao Sistema Estadual de Transplante SC - CIB
0722024 R$ 15.795,60
TOTAL INCENTIVOS R$ 17.569.619,04

TOTAL PRE - FIXADO

RS 31.614.541,44
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COMPONENTE POS-FIXADO

DESCRICAO Anual
Alta Complexidade - Hab.Traumatologia e Ortopedia (
R . 2
g Port. GM/MS N° 1620/23) $588.333,7
; Delibera‘géo 035/CIB/2024 ( Atualizagao Amb. TCGA - RS 23.568.72
8 Ortopedia )
E TOTAL ALTA COMPLEXIDADE RS 611.902,44
Cirurgias/Procedimentos Eletivos - FAEC R$ 3.600.000,00
= Incentivo Catarinense - PVH - Cirurgias Eletivas AC -
~ R$ 4.629.600,00
E Ambulatorial (Informagao 520/26-DAES - 24/08/26 ) 3 ’
> Incentivo Catarinense - PVH - Cirurgias Eletivas AC -
: R$ 4.231.551,60
8 Hospitalar (Informagao 520/26-DAES - 24/08/26 ) $
E Incenj[ivo Catarinense~ - PVH - Cirurgias Eletivas MC - RS 15.132.421,68
- Hospitalar (Informag¢ao 520/26-DAES - 24/08/26 )
~ Incentivo (?atarinense - IiVH - Cirurgias Eletivas MC - RS 9.295.185.36
Ambulatorial (Informagao 520/26-DAES - 24/08/26 )
TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE RS 36.888.758,64
TOTAL POS-FIXADO R$ 37.500.661,08
TOTAL GERAL RS 69.115.202,52

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - RESUMIDA
COMPONENTE PRE-FIXADO

DESCRICAO Anual

MEDIA COMPLEXIDADE RS 14.044.922,40
INCENTIVOS RS 17.569.619,04
TOTAL PRE - FIXADO RS 31.614.541,44

COMPONENTE POS-FIXADO

ALTA COMPLEXIDADE RS 611.902,44
MEDIA COMPLEXIDADE RS 36.888.758,64
TOTAL POS-FIXADO RS 37.500.661,08

TOTAL GERAL PROGRAMACAO - CONDENSADO

DESCRICAO Anual
PRE-FIXADO R$ 31.614.541,44
POS-FIXADO R$ 37.500.661,08
TOTAL GERAL R$ 69.115.202,52
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Destaca-se, ainda, que os repasses provenientes das esferas estadual e federal sao
definidos e disciplinados por instrumentos normativos especificos, tais como leis,
decretos, portarias ministeriais e estaduais, resolucdes, deliberagdes e programas
governamentais vigentes, os quais estabelecem critérios de habilitagdo, produgdo,
monitoramento, avaliagdo e transferéncia dos respectivos recursos financeiros

6.4.1. Gerenciamento no sistema: No sistema os itens serdo gerenciados para fins de
emissdo de empenho da seguinte forma:

Item Valor Anual
Servico Ambulatorial e Hospitalar - Pré-Fixado Municipal R$ 11.260.237,68
Servico Ambulatorial e Hospitalar - Pré-Fixado Estadual RS 13.692.170,52
Servico Ambulatorial e Hospitalar - Pré-Fixado Federal RS 6.662.133,24
Servico Ambulatorial e Hospitalar - Pos-Fixado Estadual RS 33.288.758,64
Servico Ambulatorial e Hospitalar - Pos-Fixado Federal R$ 4.211.902,44
TOTAL RS 69.115.202,52

6.4.1.1.Componente pré-fixado

6.4.1.1.1. O componente ¢ composto por: série historica de produgdo
aprovada, complementos de recursos e demais incentivos
financeiros efetivamente oficializados por deliberagdes e ou
outros atos normativos. Podendo ser acrescidos outros que
vierem a ser deliberados descritos nas respectivas portarias e/ou
deliberagdes de habilitagdo, cabendo a instrumentos especificos
a sua efetivagdo e cumprimento e posterior ativacao em contrato.

6.4.1.1.2. Este componente sera repassado de acordo com o alcance da meta
até o seu limite, dependendo do processamento, aprovacdo da
SMS, e a devida transferéncia financeira do Fundo Nacional de
Saude.

6.4.1.1.3. Este componente sera repassado com os recursos vinculados ao
alcance das metas qualitativas e quantitativa repassado da
seguinte forma:
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6.4.1.1.3.1.Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado terd seu repasse
mensal condicionado ao cumprimento do percentual das
metas qualitativas descriminadas no Plano Operativo;

6.4.1.1.3.2.Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado tera seu repasse
mensal condicionado ao cumprimento do percentual das
metas quantitativas descriminadas no Plano Operativo.
6.4.1.1.4. Caso o hospital ndo atinja pelo menos 90% (noventa por cento)
das metas qualitativas ou quantitativas pactuadas, por 03 (trés)
meses consecutivos ou 04 (quatro) meses alternados, o
instrumento de contratualizagdo e o Plano Operativo poderao ser
submetidos a revisdo pela comissdo responsavel. A revisdo
podera resultar na readequagdo das metas e na atualizagdo dos
valores a serem repassados, compatibilizando-os com a producao
efetivamente alcancada, em conformidade com a Portaria de
Consolidagcdo n® 2/2017 e com a pactuagdo estabelecida pelo
gestor do SUS. O percentual aqui estabelecido possui amparo em
portaria ministerial, bem como, ¢ realista e factivel, considerando
imprevisibilidade assistencial e esta alinhado aos principios da
razoabilidade e da proporcionalidade previstos na Lei
14.133/2021.
6.4.1.1.5. O hospital que apresentar percentual acumulado de cumprimento
de metas superior a 100% (cem por cento) por 12 (doze) meses
consecutivos tera as metas do Plano Operativo e os valores
contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante
aprovacdo do Fundo Municipal de Saude e disponibilidade
orcamentaria.
6.4.1.1.6. O teto financeiro programado no plano de trabalho, detalhado por
componentes, podera ser remanejado entre cada componente a
critério da SMS.
6.4.1.1.7. Havendo superavit no pré-fixado, subtotal média complexidade,
serdo descontados do saldo remanescente dos valores que
ultrapassarem o percentual das metas, enquanto durar a vigéncia
do contrato, caracterizando assim o encontro de contas anual.
6.4.1.1.8. Qualquer Portaria ministerial ou estadual, ou Deliberagdao da
Comissao Intergestores Bipartite de Santa Catarina que instituir
ou alterar incentivos financeiros relacionados ao objeto desta
contratagdo podera ser incorporada ao contrato mediante termo
aditivo, devidamente motivado, observada a legislacao aplicavel.
O valor decorrente dessa incorporagao
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serd registrado como alteracao contratual, sem prejuizo de que
sua justificativa decorra de determinagdo normativa superior no
ambito do SUS.

