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TERMO DE REFERENCIA N° 61/2025/GELOT
1. DO OBJETO
1.1. O presente TERMO DE REFERENCIA, visa a CONTRATACAO DE
PESSOAS FiSICAS E PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS MEDICOS, HOSPITALARES, DIAGNOSTICOS,
ESPECIALIDADES E DEMAIS SERVICOS, PROCEDIMENTOS E INSUMOS
CONSTANTES NA TABELA PROPRIA DO PLANO DE ASSISTENCIA A
SAUDE DOS SERVIDORES DO ESTADO DO TOCANTINS.
2. DOS CONCEITOS E ESPECIFICAGOES
2.1. Para os fins deste Termo de Referéncia sdo consideradas as seguintes
definigdes:
2.1.1. CREDENCIAMENTO - Processo administrativo de chamamento publico
em que a Administracao Publica convoca interessados em prestar servigos ou
fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem
no 6rgao ou na entidade para executar o objeto quando convocados.
2.1.2. CREDENCIANTE- entidade, instituicio ou 6rgao responsavel por
conceder o credenciamento a prestadores de servico, permitindo que atuem
dentro de uma determinada rede ou sistema. No contexto atual, o
CREDENCIANTE é o Plano de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos
do Estado do Tocantins, que estabelecera os critérios e requisitos para a
habilitacdo de profissionais e instituicdes interessadas em prestar servigos aos
seus beneficiarios.
2.1.3. CREDENCIADA - Pessoa fisica ou juridica habilitada pelo edital de
credenciamento e que esta na lista de espera para a assinatura do contrato para
prestacdo de servigcos ao plano e seus beneficiarios.
2.1.4. PLANO - E o Plano de Assisténcia & Satde dos Servidores Publicos do
Estado do Tocantins.
2.1.5. CONTRATADA - Pessoa fisica ou juridica devidamente credenciado que
firmou contrato para prestacdo de servicos médicos hospitalares ao Plano de

Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos do Estado Tocantins.
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2.1.6. CONTRATANTE- Plano de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos
do Estado do Tocantins

2.1.7. BENEFICIARIO - Servidor publico estadual, seus dependentes e
pensionistas que detém o direito de utilizar os servigos de saude oferecidos pelo
Plano, desde que devidamente aderido e de acordo com as regras
estabelecidas.

2.1.8. VISITA IN LOCO -Visita técnica presencial realizada no estabelecimento
de saude durante a execug¢ao do contrato ou no caso de extensao dos servicos,
com o objetivo de realizar ou fazer:

a) Inspecao de qualidade: Certificar que as condigdes de atendimento, higiene,
equipamentos e capacidade técnico-operacional atendem aos padroes
estabelecidos no edital e no manual de compliance do prestador.

b) Verificagao de informagoées: Confirmar a veracidade dos dados, estrutura
fisica, corpo clinico e os tipos de atendimentos a serem realizados devidamente
listados nos anexos.

c) Fiscalizagao continua: Acompanhar e garantir que os servigos oferecidos
aos beneficiarios estdo dentro das condigdes exigidas durante a vigéncia do
contrato.

2.1.9. AUDITORIA - Consiste em avaliagao técnica, criteriosa e sistematica, dos
procedimentos solicitados, executados e apresentados nas contas médicas
pelos prestadores credenciados, em conformidade com as normas do Plano, que
podera ser:

a) preventiva: avaliacado realizada antes da prestacéo do servigo, com base
na indicacao clinica e diretrizes de utilizagao para avaliar de maneira técnica a
pertinéncia ou n&o do procedimento solicitado.

b) concorrente: avaliacdo realizada durante a permanéncia hospitalar do
beneficiario, mediante critérios técnicos definidos pelo Plano, com propdsito de
avaliar a qualidade do atendimento, propor intervencdes para melhoria da saude
do assistido e gestéo racional de custos ao beneficiario e ao Plano.

C) operacional: avaliacao realizada in loco na fase de pré-faturamento das
contas médicas, com objetivo de conferir os fatos descritos nos prontuarios , a

validagao dos atendimentos realizados, o uso de orteses, proteses e materiais
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especiais - OPMEs autorizados, quimioterapia, acompanhamento de cirurgia,
dentre outros definidos pelo Plano.

d) contas médicas: avaliacio realizada apds o envio das Contas Médicas,
a qual sao verificados se os protocolos, rotinas e regras de pagamento estédo
sendo cumpridos e executados, e se todos os itens estdo em consonancia com
o atendimento, com a validagao da auditoria operacional in loco e demais contas
apresentadas pelos prestadores credenciados, antes de serem direcionadas a
fonte pagadora.

e) analitica: avaliacao realizada apds a validagao da auditoria de contas
meédicas, antecede o pagamento aos prestadores credenciados e a cobranga de
coparticipacao aos beneficiarios.

