AVISO

PROCESSO N° 029/2025
CREDENCIAMENTO ELETRONICO N° 007/2025

A Prefeitura Municipal de Itabira, através da Secretaria Municipal de Administragao torna
publico que procedera o Credenciamento de pessoas juridicas para prestagao dos
servicos médicos especializados em auditoria e regulacao, por pre¢o unitario,
visando o atendimento aos usuarios do Sistema unico de Saude - SUS, nas
dependéncias da Secretaria Municipal de Saude de Itabira ou em local por ela
indicado. A Cépia do edital referente a este Credenciamento e Qualificagao podera ser
solicitada através do e-mail: contratositabira@yahoo.com.br, ou acessada pelo sitio
eletrénico do Municipio de Itabira, www.itabira.mg.gov.br (Portal da Transparéncia—
Administracdo— Licitagdes, ou ainda, pela plataforma eletrénica www.licitardigital.com.br,
no periodo de 23/06/2025 a 07/07/2025.

Itabira, 18 de junho de 2025.

Paulo Henrique Gomes de Figueiredo
Secretario Municipal de Administragdao e Governanga

Assinado por 2 pessoas: ROBINSON MENDES FELIX e PAULO HENRIQUE GOMES DE FIGUEIREDO
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EDITAL

LOCAL: O recebimento da documentagcido para o Credenciamento ocorrera
exclusivamente pelo site da Plataforma Licitar Digital — www.licitardigital.com.br

PERIODO DO CREDENCIAMENTO: De 23/06/2025 a 07/07/2025.
1- PREAMBULO:

1.1 - A Prefeitura Municipal de Itabira, através da Secretaria Municipal de Administracéo e
Governanga, torna publico que fara realizar o CREDENCIAMENTO, no site
www.licitardigital.com.br, de forma exclusiva pelo método eletrébnico, propostas para o
CREDENCIAMENTO N° 007/2025 para realizagao de Credenciamento de pessoas juridicas
para prestaciao dos servicos médicos especializados em auditoria e regulagao, por
preco unitario, visando o atendimento aos usuarios do Sistema unico de Saude — SUS,
nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude de Itabira ou em local por ela
indicado, em conformidade com o artigo 79, inciso |, da Lei 14.133/2021 e disposigbes
contidas no Decreto 11.878/2024 com as especialidades a seguir relacionadas:

1.2 — Qualquer alteragdo que porventura ocorrer neste Edital, devera ser consultada no%
endereco eletrbnico https:/licitar.digital/, bem como no site da Prefeitura Municipal dez
Itabira/MG, no endereco eletrdnico https://www.itabira.mg.gov.br/.

DE FIGUE

1.3 - A Administracdo nao se responsabilizara caso o pretenso licitante ndo visualize asq
alteragcbes publicadas nos enderegos eletrénicos supracitados, ndo sendo aceitas, nestez
sentido, alegagdes de desconhecimento de seu teor.

2. DO OBJETO

AULO HENRIQUE GOME

2.1 - Credenciamento de pessoas juridicas para prestacao dos servigos médicos
especializados em auditoria e regulagao, por pre¢o unitario, visando o atendimento aos2
usuarios do Sistema uUnico de Saude — SUS, nas dependéncias da Secretaria Municipal%
de Saude de Itabira ou em local por ela indicado, pelo prazo de 12 (doze) meses emi

consonancia com a Lei Federal n°® 14.133/2021.
3 - FINALIDADE

3.1 — A auditoria de prontuarios médicos € um importante instrumento para garantir ag
qualidade dos atendimentos aos pacientes da rede SUS. Por meio dela, o profissional verifica,,
se os tratamentos seguem os protocolos e as normas e regulamentos vigentes, identificandoé
dessa forma possiveis inconsisténcias que podem afetar a qualidade da assisténcia ema
saude. A auditoria pode propor ou sugerir melhorias nos processos de atendimento aoss

ROBINSON MENDES
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pacientes, garantindo eficiéncia na prestagdo dos servigos, reduzindo a possibilidade de
galhas e melhorando os processos. De acordo com o artigo 10° da Portaria do Ministério da
Saude n° 1.559 de 01 de agosto de 2008, os municipios devem exercer a regulagdo e
auditoria dos respectivos servigos de saude publica.

4 - DA FORMA DE ATENDIMENTO

4.1 — O Credenciado devera atender ao Municipio conforme as solicitacdes da Secretaria
Municipal de Saude conforme descrito no Termo de Referéncia, e anexos constantes do edital.

5 - DO VALOR, REMUNERAGAO E PAGAMENTO

5.1 - O valor total estimado para execugado dos servigos objeto deste Credenciamento é de R$
1.060.380,00 (um milhao, sessenta mil, trezentos e oitenta reais).

5.2 - A remuneragao dos servigos prestados pelo (s) credenciado (s) obedecera ao Anexo | —
Termo de Referéncia deste edital.

6 - DAS CONDIGOES PARA O CREDENCIAMENTO

EDO

6.1 - Poderdo participar do presente credenciamento pessoas Juridicas legalmentex
constituidas e habilitadas, com regularidade juridica, fiscal e trabalhista, que ndo tenhamg

sofrido penalidade de suspenséo ou declaragdo de indignidade por parte do Poder Publico e
que satisfacam as condigdes fixadas neste edital de Credenciamento.

OMES D

6.2 - Os participantes deverdo primeiramente se inscrever na plataforma eletrénica dog
credenciamento no enderego: www.licitardigital.com.br, dentro da opgdo: Adesdo - Adesao3d
fornecedor. Cadastrada senha de acesso, sera liberado o0 acesso a area logada. O%
participante devera, apos selecionar o edital enviar a documentagdo necessaria, informar ot

quantitativo disponivel e solicitar a participagdo no credenciamento. Para duvidas quanto aos
cadastro na plataforma dever&o ser sanadas diretamente com a Licitar Digital.

LIX e PAULO

LU

F

6.2.2- O Credenciando assinalara em campo préprio do sistema eletrénico “SIM” ou NAO”
relativo as seguintes declaragdes:

ON MENDES

- Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢cdes contidas no edital e seus anexos,z
cumpro plenamente os requisitos de habilitagao definidos no edital e que até a presente data2
m

inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagédo, ciente da obrigatoriedade de declararg
ocorréncias posterior;

essoas: R

- Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68, da Lei 14.133/2021, que n&o empregos
menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprego menors

p
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de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir dos 14 (quatorze) anos, na condi¢cao de apren-
diz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7°, da CF/88;

- Declaro que n&o possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho de-
gradante ou for¢gado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso Ill do art.
5° da CF/88;

6.2.3 Para fins de inscricdo ao credenciamento, os interessados deverdo apresentar a
seguinte documentagao em original ou copias devidamente autenticadas:

6.3 - DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO
6.3.1 — Relativa a qualificagao Juridica:
Para fins de habilitagao, o credenciando devera apresentar:

6.3.1.1 - Registro Comercial, no caso de empresa individual,

6.3.1.2 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agdes, acompanhados de%
documentos de eleicdo de seus administradores ou inscrigdo do ato constitutivo no caso deg

sociedades civis, acompanhado de prova de diretoria em exercicio, contendo todas asgs
alteracdes ou a sua respectiva consolidacao;

6.3.1.3 - Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), do Ministério da
Fazenda;

6.3.1.4 - Os documentos acima deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidagao respectiva.

e PAULO HENRIQUE GOMES DE F
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orgao competente, quando a atividade assim o exigir.

6.3.1.6 - Documento de identidade ou outro documento oficial de identificagdo com fotografia,
do representante legal (diretor, socio ou superintendente) da empresa ou fornecedor.

BINSON MENDES FELIX
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6.3.1.7 - Em caso de representante legal constituido para assinar pela empresa, apresentarg
documento de procuragao e documento de habilitacdo devidamente assinados, que habilite o
seu representante a assinar o Requerimento - Anexo Il, e os demais anexos.
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6.3.1.8 — Os documentos poderao ser assinadas eletronicamente nos termos de certificados
ICP-Brasil e apds anexadas nos campos especificos na plataforma eletrbnica de
credenciamento. Poderéo ser preenchidas, impressas, assinadas fisicamente, digitalizada em
PDF e posteriormente anexadas nos campos especificos na plataforma eletrbnica de
credenciamento.

6.3.2 - Regularidade fiscal e trabalhista:

6.3.2.1- Prova de inscrigdo no cadastro nacional de pessoa juridica (CNPJ);

6.3.2.2 - Certiddo Conjunta Positiva com efeitos de Negativa ou Certiddo Negativa de Débitos
Relativos a Tributos Federais e Divida Ativa da Unido, valida, nos termos da Portaria Conjunta
n°® 1.751, de 02/10/2014.

6.3.2.3 - Prova de regularidade para com a fazenda estadual,

6.3.2.4 - Prova de regularidade para com a fazenda municipal,

6.3.2.5 - Prova de regularidade junto ao FGTS (CRF);

6.3.2.6 - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas em vigor;

6.3.2.7 - A regularizacgao fiscal e trabalhista podera ser substituida pela apresentacédo do CRC
(Certificado de do Registro Cadastral) da Prefeitura Municipal de Itabira ou SICAF validos.

6.3.3 - Habilitagdo Econémico-Financeira

6.3.3.1 - Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor do Municipio
sede da pessoa juridica;

AULO HENRIQUE GOMES DE FIGUEIREDO

6.3.3.2 - A empresa que estiver com a certiddo positiva de recuperagao judicial, deverat
comprovar que o pedido de recuperacéo judicial ja foi aprovado e homologado judicialmenteX
nos termos do art. 58 da Lei n o 11.101/05, por meio de certiddo do juizo responsavel pelot
acompanhamento da recuperagao judicial.

e

6.3.4 - Relativa a Qualificagao Técnica:

6.3.4.1 - Comprovacgao de aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel emo
caracteristicas com o objeto da licitagcdo. A comprovagao de aptidado referida sera feita por;
atestado(s) de desempenho anterior, fornecidos(s) por pessoas juridicas de direito publico oué
privado, que comprove a capacitagdo técnica da empresa e do profissional em executard

ROBINSON MENDES

2
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servicos de caracteristicas semelhantes ao objeto da presente licitagdo, necessariamente

abrangendo:

Lote

Qualificagdo Técnica e Operacional

Lote 1 — Auditoria de APAC’s geradas por
atendimentos em ambulatérios no HMCC.

Especializagdo em Auditoria Médica ou areas afins e

experiéncia no SUS, na area de opgdo para o credenciamento,
comprovada mediante apresentagdo de atestado (s) de desempenho
anterior.

Lote 2 — Auditoria de Internagcdes -HMCC

Especializagdo em Auditoria Médica ou areas afins e experiéncia no
SUS, na area de opg¢do para o credenciamento, comprovada mediante
atestado (s) de desempenho anterior.

Lote 3 — Auditoria de APAC’s de Quimioterapia no
HNSD.

Especializagdo em Auditoria médica, ou na area de Oncologia, e
experiéncia em Auditoria em Oncologia no SUS, comprovada
mediante atestado(s) de desempenho anterior.

Lote 4 — Auditoria de Internagdes de Alta
Complexidade —Oncologia - HNSD.

Especializagcdo em Auditoria médica, ou na area de Oncologia, e
experiéncia em Auditoria em Oncologia no SUS, comprovada
mediante atestado(s) de desempenho anterior.

Lote 5 — Auditoria de APAC’s geradas por
atendimento de Alta Complexidade —TRS - HNSD.

Especializagdo em Auditoria Médica, ou areas afins e experiéncia no
SUS, na area de opgdo para o credenciamento, comprovada mediante
atestado (s) de desempenho anterior.

Lote 6 — Auditoria de Internagdes de Alta
Complexidade — TRS - HNSD.

Especializagdo em Auditoria Médica, ou areas afins e experiéncia no
SUS, na area de op¢do para o credenciamento, comprovada mediante
atestado(s) de desempenho anterior.

Lote 7 — Auditoria de Internagdes Eletivas e de
Urgéncias — Média Complexidade - HNSD.

Especializacdo em Auditoria Médica ou areas afins e experiéncia no
SUS, na area de opgdo para o credenciamento, comprovada mediante
atestado(s) de desempenho anterior.

Lote 8 — Regulacdo de Internagcdes no sistema
SUSFACIL - HMCC.

Especializagdo em Auditoria Médica ou areas afins, ou experiéncia no
SUS, na area de op¢do para o credenciamento, comprovada mediante
atestado(s) de desempenho anterior.

Lote 9 — Regulagdo de Internagcdes no sistema
SUSFACIL todos os dias da semana - HNSD.

Especializacdo em Auditoria Médica ou areas afins ou experiéncia no
SUS, na area de opgdo para o credenciamento, comprovada mediante
atestado (s) de desempenho anterior.

Lote

Qualificagdo Técnica e Operacional

Lote 10 — Regulagdo de Solicitagdes de Alta Complexidade
— TFD (exceto especialidade de Cardiologia).

Especializagdo em Auditoria Médica ou Regulagdo, ou experiéncia no SUS, na
area de opgdo para o credenciamento, comprovada mediante atestado (s) de
desempenho anterior.
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Lote 11 — Regulagdo de SolicitagGes de Média e Alta Especializagdo em Auditoria Médica, ou Regulagdo, ou experiéncia no SUS, na
Complexidade - exceto doengas Cardiacas e de area de opgdo para o credenciamento, comprovada mediante atestado (s) de
Oncoldgicas - na CMCE e CEAE. desempenho anterior.

Lote 12 — Regulagdo da Linha de Cuidado Cardioldgica - |Possuir residéncia médica em Cardiologia, ou titulo de Especialista em

CMCE e CEAE. Cardiologia, emitido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.

. . . . Especializagdo na drea de Oncologia e experiéncia em Regulagdo em
Lote 13 — Regulagdo da Linha de Cuidado Oncolégico - . .
Oncologia pelo SUS, comprovada mediante atestado (s) de desempenho

CMCE e CEAE. )

anterior.