Esta regra se aplicard também para as portarias que adicionam
recursos ao SUS, na proposta de Incremento Temporario dos
Tetos da Média e Alta Complexidade — Teto MAC através dos
recursos de emendas parlamentares, desde que na
regulamentagdo para a aplicagdo considera-se que, para entidade
privada sem fins lucrativos, da unidade informada na portaria de
habilitagdo, os recursos devem ser aplicados para
desenvolvimento de agdes e servicos relativos a atencdo em
média e alta complexidade, devendo ser observados as metas
contratualizadas.

O prestador recebera recursos do Fundo Municipal de Saude de
Indaial, repassados mensalmente pelos servigos prestados e
processados nos Sistemas de Informagdo de Satde, Sistema de
Informagao Ambulatorial - SIA/SUS, Sistema de Informacgao
Hospitalar — SIH/SUS, ou outro que vier a substitui-los, de
acordo com o estabelecido no instrumento de avaliacdo do
contrato e Plano Operativo.

Na hipotese de o Ministério da Saude promover a habilitacdo de
novos servigos, programas, procedimentos ou linhas de cuidado
vinculados ao estabelecimento contratado, acompanhados do
respectivo aporte financeiro ou ampliagao do limite de custeio, a
Secretaria Municipal de Satde podera incorporar tais servigos ao
objeto contratual, observadas as necessidades assistenciais da
populagdo, a disponibilidade orcamentdria e as normativas
vigentes. Os valores correspondentes serdo acrescidos ao teto
financeiro contratual, quando cabivel, sendo a formalizacao
realizada por meio de termo aditivo, apostilamento ou outro
instrumento juridico adequado, conforme a natureza da alteracdo
e mediante manifesta¢do e orientacdo da Procuradoria-Geral do
Municipio e dos setores competentes, observadas as disposigdes
da Lei n° 14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

As portarias ou deliberagdes que estabelecem o repasse de
incentivos aos contratualizados devem conter a descricao
expressa do respectivo beneficiario. Para a efetivagdo do repasse
de tais incentivos, € mandatorio o uso de instrumentos contratuais
especificos, garantindo a formalizacdo e a transparéncia do
processo.
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6.4.1.1.13. Havendo solicitagdo de habilitagcdo de novos leitos de UTI aceita
pela SES, porém nao habilitados pelo Ministério da Saude e os
leitos forem utilizados para pacientes SUS, cabera a SES o
repasse do recurso financeiro, por meio do encontro de contas,
conforme deliberagdo. Assim também se dard para os encontros
de contas da producdo excedente das altas complexidades e
habilitagdes estaduais, devidamente auditadas se necessario.
Ap6s analise e aprovagdo da SES, serdo ressarcidos os valores
através de instrumento legal, conforme portaria estadual vigente,
quando do depdsito do Fundo Estadual para o Fundo Municipal.

6.4.1.2. Pos-fixado

6.4.1.2.1. O componente pds-fixado ¢ composto por: servicos de Média e
Alta Complexidade, Fundo de Acdes Estratégicas de
Compensacao — FAEC, calculado a partir de série historica de
producdo aprovada e pactuado e complementos de recursos
quando estes estiverem deliberados. Este componente sera
repassado de acordo com a produgdo, dependendo do
processamento e aprovacdo da SMS e a devida transferéncia
financeira do Fundo Nacional de Saude e SES, respeitando ainda
o limite da programacdo. Caso seja necessario o aumento o
mesmo deve ser avaliado pelas esferas responsaveis que apos
aprovado serd devidamente aditivado em contrato.

CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO:

Para a apresentacdo da produgdo, serdo empregados os seguintes sistemas de
captacao: BPA Magnético, APAC Magnético, SISAIHO1 e CIHAO]1. Tais sistemas
assegurardo o processamento adequado dos procedimentos, tanto em termos de
quantidade quanto de valoracdo. A totalidade da produ¢do sera submetida ao
Sistema de Informacdes do MS para a efetivagdo do fechamento mensal da
producdo. Este processo sera validado e o pagamento efetuado apds a devida
conferéncia com os relatérios de producdo correspondentes.

Os recursos e incentivos previstos neste instrumento contratual, provenientes do
Ministério da Saude e do Estado, serdo repassados ao prestador exclusivamente
apoés a efetivagdo da transferéncia financeira por parte das referidas entidades ao
Fundo Municipal de Saude. O eventual descumprimento da obrigagdao de repasse
por parte do Ministério da Satde e do Estado ndo implicard na transferéncia da
responsabilidade de pagamento pelos servicos ora contratados a Secretaria
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Municipal de Saude, sendo esta responsabilidade, para todos os efeitos legais,
atribuida aos entes supracitados.

7.3. Na eventualidade de ocorréncia de erro, falha ou auséncia de processamento das
contas, imputaveis a Secretaria Municipal de Saude, esta assegurard o
adimplemento, dentro do prazo estabelecido neste termo de referéncia, com base
nos valores referentes ao més imediatamente precedente. As diferencas apuradas
serdo devidamente ajustadas no pagamento subsequente, ficando a Secretaria
Municipal de Saude isenta de quaisquer multas ou sanc¢des financeiras decorrentes
de tal ocorréncia.