21.10. GUIA TISS - A GUIA TISS (Troca de Informagdes na Saude
Suplementar) € um documento eletrénico utilizado para a troca de informacgdes
entre os prestadores credenciados e o plano, com o objetivo de padronizar a
comunicacao e facilitar o processo de apresentacido de contas médicas. Ela
contém informacdes detalhadas sobre a solicitacdo de atendimento pds analise
da auditoria preventiva, incluindo dados do beneficiario e do prestador.
2.1.11.EMPRESA ESPECILIZADA CONTRATADA - Pessoa juridica de direito
privado que oferece solugdes digitais (plataforma de software) e executa agdes
no ambito de: gestédo de prestadores credenciados; auditoria por meio de sistema
automatizado; auditoria pela equipe de auditores especializados em saude;
gerenciamento de doencas cronicas; e outros servigos definidos no contrato
oriundo de processo licitatorio.

2.1.12. GUIA - Formulario com a transcricdo do pedido médico, preenchido, pela
empresa especializada contratada ou pelo prestador credenciado, com o intuito
de solicitar autorizacado para que o beneficiario realize o procedimento, sendo:
a) consulta: guia principal para autorizagdo de realizagdo de consulta com
profissional médico de diferentes especialidades;

b) servigos profissionais/servigo auxiliar diagnéstico e terapia - SP/SADT:
guia principal para autorizacdo de remuneragao de servicos como: remogao,
pequena cirurgia, exames, atendimento domiciliar, terapias seriadas,

hemodialise, entre outros cobertos pelo Plano;
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c) internagao: guia principal para autorizacdo de remuneragdo de estadia
hospitalar e procedimentos associados, que podera conter guias de prorrogagao
hospitalar, guias de SP/SADT, guias de OPME e quimioterapia associadas;

d) ortese, prétese, materiais especiais e sintese - OPME: guia vinculada a
guia principal de internagao, contendo informagdes a respeito de materiais que
poderéo ser utilizados em uma intervengéo medica, odontoldgica, diagnodstica ou
terapéutica;

e) quimioterapia: guia vinculada a guia principal de internacédo ou SP/SADT,
que contém informagdes a respeito de medicamentos utilizados no tratamento
de doencga neoplasica ou ainda de outras patologias que requeiram a utilizagao
de medicacgao especial,

f) prorrogacgao: guia complementar oriunda de uma guia principal criada
exclusivamente para dar continuidade aos procedimentos originalmente
solicitados.

2.1.13. CONTAS - conjunto de documentos e informagdes, que gera registro de
gastos, que comprova a realizagao e validagao dos procedimentos relacionados
ao beneficiario durante seu atendimento.

2.1.14. CONTAS MEDICAS: conjunto das contas informadas pelos prestadores
credenciados no Portal do Plano, relativo aos atendimentos realizados:

a) anexagao de arquivo de extensdo XML no padrédo de Troca de Informacgdes
na Saude Suplementar (TISS);

b) insercdo em campo proprio no Portal do Plano.

2.1.15. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude: sistema do
Ministério da Saude brasileiro que registra informagdes sobre todos os locais que
prestam servicos de saude no pais, como hospitais, clinicas, consultérios e
laboratorios, sendo publico ou privado.

3. DO OBJETO

3.1. Para os fins deste Termo de Referéncia o objeto é descrito como:

Praca dos Girassdis, Esplanada das Secretarias. S/N

Item Csog%o Qtd. Und. Descrigao
Servigos médicos, hospitalares, diagndsticos,
especialidades e demais servigos, procedimentos e
01 41337 01 Serv. | insumos constantes na tabela prépria do Plano de
Assisténcia a Saude dos Servidores do Estado do
Tocantins.
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4. DA LEGISLAGAO

41. A contratagdo tera como parametro os principios que regem a
Administracdo Publica e as normativas vigentes para as contratagdes publicas
em geral:

4.2. Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021 — Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos.