Especializagdo em Auditoria, ou Regulagdo, experiéncia em Regulagdo de
Lote 14 — Participagdo da Comissdao Municipal de Oncologia pelo SUS, e Participagdo em ComissGes na area de saude,
Oncologia - CMO comprovados por meio de apresentagdo de atestado (s) de desempenho

anterior.

Lote 15 — Apoio Técnico para Regulagdo de Urgéncia e

. Especializagdo em Gestdo de Saude, ou Urgéncia e Emergéncia.
Planejamento na SMS.

6.3.4.2 - Possuir em seu quadro de funcionarios, profissional(is) devidamente qualificados e
inscritos nos respectivos conselhos de classe;

MES DE FIGUEIREDO

6.3.4.2.1 — A especializagao devera ser comprovado por meio da apresentagao do Certificadog
de Conclusao de Curso ou Histérico; e a experiéncia profissional devera ser comprovada porwy
meio de apresentagao de atestado(s) de capacidade técnica conforme item 6.3.4.1.

HENRIQUE G

6.3.4.2.2 — Os documentos comprobatérios e de certificacdo deverdo estar em nome dog
profissional designado pelo prestador de servigco para realizar a atividade prevista no objeto e2
deveréo ser apresentados em cépia legivel, sem emendas ou rasuras.

6.3.4.3 — Certidao de Registro e Quitagao junto ao Conselho Regional de Medicina de Minas
Gerais — CRM/MG da pessoa juridica.

6.3.4.4 — Certidao de Registro e Quitagao junto ao Conselho Regional de Medicina de Minas
Gerais — CRM/MG da pessoa fisica.

6.3.4.5 — Registro atualizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

OBSERVAGOES:
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a) A documentagao solicitada se destina ao credenciamento de pessoas juridicas.

b) Os documentos relacionados nos itens 6.3.2 e 6.3.3 poderao ser apresentados sob a forma
de emissao eletrbnica (extraidas pela Internet), desde que dentro do prazo de validade
impresso eletronicamente, sujeitos a confirmagao pela PMI;

c) Em caso de apresentacéo de documentos que nao especifiquem prazo de validade, serao
considerados validos aqueles com emissdo nao superior a 90 (noventa) dias contados da data
de emissao do respectivo documento.

7 - DAADESAO AO CREDENCIAMENTO

7.1 - Os proponentes, ao efetivarem o CREDENCIAMENTO, concordam automaticamente
com todos os termos do Edital e seus anexos.

7.2 - A contratacdo somente se efetivara apds o cumprimento dos critérios estabelecidos neste
EDITAL DE CREDENCIAMENTO.

7.3 - Sera considerada habilitada a empresa que apresentar toda a documentagdo em
conformidade com a clausula 6.3. do presente edital.

7.4 — Os quantitativos dos servigos (horas/més) serao distribuidos conforme estabelecido nas
clausulas 9 e 11 do Anexo | — Termo de Referéncia.

8 - DA CONVOCACAO

UE GOMES DE FIGUEIREDO

8.1 - Os documentos de habilitagdo deverdao ser encaminhados exclusivamente pelag
plataforma eletrénica indicada no item “1” (www.licitardigital.com.br), no periodo deZ
23/06/2025 a 07/07/2025, e, a data do resultado da habilitagcdo sera divulgadat
posteriormente, na referida plataforma.

e PAULO HE

8.2 - O Municipio convocara o licitante selecionado, através da plataforma eletrénica dox
credenciamento e ou e-mail, para assinar o contrato no prazo de até 05 (cinco) diast
contados a partir do envio do e-mail ou da comunicagao na plataforma.

8.3 - O contrato de credenciamento sera enviado ao licitante selecionado pela plataforma
eletrénica e ou e-mail;

ROBINSON MENDES

8.4 - O ndo atendimento a convocagédo para assinatura do contrato, no prazo previsto no;
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Prefeitura Municipal de Itabira — Av. Carlos de Paula Andrade, 135 — Centro — Itabira — MG —
CEP 35900-206 — Subsecretaria de Licitagdes e Contratos - Tel: (31) 3839-2518 / 3839-2184/3839-2080

e-mail: contratositabira@yahoo.com.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itabira.1doc.com.br/verificacao/3F83-A18F-A2AC-4A9E e informe o c6digo 3F83-A18F-A2AC-4A9E

Assinado por 2 pessoas:


http://www.licitardigital.com.br/

PROCESSO N° 029/2025
CREDENCIAMENTO N° 007/2025

8.5 - E vedada a transferéncia, total, para terceiros, do objeto do presente credenciamento;

8.6- A transferéncia parcial para terceiros, do objeto do presente credenciamento devera ser
previamente autorizada pela Secretaria Municipal de Saude.

8.7 - Havendo necessidade, podera ocorrer prorrogagao do periodo do contrato.

8.8 - As empresas habilitadas no credenciamento deverao assinar o contrato conforme minuta
apresentada no anexo lll do Edital de Credenciamento;

8.9 — Apds a assinatura do contrato sera emitida a nota de empenho e Ordem de Servigos
para o respectivo fornecedor.

9 - DA VIGENCIA

9.1 - O prazo de vigéncia do Credenciamento € de 60 (sessenta) meses a partir da
publicacdo do Aviso do Edital.

10- DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS
o]
[a]
10.1 - Os servicos de coleta especificados nos Anexos deverdo ser executados pelo%
credenciado em unidade de saude indicada pela Secretaria Municipal de Saude ou na sede dog
laboratério dentro das normas do edital.

11- DOS PRAZOS RECURSAIS

11.1 - Aos licitantes é assegurado o direito de interposicdo de Recurso diretamente através doa
endereco de e-mail: contratositabira@yahoo.com.br nos termos do art. 79, da Lei n°2
14133/213.

Assinado por 2 pessoas: ROBINSON MENDES FELIX e PAULO HEN

11.2 - As razdes do recurso deverdo ser apresentadas, através do endereco de e-mai
disposto no item 11.1, no prazo de 3 (trés) dias uteis, contados a partir da data da deciséao.

11.3 - Sera assegurado ao licitante vista dos elementos indispensaveis a defesa de seus
interesses.

11.4 - O acolhimento do recurso importara na invalidacdo apenas dos atos que ndo possam
ser aproveitados.

11.5 - O recurso sera dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisao, a
qual podera reconsiderar a decisdo no prazo de 3 (trés) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo,
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encaminhar recurso para a autoridade superior, a qual devera proferir sua decisao no prazo de
10 (dez) dias uteis, contados do recebimento dos autos.

11.6 - O recurso e pedido de reconsideracao nao terdo efeito suspensivo.

12 - DO AMPARO JURIDICO-LEGAL PARA A CONTRATAGAO:

12.1 - Fundamentar-se-a os contratos, a serem assinados em decorréncia do presente
credenciamento, nas normas de direito publico, colocando o credenciado na condigao de mero
prestador de servicos a municipalidade;

12.2 - A celebragao dos contratos devera orientar-se, obrigatoriamente, na forma disposta pela
Lei Federal de Licitagbes e Contratos (14.133/2021), artigo 89 e seguintes;

12.3 - O dispositivo legal de amparo a contratagado dos credenciados é o Caput do Art. 79 da
Lei14.133/2021, tendo em vista a condigdo de inexigibilidade de licitagao, por inviabilidade de
competicao.

13 — DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

o]
13.1 - Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na aplica-@
cao da Lei n° 14.133, de 2021, devendo protocolar o pedido até 3 (trés)dias uteis antes dal

data da abertura do certame.

DE FIG

13.2 - Os pedidos de impugnacao e/ou esclarecimentos referentes ao processo deverao serd
enviados através do e-mail contratositabira@yahoo.com.br ou anexados em campo especifico§
da plataforma Licitar Digital.

HENRIQUE

13.3 - Aresposta a impugnacgao ou ao pedido de esclarecimento devera ser divulgada em sitioi
eletrénico oficial pelo Agente de Contratagdo, auxiliado pelo setor responsavel pelao
elaboragao do Edital e seus anexos, no prazo de até 03 (trés) dias uteis, limitado ao ultimo diaz
util anterior a data da abertura do certame.

13.4 - Qualquer pedido de esclarecimento em relagdo a eventuais duvidas na interpretagao doy,
presente Edital e seus Anexos, de carater técnico ou legal, devera ser dirigido ao Agente de2
Contratagéo até 03 (trés) dias Uteis anteriores a realizagdo da sessdo publica da presentez
licitagdo, n&o se responsabilizando o MUNICIPIO DE ITABIRA pelos pedidos ded
esclarecimento enviados fora deste prazo.

ES FELIX e P

13.5 - As respostas aos pedidos de esclarecimentos serdo divulgadas pelo sistema e
vincularao os participantes e a administragao.

13.6 - Nao serao acolhidas as impugnacgdes apresentadas fora do prazo legal.
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13.7 - As impugnacgbes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no
certame.

13.8 - A concesséao de efeito suspensivo a impugnacgédo € medida excepcional e devera ser
motivada pelo Agente de Contratagdo, nos autos do processo de licitagéo.

13.9 - Acolhida a impugnagao contra o ato convocatério e julgada procedente, sera
definida e publicada nova data para a realizagao do certame.

14 - DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 - O Municipio podera a qualquer momento solicitar do credenciado a comprovagao de
recolhimento do INSS e FGTS, do periodo a que esta vinculado e em caso de inadimplemento
suspendera a credencial.

14.2 - O Municipio reserva-se o direito de, justificadamente anular ou revogar o presente
edital, sem que caiba reclamacao ou indenizacéo ao credenciado.

14.3 - Fazem parte do presente edital, incluindo-se como seus anexos os seguintes3
documentos:

e ANEXO | — Termo de Referéncia;

ANEXO II — Requerimento de Credenciamento;
ANEXO Il — Minuta de Contrato;

ANEXO |V - Procuracéo;

ANEXO V - Estudo Técnico Preliminar.

Itabira, 18 de junho de 2025.

Robinson Mendes Félix
Agente de Contratagao

Paulo Henrique Gomes de Figueiredo
Secretario Municipal de Administragao e Governanga
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
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TERMO DE REFERENCIA
1 - OBJETO:

1.1 - Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestacdo de servicos médicos especializados em
auditoria e regulagdo, visando o atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Satde - SUS, nas

dependéncias da Secretaria Municipal de Saide de Itabira, ou local por ela indicado, por preco

unitario.
2 - JUSTIFICATIVA

2.1 - A presente demanda € oriunda da necessidade de realizacdo de regulacdo e auditoria de
atendimentos, procedimentos médicos, exames, cirurrgias, internagdes, Autorizacdes de
Procedimentos Ambulatoriais — APAC’s, prontudrios e demais documentos gerados através do
Sistema SUSFACIL e outros sistemas de informacao adotados pela Secretaria Municipal de Saude de
Itabira.

2.2 - O municipio de Itabira é sede de microrregido de salde, que abrange 12 municipios, nio
possuindo em seu quadro de servidores, profissionais médicos em nimero suficiente para realizar
toda demanda de auditoria e regulagdo proveniente de solicitagdes e atendimentos médicos
realizados pela rede SUS.

2.3 - A regulacdo médica faz parte do Complexo Regulador do Conselho Nacional das Secretarias
Municipais de Saude — CONASEMS, esta previsto na Portaria do Ministério da Satde n? 1.559 de
01/08/2008 e é procedimento essencial para garantir qualidade e eficiéncia no tratamento de satde
ofertado aos pacientes no municipio, atendendo dessa forma, aos principios da equidade e da
integralidade assistencial. O médico regulador é responsavel pela regulacio das solicitacdes de
atendimentos, considerando priorizacdo clinica e critérios de encaminhamento.

2.4 - Por meio da Auditoria, 0 médico examina os prontudrios e verifica se a prescricdo esta de acordo
com as normas e protocolos previstos para o tipo de patologia existente, garantindo mais seguranca
no tratamento do paciente e evitando custos indevidos, ao glosar cobrancas inadequadas.

2.5 - O médico Regulador e o Auditor podem também, sugerir mudancas e melhorias para aumentar
a eficdcia no tratamento e atendimento aos usudrios da rede SUS.

2.6 — Atender aos objetivos do Programa Mais Acesso a Especialistas — PMAE, programa do Ministério
da Saude que tem como objetivo, ampliar e qualificar o cuidado e o acesso dos pacientes da rede
SUS, a Atencdo Especializada em Salde. Dentre os objetivos do programa, consta a mudanca no

modelo de gestdo das filas e regulacdo do acesso, visando a equidade e transparéncia, com foco na

pessoa.

&,Q%}ﬁw 1
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3 - PRAZO
3.1 - O contrato sera firmado para um periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado de

acordo com a legislagdo em vigor.

4 - QUANTITATIVO, ESTIMATIVA CONTRATUAL E VALOR

4.1 - O contrato serd firmado por hora trabalhada, podendo a Secretaria Municipal de Saude, através
da Geréncia de Auditoria, Controle e Avaliacdo em Salde, solicitar a realizacdo de nimero maior de
horas no més, quando for necessario, respeitando o saldo financeiro do referido contrato.