7.4. O prestador apresentard mensalmente, até o 5° dia do més subsequente a prestacdo
dos servigos, os relatorios e os documentos referentes aos servigos prestados. Os
dados digitais e relatdrio fisico e demais documentos deverao ser entregues ao setor
de Controle e Avaliagao.

7.5. Quando do recebimento do relatorio fisico, se assim pactuado, o setor de Controle
e Avaliagdo, proceder a pré-analise da documentagao fisica de produgdo. Caso seja
identificado eventuais ndo conformidades administrativas estas serdo apresentadas
ao prestador para que efetue as retificagdes pertinentes, quando aplicavel, no ambito
deste item, os procedimentos que forem objeto de bloqueio para fins de pagamento
da producao fisica, em decorréncia de nao conformidade, poderdo ser
reapresentados com as correcdes necessarias para que sejam desbloqueados e,
consequentemente, remunerados.

7.6. O arquivo digital gerado pelos sistemas de informag¢ao de Producdo Ambulatorial e
Hospitalar do Ministério da Saude, BPA magnético, APAC magnético, SISCAN,
assim como os arquivos digitais dos CIHA, SISAIHO1 e os relatérios de BPA
individual e consolidado (somente em casos que a Tabela SIGTAP/SUS nao possuir
outra forma de registro) incluindo prévia no formato TXT outros que poderdo ser
acrescentados. A producdo digital deverd ser enviada para o e-mail:
ca.suporte2@saudeindaial.sc.gov.br; sendo que até o dia 10 deste mesmo més a
SMS enviara por e-mail ao prestador, o relatorio de critica para adequagdo, caso
haja. Apos as devidas corre¢des serdo encaminhados para empenho.

7.7. Para efeitos de processamento, serdo considerados os exames, procedimentos e
internagdes devidamente autorizados e/ou realizados entre o primeiro e o tltimo dia
de cada més. Recomenda-se a apresentacdo integral da producao, a fim de evitar a
postergacao da submissdo das Autorizagdes de Internacao Hospitalar (AIHs).

7.8. A apresentacao das AIHs para processamento e faturamento devera seguir o Manual
SIH/SUS. A validade da AIH ¢ de até 3 competéncias anteriores a apresentacao,
contadas da alta do paciente. Assim, AIHs podem ser apresentadas em até quatro
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apo6s a alta, periodo para corre¢des. AIHs submetidas apos o quarto més da alta
serdo rejeitadas permanentemente pelo sistema.

A apresentacao de procedimentos ambulatoriais para processamento e faturamento
segue o Manual SIA/SUS. O sistema permite ajustes de produgdao para
procedimentos realizados até 3 meses antes da competéncia de processamento; apos
esse prazo, ndo hd remuneragdo. Consultas, exames e procedimentos devem ser
registrados individualmente, informando o carater de atendimento e todos os
atributos da Tabela SIGTAP/SUS.

A apresentagdo e faturamento de procedimentos APAC seguem o Manual
SIA/SUS. Procedimentos ndo apresentados no més de realizagdo podem ser
submetidos em até 3 meses posteriores, desde que identificados e com orgamento
na competéncia original. Havendo saldo na competéncia de apresentacdo, o valor
sera apurado para pagamento futuro.

Para fins de faturamento o prestador deverd apresentar ao Setor de Controle,
Avaliacdo ¢ Auditoria, Relatério Financeiro Resumido, em que constem
obrigatoriamente: Codigo e descri¢do do procedimento do SUS, valor unitario,
quantitativo total realizado do exame, valor total por cada item e valor total
produzido, devendo este estar devidamente assinado e datado, por meio eletronico
até o 5° dia util de cada més.

Os procedimentos realizados em desacordo com os critérios de acesso estabelecidos
pela regulacdo e/ou com os protocolos instituidos e validados pelas Centrais de
Regulagdao Estadual e/ou Municipal, bem como aqueles admitidos pela porta de
emergéncia que ndo forem caracterizados como casos de urgéncia ou emergéncia,
nao serdo considerados para fins de aceite.

Havendo divergéncia ou erro entre o servigo contratado e o servico prestado, fica
assegurada a SMS a realizacdo de auditoria para afericdo correta do servigo
executado, devendo o contratado emitir nota fiscal conforme o valor aferido.

Os procedimentos e valores descritos estdo contemplados no tipo de financiamento
de Média e Alta Complexidade — MAC e Fundo de Agdes Estratégicas de
Compensacdo — FAEC pelo Ministério da Saude, sendo a remuneracdo dos
procedimentos feita pelos valores descritos na Tabela SIGTAP/SUS, respeitando
necessidade, a oferta e teto financeiro estabelecido, conforme os termos do artigo
26 da Lei n° 8.080/90.

Apos o processamento serd enviado pelo setor de Controle e Avaliagdo documento
ao Setor Financeiro sobre os procedimentos autorizados/realizados e os valores
relacionados, segundo a documentagdo apresentada pelo prestador.
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7.16. O prestador devera seguir as orientagdes relativas a emissao de Nota Fiscal
solicitadas pelo setor financeiro.

7.17. Apds o envio da Nota Fiscal a SMS, o pagamento, por meio de ordem bancaria,
para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado se dara
conforme Portaria MS/GM n® 2.617/2013.

7.18. O repasse dos valores serd realizado de acordo com a prestacdo dos servicos
executados, mediante apresentagdo dos documentos acima listados.

7.19. Os valores referentes aos incentivos pré-fixados repassados com recursos da Unido
e/ou Estado serdo pagos em conta-corrente da CONTRATADA, em parcela tnica,
em até 5 (cinco) dias uteis apds repasse do FNS a CONTRATANTE.

7.20. Os valores referentes aos incentivos pré-fixados repassados com recursos do
Municipio serdo pagos em 2 parcelas de igual valor, sendo a 1* dia 10 e a 2°* dia 30
de cada més.

7.21. Havendo superavit no pré-fixado, subtotal média complexidade, serdo descontados
do saldo remanescente os valores que ultrapassarem o percentual das metas,
enquanto durar a vigéncia da presente contratacao.

8. DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

8.1.Atendimentos Hospitalares - Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Obstetricia,
Pediatria, Complementar: As internagdes hospitalares, sejam de natureza clinica,

cirtirgica eletiva ou oriundas de demandas de urgéncia e emergéncia, deverdao
obedecer a critérios de admissdo e alta fundamentados em diretrizes técnico-
assistenciais atualizadas, em conformidade com as melhores praticas de cuidado. A
regulacdo desses fluxos deve estar integrada a Central de Regula¢do de Internagdo
Hospitalar e ao Nucleo Interno de Regulacao (NIR), assegurando a adequada alocacao
de leitos e a eficiéncia na gestdo da capacidade instalada.

8.2.Atendimentos Ambulatoriais - Ambulatorio de Especialidades, Servicos de Apoio,
Diagnéstico e Terapéutico: O servigo de atendimento ambulatorial, incluindo

atividades de apoio, diagnostico e terapéutico, devera atender pacientes eletivos e
aqueles regulados pela Central de Regulagdo Ambulatorial ou agenda interna, com
foco na realizagdo de consultas e procedimentos de natureza ambulatorial. O
funcionamento do servico deverd obedecer as habilitagdes e aos servigos pactuados.
A oferta assistencial deve observar as diretrizes estabelecidas pelas Deliberagdes
CIB/CIR vigentes, especialmente quanto a organizacdo das agendas no Sistema
Nacional de Regulacao — SISREG, e demais normativas correlatas.
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8.3.Atendimento de Urgéncia e Emergéncia - Pronto Atendimento: Constitui obrigagao
do prestador a oferta ininterrupta do servico de urgéncia e emergéncia, sobreaviso,

plantao, geral e especializado, com funcionamento continuo, 24 (vinte e quatro) horas
por dia, 07 (sete) dias por semana, sem qualquer restricdo quanto a porta de entrada,
devendo atender tanto pacientes provenientes de demanda espontinea quanto os
regulados pelo Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia — SAMU. O prestador
devera manter equipe minima composta por profissionais médicos devidamente
registrados no Conselho Regional de Medicina (CRM), em conformidade com os
critérios estabelecidos pela Resolugao CFM n° 2.217/2018, assegurando a capacidade
técnica para a realizacdo de exames clinicos € complementares necessarios a
elucidacao diagnostica, tais como exames laboratoriais, radiologia, ultrassonografia,
tomografia computadorizada e métodos diagndsticos vinculados a especialidades
médicas. Devera ainda garantir os meios adequados para o transporte intra-hospitalar
e inter-hospitalar, bem como a execu¢do dos tratamentos pertinentes a condigdo
clinica apresentada, zelando pela integralidade, continuidade e resolutividade da
assisténcia prestada por conta do prestador.

8.4.Atendimento de Apoio Assistencial - Assisténcia de Enfermagem, Assisténcia
Farmacéutica, Assisténcia de Nutricdo, Assisténcia Social, ¢ outros conforme sua
habilitagdo: Os servigos de apoio devem atender, conforme suas habilitagdes, os
protocolos, os procedimentos operacionais padrao e as necessidades dos usuarios do
SUS sempre que indicadas. Compreende ainda na assisténcia técnico-profissional e
hospitalar: utilizagdo de salas de cirurgia, material e servigos do centro cirargico e
instalacdes correlatas; medicamentos prescritos, OPME e outros materiais utilizados,

sangue e hemoderivados; alimentacdo com observancia das dietas prescritas para o
paciente e seu acompanhante previsto em lei, procedimentos especiais € outros
necessarios ao adequado, fornecimento padronizado de roupas hospitalares e servigos
gerais.

8.5.Responsabilidade por Pessoal: O prestador deve dispor de pessoal proprio e/ou
terceirizado especializado, assumindo integralmente os encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais € comerciais, bem como a responsabilidade (civil e
penal) por acidentes de trabalho. Essa responsabilidade ndo pode ser transferida a
SMS.

8.6.Definicdo de Profissionais: Consideram-se profissionais do estabelecimento:
8.6.1. Membros do corpo clinico e profissionais com vinculo de emprego.
8.6.2. Profissionais autbnomos que prestam servigos, se autorizados.

8.6.3. Empresas, cooperativas, grupos, sociedades ou conglomerados de profissionais
que exercam atividade na area da satde (equiparados a autdonomos).
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8.7.Qualidade Técnica: Os servicos devem ser realizados dentro da mais alta técnica,
obedecendo a todas as normas legais, éticas e morais dos conselhos de classe, bem
como as normas ditadas pela ANVISA.

8.8.Todas as despesas decorrentes da execucdo do objeto contratual, inclusive aquelas
relacionadas ao fornecimento de materiais de consumo, insumos, equipamentos,
recursos humanos e demais meios necessarios a adequada prestagdo dos servigos,
serdo de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, ndo cabendo a
CONTRATANTE qualquer 6nus adicional além daqueles expressamente previstos
neste instrumento. Quando aplicavel, poderdo ser utilizados recursos provenientes do
Fundo Estadual de Satude, vinculados ao Programa de Valorizagdo dos Hospitais
(PVH), destinados ao custeio das agdes e servigos previstos no respectivo Plano de
Trabalho aprovado. Tais recursos poderdao contemplar despesas assistenciais,
aquisi¢ao de insumos e cobertura de custos administrativos indispensaveis a execu¢ao
dos servigos, especialmente aqueles ndo financiados ou ndo integralmente
contemplados pelos valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude
(SIGTAP);

8.9. Abrangéncia Territorial: Os servigos contratados estdo referidos a uma base
territorial populacional, conforme o Plano de Satde Estadual, a PPI — Programacao
Pactuada Integrada e o PDR — Plano Diretor Regionalizado, devendo ser ofertados
conforme indicagdes técnicas de planejamento da saude.

8.10. As internagdes de alta complexidade estdo vinculadas a porta de entrada: pela
urgéncia e emergéncia; e/ou cirurgias eletivas; e/ou transferéncia inter-hospitalar;
sendo reguladas pela Central de Regulacdo de Internacdo e estabelecidas no Plano
Operativo.