4.3. Decreto n° 6.898, de 07 de fevereiro de 2025, que dispde sobre a
execucao orgcamentaria, financeira, patrimonial e contabil do Poder Executivo
para o exercicio de 2025, e adota outras providéncias;

4.4. Decreto Estadual n° 6.606, de 28 de margo de 2023, que regulamenta
a Lein® 14.133/2021, no ambito da Administracao Publica Estadual.

4.5. Lei n°® 2.296, de 11 de margo de 2010, que dispde sobre o Plano de
Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos do Estado do Tocantins —
PLANSAUDE e o Fundo de Assisténcia a Saude dos servidores do Estado do
Tocantins — FUNSAUDE, e adota outras providéncias e normas correlatas e
alteracdes.

4.6. Lei n®4.760, de 11 de julho de 2025, que altera a Lei n® 2.296, de 11 de
margo de 2010, que dispde sobre o Plano de Assisténcia a Saude dos Servidores
Publicos do Tocantins - PLANSAUDE e o Fundo de Assisténcia & Saude dos
Servidores do Estado do Tocantins — FUNSAUDE.

4.7. Resolugcao RDC ANVISA n° 222, de 28 de marco de 2018, que
regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de
Saude e da outras providéncias.

4.8. Resolugcao RDC ANVISA n° 15, de 15 de margo de 2012 , que
regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saude, bem como legislagdo complementar, correlata e alteragdes
supervenientes.

4.9. Resolugao RDC ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde
sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacéo, elaboragéo e
avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.
4.10.Instrucao Normativa SECAD n° 7/2024/GASEC, ou outra que venha a

substitui-la, de 24 de maio de 2024, que trata da apresentacdo de contas
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médicas;

4.11.Resolugcao CFM n° 1.614/2001, que estabelece as normas para a inscrigao
de médicos auditores e empresas de auditoria médica nos Conselhos de
Medicina, tratando a auditoria do ato médico como um mecanismo importante
para o controle e avaliagao dos servigos de saude.

4.12.Normas da vigilancia sanitaria estadual e municipal;

413.Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infragdes a
legislacdo sanitaria federal, estabelece as sancgbes respectivas, e da outras
providéncias.

4.14.Portaria n® 1.646, de 02 de outubro de 2015, que institui o Cadastro de
Estabelecimento de Saude (CNES);

4.15.Lei n°13.709, de 14 de agostos de 2018, Lei Geral de protegdo de dados;
4.16.Portaria n° 2188/2025/GASEC, de 26 de setembro de 2025, que dispde
sobre a classificacdo de porte hospitalar dos estabelecimentos credenciados ao
Plano de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos do Estado do Tocantins
— SERVIR.

4.17. Legislagbes correlatas vigentes e alteracdes posteriores.

5. DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

5.1. O Plano de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos do Estado do
Tocantins, foi criado pela Lei n® 1.424, de 12 de dezembro de 2003, alterada pela
Lei n° 2.296, de 11 de margo de 2.010, com a finalidade de garantir aos
servidores publicos do Estado e seus dependentes a assisténcia a saude, por
meio de servicos de medicina preventiva, curativa e suplementar e tratamento
odontolégico.

5.2. Este novo processo de credenciamento se justifica pela necessidade de
renovacdo e adequacado as leis vigentes, uma vez que o Edital de
Credenciamento n° 001/2019 foi definitivamente encerrado. A experiéncia
anterior, que resultou em mais de 491 credenciados, demonstrou o sucesso
desse modelo na formagao de uma ampla rede de prestadores. A regularizagéo
dos pagamentos e a melhoria do regramento impulsionaram a procura por
credenciamento, validando a eficacia do sistema para atender plenamente as

demandas médico-hospitalares dos beneficiarios.
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5.3. O credenciamento oferece uma flexibilidade incomparavel para a gestao
da rede. Em vez de passar por demorados processos de contratagao individual
ou licitacdo para cada nova demanda, o plano pode credenciar profissionais
durante o periodo de vigéncia do edital de credenciamento. Isso significa que,
se surgir uma nova necessidade, o plano pode rapidamente incorporar esses
profissionais, garantindo que a demanda seja atendida sem atrasos.

5.4. Cabe ressaltar de antem&o que todos os interessados em se credenciar
e que atendam as regras postas no referido edital serdo credenciados e estaréo
aptos a prestarem servigos aos beneficiarios do Plano assim que forem
convocados a assinarem contrato.

5.5. Aforma de contratacao direta do Poder Executivo do Estado do Tocantins,
€ uma pratica comumente adotada por inumeros entes publicos pois se
apresenta mais viavel, quando se trata de prestacdo de servigos essenciais e
continuados, demonstrando mais eficiéncia, racionalizacdo, eficacia e
economicidade.