4.2 — Em virtude da grande demanda da microrregido de Itabira, serd necessario firmar contrato com

empresas prestadoras de servigos médicos em regulagdo e auditoria pelo prazo de 12 (doze) meses,

conforme a seguir disposto:

LOTE 1- AUDITORIA DE APAC'S GERADAS POR ATENDIMENTO EM AMBULATORIOS

* QTDE. APROX. " VR. DAHORA -
ORIGEM TDE. HRS./MES | QTDE HRS./ANO R. TOTAL- M
HRS./SEMANAIS Q / Q RS./A RS \' RS ODALIDADE
HMCC 2 8 96 205,50 19.728,00( Presencial **
LOTE 2 - AUDITORIA DE INTERNACOES ELETIVAS E DE URGENCIAS
* QTDE. APROX. o VR. DAHORA -
ORIGEM TDE. HRS./MES | QTDE HRS./ANO VR. TOTAL - ALIDADE
HRS./SEMANAIS @ / 2 / RS RS MoD
HMCC 20 80 960 205,50 197.280,00 Presencial

QUIMIOTERAPIA

LOTE 3 - AUDITORIA DE APAC'S GERADAS POR ATENDIMENTOS EM AMBULATORIO DE ALTA COMPLEXIDADE - ONCOLOGIA

* QTDE. APROX. = VR. DAHORA -
ORIGEM TDE. HRS./MES | QTDE HRS./ANO . TOTAL-R ADE
HRS./SEMANAIS Q / Q / RS e 3 MODALID
HNSD 7 28 336 205,50 69.048,00| Presencial**
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LOTE 4 - AUDITORIA DE INTERNACOES DE ALTA COMPLEXIDADE - ONCOLOGIA

* QTDE. APROX. & VR. DAHORA -
ORIGEM TDE. HRS./MES | QTDE HRS./ANO VR. TOTAL-R MODALIDADE
HRS./SEMANAIS Q / Q / RS >
HNSD 10 40 480 205,50 ©8.640,00 Presencial

LOTE 5- AUDITORIA DE APAC'S GERADAS POR ATENDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE - TERAPIA RENAL SUBSTITUITVA

(TRS)
* QTDE. APROX. X VR. DA HORA -
ORIGEM TDE. HRS./MES | QTDE HRS./ANO VR. TOTAL-R MODALIDADE
HRS./SEMANAIS Q / Q / RS ?
HNSD 3 12 144 205,50 29.592,00 Presencial
LOTE 6 - AUDITORIA DE INTERNAGOES DE ALTA COMPLEXIDADE - TERAPIA RENAL SUBSTITUITVA (TRS)
* QTDE. APROX. . VR. DA HORA -
ORIGEM TDE. HRS./MES | QTDE HRS./AN VR. 2 M
HRS. /SEMANAIS Q / Q /ANO RS R. TOTAL- RS ODALIDADE
HNSD 5 20 240 205,50 49.320,00[ Presencial
LOTE 7 - AUDITORIA DE INTERNACOES ELETIVAS E DE URGENCIAS - MEDIA COMPLEXIDADE
* QTDE. APROX. . VR. DA HORA -
ORIGEM TDE. HRS./MES | QTDE HRS./AN VR. TOTAL-R E
HRS./SEMANAIS 2 / 4 /AND RS 3 MODALIDAD
HNSD 20 80 960 205,50 157.280,00|  Presencial
LOTE 8- REGULACAO DE INTERNACOES NO SISTEMA SUSFACIL - TODOS OS DIAS DA SEMANA
* QTDE. APROX. . VR. DA HORA -
ORIGEM TDE. HRS./MES | QTDE HRS. VR. TOTAL-
HRS./SEMANAIS Q / Q RS./ANO RS OTAL- RS MODALIDADE
HMCC JeEx 12 144 205,50 29.592,00 Remoto

(gpﬁﬁfm
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LOTE 9- REGULAGAO DE INTERNACOES NO SISTEMA SUSFACIL - TODOS OS DIAS DA SEMANA

* QTDE. APROX. ” VR. DA HORA -
ORIGEM TDE. HRS./MES | QTDE HRS./ANO VR. TOTAL - MODALIDADE
HRS./SEMANAIS % / g / RS s
HNSD o 12 144 205,50 29.5382,00 Remoto

ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA

LOTE 10 - REGULACAO DE SOLICITACDES DE ALTA COMPLEXIDADE NO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD) - EXCETO

ORIGEM

* QTDE. APROX.
HRS./SEMANAIS

QTDE. HRS./MES

QTDE HRS./ANO

VR. DA HORA -
RS

VR. TOTAL- R$

MODALIDADE

TFD

20

240

205,50

49.320,00

Remoto

LOTE 11 - REGULACAO DE SOLICITACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - EXCETO DOENCAS CARDIACAS E

ONCOLOGICAS
* QTDE. APROX. - VR. DAHORA -
ORIGEM TDE. HRS./MES | QTDE HRS./ANO . TOTAL - DALI

HRS. /SEMANALS Q RS./MES| Q RS./A RS VR. TOTAL - RS MODALIDADE
CMICE 10 40 480 205,50 98.640,00 R
CEAE s 640, emoto

LOTE 12 - REGULAGCAO DA LINHA DE CUIDADO CARDIOLOGICO
* QTDE. APROX. 5 VR. DA HORA -
ORIGEM TDE. HRS./MES | QTDE HRS./ANO RT - M

HRS. /SEMANAIS Q / Q / kS VR. TOTAL-RS$ ODALIDADE

CMCE
5h30m 22 264 205,50 54.252,00 Remoto
CEAE
LOTE 13 - REGULAGAOQ DA LINHA DE CUIDADO ONCOLOGICO
* QTDE. APROX. . VR. DA HORA -
ORIGEM TDE. HRS./MES | QTDE HRS./ANO i =

HRS./SEMANAIS Q RS./| QTDE HRS./ RS VR. TOTAL-R$ MODALIDADE
e 10 40 480 2
CEAE 05,50 98.640,00 Remoto

o~
" R
4
r mAaris.clemente
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LOTE 14 - PARTICIPACAO NA COMISSAO MUNICIPAL DE ONCOLOGIA - CMO

* ; : 2 VR. DA HORA -
QIDEAPROX QTDE. HRS./MES | QTDE HRS./ANO VR. TOTAL - R$ MODALIDADE
HRS./SEMANAIS RS
2 8 9% 205,50 19.728,00 Hibrido

LOTE 15 - APOIO TECNICO PARA SUBSECRETARIA DE REGULACAO E URGENCIA NO PLANEJAMENTO
* QTDE. APROX. . VR. DA HORA -
TDE. HRS./MES | QTDE HRS./ANO VR. TOTAL-R MODALIDADE
HRS./SEMANAIS Q / Q / RS J
2 8 96 205,50 19.728,00 Hibrido
TOTAL 5.160 205,50 1.060.380,00

* Representa a quantidade aproximada de horas, podendo haver alternancia para mais ou para menos, a dependerda
demanda mensal, respeitando-se o saldo final do contrato.

** Inicialmente a auditoria deverd ser realizada de forma presencial, com possibilidade de se tornar remota futuramente.

***As horas semanais deverdo devero ser distribuidas entre os 7 (sete) dias da semana.

4.3 - A estimativa de horas para cada contrato foi apurada com base no tempo necessario para os
atuais prestadores executarem o servigo, bem como pela demanda para atendimento na rede SUS no

municipio de Itabira, considerando o nimero de pacientes de Itabira e dos municipios da sua

microrregido, sendo:

a) Relatério de Atendimento SUS no HNSD.

b) Tabulag3do pelo TABNET de Catarata, Vasectomia e Postectomia.

c) Tabulagdo pelo TABNET de Glaucoma.

d) Tabulagdo pelo TABNET de Internacdes.

4.4 — A quantia a ser paga por hora para cada especialidade foi apurada com base na Tabela do
Consércio Intermunicipal de Saide do Cento Leste — CISCEL, Portaria 09 de 27/02/2024, sendo

considerado o valor de uma consulta médica multiplicada por 3. Esta préatica vem sendo utilizada pela

eSS 12 BT oor maria.clame
resso na Hl por o clamer
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SMS de Itabira nos contratos firmados anteriormente com os prestadores de servico em regulagcao e

auditoria médica, ndo havendo portanto, aumento do valor para as novas contratacdes.

5 - MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

5.1 — Os prestadores de servigo deverdo iniciar a execugio do objeto tdo logo seja assinada a ordem
de servico.

5.2 — Durante a vigéncia do contrato, os servicos deverdo ser prestados de forma ininterrupta. Caso
ocorra necessidade de afastamento do médico, independente do motivo ou do tempo de auséncia,
deverd o prestador de servigo indicar profissional substituto para dar continuidade aos trabalhos, sob
pena de descredenciamento.

5.2.1 — A substituicdo devera ser informada & Geréncia de Auditoria, Controle e Avaliagio em Saide
da SMS de Itabira e o profissional substituto deverd atender aos requisitos para contratac3o previstos
neste Termo de Referéncia.

5.3 — Os prestadores de servicos de Auditoria e Regulacdo Médica serdo remunerados exclusivamente

pela quantidade de horas trabalhadas no periodo compreendido entre o primeiro e Gltimo dia do

més de competéncia.
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5.4 — O prestador de servigo credenciado devera cumprir as seguintes metas de producio:

DESCRICAO

METAS (QUANTIDADE MIiNIMA)

Auditoria de atendimentos realizados pelo HMCC: APAC'S
geradas por atendimentos em ambulatdrio.

(*) 900 APAC’s por més, dentro do prazo deaté 05 (cinco)
dias Uteis apds a disponibilizacdo.

Auditoria de atendimentos realizados pelo HNSD: APAC'S
geradas por atendimentos em ambulatdrio de alta
complexidade

(*)600 APAC’s de Alta Complexidade, dentro do prazo de
até 05 (cinco) dias Uteis apds a disponibilizacio.

Internagdes de Média e Alta complexidade.
Autorizacdo de internagdes nos hospitais e no sistema
SUSFACIL

Prazo de até 24 horas

Regulagdo de solicitacBes de alta complexidade no
Sistema de Tratamento Fora do Domicilio - TFD

Deverd apresentar relatorio do sistema Solucdo
Integrada de Gestdo Hospitalar, Ambulatorial e de
Regulagdo - SISGRAH, informando quantidade regulada.

Regulacdo de solicitagbes dirigidas & Central de
Marcagdo de Consultas e Exames - CMCE, solicitacdes do
Centro Estadual de Atengdo Especializada - CEAE, no que
se refere a Média Complexidade.

Apresentar relatério do sistema
SMS/Itabira (atualmente o Vivver),
quantidade regulada.

utilizado pela
demonstrando

Regulag@o de solicitagdes dirigidas ao TFD, Comissdo
Municipal de Oncologia e pedidos realizados pelo
CISCEL, direcionados & CMCE.

Apresentar relatério do sistema
SMS/Itabira (atualmente o Vivver),
quantidade regulada.

utilizado pela
demonstrando

Apoio  técnico
planejamento.

para regulagdo de wurgéncia e

De acordo com a necessidade da Subsecretaria de
Regulacdo e Urgéncia.

Auditoria de internacGes

Finalizar a auditoria das contas em até 4 (quatro) dias
Uteis apds o recebimento. Apresentar relatério do
sistema TABWIN, comprovando o nimero de consultas

auditadas.

(*) Quando ndo houver a quantidade minima de documentos aqui previsto, serd exigido somente o ndmero de

documentos emitidos no periodo.

5.4.1 = As metas foram definidas com base no tempo dispensado para a andlise dos documentos,

tendo em vista a complexidade dos servicos prestados.

5.5 — O relatorio demonstrando a produgdo mensal dos prestadores de servicos de Auditoria e

Regulagdo Médica devera ser encaminhado para a Secretaria Municipal de Satide/Subsecretaria de

Regulagdo e Urgéncias/Geréncia de Auditoria, Controle e Avaliagdo em Satde, junto com a nota fiscal

e Certiddes Negativas exigiveis, por meio do Protocolo Digital disponivel no site da Prefeitura

Municipal de Itabira, até o quinto dia util do més subsequente ao do faturamento.
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5.6 — Os documentos serdo conferidos pela Diretoria responsavel e, sendo constatada divergéncia de
valores ou informagdes, ou a auséncia de algum documento, o prestador de servico sera informado
por meio de mensagem enviada pelo sistema de Protocolo Digital, para providéncias cabiveis.

5.6.1 — Regularizada a pendéncia, ou estando a documentag¢do em conformidade com a legislacdo em
vigor, ela sera encaminhada para a Diretoria de Controle Financeiro/Superintendéncia de
Planejamento e Financas da Secretaria Municipal de Satde, para prosseguimento dos procedimentos
de empenho e liquidacdo.

5.6.2 = Os prestadores de servico serdo responsaveis por acompanhar o sistema de Protocolo digital.
5.7 — Ao final de cada competéncia, os prestadores credenciados para realizar Auditoria Médica
deverdo emitir relatério conforme modelo em anexo, em duas vias, detalhando o trabalho realizado e
entregar uma via para a entidade responsavel pelos atendimentos e a outra para a SMS de Itabira,
por meio do sistema de protocolo digital, junto com a nota fiscal mensal.

5.8 — Os prestadores de servico credenciados deverdo participar de Junta de Auditoria e Regulacdo

sempre que solicitado.
6 - CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

6.1 - Os prestadores de servicos de auditoria e regulacdo médica serdo remunerados exclusivamente
através das quantidades de horas trabalhadas no periodo compreendido entre o primeiro e ultimo
dia més de competéncia, sendo o controle de medicdo mensal norteado pelo teto global do contrato
firmado com cada prestador de servico.

6.2 - Os relatérios de faturamento e Notas Fiscais de procedimentos realizados deverdo ser
protocolados, juntamente aos demais documentos obrigatérios, em até 05 (cinco) dias dteis,
contados apds o encerramento da competéncia.

6.3 - As documentacBes de cobranga entregues apés este prazo serdo consideradas para pagamento
no faturamento subsequente.

6.4 — Os documentos serdo conferidos pela Diretoria responsavel e sendo constatada divergéncia de
valores ou informagdes, ou a auséncia de algum documento, o prestador de servigo sera informado
por meio de mensagem enviada pelo sistema de Protocolo Digital.

6.5 — Regularizada a pendéncia, ou estando a documentacio em conformidade com a legislagcdo em
vigor, ela serd encaminhada para a Diretoria de Controle Financeiro/Superintendéncia de
Planejamento e Financas da Secretaria Municipal de Satde, para prosseguimento dos procedimentos
de empenho e liquidacdo.

6.6 — Os prestadores de servigo serdo responsaveis por acompanhar o sistema de Protocolo digital.

6.7 - O modelo de protocolo adotado serd o formalmente estabelecido pela Secretaria Municipal de

Fazenda de Itabira.
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6.8 —E proibida a subcontratacio do objeto previsto neste Termo de Referéncia.

7 - REQUISITOS PARA CONTRATACAO

7.1 — Ato constitutivo (contrato social ou estatuto social) e suas alteracdes, ou Gltima alteracdo
consolidada, devidamente registrada em Cartério ou Junta Comercial.