8.11. Os procedimentos de alta complexidade ambulatorial (exames, tratamentos) estdo
vinculados aos Ambulatérios, conforme suas habilitagoes e Termos de Pactuacao,
sendo as solicitagdes reguladas e as agendas disponibilizadas a Central de
Regulagao Ambulatorial de Indaial, cumprindo as determinagdes da Deliberagao n°
184/CIB/2017.

8.12. As Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia deverdo implementar
acolhimento e protocolo de classificagao de risco e vulnerabilidades especificas;

8.13. E VEDADA:

8.13.1. A cobranga dos servigos ou complementagdo de valores, direta ou indiretamente
ao paciente ou ao seu representante, assim como solicitar doagdes em dinheiro ou
que o mesmo fornega material ou medicamento para exames por profissional
empregado ou preposto, em razao da execucgdo do objeto desta contratagao.
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8.13.2. Exigir que o usudrio assine fatura ou guia de atendimento em branco ou realize

pagamento de agdes e servigos de saude contratualizados;

8.13.3. Interromper ou deixar de dar segmento a investigagdo, atendimento ou tratamento,

objeto da contratagdo por motivo injustificado;

8.13.4. Comprovada a cobranca, através de processo administrativo no qual se garanta o

direito de defesa ao prestador, havera a denuncia imediata do presente contrato

com a retencao do valor relativo a cobranga para o ressarcimento. Nestes casos, a

Secretaria Municipal de Saude devera realizar a remessa dos autos ao Ministério

Publico da Comarca.

DOTACAO ORCAMENTARIA:

As dotagdes or¢amentarias que serao utilizadas nessa contratagdo estao listadas abaixo:

Codigo Reduzido: |428

Orgio: 20 - Fundo Municipal de Satde

Acio: 2523 — Convénios e Contratos de Servigos com Associa¢ao
Beneficente Hospital Beatriz Ramos

Vinculo: 150010020000 — Saude

Subelemento: 3.3.90.39.50 - SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR,
ODONTOLOGICO E LABORATORIAL

Codigo Reduzido: |429

Orgio: 20 - Fundo Municipal de Saude

Acdo: 2523 — Convénios e Contratos de Servigos com Associacao
Beneficente Hospital Beatriz Ramos

Vinculo: 160070001703 — MAC - HBR

Subelemento: 3.3.90.39.50 - SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR,
ODONTOLOGICO E LABORATORIAL

Codigo Reduzido: |430

Orgio: 20 - Fundo Municipal de Satde

Acio: 2523 — Convénios e Contratos de Servigos com Associacao
Beneficente Hospital Beatriz Ramos

Vinculo: 160070001707 — MAC - FAEC
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Subelemento: 3.3.90.39.50 - SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR,
ODONTOLOGICO E LABORATORIAL

Codigo Reduzido: |431

Orgio: 20 - Fundo Municipal de Saude

Acdo: 2523 — Convénios e Contratos de Servigos com Associacao
Beneficente Hospital Beatriz Ramos

Vinculo: 162170001707 — MAC - Estado - Cirurgias Eletivas

Subelemento: 3.3.90.39.50 - SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR,
ODONTOLOGICO E LABORATORIAL

Codigo Reduzido: |754

Orgio: 20 - Fundo Municipal de Saude

Acio: 2523 — Convénios e Contratos de Servigos com Associacao
Beneficente Hospital Beatriz Ramos

Vinculo: 162170001708 — MAC - Estado - Portaria SES 154 - HBR

Subelemento: 3.3.90.39.50 - SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR,
ODONTOLOGICO E LABORATORIAL

10. SOBRE O MONITORAMENTO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

10.1Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e a normatizagdao suplementar,
exercidos pela SMS sobre a execucao do objeto deste processo de contratacdo, o
prestador deve reconhecer, nos termos da legislacdo vigente, a prerrogativa de
controle e auditoria dos o6rgdos gestores do SUS, na forma da Lei n° 8.080/90,
combinada com o Decreto n® 7.508/11, ficando certo que as altera¢des decorrentes
de tais competéncias normativas serdo objeto de termo aditivo especifico e/ou de
notificacdo dirigida ao prestador.

10.20 orgao competente da Secretaria Municipal de Saude - setor de controle e avaliagao
realizard, a supervisdo, verificagdo e quando necessario auditoria do cumprimento
das clausulas e condi¢des estabelecidas no contrato, bem como a analise de demais
informacdes necessarias ao adequado controle e avaliacdo dos servigos prestados.
Podendo ser avaliado producdo com a finalidade de prevenir o pagamento de valores
que excedam os valores previstos em contrato.

10.3Da responsabilidade do controle, avaliagdo, monitoramento e auditoria:
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10.3.1 Controlar, monitorar e avaliar as agdes e os servigos contratados que em casos
especificos podera ser encaminhado para Auditoria.

10.3.2 Estabelecer mecanismos de controle da oferta ¢ demanda de acgdes ¢ servigos de
saude.

10.3.3 Receber e analisar no prazo previsto os relatorios dos servigos executados pelo
prestador.

10.3.4 A fiscalizagdo exercida pela Secretaria Municipal de Saude sobre os servigos ndo
eximird a contratada da sua plena responsabilidade perante a Secretaria Municipal
de Saude ou para com os pacientes e terceiros decorrentes de culpa ou dolo na
execucao do contrato;

10.3.5 O prestador facilitard a Secretaria Municipal de Satide o acompanhamento e a
fiscalizacao permanente dos servigos prestados.

10.3.6 Analisar os relatdrios obrigatérios mensalmente, comparando-se as metas de
qualidade e quantidade com os resultados alcangados e os recursos financeiros
repassados.

10.3.7 Comunicar com brevidade ¢ formalmente o Gestor da SMS ¢ os setores de
Regulacdo, Controle e Avaliagdo em caso de desacordo quanto a conduta do
prestador sobre o descumprimento do processo de contratagdo e outras obrigacgdes
assumidas e a determinar a ado¢ao das medidas necessarias de corre¢ao diante das
normas do SUS.