5.6. Assim, considerando a relevancia da presente demanda, a Secretaria da
Administracado, atuando como unidade gestora e a Superintendéncia do Plano
de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos do Estado do Tocantins a frente
da gestdo da unidade administrativa, carece de parceria com a iniciativa privada
para viabilizar de modo eficaz e eficiente a prestacdo de servigos na area de
saude diagnostica, hospitalar, médica e demais procedimentos previstos em
tabela prépria.

5.7. Reitera-se, ainda, que os servicos a serem contratados possuem natureza
continuada, cuja interrupgdo comprometeria a assisténcia a saude de mais de
80 (oitenta) mil, entre titulares e dependentes beneficiarios do Plano, cuja a
interrupgéo poderia ocasionar o agravamento na comorbidade ou em casos mais
graves risco a vida desses beneficiarios, além de afetar os demais, que buscam
diariamente os servicos da rede CREDENCIADA.

5.8. O presente processo atende ao disposto nas normativas supracitadas, em
especial o art. 32 do Decreto 4051/2010 que regulamenta os critérios da
utilizacao dos servicos ofertados pela rede, cabendo ao assistido do Plano

escolher o profissional, a clinica, o laboratério, o ambulatério ou o hospital
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credenciado.

5.9. DA JUSTIFICATIVA PARA CREDENCIAMENTO COM PRAZO
DETERMINADO

5.9.1. O Plano de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos do Estado do
Tocantins consolidou, ao longo dos ultimos cinco anos, uma ampla e eficiente
rede credenciada por meio do Edital de Credenciamento n° 001/2019, que hoje
assegura atendimento pleno aos mais de 80 mil beneficiarios ativos. Esse
resultado expressivo é fruto de medidas estratégicas adotadas pela gestao,
como a adocgao de uma tabela unificada de remuneracao, o estabelecimento de
regras claras para faturamento e auditoria, além da quitagdo de passivos
acumulados e da manutencdo do pagamento mensal aos prestadores.

5.9.2. A rede credenciada de prestadores de servicos em um plano de saude é
um componente fundamental para assegurar a cobertura assistencial e a
qualidade dos atendimentos prestados aos beneficiarios. Contudo, a
credenciagao excessiva e desproporcional de prestadores pode gerar impactos
negativos relevantes, como o aumento expressivo dos custos operacionais e o
comprometimento da sustentabilidade financeira do plano. Além disso, essa
ampliagao descontrolada pode acarretar outros efeitos adversos.

5.9.3. Com o objetivo de evitar a ampliagdo descontrolada da rede credenciada,
foram realizados estudos que apontaram que, em um cenario ideal, a abertura
de edital de credenciamento deveria ser segmentada por categoria ou
especialidade e por municipio. Essa medida visa suprir os vazios assistenciais
identificados e, simultaneamente, impedir a expansao desnecessaria da rede em
regides que ja dispdem de cobertura adequada, prevenindo, assim, os impactos
negativos anteriormente mencionados.

5.9.4. Entretanto, essa solugcdo, embora tecnicamente mais adequada e
alinhada as necessidades atuais, ndo pode ser implementada de imediato, uma
vez que o edital de credenciamento que deu origem a rede vigente foi publicado
em 2019, ainda sob a vigéncia da Lei n° 8.666/93. Atualmente, cerca de 70%
dos contratos com prestadores tém vencimento previsto até dezembro de 2025,
sem possibilidade legal de prorrogagao. Esse cenario impde a necessidade

urgente de abertura de um novo processo de credenciamento, ja em
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conformidade com os dispositivos da Lei n°® 14.133/2021.

5.9.5. Considerando a urgéncia na renovagao dos contratos com a atual rede
credenciada e a necessidade de conter o crescimento desordenado no numero
de prestadores, optou-se, em um primeiro momento, pela abertura de um
credenciamento amplo e irrestrito, com vigéncia previamente definida de 180
dias (cento e oitenta) dias.

5.9.6. Essa medida visa assegurar a continuidade ininterrupta dos servigos
prestados pelo SERVIR, ao mesmo tempo em que permite a regularizagcado
contratual da rede existente, prevenindo a expansao excessiva em regides com
alta concentracao de prestadores especialmente nos grandes centros urbanos e
em especialidades ja saturadas.