7.2 — Comprovante de registro no CNPJ.

7.3 = Comprovante de registro da pessoa juridica no Conselho Regional de Medicina MG — CRM/MG.
7.3.1 - Registro no Conselho Regional de Medicina de MG — CRM/MG do médico(a) responsavel pela
execuc¢ao do objeto contratual.

7.3.2 — Registro no Conselho Regional de Medicina de MG — CRM/MG do médico(a) responsével
técnico(a) pela pessoa juridica a ser credenciada.

7.4 - Registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES, contendo a
relacdo de vinculos com respectiva carga horaria.

7.4.1 — Durante a vigéncia do contrato, a pessoa juridica e seus profissionais ndo poderdo manter
vinculo profissional com as entidades a serem auditadas ou reguladas, conforme opgao de
credenciamento.

7.5 — Apresentar certiddes negativas, ou positivas com efeito de negativa, validas.

7.5.1—Certiddo de Débitos Municipais do municipio onde esta situada a pessoa juridica.

7.5.2 — Certiddo de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni3o.

7.5.3 — Certid3o de Débitos Tributérios Estaduais.

7.5.4 — Certificado de Regularidade do FGTS.

7.5.5 — Certid3o de Débitos Trabalhistas.

7.6 — Apresentar comprovagdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas com o objeto da licitagdo. A comprovagio de aptiddo referida ser4 feita por atestado(s)
de desempenho anterior, fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado, que
comprove a capacitagdo técnica da empresa e do profissional, em executar servicos de caracteristicas
semelhantes ao objeto do presente Termo de Referéncia, necessariamente abrangendo a qualificacdo
técnica prevista no item 7.8.

7.7 - Comprovagdo de vinculo entre o profissional que exercerd a atividade e a pessoa juridica
credenciada, por meio de apresentacdo de Contrato Social e alteracBes, ou a dltima alteragdo

contratual consolidada ou contrato de prestacdo de servicos — auténomo ou carteira de trabalho.
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7.8 —Qualificacdo Técnica e Operacional exigida para 0 profissional vinculado ao prestador de servico

credenciado para exercer a atividade do objeto contratual:

Lote

Qualificacdo Técnica e Operacional

Lote 1—Auditoria de APAC’s geradas por
atendimentos em ambulatdrios no HMCC.

Especializacdo em Auditoria Médica ou areas afins e

experiéncia no SUS, na drea de opgdo para o credenciamento,
comprovada mediante apresentacio de atestado (s) de desempenho
anterior.

Lote 2—Auditoria de Internagdes -HMCC

Especializacdo em Auditoria Médica ou 4reas afins e experiéncia no
SUS, na area de op¢do para o credenciamento, comprovada mediante
atestado (s) de desempenho anterior.

Lote 3—Auditoria de APAC’s de Quimioterapia no
HNSD.

Especializagdo em Auditoria médica, ou na drea de Oncologia, e
experiéncia em Auditoria em Oncologia no SUS, comprovada
mediante atestado(s) de desempenho anterior.

Lote 4—Auditoria de Internacdes de Alta
Complexidade — Oncologia- HNSD.

Especializagdo em Auditoria médica, ou na drea de Oncologia, e
experiéncia em Auditoria em Oncologia no SUS, comprovada
mediante atestado(s) de desempenho anterior.

Lote 5—Auditoria de APAC’s geradas por
atendimento de Alta Complexidade —TRS - HNSD.

Especializacdo em Auditoria Médica, ou dreas afins e experiéncia no
SUS, na drea de opgdo para o credenciamento, comprovada mediante
atestado (s) de desempenho anterior.

Lote 6—Auditoria de Internacdes de Alta
Complexidade —TRS - HNSD.

Especializagdo em Auditoria Médica, ou dreas afins e experiéncia no
SUS, na area de opgdo para o credenciamento, comprovada mediante
atestado(s) de desempenho anterior.

Lote 7—Auditoria de Internaces Eletivas e de
Urgéncias —Média Complexidade - HNSD.

Especializagdo em Auditoria Médica ou dreas afins e experiéncia no
SUS, na drea de opgdo para o credenciamento, comprovada mediante
atestado(s) de desempenho anterior.

Lote 8—Regulacdo de Internagdes no sistema
SUSFACIL - HMCC.

Especializagdo em Auditoria Médica ou dreas afins, ou experiéncia no
SUS, na drea de opgdo para o credenciamento, comprovada mediante
atestado(s) de desempenho anterior.

Lote S—Regulacdo de Internagdes no sistema
SUSFACIL todos os dias da semana - HNSD.

Especializagdio em Auditoria Médica ou dreas afins ou experiéncia no
SUS, na érea de opgao para o credenciamento, comprovada mediante
atestado (s) de desempenho anterior.
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Lote Qualificagdo Técnica e Operacional

Complexidade — TFD (exceto especialidade de  |na drea de opcdo para o credenciamento, comprovada mediante atestado
Cardiologia). (s) de desempenho anterior.

Lote 10 —Regulacdo de Solicitagdes de Alta Especializagdo em Auditoria Médica ou Regulacdo, ou experiéncia no SUS,

Lote 11 — Regulacdo de Solicitagdes de Média e |Especializagdo em Auditoria Médica, ou Regulacio, ou experiéncia no SUS,
Allta Complexidade - exceto doencas Cardiacas e |na drea de opgdo para o credenciamento, comprovada mediante atestado
de Oncoldgicas - na CMCE e CEAE. (s) de desempenho anterior.

Lote 12 —Regulagdo da Linha de Cuidado Possuir residéncia médica em Cardiologia, ou titulo de Especialista em
Cardiologica - CMCE e CEAE. Cardiologia, emitido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Especializacdo na area de Oncologia e experiéncia em Regulacdo em
Oncologia pelo SUS, comprovada mediante atestado (s) de desempenho
anterior.

Lote 13 —Regulagdo da Linha de Cuidado
Oncolégico - CMCE e CEAE.

Especializagdo em Auditoria, ou Regulagdo, experiéncia em Regulagdo de
Lote 14 — Participagio da Comissdo Municipal  |Oncologia pelo SUS, e Participagio em Comissdes na drea de salde,

de Oncologia - CMO comprovados por meio de apresentagdo de atestado (s) de desempenho
anterior.

Lote 15 — Apoio Técnico para Regulacdo de

Urgéncia e Planejamento na SMS. Especializagdio em Gestdo de Saude, ou Urgéncia e Emergéncia.

7.9 — A especializagao deverd ser comprovada por meio de apresentacdo de Certificado de Conclus3o
de Curso ou Histdrico. A experiéncia profissional deverd ser comprovada por meio de apresentagdo
de atestado(s) de capacidade técnica, conforme previsto no item 7.6

7.9.1 - Os documentos comprobatdrios e de certificacdo deverdo estar em nome do profissional

designado pelo prestador de servigo para realizar a atividade prevista no objeto, em copia legivel,

sem emendas ou rasuras.

8 - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

8.1 - A Geréncia de Auditoria, Controle e Avaliagdo em Sadde da Secretaria Municipal de Saude de
Itabira acompanhara a realizagdo dos trabalhos de Regulacdo e Auditoria, bem como o nimero de

horas necessdrias, avaliando se estio de acordo com a quantidade estabelecida em contrato,

respeitando-se o saldo financeiro total.

8.2 - Todos os pedidos de adequagdes, aditivos ou reequilibrio, devero ser informados aos fiscais e

gestores do contrato.

e
1

4_\”"\1,\ f\\ 1‘\

1

Assinado por 2 pessoas: ROBINSON MENDES FELIX e PAULO HENRIQUE GOMES DE FIGUEIREDO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itabira.1doc.com.br/verificacao/3F83-A18F-A2AC-4A9E e informe o c6digo 3F83-A18F-A2AC-4A9E

=



8.3 - Os prestadores de servigo credenciados prestario os servigos na sede da Secretaria Municipal de
Satde, ou em uma das unidades da rede de atendimento do SUS no municipio, podendo ainda,
exercer a atividade de forma remota, conforme indicado pela SMS.

8.4 - Fica a cargo do Credenciado, a disponibilizagdo dos materiais, equipamentos e recursos
humanos necessérios para a execuc¢do do objeto contratual, tanto no espaco préprio ou nos locais
indicados pela Secretaria Municipal de Satde.

8.5 - O Credenciado deverd informar a SMS de Itabira toda e qualquer irregularidade ou dificuldade
que impossibilite a realizacdo do servigo de acordo com o contrato.

8.6 — O Credenciado deverd responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 3 Administracdo ou
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da execucdo do objeto da contratacdo, ndo
podendo ser arguido, para efeito de exclusio de sua responsabilidade, o fato de a Administracao
proceder a fiscalizagdo ou acompanhamento dos referidos fornecimentos.

8.7 — O Credenciado deverd guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do
contrato.

8.8 — Todo servico de auditoria e regulagdo devera seguir embasamentos técnicos definidos pelo
Ministério da Sadde — MS, Sistema Nacional de Auditoria, diretrizes e diagnésticos terapéuticos do
MS, bem como manuais, portarias e outros normativos estabelecidos pelo Ministério da Saude — MS,
Secretaria Estadual de Sadde — SES/MG e Secretaria Municipal de Sadde de Itabira.

8.9 - Na hipétese de constatagio de anormalidade na execucdo dos servicos, bem como se
constatada divergéncia com o servigo contratado e o realizado, a empresa sera orientada a adequar
e/ou refazer os servicos;

8.10 - O Credenciado é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execucdo do contrato (Lei n2 14.133/2021). A inadimpléncia do contratado em relacdo
aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo serd transmitida 3 Administragdo Municipal.

8.11 - As comunicagdes entre o Contratante e o Credenciado devem ser realizadas por escrito sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, inclusive, o uso de mensagem eletrénica para esse fim.
8.12 — Para que ndo ocorra conflito de interesses, durante a vigéncia do contrato, o prestador de
Servico, seus respectivos sécios ou titular e profissional indicado para a realizacdo dos trabalhos n3o
poderdo manter nenhum tipo de vinculo profissional com a entidade ou orgao de oriéem do

documento a ser analisado, conforme disposto a seguir:

por maria.clemente
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DESCRICAO

NAO PODERA MANTER VINCULO

atendimento em ambulatérios - HMCC

lote 1 - Auditoria de APAC'S geradas por

Hospital Municipal Carlos Chagas

Lote 2 - Auditoria de internacdes eletivas e de
urgéncias - HMCC

Hospital Municipal Carlos Chagas

lote 3 - Auditoria de APAC'S geradas por
atendimentos em  ambulatério de alta
complexidade - oncologia - quimioterapia - HNSD

Hospital Nossa Senhora das Dores.
Empresas Terceirizadas que prestam servico para o HNSD.
Centro Oncoldgico de Itabira—COl.

lote 4 - Auditoria de internacdes de alta
complexidade - oncologia - HNSD

Hospital Nossa Senhora das Dores.
Empresas Terceirizadas que prestam servico para o HNSD.
Centro Oncologico de Itabira—COl.

lote 5 - Auditoria de APACS geradas por
atendimento de alta complexidade - terapia renal
substitutiva - TRS - HNSD

Hospital Nossa Senhora das Dores.
Empresas Terceirizadas que prestam servico para o HNSD.

LOTE 6 - Auditoria de internacdes de alta
complexidade - terapia renal substitutiva - TRS -
HNSD

Hospital Nossa Senhora das Dores.
Empresas Terceirizadas que prestam servico para o HNSD.

LOTE 7 - Auditoria de internagdes eletivas de
urgéncias - média complexaidade - HNSD

Hospital Nossa Senhora das Dores.
Empresas Terceirizadas que prestam servico para o HNSD.

LOTE 8 - Regulagdo de internacBes no sistema
SUSFACIL - todos os dias da semana - HMCC

Hospital Municipal Carlos Chagas

Assinado por 2 pessoas: ROBINSON MENDES FELIX e PAULO HENRIQUE GOMES DE FIGUEIREDO

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itabira.1doc.com.br/verificacao/3F83-A18F-A2AC-4A9E e informe o codigo 3F83-A18F-A2AC-4A9E



DESCRICAO

NAO PODERA MANTER VINCULO

Lote S - Regulagdo de internagdes no sistema
SUSFACIL- todos os dias da semana - HNSD

Hospital Nossa Senhora das Dores.
Empresas Terceirizadas que prestam servico para o HNSD.

LOTE 10 - Regulagdo de solicitacdes de alta
complexidade no tratamento fora do domicilio -
TFD - exceto especialidade de cardiologia

Tratamento Fora do Domicilio —TFD, Hospital Municipal Carlos Chagas, Hospital Nossa
Senhora das Dores, Empresas Terceirizadas que prestam servico para o HNSD,
Consorcio Intermunicipal de Saide do Centro Leste —CISCEL, Empresas Terceirizadas
que prestam servigo ao CISCEL, Centro Estadual de Atencdo Especializada — CEAE.

Lote 11 - Regulagdo de solicitagdes de média e alta
complexidade - exceto doengas cardiacas e
oncolégicas - CMCE e CEAE

Hospital Nossa Senhora das Dores, Hospital Municipal Carlos Chagas, Centro Estadual
de Atencao Especializada ~ CEAE, Secretaria Municipal de Satde de Itabira.

LOTE 12 - Regulagdo da
cardioldgico - CMCE e CEAE

linha de cuidado

Tratamento Fora do Domicilio —TFD, Hospital Municipal Carlos Chagas, Hospital Nossa
Senhora das Dores, empresas terceirizadas que prestam servicos aos HNSD,
Consorcio Intermunicipal de Sadde do Centro Leste —CISCEL, Empresas Terceirizadas
que prestam servico ao CISCEL, Centro Estadual de Atenc3o Especializada—CEAE.

Lote 13 - Regula¢ao da linha de cuidado oncoldgico
CMCE e CEAE

Hospital Municipal Carlos Chagas, Hospital Nossa Senhora das Dores, empresas
terceirizadas que prestam servigos aos HNSD, Consércio Intermunicipal de Sadde do
Centro Leste —CISCEL., Empresas Terceirizadas que prestam servico ao CISCEL, Centro
Estadual de Atencdo Especializada— CEAE, Centro Oncoldgico de Itabira—COl.