11. DA HABILITACAO JURIDICA E DA REGULARIDADE FISCAL:

11.1. Em estrito cumprimento ao art. 72, inciso V, da Lei Federal n° 14.133/2021, o
fornecedor contratado por inexigibilidade deve comprovar o preenchimento de todos os
requisitos de habilitacdo e qualificagdo técnica minima exigidos para a execucdo do
objeto.

Art. 72. O processo de contratagdo direta, que compreende os casos de
inexigibilidade e de dispensa de licitagdo, deverad ser instruido com os
seguintes documentos: [...]

V - Comprovagdo de que o contratado preenche os requisitos de
habilitacdo e qualificagcdo minima necessaria, [...]
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Resta deixar consignado que a contratada demonstrou habilmente sua habilitagao juridica

e regularidade fiscal conforme documentos apresentados, e os mesmos encontram-se
anexados aos autos do processo:

11.2 Habilitacao Juridica (Art. 66 da Lei n° 14.133/2021):

11.2.1. Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado
na Junta Comercial competente, acompanhado das alteragdes posteriores ou da
consolidagdo respectiva, comprovando o ramo de atividade compativel com o
objeto;

11.2.2. Documento de eleicdo ou designagdo de seus administradores, no caso de
sociedades por agdes ou entidades sem fins lucrativos;

11.2.3. Comprovante de Inscricdo e de Situagcdo Cadastral no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica (CNPJ/MF), demonstrando situacdo ativa;

11.3. Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista (Art. 68 da Lei n° 14.133/2021):

11.3.1. Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da

Unido, nos termos da Portaria RFB/PGFN n° 1.751, de 02 de outubro de 2014;

11.3.2 Certidao Negativa de Débitos Estaduais, emitida pela Secretaria da Fazenda do
Estado do domicilio ou sede do fornecedor, ou

11.3.3. Certiddo Negativa de Tributos Municipais, emitida pela Prefeitura do domicilio
ou sede do fornecedor;

11.3.4. Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), expedido pela Caixa Econdmica
Federal, quando aplicavel,

11.3.5. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Tribunal
Superior do Trabalho;

11.3.6. Consulta aos cadastros de sangdes administrativas, mantidos pela Controladoria-
Geral da Unido;

11.4. Qualificacao Econémico-Financeira (Art. 69 da Lei n° 14.133/2021):

11.4.1. Certidao negativa de faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica;

11.5.  Declaracao de Atendimento as Condi¢des de Contratagao;

11.6. Declaracdo de Atendimento as Condi¢oes de Fornecimento/Contratagao ao Poder

Publico.
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11.7. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR DE HABILITACAO -
QUALIFICACAO TECNICA

Os documentos e informagdes a seguir sdo mandatorios para a habilitagdo técnica e
juridica do proponente, devendo ser apresentados em sua totalidade

11.7.1 Formulario de Identificacdo do Prestador - Anexo [;

11.7.2 Cépia do Alvara Sanitdrio ou Autorizacdo de Funcionamento atualizado,
expedido pela Vigilancia Sanitaria do Estado ou Municipio sede da Contratada,
para o ramo de atividade.

11.7.3 Copia do Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB), dentro do prazo de
validade, conforme legislacdo estadual e municipal aplicavel.

11.7.4 Cépia da inscricdo da entidade no respectivo conselho e certificado de
regularidade funcional

11.7.5 Apresentar copia do Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude (PGRSS), elaborado em conformidade com a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n°® 222/2018 da ANVISA 1 (que revogou a RDC n°® 306/2004)
ou a norma que a suceder.

11.7.6 Declaragdo indicando que a instituicdo se enquadra nos parametros de
acessibilidade descritos na Lei Federal n® 10.098/2000 , que estabelece normas
gerais e critérios basicos para a promoc¢do da acessibilidade das pessoas com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

11.7.7 Apresentar portarias ou ato administrativo normativo (TCGA, Resolugdes,
Deliberacdo ou decreto) que comprovem habilitagdo Ministeriais ou Estaduais,
que os autorizam a executar 0s servigos a serem contratados.

11.7.8 Comprovante de que a entidade possui em seu quadro permanente profissional de
nivel superior, detentor de Atestado de Responsabilidade Técnica (ART), para a
execucao dos servigos. A comprovagdo deve incluir:

11.7.8.1 copia do diploma,

11.7.8.2 certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva
entidade de classe,

11.7.8.3 copia do RG e CPF do Responsavel Técnico pelo servico a ser contratado.

11.7.9 Relacdo nominal do Corpo Clinico com indicacdo do CRM/SC, Classificagao
Brasileira de Ocupagdes (CBO) e a respectiva Titulagdo (copia do diploma e/ou
certificado) (Anexo III);

11.7.10 Relagdo da Equipe Técnica (recursos humanos disponiveis), contendo nome,
inscricdo no conselho competente, carga horaria e qualificagdo completa dos
responsaveis pelos servigos especializados, bem como o dimensionamento de
pessoal aprovado pelos respectivos conselhos, de acordo com cada servigo
(pronto-socorro, UTI, centro cirtrgico). (Anexo IV).

11.7.11 Declaracao do solicitante de que estd de acordo com as normas e tabelas de
valores definidos para esta contratacdo, bem como de que realizara todos os
procedimentos a que se propde (Anexo V).
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11.7.12 Declaracdo com indicagdo do percentual da capacidade instalada que esta
destinada a particulares, aos convénios com terceiros e disponivel para o SUS
(Anexo VI).

11.7.13 Relagdo de servigos contratualizados/terceirizados, desde que relacionados ao
objeto desta contratacdo, nominando o contratante e especificando o servico
prestado.

11.7.14Portaria de Certificacio de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de
Satde (CEBAS), dentro do prazo de validade, ou protocolo de entrega da
documentacao.

11.7.15 Certidao de Regularidade de Inscrigdo emitido pelo conselho profissional
competente, de todos profissionais que realizardo os procedimentos ofertados,
incluindo do Responsavel Técnico e/ou de seu substituto.