5.9.7. O prazo de credenciamento sera de 180 (cento e oitenta) dias, contados
a partir da data de publicagdo do edital. Tal prazo foi definido com base em
critérios de razoabilidade e proporcionalidade, assegurando ampla publicidade e
tempo suficiente para que eventuais interessados possam reunir a
documentagdo necessaria, conforme as especificacbes do edital, sem
comprometer a urgéncia na formalizagao dos novos contratos.

5.9.8. Encerrado o periodo de vigéncia de 180 (cento e oitenta) dias para
apresentacao das solicitacbes e formalizados os novos contratos, sera
conduzido um estudo detalhado da rede resultante, com mapeamento dos
prestadores credenciados por municipio, categoria e especialidade. O objetivo é
identificar, com precisao, as lacunas assistenciais regioes e areas médicas com
cobertura insuficiente ou inexistente.

5.9.9. Esse estudo sera fundamentado em dados provenientes dos sistemas de
gestao do plano de saude, auditorias realizadas e relatérios gerenciais, os quais
permitem analisar, com objetividade, a distribuicdo geografica dos prestadores,
a frequéncia de utilizacdo por especialidade, o indice de cobertura assistencial
por regido, além de apontar especialidades com baixa disponibilidade ou com
tempo elevado de espera para atendimento. Essas informag¢des asseguram que
o planejamento do segundo edital esteja alicercado em evidéncias técnicas,
promovendo maior efetividade na contratacao e evitando decisdes baseadas em

suposicdes ou pressdes externas.
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5.9.10. Com base nesse diagndstico técnico, sera elaborado e publicado
um novo edital de credenciamento direcionado exclusivamente as categorias e
especialidades deficitarias. Essa abordagem em duas etapas permitira uma
ampliagdo da cobertura assistencial de forma técnica, equilibrada e planejada,
tornando a rede mais completa, eficiente e financeiramente sustentavel.

5.10. Por fim, justifica-se pelo disposto no MEMO/SECAD/N° 26/2024, SGD n°
2024/23009/118172, que solicita autorizacdo da autuagcdo do processo
administrativo com o objetivo de demonstrar a real necessidade e a viabilidade
técnica, visando a contratagdo dos servigos de saude ora pretendidos.

6. DA DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

6.1 Acerca da necessidade da contratacéo, a realizagdo de processo licitatorio
na modalidade CREDENCIAMENTO mostra-se a alternativa mais viavel.

6.2. Assim, diante das analises qualitativas e quantitativas realizadas ao longo
do Estudo Técnico Preliminar, constata-se que a solugdo ideal para as
necessidades apresentadas consiste no credenciamento direto de todos os
interessados que atenderem aos requisitos estabelecidos.

6.3. Conforme art. 6° inciso XLIlIl, da Lei n° 14.133/2021, define-se
credenciamento como o processo administrativo de chamamento publico em que
a Administracao Publica convoca interessados em prestar servicos ou fornecer
bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgao
ou na entidade para executar o objeto quando convocados.

6.4. O critério de selegao é o previsto no art. 79, inciso Il, da Lei Federal n°
14.133/2021, ou seja, a selecdo do contratado esta a cargo do beneficiario direto
(servidor ou dependente).

6.5. O objeto a ser credenciado enquadra-se na condi¢ao de inexigibilidade de
licitagdo (Inciso IV, do Art. 74, Lei n° 14.133/21), caracterizada pela
impossibilidade de competicdo entre os concorrentes.

6.6. A forma de execucao dos servicos e valores estao previstos neste Termo
de Referéncia.

7. DOS REQUISITOS DOS CREDENCIADOS

7.1. REQUISITOS GERAIS

7.1.1 Poderao participar todos os interessados que atenderem os requisitos do

o
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edital.

7.2. REQUISITOS DOS PRESTADORES HOME CARE

7.21. Para o Credenciamento de prestadores da categoria home care, serdo
exigidos os seguintes critérios:

7.2.2. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E RESPONSABILIDADES:

a) Responsavel Técnico (RT): Médico inscrito no CRM, designado como
responsavel técnico, com registro formal junto a Operadora no ato do
credenciamento.

b) Coordenagcdao de Enfermagem: Enfermeiro coordenador disponivel em
regime 24h/dia e 7 dias/semana, registrado no COREN.

c) Equipe Multiprofissional: enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, fonoaudiologos, nutricionistas e médicos especialistas conforme
demanda clinica.