Lote 14 - Participacdo ma Comissdo Municipal de
Oncologia- CMO

Hospital Nossa Senhora das Dores.
Empresas Terceirizadas que prestam servico para o HNSD.
Centro Oncoldgico de Itabira—COI.

Lote 15 - Apoio técnico para Subsecretaria de
Regulagdo e Urgéncia no Planejamento

N3o se aplica

8.12.1 — Por vinculo profissional com
juridica, direta ou n3o, remunerada ou
Consolidagdo das Leis do Trabalho

temporario, trabalho voluntério, sécio,

preende-se toda forma de contratacdo de natureza fisica ou
ndo, como estagio, residéncia médica, empregado regido pela
— CLT, funciondrio estatutédrio, trabalhador autdnomo ou

titular ou empregado de empresa terceirizada.

8.12.2 — A ndo existéncia de vinculo profissional sera certificada por meio de apresentacdo do CNES —

Relacdo de Vinculos atualizado, juntam

ente com os documentos de credenciamento.

8.12.3 — No ato da assinatura do contrato, o credenciado devera apresentar Declaracdo de Auséncia

de Conflito de Interesses em nome de todos os sécios ou do titular da pessoa juridica, conforme

modelo disponibilizado, em rela¢do a u

nidade de salde a ser auditada ou regulada.
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9 - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

9.1 - Os prestadores de servigo interessados em se credenciar serdo selecionados por meio de edital
elaborado para esta finalidade.

9.2 — No ato do credenciamento, o prestador de servico deverd optar pelo tipo de servico que ird
prestar e informar nome e nimero do registro no CRM do(s) médico(s) integrante(s) de seu quadro,
indicado para a realizacdo dos trabalhos.

9.3 — A pessoa juridica podera se credenciar em mais de um item constante no quadro n? 4.2 do
presente Termo de Referéncia, desde que sejam observadas as seguintes determinacgdes:

9.3.1 — N&o seré permitido o credenciamento para realizagdo simultinea das atividades de Auditoria
(lotes 1 a 7) e Regulagdo (lotes 8 a 15) pelo mesmo prestador de servico, em virtude de segregacio
de fung3do.

9.3.2 - Ocorrendo a inscri¢do para dreas incompativeis entre si pela mesma pessoa juridica, conforme
previsto no item 9.3.1, ela serd automaticamente inabilitada, ndo seguindo portanto, para a fase
classificatoria.

9.4 — Na possibilidade de ocorrer o credenciamento de mais de um prestador para o mesmo lote, eles
serao classificados por meio de sorteio.

9.5 — Para os lotes 2 e 7, serdo convocados os credenciados em primeiro e segundo lugar na ordem
de classificagdo, sendo o quantitativo de horas de trabalho dividido igualmente entre os dois
prestadores. Para os demais lotes, serdo convocados os prestadores classificados em primeiro lugar.
9.6 - Os demais credenciados permanecerdo em cadastro de reserva durante o periodo de vigéncia
do presente credenciamento, segundo a ordem de classificagdo do sorteio, podendo ser convocados

futuramente, a depender da necessidade da Secretaria Municipal de Satde de Itabira.

10 - DOTACAQ ORCAMENTARIA

10.1 - As despesas oriundas do contrato firmado com os credenciados correrio por conta das

Dotagdes Orgcamentdrias: 02.09.01.10.302.0085.2.024.000.33.90.39.00 - Fonte 1600/0803
1500/0800
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11 - PLANILHA DESCRITIVA DOS ITENS DE CONTRATACAO

Lote 1 — Auditoria de APAC’s geradas por atendimentos em ambulatérios

Lote 2 — Auditoria de Internagdes

(*)Quant. Aprox. Quant.
Tipo de Servico Descri¢do Hrs./ Semanal Hrs./Més Quant. Hrs./Ano
- APAC’s geradas por atendimentos em 2 8 96
ambulatério.
Auditoria HMCC
- Iternagdes eletivas e de urgéncia no 20 80 960
Hospital Municipal Carlos Chagas.

Local: Hospital Municipal Carlos Chagas - HMCC

Descrigdo:

- Auditoria de AlHs eletivas, de urgéncias e prontudrios, analisando se o codigo solicitado esta coerente com o que foi executado (carimbo,
justificativa, e outros).

- Auditoria dos materiais especiais, a fim de verificar se ha compativilidade entre o solicitado e o executado.

- Auditoria do nimero de didrias de UTI para verificar se condiz com o que foi realizado.

- Exames complementares solicitados e executados, esclarecendo as ddvidas da auditoria local.

- Discusdo com os técnicos do HMCC sobre solicitagBes, para correcdes e adequacdes, conforme previsto na tabela SIGTAP e legislacdo vigente.
- Verificacdo de incoformidades nas internagdes junto a Geréncia de Auditoria, Controle e Avaliagdo em Satide da SMS.

- Auditoria de hemoderivados realizados e RX solicitados.

LOTE 3 - AUDITORIA DE APAC'S GERADAS POR ATENDIMENTOS EM AMBULATORIO DE ALTA COMPLEXIDADE - ONCOLOGIA -
QUIMIOTERAPIA - HNSD

LOTE 4 - AUDITORIA DE INTERNACOES DE ALTA COMPLEXIDADE - ONCOLOGIA - HNSD

* QTDE. APROX.
TDE. HRS. /M O RS, JAND
HRS./SEMANAIS Q 5. /MES QTDE HRS./,
7 28 336
e a9 480
Descricao:

- Conferéncia das autorizacdes de todos os prontudrios.

- Realiza auditoria das APAC’s de prontudarios de quimioterapia, conferéncia se a cobranca esta na lista da APAC de QT, verificacdo se

realmente foi feito quimioterapia. Auditoria de toda a conta que € cobrada fora do pacote SUS (visita médica disria, fisioterapias, didrias
de UTI, exames de alto custo, dietas, hemode rivados, taxa de acompanhante, curativos de alta complexidade).

- Auditoria das internagdes clinicas oncoldgicas, conferéncia se realmente o paciente tem diagnostico definitivo de neoplasia maligna,
Auditoria de toda a conta que & cobrado fora do pacote SUS (exames de alto custo, dietas, hemoderivados, taxa de acompanhante,
curativos de alta complexidade, OPME).
- Auditoria de nutri¢c3o enteral € parenteral de todos os prontudrios SUS (oncolégicos e n3o oncelégicos).

- Auditoria das internag¢Ses cirdirgica oncoldgicas, conferéncia se realmente o paciente tem diagndstico definitivo de neoplasia maligna.

Anilise se o cédigo solicitado esta coerente com o que foi executado (carimbo, justificativa, anatomo-pateldgico). Andlise e conferéncia
de todo OPME solicitado e usado, se ests conforme regras do SIGTAP. Auditoria de toda conta que é cobrado fora do pacote SUS (visita
méedica didria, fisioterapias, digrias de UTI, exames de alto custo, dietas, hemoderivados, taxa de acompanhante, curativos de alta
complexidade).
- Auditoria de contas de alta complexidade, anilise se o cédigo solicitado estd coerente com o que foi executado (carimbo, justifi cativa).
Auditoria de toda a conta que € cobrada fora do pacote SUS (visita médica didria, fisioterapias, digrias de UTI, exames de alto custo, dietas,
hemoderivados, taxa de acompanhante, curatives de alta complexidade, OPME).

- Conferéncia didria da lista de prontusdrios auditados e conferidos da alta complexidade (gerado pelo HNSD).

- Conferéncia e assinatura mensal da lista de prontudrios auditados e conferidos da alta complexidade (gerado pela Secretaria de Saude).

- Auditar os exames complementares solicitados e executados, esclarecendo as duvidas da auditoria local.

- Discuss3o com os técnicos do hospital sobre as solicitagSes de corre¢cSes e adequacdes,

confoerme previsto na tabela SIGTAP ¢ legislacsiol
vigente.

- Apontar distor¢des dentro das internagdes junto 3 Geréncia de Auditoria, Controle e Avaliacdo em Sadde.
- Auditoria de hemoderivados realizados e RX solicitados.

M)
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LOTE 5 - AUDITORIA DE APAC'S GERADAS POR ATENDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE - TERAPIA RENAL SUBSTITUITVA (TRS) - HNSD

LOTE 6 - AUDITORIA DE INTERNACOES DE ALTA COMPLEXIDADE - TERAPIA RENAL SUBSTITUITVA (TRS) - HNSD

* QTDE. APROX. %
TDE. HRS./MES 'TDE HRS./ANO
HRS./SEMANAIS Q RS./ Q /
3 12 144
5 20 240
Descrigdo:

- Realizar auditoria das AlH's eletivas, de urgéncias e prontuérios, analisando se o cédigo solicitado estd coerente com o que foi executado|
(carimbo, justificativa, etc).

- Realizar auditoria dos materiais especizis, a fim de verificar se hd compatibilidade entre o solicitado e o executado.

- Realizar auditoria do nimero de didrias de UTI para verificar se condiz com o que foi realizado.

- Auditar os exames complementares solicitados e executados, esclarecendo as duvidas da auditoria local.

- Discussdo com os técnicos do hospital sobre as solicitagBes de correcSes e adequacdes, conforme previsto na tabela SIGTAP e legislacdo
vigente.

- Apontar distor¢des dentro das internagdes, junto a Geréncia de Auditoria, Controle e Avaliagdo em Satde.

- Auditar hemoderivados realizados e RX solicitados.

- Auditar as Autorizagdes de Procedimento Ambulatorial — APAC’s de todos os procedimentos (exceto as de Oncologia).

Lote 7- Auditoria de Internagdes Eletivas e de Urgéncias - Média Complexidade - HNSD

* QTDE. APROX. ~
TDE. HRS. T AN
HRS. /SEMANAIS QTDE. HRS./MES QTDE HRS./ANO
e 80 90
Descriggo:

- Realizar auditoria das AlH's eletivas, de urgéncias e prontudrios, analisando se o cddigo solicitado estd coerente com o que foi executado
(carimbo, justificativa, etc).

- Realizar auditoria dos materiais especiais, a fim de verificar se ha compatibilidade entre o solicitado e o executado.

- Rezlizar auditoria do nimero de diérias de UTI para verificar se condiz com o que foi realizado.

- Auditar os exames complementares solicitados e executados, esclarecendo as dividas da auditoria local.

- Discuss@o com os técnicos do hospital sobre as solicitagdes de corregbes e adequacies, conforme previsto na tabela SIGTAP e legislacio,
vigente.

- Apontar distor¢Ges dentro das internagBes, junto 3 Geréncia de Auditoria, Controle e Avaliagio em Saude.
- Auditar hemoderivados realizados e RX solicitados.

- Auditar as Autorizagdes de Procedimento Ambulatorial — APAC's de todos os procedimentos (exceto as de Oncologia).

Lote 8 - Regulagdo de Internacdes no sistema SUSFACIL - HMCC

* QTDE. APROX. 5
TDE. HRS./M HRS.,
HRS./SEMANAIS QTDE JMES QTDE HRS./ANO
3 12 144
Descrigdo:

- Verificagdo e autorizagdo de solicitagdes de internacio e procedimentos por meio do sistema SUSFACIL, de segunda a domingo, a serem
realizadas no Hospital Municipal Carlos Chagas — HMCC.
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Lote 9 - Regulagdo de Internagdes no sistema SUSFACIL- HNSD

* QTDE. APROX. "
TDE. HRS./MES TDE HRS./ANO
HRS./SEMANAIS a / Q /
3 12 144
Descricdo:

- Verificagéio e autorizacdo de solicita¢des de internagio e procedimentos por meio do sistema SUSFACIL, de segunda a domingo, a serem
realizadas no Hospital Nossa Senhora das Dores - HNSD.

Lote 10 - Regulac3o de solicitagoes de alta complexidade no TFD - exceto especialidade de cardiologia

* QTDE. APROX. "
TDE. HRS./MES TDE HRS./ANO
HRS./SEMANAIS 4IRE / a /
5 20 240
Descrigdo:

- Regulagdo de solicitagGes de alta complexidade direcionadas & Coordenadoria de Tratamento Fora do Domicilio - TFD.

Lote 11 - Regulacdo de solicitagGes de média e alta complexidade - CMCE/CEAE - exceto doengas cardiacas e oncoldgicas

* QTDE. APROX.
5 JME: JAN
HRS./SEMANAIS QIDE. HRS./MES QTDE HRS./ANO
10 40 480
Descrigdo:

- Regulag3do de solicitagSes de média e alta complexidade, da Central de Marcagio de Consultas e Exames — CMCE e Centro Estadual de
Atencao Especializada — CEAE, para verificar e autorizar os procedimentos,

conforme normas do Ministério da Saide e atendendo a
critérios de prioridade.

Lote 12 — Regulagdo de linha de cuidado cardiolégico — CMCE/CEAE

*QTDE.APROX.RS./SEMANAIS QTDE.HRS./MES QTDE HRS./ANO

5h30m 22 264

Descricdo:

Regulagdo de solicitagGes relativas a Cardiologia, da Central de Marcagdo de Consultas e Exames — CMCE e Centro Estadual
de Atencdo Especializada — CEAE, para verificar e autorizar os procedimentos, conforme normas do Ministério da Satde e

atendendo a critérios de prioridade.
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Lote 13- Regulagdo de linha de cuidado oncolégico - CMCE/CEAE -

* QTDE. APROX. o
TDE. HRS./MES 'TDE HRS./ANO
HRS./SEMANAIS 4 / a /
10 40 480
Descrigdo:

- Revisare criar os protocolos clinicos a serem implantados pela Geréncia de Auditoria, Controle e Avaliagdo em Saude e nas unidades de
salide e/ou prestadores de servigo.

- Regular os pedidos de exames com prioridade para alta suspeigio em oncologia, analisando se os dados dlinicos do paciente sdo
compativeis com a solicitagdo e definindo o nivel de prioridade de cada um.

- Promover capacitacdes junto aos médicos.