11.7.16 Relagdo das Comissdes hospitalares.

11.7.17 Escalas médicas por especialidade (plantonistas e sobreaviso).

11.7.18 Comprovante de cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde (CNES) da empresa e todos os profissionais que
realizardo os exames/procedimentos objeto desta contratacdo, através de
apresentagdo de extrato dos MODULOS BASICO e PROFISSIONAIS, bem
como as especialidades, habilitagdes, equipamentos e servi¢os compativeis com o
objeto da contratagdo.

11.7.19 Caso seja necessario a SMS podera pedir demais documentagdes que considerar
pertinente para o processo de contratagdao, bem como, solicitar visita técnica.

11.7.20 O setor de Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
analisard a documentacdo da qualificagcdo técnica apresentada. A documentagdo
solicitada acima deverd ser apresentada em sua totalidade. Identificada a auséncia
de documentos, o proponente terd o prazo de 15 (quinze) dias corridos para
reapresentar a documentacdo. Caso seja necessario, a SMS podera solicitar
documentacdes adicionais que considerar pertinentes para o processo de
contratacao de prestadores, bem como solicitar visita técnica.

12. REAJUSTE DE PRECOS E REEQUILIBRIO ECONOMICO-
FINANCEIRO:

12.1 Os valores referentes a Tabela SIGTAP/ SUS serdo na mesma proporcao, indices e
épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude através da Tabela de
procedimentos do SUS, sendo os mesmos repassados no processamento da
competéncia.

12.2 Os demais reajustes ou incrementos financeiros ao contrato em quantidades e valores
constarao em instrumento legal, devidamente comprovado através de documentacao
comprobatoria.
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13. DO CONTRATO:

13.1. O contrato obedecera as condigdes estabelecidas neste Termo ¢ seus Anexos, com
vigéncia fixada, a partir da data de sua assinatura, nos termos dos art. 105 ¢ 114 da Lei
14.133/2021.

13.2. Cabe as respectivas secretarias dentro da entidade do Fundo Municipal de Saude
a responsabilidade pela fiscalizagdo dos servigos prestados pela empresa contratada.

13.3. GESTAO E FISCALIZACAO:

O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avengadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial (Lei n® 14.133/2021, art. 115, caput).

13.3.1. Ficam nomeados como gestor e fiscais dessa contratacdo os seguintes servidores:

13.3.1.1 Fiscal Administrativo do contrato:

Nome: Neide Rosalia de Barcelos

Cargo: Controle, Avaliacdo e Auditoria.

Matricula: 1215753967-01

E-mail: ca.adm@saudeindaial.sc.gov.br

13.3.1.2 Fiscal Técnico do contrato:

Nome: Vinicius Rigoni

Cargo: Médico Responsavel Técnico

Matricula: 121575497-03

E-mail: diretortecnico2@saudeindaial.sc.gov.br

13.3.1.3 Gestor do contrato:

Nome: Janaina Cristina Engel Machado

Cargo: Fiscal de Contratos

Matricula: 1215754740-01

E-mail: adm3@saudeindaial.sc.gov.br
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13.3.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execug¢do sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (Lei n® 14.133/2021, art. 115, §5°).

13.3.3. A fiscalizagdo podera exigir a suspensdo do preposto da CONTRATADA,
mediante decisdo motivada do gestor do contrato.

13.3.4. A fiscalizagdo anotara em registro proprio, todas as ocorréncias relacionadas com
a execu¢ao do contrato, determinando o que for necessario a regularizacdo dos
descumprimentos observados.

13.3.5. A fiscalizacdo exercida nao exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade verificada
durante a execugao deste contrato.

13.4. PRAZOS E VIGENCIA DO CONTRATO:

Prazo de contratagdo serd de 12 meses, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos
106 e 107 da Lei n® 14.133, de 2021 a critério da Administracao Publica, ¢ mantidas as
condi¢des de Habilitagdo originais, mediante apresenta¢do de todos os documentos para
habilitago atualizado.

13.5. DA RESCISAO CONTRATUAL:

13.5.1. O presente instrumento podera ser extinto, nas situagdes elencadas art. 138 da
Lein® 14.133/2021.

14. ASSINATURA DO CONTRATO:

14.1. O prazo maximo para assinatura do contrato sera de 05 (cinco) dias corridos a
contar do dia seguinte da convocacao pela Contratante, sendo este prazo prorrogavel por
igual periodo, desde que devidamente justificado.

14.2. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar, aceitar e retirar o instrumento
de contrato, dentro do prazo estabelecido pela Contratante, caracterizard o nao
cumprimento total das obrigagdes assumidas, sujeitando-o as penalidades da legislacao
vigente e deste Termo de Inexigibilidade, além de outras sanc¢des cabiveis e previstas na
Lei 14.133/2021.

15. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

15.1. Todos conforme item 8. do Termo de Referéncia;
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15.2  Cumprir rigorosamente com o disposto no Termo e demais anexos;

15.3. Manter durante a execucao deste contrato todas as condi¢des de habilitagdo e
qualificacdo exigidas na contratacao;

15.4. Em tudo agir segundo as diretrizes da Administracao.

16. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

16.1. Todos conforme item 10. do Termo de Referéncia;

16.2. O regime juridico desta contratacdo confere ao contratante as prerrogativas do
Art. 104 da Lei Federal n° 14.133/21.

16.3. Constituem obrigagdes do CONTRATANTE, além da constante do Art. 115 da
Lei Federal n® 14.133/21, as especificadas no Termo.

16.4. Receber o objeto contratado dentro dos prazos e condi¢des definidos no termo e
em seus anexos.

16.5. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes no termo € na proposta, para fins de
aceitacdo e recebimento definitivo;

16.6. Comunicar a contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

16.7. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes assumidas pela
contratada, por meio de servidor ou comissdo designada especificamente para fiscalizar
a execucao contratual.

16.8. Efetuar o pagamento a contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no termo e em seus anexos.

16.9. Esclarecer que a Administragdo nao respondera por compromissos assumidos
pela contratada junto a terceiros, ainda que relacionados a execugdo do contrato, bem
como nao se responsabilizard por danos eventualmente causados a terceiros por atos da
contratada, de seus funcionarios, prepostos ou subordinados.