- Participar de visitas técnicas em unidades oncolégicas dentro e fora do municipio.

- Regular as demandas a serem inseridas no sistema Solugio Integrada de Gestdo Hospitalar, Ambulatorial —SIGRAH, observando sempre
os critérios de propriedade dentre a fila de usudrios e a melhor distribuicio entre os recursos.

Lote 14 - Participacdo na Comissdo Municipal de Oncologia — CMO - CMCE

Lote 14 - participagdio na Comissdo Municpal de Oncologia - CMO - CMCE

* QTDE. APROX. -
TDE. HRS./MES TDE HRS./ANO
HRS./SEMANAIS a / Q /
2 8 96
Descricdo:

Acompanhar a acessibilidade do paciente ao tratamento oncolégico no municipio de Itabira, o tempo de tratamento e os resultados
clinicos.
Orientar os profissionais do servigo de Oncologia da SMS de Itabira, garantindo segurangca e rapidez no fluxo dos atendimentos.

Fazer avaliagBes periddicas de todo o fluxo de assisténcia dos pacientes oncoldgicos e apresentar os resultados para a Geréncia de
Auditoria, Controle e Avaliagio em Satde.

Propor melhorias no fluxo de atendimentos aos pacientes com cancer.
Assessorar tecnicamente a SMS na definigio e aperfeigpamento de protocolos clinicos.
Participar das reuniges da Comissio sempre que convocado.

Lote 15 — Apoio Técnico para Regulagdio de Urgéncia e Planejamento - SMS

Lote 15 - Apoio técnico para Regulagda de Urgéncia e Planjamento - SMS

* QTDE. APROX. y
TDE. HRS./M i,
HRS./SEMANAIS QTDE. HRS./MES QTDE HRS./ANO
2 8 %
Descrigio:

- Realizar apoio técnico para a regulagio de urgéncias e planejamento.
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12 - DISPOSICOES GERAIS

12.1 - A Secretaria Municipal de Salde de Itabira realizard 0 acompanhamento da execucdo dos
servicos por meio de avaliagdes periddicas, visitas, e comunicacBes escritas e outras atividades
correlatas, sob responsabilidade da Regulagdo de Saude, da Geréncia de Auditoria, Controle e
Avaliagcdo em Saude.

12.2 - A Secretaria Municipal de Salde indicara servidor para exercer a fiscalizacio dos servigos
objeto do contrato.

12.3 - Cabera a Secretaria Municipal de Sadde de Itabira, junto com sua area técnica, desenvolver o
instrumento de avaliacdo qualitativa dos servicos contratados.

12.4 - As regras de Auditoria deste contrato seguirdo as regras especificas e Orientacdes Basicas de

Auditoria do SUS, definidas pelo Ministério da Saude.

Itabira, 04 de fevereiro de 2025.

‘Uf\’\/\.,
Deisiane Rod rigues S eira Zeferino

Coordenadora de Programac3o Pactuada Integrada

'8 \' N\
u\’fWu A
ézia Cost rigues

Gerente de Auditoria, Controle e Avaliacdo em Satde

Fabiana Marque

Secretdria Municipal de Saude
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PROCESSO N° 029/2025

CREDENCIAMENTO N° 007/2025

ANEXO Il

REQUERIMENTO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente, atendendo ao Edital de Credenciamento n° 007/2025, vimos ofertar aos
usuarios do Sistema Unico de Saude-SUS/Itabira/MG, nossos servigos:

Lote N°(__ )-
(descrigéo do lote)
ORIGEM | QTDE. APROX. QTDE. QTDE. VALOR DA | VALOR TOTAL | MODALIDADE
HORA/SEMANA HORA/MES HORA/ANO HORA R$ R$

Declaramos, desde ja, que o atendimento sera realizado conforme determinagdo da
Secretaria Municipal de Saude.

Declaramos, outrossim, que aceitamos a remuneragcdo proposta, a qual sera feita
exclusivamente com base no Anexo | — Termo de Referéncia, conforme disposto no

Edital, da qual temos pleno conhecimento.

Para fins de pagamentos, informamos abaixo nossos dados bancarios e o nome do
representante legal da empresa:

Banco:

Agéncia n°:
Conta n°:

Representante Legal:

de

Atenciosamente,

Assinatura e Carimbo
Representante legal

de 2025.
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PROCESSO N° 029/2025
CREDENCIAMENTO N° 007/2025

ANEXO Il
CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVICOS QUE ENTRE Si
FAZEM O MUNICIPIO DE ITABIRA
E o, , SOB N° ..../12025.

O Municipio de Itabira, pessoa juridica de direito publico interno, doravante denominado
P.M.I, com sede na cidade de Itabira-MG, na Av. Carlos de Paula Andrade, N° 135,
Centro, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o
n° 18.299.446/0001-24, por sua representante a Secretaria Municipal de Saude, Sra.
Fabiana Marques Machado Lima, brasileira, casada, fisioterapeuta, portadora da Cédula
de ldentidade sob o n° MG 10.178.903, inscrita no CPF sob o n® 037.074.436-55, em
conformidade coma Lei n° 14.133/2021 e alteracbes posteriores, € normas municipais
aplicaveis, especialmente os Decretos n° 2.567/20, 3.859/22, 4.734/2024 e 4.736/2024, e

de outro lado . , residente a ... ,
Bairro .....ooveiiiiieie , inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda sob 0 nN® ... , heste ato designada

Contratada , em decorréncia do Credenciamento n° 007/2025 - Processo n° 029/2025,
resolvem celebrar o presente contrato que se regera pelas seguintes clausulas e
condigdes:

1-DO OBJETO

1.1- Credenciamento de pessoas juridicas para prestacao dos servicos médicos
especializados em auditoria e regulagcao, por pre¢o unitario, visando o atendimento
aos usuarios do Sistema unico de Saude — SUS, nas dependéncias da Secretaria
Municipal de Saude de Itabira ou em local por ela indicado.

2 - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

2.1- Pelo fornecimento, objeto deste contrato, o Municipio de Itabira pagara conforme
estipulado na clausula 6 do Anexo | — Termo de Referéncia e das condi¢des abaixo
relacionadas.

2.2 - O valor total estimado para execugdo do objeto deste Contrato é de RS ...........

)

2.3 - O pagamento sera processado e efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados a
partir do recebimento da nota fiscal/fatura, mediante transferéncia eletrénica, para crédito
em banco, agéncia e conta-corrente indicados pela CONTRATADA.

2.3.1 — Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que
0 6rgao contratante atestar a execug¢ao do objeto.

Assinado por 2 pessoas: ROBINSON MENDES FELIX e PAULO HENRIQUE GOMES DE FIGUEIREDO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itabira.1doc.com.br/verificacao/3F83-A18F-A2AC-4A9E e informe o c6digo 3F83-A18F-A2AC-4A9E

=



PROCESSO N° 029/2025
CREDENCIAMENTO N° 007/2025

2.4 — A nota fiscal/fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line.

2.5 - A nota fiscal/fatura, bem como os documentos que compde o processo de
pagamento deverdo ser encaminhados por meio da plataforma 1Doc — Atendimento
Digital - Novo Protocolo, através do link:
https://www.itabira.mg.gov.br/detalhe-da-materia/info/atendimento-digital/276155

2.5.1 - O protocolo devera ser enviado para o fiscal do contrato.

2.6 - A P.M.l. descontara das faturas os valores de impostos ou tributos que, por forca de
Lei, devam ser retidos pela fonte pagadora.

2.7 - Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.

2.8 - \Verificadas quaisquer duvidas ou incorre¢gdes nas faturas, por parte da
Administragédo, a P.M.l. providenciara o pagamento da importancia incontroversa, ficando
para o pagamento subsequente a efetivagdo do acerto, corrigido e ajustado
monetariamente, na forma contratual.

2.9 - Se houver erros no documento fiscal, desconsiderar-se-a a data do vencimento
previsto, até que o erro seja sanado. O pagamento sera realizado no 5° (quinto) dia util
apos a apresentagao dos documentos corrigidos, sem encargos financeiros.

2.10 - Caso o dia do pagamento coincida com sabados, domingos, feriados ou pontos
facultativos, o mesmo sera efetuado no primeiro dia util subsequente sem qualquer
incidéncia de corregao monetaria.

2.11 - Caso ocorra atraso na liquidagao dos compromissos por parte da P.M.l., superior a
30 (trinta) dias, incidirdo sobre o valor devido, corregao financeira “pro-rata-die” do IPCA,
ocorrido entre a data do vencimento e a efetiva liquidagao, acrescido de juros de mora de
1% ao més.

2.12 — A alteragao na Portaria n® 009/2024 do CISCEL por si s6, ndo autoriza o reajuste
do valor por hora, devendo todo aumento no prego ser previamente acordado entre o
prestador de servico e a Secretaria Municipal de Saude de Itabira, por meio de Termo
Aditivo Contratual.

3 - DO PRAZO DE VIGENCIA
3.1 - O prazo de vigéncia deste Contrato € de 12 (doze) meses contados a partir da

ordem inicial de servigos, podendo ser prorrogado, mediante Termo Aditivo, em
conformidade com o estabelecido na Lei n°® 14.133/2021.
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PROCESSO N° 029/2025
CREDENCIAMENTO N° 007/2025

4 - DAS DESPESAS E FONTES DOS RECURSOS

4.1 - As despesas decorrentes do presente contrato correrao por conta do or¢camento
Fiscal Vigente, cuja fonte de recurso tem as seguintes classificagdes:

19.020901.10.122.00085.2.22.000.339039360000 - CR 3743/3744 Fonte: 1600/803
5 - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1 - Além das que lhe sdo impostas pelo Termo de Referéncia - ANEXO | e pela
legislacao vigente, sdo obriga¢des da Contratada:

5.2 - Fornecer o objeto deste contrato, em sintonia com o representante indicado pela
secretaria gestora, acatando sugestdes, normas e orientagdes que possibilitem maior
qualidade ao contrato.

5.3 - Ressarcir todas as multas, indenizacdes ou despesas impostas ao Contratante por
autoridade competente, em decorréncia do descumprimento do contrato, de Lei ou
regulamento aplicavel a espécie, por parte da Contratada.

5.4 - Custear todas as despesas decorrentes da prestagcdo dos servigcos, arcando com
imprevistos, mao de obra e correspondentes obrigagdes trabalhistas, sociais e
previdenciarias, impostos, fretes, seguros, contribui¢des fiscais, parafiscais, tributos, taxas
e licengas municipais, estaduais e federais, e quaisquer encargos que incidam ou venham
a incidir, direta ou indiretamente sobre o objeto deste contrato ou dele decorrentes.

5.5 - Responsabilizar-se pela qualidade dos servicos executados para esta finalidade,
inclusive a promocao de readequacgdes, sempre que necessarias, face as questdes
técnico operacionais e logisticas que possam comprometer a execugdao do objeto
contratado.

5.6 - Manter, durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao.

6 - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

6.1 - Fornecer a Contratada as informacdes e as documentacdes técnicas indispensaveis
a realizacao dos servigos ora contratados.

6.2 - Credenciar, por escrito, junto a Contratada, um técnico de seu proéprio quadro, ou
terceiro, que atuara como seu fiscal e unico interlocutor para os fins previstos neste
contrato.

6.3 - Emitir a Ordem de Servigo para execugao dos trabalhos da Contratada, que nao
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podera inicia-los, em nenhuma hipétese, antes de receber tal documento.

6.4 - Controlar os trabalhos dentro da amplitude necessaria a salvaguarda de seus
interesses.

6.5 - Acompanhar a elaboragao do planejamento dos trabalhos da Contratada, através da
fiscalizacdo, sendo-lhe licito opinar, propor modificacbes, aprovar ou rejeitar qualquer de
suas etapas, considerando o superior interesse da P.M.I.

6.6 - Notificar a contratada, por escrito, fixando o prazo para corrigir defeitos ou
irregularidades encontradas na prestacédo dos servigos.

6.7 - Efetivar o pagamento das faturas conforme emisséo.

7 - FISCALIZAGAO

7.1 - Sera exercida pela Secretaria Municipal de Saude, por intermédio da servidora,
Sra. , Matricula: , que acompanhara a execucido dos

trabalhos, com plenos poderes para praticar atos, nos limites do Termo de Referéncia,
que se destinem a acautelar e preservar todos e quaisquer direitos da PMI.

7.2 - A execugao do contrato sera acompanhada e fiscalizada por servidor a ser
designado, que determinara o que for necessario para o cumprimento das obrigacdes e
responsabilidades assumidas pela Contratada, bem como a regularizagao de faltas.

7.3 - Devera o fiscal do contrato acompanhar e fiscalizar a execugcdo dos servigos,
anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugido e
determinando o que for necessario a regularizagao de falhas e defeitos observados;

7.4 - A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeicbes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica
corresponsabilidade da Administragcéo ou de seus agentes e prepostos.

8 - DAS SANGOES E MULTAS APLICAVEIS

8.1 - Nenhuma sancgao sera aplicada sem o devido processo administrativo, que prevé
defesa prévia do interessado e recurso no prazo definido em lei, sendo-lhe franqueada
vista ao processo.

8.2 - Os valores relativos a multas serao, prioritariamente descontados de qualquer fatura
ou crédito existente na Administracdo Municipal, acrescido de juros de 1% ao més,
contado da comunicagao oficial.

8.3 - Na inviabilidade do disposto em 9.2, se o valor do pagamento for insuficiente, fica o

Assinado por 2 pessoas: ROBINSON MENDES FELIX e PAULO HENRIQUE GOMES DE FIGUEIREDO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itabira.1doc.com.br/verificacao/3F83-A18F-A2AC-4A9E e informe o c6digo 3F83-A18F-A2AC-4A9E

=



PROCESSO N° 029/2025
CREDENCIAMENTO N° 007/2025

Contratado obrigada a quitagdo da importancia devida no prazo de 15 (quinze) dias,
acrescido de juros de 1% ao més, contado da comunicagéo oficial.

8.4 - Esgotados os meios administrativos para cobranga do valor devido pelo Contratado,
o débito sera encaminhado para inscricdo em divida ativa, podendo ser cobrado
judicialmente.

8.5 - As sangdes previstas neste Edital ndo impedirdo eventual reparagao do Municipio
pelos danos causados pelo infrator.

8.6 - Pela inexecugdo total ou parcial do contrato serdo aplicadas ao contratado as
seguintes sancgoes:

a- Adverténcia;

b- Aplicacdo de multa de até 10% do valor do Contrato, na eventualidade das seguintes
infracdes:

| - N&do mantiver a proposta;

Il - Apresentar documentacéo falsa
[Il - Fraudar na execuc¢ao do contrato
IV - Comportamento inidéneo

V - Declaragao falsa

VI - Fraude fiscal

c- O contratado que concorrer para o retardamento da execugao do contrato estara sujeito
a multa nas seguintes condicdes:

c.1-0,3% (trés décimos por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor do
fornecimento nao realizado;

c.2 - 10% (dez por cento) sobre o valor do fornecimento ndo realizado, por periodo
superior a 30 (trinta) dias, com a consequente rescisdo do contrato.

8.7 - Suspensao temporaria de participagcado em licitacdo e impedimento de contratar com
a Administragao, por prazo nao superior a 3 (trés) anos.

8.8 - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigcdo ou até que seja promovida a
reabilitacido perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apos
decorrido o prazo da sanc¢ao aplicada com base no inciso anterior.

8.9 - A Declaracgao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracédo Publica é
de competéncia exclusiva do Secretario Municipal, facultada a defesa do interessado no

Assinado por 2 pessoas: ROBINSON MENDES FELIX e PAULO HENRIQUE GOMES DE FIGUEIREDO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itabira.1doc.com.br/verificacao/3F83-A18F-A2AC-4A9E e informe o c6digo 3F83-A18F-A2AC-4A9E

=



PROCESSO N° 029/2025
CREDENCIAMENTO N° 007/2025

respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a
reabilitacdo ser requerida transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicagado da
penalidade, no caso de impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da
aplicacédo da penalidade.

8.10 - Descredenciamento do Cadastro de Fornecedores Municipais.
9 - RESCISAO

9.1 - O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagcbes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da NLLC, bem
como amigavelmente, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

9.1.1 - Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

9.2 - Este Contrato sera cancelado quando os servicos prestados nido atenderem as
exigéncias do Processo Licitatério N° 029/2025 — Credenciamento N° 007/2025 e as
determinagdes da Secretaria Gestora.

9.3 - Este Contrato podera ser cancelado, de comum acordo, desde que haja
comunicagao formal com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por iniciativa de ambas
as partes.

9.4- Rescindida esta autorizagdo por qualquer motivo atribuivel a CONTRATADA, a
mesma respondera, na forma legal e contratual, pela infracdo ou execugao inadequada do
presente Contrato.

10 - LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS, SAO OBRIGAGOES DOS PARTICIPES:

10.1 - Entende-se por "Dados Pessoais", todos e quaisquer dados ou informagdes que,
individualmente ou em conjunto com outros dados ou nomes, identifiquem ou permitam
que um determinado usuario seja identificado, nos termos da Lei 13.709/2018 ("LGPD").

10.2 - A CONTRATADA, na qualidade de Operadora dos Dados Pessoais, devera trata-
los unica e exclusivamente para as finalidades estabelecidas neste instrumento, ou
conforme orientagao por escrito fornecida pelo CONTRATANTE.

10.3 - O CONTRATANTE, na qualidade de controlador dos Dados Pessoais, observara a
legislagcéo aplicavel a matéria nas decisdes relativas ao tratamento dos Dados Pessoais,
sendo totalmente responsavel pelo eventual descumprimento das normas legais, quando
previamente alertada pela CONTRATADA.

10.4 - Em caso de descumprimento da LGPD, em decorréncia deste CONTRATO ou das
orientagdes fornecidas pelo CONTRATANTE, a CONTRATADA sera solidariamente
responsavel por eventuais prejuizos sofridos pelo CONTRATANTE.
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10.5 - Em observancia a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n°® 13.709/2018),
a CONTRATADA declara:

10.5.1 - Tratar e usar os dados a que tem acesso, nos termos legalmente permitidos, em
especial recolhendo-os, registrando-os, organizando-os, conservando-os, consultando-os
ou transmitindo-os somente nos casos em que houver consentimento inequivoco do
CONTRATANTE;

10.5.2 - Tratar os dados de modo compativel com as finalidades definidas pelo
CONTRATANTE;

10.5.3 - Conservar os dados apenas durante o periodo necessario a execugao das
finalidades, garantindo a sua confidencialidade;

10.5.4 - Implementar as medidas técnicas e organizativas necessarias para proteger os
dados contra a destruicdo, acidental ou ilicita, a perda acidental, a alteracao, a difusao ou
0 acesso nao autorizado, bem como contra qualquer outra forma de seu tratamento ilicito;

10.5.5 - Assegurar que 0s seus empregados e os prestadores de servigos externos
contratados, que venham a ter acesso aos dados pessoais no contexto deste contrato,
cumpram as disposi¢oes legais aplicaveis em matéria de protecdo de dados pessoais,
nao cedendo nem divulgando tais dados a terceiros, nem deles fazendo uso para
quaisquer fins que ndo os estritamente consentidos pelo CONTRATANTE, devendo a
CONTRATADA exigir que tais individuos assinem o Termo de Confidencialidade.

10.6 - A CONTRATADA mantera os Dados Pessoais e Informagdes Confidenciais sob
programas de seguranga, incluindo a adog¢éo e a aplicagao de politicas e procedimentos
internos, elaborados para: (a) identificar riscos provaveis e razoaveis para seguranga e
acessos nao autorizados a sua rede; e (b) minimizar riscos de seguranga, incluindo
avaliacao de riscos e testes regulares.

10.7 - A CONTRATADA se obriga a comunicar imediatamente o CONTRATANTE quando
da ocorréncia de qualquer incidente envolvendo os servicos contratados, execugcao do
CONTRATO e os dados e/ou informagdes disponibilizados pelo CONTRATANTE (e/ou
suas proéprias informagdes), tomando de imediato todas as medidas que possam
minimizar eventuais perdas e danos causados em raz&o do incidente, além de adotar
todas as medidas técnicas necessarias cessar e solucionar o incidente com a maior
brevidade possivel.

10.8 - O CONTRATANTE possui amplos poderes para fiscalizar e supervisionar o
cumprimento das obrigagdes de que trata esta clausula, inclusive in loco, na sede da
CONTRATADA, desde que, neste caso, avise com antecedéncia minima de 48 h
(quarenta e oito horas), e pode, ainda, a qualquer tempo, exigir os elementos
comprobatdérios correspondentes.
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10.8 - A CONTRATADA se compromete a responder todos os questionamentos feitos
pelo O CONTRATANTE que envolvam dados pessoais repassados e a LGPD, no prazo
de 5 dias uteis, sem prejuizos dos demais deveres ajustados neste instrumento”.

11 - SUBCONTRATAGAO OU CESSAO DO CONTRATO

11.1 - A CONTRATADA nao poderda, no todo ou em parte, subcontratar suas obriga¢des
ou ceder a terceiros o presente contrato, sem prévia autorizagdo da P.M.l., por escrito,
sendo vedada a efetivacdo com empresa que tenha participado de qualquer etapa da
selecao que originou este contrato.

11.2 - A empresa subcontratada se sujeitara as mesmas exigéncias de comprovacao,
devendo apresentar os documentos de habilitagdo requisitados na licitacao,
especialmente quanto a regularidade juridica, idoneidade fiscal, qualificacdo técnica,
qualificagdo econdmico-financeiro e o cumprimento do disposto no inciso XXXII do artigo
7° da Constituicao Federal.

11.3 - A autorizagdo de subcontratacdo concedida pela P.M.. n&o eximira a
CONTRATADA da responsabilidade total pelo cumprimento de todos os termos e
condicdes deste contrato.

12 - DISPOSIGOES GERAIS

12.1 - Correrao por conta da Contratada todas as despesas relacionadas com os servicos,
objeto deste contrato, ndo tendo o Municipio quaisquer responsabilidades com despesas
de pessoal, acidentes, encargos trabalhistas, sociais, previdenciarios, fisco em geral,
assim como nao existird nenhum vinculo juridico entre o Municipio - dono do servigo - e
os empregados e fornecedores da Contratada quer direta ou indiretamente, ativa ou
passivamente e quer ainda, solidariamente.

13 - FORO
15.1 - As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Itabira/MG, com renuncia
expressa a qualquer outro, por mais especial que seja, para dirimir quaisquer duvidas

decorrentes do presente contrato e sua execugao.

E por estarem assim justas e acordadas, as partes assinam o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e para um s¢ efeito.

Itabira,

Fabiana Marques Machado Lima
Secretaria Municipal de Educagao Contratada
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ANEXO IV - PROCURAGAO

Pelo presente instrumento outorgamos poderes 0(a) Sr.(2) ...cccoovveeeiiiiieeeeeeiiiieenn. , heste
ato representante da empresa ........ocooooiiiiiiiie i , portador (a) do
documento de ldentidade n.° .......ccoooeeiiiiiiinnnnnn. , CPF Nn.° , para

participar das reunides relativas ao Credenciamento N.° 007/2025, o (a) qual esta
autorizado (a) a requerer vista de documentos e propostas, manifestar-se em nome da
empresa, desistir e interpor recursos, rubricar documentos e assinar atas, a que tudo
daremos por firme e valioso.

Assinatura / Carimbo da Empresa.
(legivel)

—_
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
1 - Descricdo do objeto

1.1 - Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestagdo de servigos medicos especializados em auditoria e
regulacdo, visando o atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Satde - SUS, nas dependéncias da
Secretaria Municipal de Salde de Itabira, ou local por ela indicado, por prego unitério.

2 - Origem da demanda e necessidade da contratacio

2.1 — A presente demanda é oriunda da necessidade de realizagdo de regulacdo e auditoria do sistema
SUSFACIL, bem como dos atendimentos, procedimentos, cirurgias, internacdes, Autorizacio de
Procedimentos Ambulatoriais — APAC’s, prontudrios e demais documentos gerados na area de salde publica
no municipio de Itabira.

2.2 - O municipio de ltabira é sede de microrregido de salde, que abrange 12 municipios, ndo possuindo em
seu quadro de servidores, profissionais médicos em ndmero suficiente para realizar toda demanda de
auditoria e regulacdo de atendimentos médicos realizados pela rede SUS.

2.3 — 0 médico regulador é responsavel pela regulagdo das solicitagdes de atendimentos, priorizando clinica
e critérios de encaminhamentos. A regulacdo médica faz parte do Complexo Regulador do Conselho
Nacional das Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS, estd previsto na Portaria do Ministério da
Saude n2 1.559 de 01/08/2008, e é procedimento essencial para garantir qualidade e eficiéncia no
tratamento de saude ofertado aos pacientes no municipio, atendendo dessa forma, aos principios da
equidade e da integralidade assistencial.

2.4 - Por meio da Auditoria, 0 médico examina os prontudrios e verifica se a prescri¢do estd de acordo com
normas e protocolos estabelecidos para o tipo de patologia existente, garantindo mais seguranca no
tratamento do paciente e evitando custos indevidos, ao glosar cobrancgas inadequadas.

2.5 — O médico Regulador e o Auditor podem também, sugerir mudancas e melhorias para aumentar a
eficacia no tratamento e atendimento aos usuarios da rede SUS.

3 — Alinhamento Estratégico

3.1 — A contrata¢do objeto deste estudo técnico preliminar visa prover a necessidade do municipio em
manter, de forma continua, os servigos de regulagdo e auditoria, para garantir a melhoria e a confiabilidade
dos atendimentos realizados, estando de acordo com a Lei Orcamentaria Anual vigente.

ot
fL
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4 — Relacdo entre a demanda prevista e a quantidade do item

4.1 - Os contratos serdo firmados por hora trabalhada, podendo a Secretaria Municipal de Satde, através da
Geréncia de Auditoria, Controle e Avaliagdo em Salde, solicitar a realizagdo de nimero maior de horas no
més, quando for necessario, respeitando-se o saldo financeiro do referido contrato.

4.2 — O nimero de horas para cada atividade foi definido com base na quantidade de pacientes que s3o
atendidos no municipio de Itabira:

a) Relatério de Atendimento Especializado no Hospital Nossa Senhora das Dores: levantamento realizado
pela Supervisora Hospitalar junto ao Hospital Nossa Senhora das Dores e Centro Oncolégico de Itabira.

b) Tabulagdo de Atendimentos de Catarata, Vasectomia e Postectomia no periodo de agosto a
novembra/2024.

c) Tabulagdo de Atendimentos em glaucoma.

d) Tabulacdo de Internacdo.

4.2.1 - As tabulagbes acima citadas foram obtidas por meio do sistema TABWIN, aplicativo desenvolvido

pelo DATASUS/MS, que permite a realizagdo de consultas nas bases de dados dos sistemas de informagdes
do SUS.

4.3 — Em virtude da grande demanda da microrregido de Itabira, serd necessdrio firmar contratos com
empresas prestadoras de servicos médicos em regulacio e auditoria, a serem realizadas em
estabelecimentos da rede de atendimento SUS do municipio, indicados pela SMS de Itabira, conforme
estabelecido a seguir, pelo prazo de 12 (doze) meses:

a) Hospital Nossa Senhora das Dores — HNSD

b) Hospital Municipal Carlos Chagas — HMCC

c) Tratamento Fora do Domicilio — TFD

d) Central de Marcagdo de Consultas e Exames — CMCE
e) Centro Estadual de Atenc3o Especializada — CEAE

f) Secretaria Municipal de Satude —SMS

Lote 1 — AUDITORIA DE APAC’s GERADAS POR ATENDIMENTOS EM AMBULATORIOS

(*)Quant.Aproxima Quant. Quant. Valor da Hora
Origem da Hrs. Semanal Hrs./Més  Hrs./Ano RS Valor Total RS Modalidade
HMCC 2 8 96 205,50 19.728,00 Presencial

Lote 2 — AUDITORIA DE INTERNACOES ELETIVAS E DE URGENCIAS

(*)Quant.Apro- Modalidade
ximada Hrs. Quant. Quant. Valor da Hora
Origem Semanal Hrs./Més  Hrs./Ano RS Valor Total RS
HMCC 20 80 960 205,50 197.280,00 Presencial
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Lote 3 — AUDITORIA DE APAC’s GERADAS POR ATENDIMENTOS EM AMBULATORIO DE ALTA
COMPLEXIDADE — ONCOLOGIA - QUIMIOTERAPIA

(*)Quant.Apro- Quant. Quant. Valor da Hora
ximada Hrs. Hrs./Mé&s  Hrs./Ano RS
Origem Semanal Valor Total RS Modalidade

HNSD 7 28 336 205,50 69.048,00 * Presencial

(*) Inicialmente, a auditoria devera ser realizada de forma presencial, com possibilidade de se tornar
remota futuramente.