17. DAS SITUACOES DE CASO FORTUITO OU FORCA MAIOR:

Na ocorréncia de caso fortuito, forca maior ou eventos excepcionais que possam
comprometer total ou parcialmente a execucao dos servigos contratados, a Contratada e
a Secretaria Municipal de Satide poderdao promover a revisao das condi¢gdes contratuais,
visando assegurar a continuidade da assisténcia a populag¢do e o equilibrio da relagdo
contratual. A Contratada devera comunicar formalmente o fato a Secretaria Municipal de
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Satde de forma imediata, apresentando documentagao idonea e suficiente que comprove
a ocorréncia do evento e seus impactos sobre a execucao dos servicos. Recebida a
comunicagdo, a Secretaria Municipal de Satde procederd a andlise técnica e
administrativa da situagdo, adotando as providéncias cabiveis e deliberando quanto as
medidas necessarias para a manutengdo, adequagdo, suspensdo ou reprogramacgao dos
servigos, observadas as disposi¢des legais e contratuais aplicdveis. A SMS também
deverd comunicar formalmente a Contratada de forma imediata, apresentando
documentacao idonea e suficiente que comprove a ocorréncia do evento e seus impactos
sobre a execucdo dos servigos. As medidas excepcionais eventualmente adotadas
permanecerdo vigentes exclusivamente durante o periodo de persisténcia dos efeitos do
evento que as motivou, devendo a execugdo contratual retornar as condigdes ordinarias
tdo logo cesse a situacao que lhes deu causa.

18. SANCOES:

Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, atraso injustificado ou descumprimento das
condicdes estipuladas, a CONTRATADA estara sujeita as san¢des administrativas
previstas nos artigos 155 a 163 da Lei Federal n® 14.133/2021, e demais legislagdes
vigentes.

18.1 Pelo comportamento incorreto da contratada no decorrer da contratagao a
contratante poderd aplicar a contratada as seguintes sancdes:

18.1.1 Adverténcia, no caso de faltas que ndo motivem a aplicacdo de multas.
18.1.2 Multa, conforme os seguintes critérios:
a) No valor de 5% (cinco por cento) do valor da proposta, no respectivo item, de

atraso injustificado na entrega;

b) No valor de 5% (cinco por cento) do valor da proposta, no respectivo item, no
caso da realizacdo dos servicos em desacordo com o especificado no termo,
quando acarretar prejuizo a administragdo publica;

18.1.3 Suspensiao de Participacdo em licitagdes com o Municipio de Indaial,
incluindo a administragao direta e indireta, pelo prazo de até 03 (trés) anos, no caso da
acumulagdo de mais de 10% em multas, por um ou mais motivos mencionados.

18.2Declaracio de Idoneidade, nos seguintes casos:

a) Apresentacdo de declaracdo ou informacdes em falso no processo, de forma
dolosa,sem prejuizo de demais processos administrativos e juridicos;

b) Tenham sofrido condenagdo definitiva por praticarem, por meios dolosos,
fraudefiscal no recolhimento de quaisquer tributos;
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¢) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagdo; e,

d) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em
virtude de atos ilicitos praticados.

18.3 Além das sang¢des previstas neste termo, a Administracao podera aplicar quaisquer
outras sancdes previstas na Lei Federal n® 14.133/21.

18.4 O valor maximo das multas ndo podera exceder, cumulativamente, a 10% (dez
porcento) do valor total da proposta.

18.5 Sera assegurada, a parte que tiver recebido a sancao, o contraditério € a ampla
defesa.

18.6. A aplicagdo das sancdes previstas nesse item 18 ndo exclui, em hipotese alguma, a
obrigagdo de reparagdo integral do dano causado & Administracdo Publica.

19. FORO:

19.1. Esgotadas todas as tentativas de composi¢do amigavel, o foro competente para
resolugdo de litigios pertinentes a este Termo de Inexigibilidade, independente de outro
que por mais privilegiado seja, serd o da Comarca de Indaial — Estado de Santa Catarina.

20. LEGISLACAO APLICADA:

20.1. Aplica-se ao presente Termo de Inexigibilidade, nos casos omissos e aplicaveis
de direito, a seguinte legislacao:

a) Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988;

b) Lei n® 8.080/90 - Dispde sobre as condi¢cdes para a promocao, protecao
erecuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamentodos servigos
correspondentes e d4 outras providéncias;

c) Constitui¢do do Estado de Santa Catarina de 1989;

d) Lei Orgéanica do Municipio de Indaial;

e) Lei Complementar Federal n® 101/2000. Lei de Responsabilidade Fiscal;

f) Lei Federal n® 12.846/13. Lei Anticorrupgao;

g) Lei Federal n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Prote¢do de Dados
Pessoais — LGPD);

h) Lei Federal n® 10.406/02. Codigo Civil Brasileiro;

1) Lei Federal n® 14.133/21. Lei das Licitagdes e Contratos Administrativos;

j) Lei Federal n°® 8.078/90. Cddigo de Defesa do Consumidor;

k) Lei Federal n® 4.320/64. Normas Gerais de Direito Financeiro para elaboracdo e
controle dos orgamentos e balangos da Administragao Publica;
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1) Decreto n® 7.508/11 - Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento

da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, ¢ da outras
providéncias;

m) Lei Municipal n°® 6.083/22. Cria Comissdo de Processo Administrativo
Sancionatorio nos termos da Lei 14.133/21;

n) Decreto Municipal n° 4.931/22. Nomeia a Comissdo Permanente de Processo
Sancionatorio;

0) Decreto Municipal n® 1.225/2025. Regulamenta a Lei Federal n® 14.133/21; e,

Finalizado o presente termo, em disposi¢gdes com as normas vigentes, submete-se a
apreciagdo da Autoridade Competente para sua deliberagao.

Indaial/SC, 06 de outubro de 2026.

JAQUELINE  Assinado de forma

digital por JAQUELINE

MOCELIN:93 MOCELIN:93969503000

Dados: 2026.10.06

969503000  13:14:22 0300

JAQUELINE MOCELIN
Secretaria de Saude
Fundo Municipal de Saude
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