Lote 4 — AUDITORIA DE INTERNACOES DE ALTA COMPLEXIDADE - ONCOLOGIA

Origem (*)Quant.Aproxima Quant. Quant. Valor da Hora Valor Total RS Modalidade
da Hrs. Semanal Hrs./Més  Hrs./Ano RS
HNSD 10 40 480 205,50 98.640,00 Presencial

Lote 5 — AUDITORIA DE APAC’S GERADAS POR ATENDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE — TERAPIA RENAL
SUSTITUTIVA - TRS

Origem (*)Quant.Aproxima Quant. Quant. Valor da Hora Valor Total RS Modalidade
da Hrs. Semanal Hrs./Més  Hrs./Ano RS
HNSD 3 12 144 205,50 29.592,00 Remoto

Lote 6 — AUDITORIA DE INTERNACOES DE ALTA COMPLEXIDADE — TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - TRS

(*)Quant.Aproxima Quant. Quant. Valor da Hora
da Hrs. Semanal Hrs./Més  Hrs./Ano RS
Origem Valor Total RS Modalidade
HNSD .
5 20 240 205,50 49.320,00 Presencial

Lote 7 — AUDITORIA DE INTERNACOES ELETIVAS E DE URGENCIAS — MEDIA COMPLEXIDADE

(*)Quant.Aproxima Quant. Quant. Valor da Hora
da Hrs. Semanal Hrs./Més  Hrs./Ano RS
Origem Valor Total RS Modalidade
HNSD
20 80 960 205,50 197.280,00 Presencial
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Lote 8 — REGULACAO DE INTERNACOES NO SISTEMA SUSFACIL — TODOS OS DIAS DA SEMANA

(*)Quant.Aproxima Quant. Quant. Valor da Hora
Origem  da Hrs. Semanal Hrs./Més  Hrs./Ano RS Valor Total RS Modalidade

HMCC 3 12 144 205,50 25.552,00 Remoto

Lote 9 — REGULACAO DE INTERNACOES NO SISTEMA SUSFACIL — TODOS OS DIAS DA SEMANA

(*)Quant.Aproxima Quant. Quant. Valor da Hora
Origem  da Hrs. Semanal Hrs./Més  Hrs./Ano RS Valor Total RS Modalidade
HNSD 3 12 144 205,50 25.592,00 Remoto

Lote 10 — REGULACAO DE SOLICITACOES DE ALTA COMPLEXIDADE NO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO —
TFD — EXCETO ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA

(*)Quant.Aproxima Quant. Quant. Valorda Hora
Origem  da Hrs. Semanal Hrs./Mé&s  Hrs./Ano RS Valor Total RS Modalidade
TFD
5 20 240 205,50 49.320,00 Remoto

Lote 11 — REGULACAO DE SOLICITACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE — EXCETO DOENCAS CARDIACAS
E ONCOLOGICAS

(*)Quant.Aproxima Quant. Quant.  Valor da Hora
Origem  da Hrs. Semanal Hrs./Més Hrs./Ano RS Valor Total RS Modalidade
CMCE 10 40 480 205,50 98.640,00 R t
CEAE ’ o emoto
Lote 12— REGULACﬁO DA LINHA DE CUIDADO CARDIOLOGICA
(*)Quant.Aproxim Quant. Quant.  Valor da Hora
Origem  ada Hrs. Semanal Hrs./Més Hrs./Ano RS Valor Total RS Modalidade
CMCE 5 horas e 30 22 264 205,50 54.252,00 Remoto
CEAE minutos
Lote 13 — REGULAGAO DA LINHA DE CUIDADO ONCOLOGICA
(*)Quant.Aproxim Quant. Quant.  Valor da Hora
Origem  ada Hrs. Semanal Hrs./Més Hrs./Ano RS Valor Total RS Modalidade
GV 10 40 480 205,50
CEAE 5 98.640,00 Remoto
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Lote 14 — PARTICIPACAO NA COMISSAO MUNICIPAL DE ONCOLOGIA - CMO

(*)Quant.Aproxim Quant. Quant.  Valor da Hora
Origem  ada Hrs. Semanal Hrs./Més Hrs./Ano RS Valor Total RS Modalidade
GACAS 2 8 96 205,50 19.728,00 Hibrido

Lote 15 — APOIO TECNICO PARA SUBSECRETARIA DE REGULACAO DE URGENCIA NO PLANJAMENTO

(*)Quant.Aproxim Quant. Quant.  Valor da Hora
Origem  ada Hrs. Semanal Hrs./Més Hrs./Ano RS Valor Total RS Modalidade
SMS/SRU 2 8 96 205,50 19.728,00 Hibrido
TOTAL 5.160 1.060.380,00

(*) Representa quantidade aproximada de horas, podendo haver alterndncia para mais ou para menos, a
depender da demanda mensal.

4.4 — A quantia a ser paga por hora foi definida com base no valor aproximado de trés consultas médicas da
tabela do Consércio Intermunicipal de Satde do Centro Leste — CISCEL, Portaria n2 009 de 27/02/2024,
resultando em R$ 205,50 (duzentos e cinco Reais e cinquenta centavos). Esta pratica de apuragdo de valor
vem sendo utilizada nos instrumentos vigentes atualmente, e tem o objetivo de se manter compativel com
os valores praticados pelo mercado local, preservar o equilibrio econdmico e financeiro nas contratacdes,
sem contudo, comprometer o orgamento ptiblico municipal.

4.4.1 - A alteracdo na Portaria n2 009/2024 do CISCEL ndo autoriza o reajuste do valor por hora, devendo
todo aumento no preco ser previamente acordado entre o prestador de servico e a SMS/Itabira, por meio

de Termo Aditivo Contratual.

4.5 — 0 prestador de servigo credenciado devera cumprir as seguintes metas de produciio:

DESCRICAO METAS

Regulagdo de Solicitagbes dirigidas ao TFD, Comissdo|Apresentar relatério do sistema utilizado pela
Municipal de Oncologia e pedidos realizados pelo|SMS/Itabira, (atualmente o Vivver), demonstrando
CISCEL, direcionados a CMM. quantidade regulada.

Apoio técnico para regulacdo de urgéncia e|De acordo com a necessidade da Subseretaria de
planejamento na Subsecretaria de Regulacio e|Regulacdo e Urgéncia.
Urgéncia.

Finalizar a auditoria das contas em até 4 (quatro) dias
Auditoria de internacses. Uteis apds o recebimento. Apresentar relatério do
sistema TABWIN, comprovando o nUmero de
consultas auditadas.
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5 - Requisitos da contratagdo

5.1 - Poderdo participar do credenciamento, as empresas de prestagdo de servicos médicos, que satisfacam
as condi¢des fixadas no Edital e anexos, inclusive neste estudo.

5.2 - Registra-se que com base no levantamento de necessidades, serdo estabelecidos os requisitos
técnicos minimos para a contratagdo de servigos médicos, tais como: Formacdo académica e experiéncia
profissional dos médicos e demais profissionais de saude; certificacBes e especializaces exigidas para a
especialidade médica.

6 - Levantamento de mercado

6.1 — Por meio de pesquisas em sites de Prefeituras e 6rgdos de compras publicas, verificou-se que outros
orgdos publicos tém utilizado contratacdes similares, conforme a seguir:

Hospital Risoleta Neves: https://pncp.gov.br/app/editais/18720938000141/2024/1, em 17/01/2025 as
13:55 h.

ltambé do Mato Dentro: https://www.itambedomatodentro.mg.gov.br/portal/contrato/685, em
17/01/2025 as 14:17 hs.

7 - Justificativas da escolha do tipo de solu¢3o a contratar

7.1 — A Prefeitura Municipal de Itabira é sede de microrregido de saide que abrange 12 municipios,
possuindo em sua rede de atendimentos atualmente, 33 Postos de Satde da Familia, a Policlinica Municipal,
o Pronto Socorro Municipal que atende durante 24 horas, de segunda a domingo, Hospital Municipal Carlos
Chagas, Hospital Nossa Senhora das Dores, Centro Oncoldgico de Itabira - COl e o Consércio Intermunicipal
de Saude do Centro Leste — CISCEL, Centro Estadual de Atencdo Especializada — CEAE, Centro de
Reabilitagdo — CR e Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEQ.

7.2 — Néo existe atualmente em seu quadro de funciondrios, médicos Auditores e Reguladores em
quantidade suficiente para atender toda a demanda do municipio e da microrregido.

7.3 — A opgdo de realizar pregdo ndo seria vidvel, tendo em vista a quantidade de pacientes de toda a
microrregido atendida no municipio, a especificidade e complexidade de cada patologia, 0 que leva 2
necessidade de analise de cada caso de forma muito criteriosa. Somente um prestador de servico ndo seria
suficiente para atender toda a demanda e poderia comprometer a qualidade do servico prestado.

7.4 — Em virtude do volume e da complexidade das patologias existentes, optou-se pelo credenciamento de
prestadores de servigo, conforme previsto na Lei 14.133/2021, o que possibilita a contratacio de um

nimero de empresas em quantidade suficiente para realizar os trabalhos de forma continua, sem
interrupc3o.

8 — Estimativa das quantidades a serem contratadas
8.1 — A estimativa da contratagdo esta de acordo com o item 4.3 deste Estudo.
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8.2 - A estimativa de horas para cada contrato foi apurada com base no tempo necessario para os atuais
prestadores executarem o servigo, bem como pela demanda para atendimento na rede publica do SUS no
municipio de ltabira, sendo considerado o nimero de pacientes de Itabira e dos municipios de sua
microrregido de satde:

a) Atendimento SUS Oncologia.

b) Tabulacdo de Catarata, Vasectomia e Postectomia (Fonte: TABNET).

¢) Tabulagdo de Glaucoma (Fonte: TABNET).

d) Tabulagdo de Internacdo (Fonte: TABNET).

9 - Resultados pretendidos

9.1 - Pretende-se com as contrata¢des de prestadores de servigo em auditoria médica, a melhoria continua
dos atendimentos no ambito da rede SUS do municipio de Itabira, com tratamentos adequados, de forma
segura e eficaz para o paciente, bem como a garantia de economicidade ao manter controle dos servicos
prestados em conformidade com normas e procedimentos em satde.

9.2 — Pretende-se com as contratacbes de prestadores de servios em regulacdo médica, garantir a
disponibilidade dos meios de assisténcia de acordo com a necessidade individual dos pacientes, ofertando
atendimento em tempo habil e com qualidade, atendendo assim, aos principios da universalidade,
equidade e integralidade do SUS.

10 — Analise de Risco

PROBAEBILIDADE DE

ITEM DESCRICAO DO RISCO IMPACTO ACOES DE MITIGAGAO
A OCORRENCIA o A
Demora na regulagdo de prontudrios de pacientes . Inclusdo no contrato de prazo maximo para a regulacio,
1 s Média Alto . . s "
acolihos no Pronto Socorro ap6s a disponibilizagdo.

. . Monitoramente constante da  tramitagdo dos
Demora ou falta de regulagio de pacientes em

2 R : _ Baixa Alto atendimentos, garantinde atendimento mais pagil e
tratamento de salde, internados ou nao ficaz
eficaz.

Acompanhamento dos relatorios de auditoria para
Demora ou falta de auditoria nos prontuarios médicos, Baixa Alto impedir acimulo de documentos de atendimento
APAC'S e outros documentos médico, garantindo a tramitag3o do processo em tempo

habil.

11 - Justificativa para o Parcelamento ou n3o da Solucdo
11.1 - O ndo parcelamento € a melhor opg¢do para a contratagdo, tendo em vista que ndo havera prejuizo

para a solugdo e sera possivel contratar prestadores de servigos em nimero suficiente para a realizaco do
servigo.

12 - Providéncias a serem adotadas
12.1 - Nao hd providéncias a serem adotadas por parte da Secretaria Municipal de Satde de Itabira.
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13 — Possiveis impactos ambientais

13.1 - As pessoas juridicas credenciadas estar3o sujeitas, no que couber, aos critérios de sustentabilidade
ambiental, sera responsavel pelo gerenciamento dos residuos de saide, em todas as suas etapas e devera
cumprir as regras contidas na Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n2 222, de 28/03/2018, apresentando
o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde — PGRSS.

14 — Descri¢do da solucdo com um todo
14.1 - A Prefeitura Municipal de Itabira necessita da contratagdo de prestadores de servigos médicos
especializados, visando o atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Salide — SUS, por meio de
regulacdo e auditoria, nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude — SMS de Itabira, ou em
local por ela indicado, por preco unitério.

14.2 — A Prefeitura Municipal de Itabira, apds a verificagdo das possibilidades existentes, optou pelo
credenciamento de pessoas juridicas, possibilitando a contratagdo de prestadores de servicos em
quantidade suficiente para atender toda a demanda do municipio.

15 - Declaracdo de viabilidade
15.1 - Com base nas informagdes levantadas, declara-se, para os devidos fins, que a contratacdo é VIAVEL.

Itabira, 20 de janeiro de 2025.

Maria’Aparecida Clemente
Gestora de Estudo Técnico Preliminar

Fabiana Marques ado Lima
Secretaria Municipal de Satude
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