7.2.3. INFRAESTRUTURA E APOIO OPERACIONAL

a) Central de Regulagédo/Plantdo Técnico: Central 24h para resposta a
intercorréncias.

b) Sistema Eletrénico de Registros: Prontuario eletrénico compativel com LGPD.
c) Controle de Materiais e Medicamentos: Estrutura para gestao,
armazenamento, dispensacao e transporte conforme normas da ANVISA.

7.2.4. PROCESSOS ASSISTENCIAIS

a) Plano Terapéutico Singular (PTS): Obrigatorio e atualizado conforme evolugao
clinica.

b) Protocolos de Seguranga do Paciente: Implementagéo obrigatéria (prevengao
de quedas, prevengao de infecgbes, higienizacdo das maos, administragcéo
segura de medicamentos, identificagao correta do paciente).

c) Controle de Infec¢des: Programa interno de prevengao e monitoramento com
indicadores reportados mensalmente.

7.2.5. AVALIACAO E MANUTENGAO DO CREDENCIAMENTO

7.2.51. Os critérios devem ser mantidos enquanto o prestador estiver
credenciado, devendo o SERVIR acompanhar os requisitos da seguinte forma:
a) Auditoria Inicial: Pré-credenciamento com verificagao técnica e documental.

b) Auditorias Periddicas: Realizadas semestralmente pela Operadora.

o
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c) Descredenciamento: Imediato em caso de ndo atendimento aos requisitos.
7.2.5.2 A CREDENCIANTE, por meio da equipe técnica do Plano SERVIR ou de
empresa especializada contratada, realizara analise de documentos e, quando
necessario, vistoria in loco para verificar a conformidade dos requisitos
apresentados.

7.2.5.3 A ndo manutengcdo dos requisitos podera acarretar a suspenséo da
CREDENCIADA ou outras sang¢des previstas no item 29.6 do Termo de
Referéncia, conforme gravidade.

7.3. DA SUSTENTABILIDADE

7.3.1. Na execugao dos servigos, devem ser atendidos os principios e diretrizes
estabelecidas no Guia Nacional de Contratagcdes Sustentaveis, observando, no
que couber:

7.3.2. O prestador devera cumprir integralmente a legislagao sanitaria vigente,
especialmente:

a) Resolugdo RDC ANVISA n° 222, de 28 de margo de 2018;
b) Resolugdo RDC ANVISA n° 15, de 15 de margo de 2012, que dispde sobre
boas praticas de processamento de produtos para  saude;
c) demais normativas correlatos, complementares ou supervenientes.

7.2.3. As regras de protecao a seguranga e a saude dos trabalhadores do servigo
de saude e daqueles que exercem atividades de promoc¢ao e assisténcia a saude
em geral, consubstanciadas na Norma Regulamentadora NR 32;

7.2.4. A CREDENCIADA devera adotar boas praticas no gerenciamento dos
residuos de servicos de saude, assegurando a destinagcdo ambientalmente
adequada dos residuos gerados, conforme legislagcdo ambiental e sanitaria
aplicavel.

7.4. DA GARANTIA

7.3.1. Nao sera exigida garantia de execugéo da contratagdo para este objeto,
considerando a natureza dos servicos a serem prestados.

7.5. DA SUBCONTRATAGAO

7.41 E vedada a subcontratacdo total dos servicos objeto deste Edital de
Credenciamento. Sera admitida a subcontratacao parcial, exclusivamente nos

casos em que a CREDENCIADA nao disponha de meios proprios para a
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execugao de determinados procedimentos necessarios a complementagéo da
complexidade diagnostica ou terapéutica, devendo haver, em qualquer hipotese,
prévia e expressa autorizacdo do Plano.

7.4.2. A CREDENCIADA permanecera, em qualquer hipotese, como o unico e
integralmente responsavel pela adequada execucao de todos os servigos
contratados, inclusive quanto aqueles eventualmente subcontratados.

7.4.3. O Plano podera vetar, a qualquer tempo, a utilizacdo de subcontratados,
com base em critérios técnicos, administrativos ou de conveniéncia da gestao
contratual.

8. DOS IMPEDIMENTOS

8.1. E vedada a participacdo de empresas em consorcio no presente processo
de credenciamento, nos termos do art. 24, § 2°, da Lei n® 14.133/2021, em razéo
da natureza individual dos servigos a serem prestados e da responsabilidade
direta e indelegavel do credenciado perante o Plano de Assisténcia a Saude dos
Servidores Publicos do Estado do Tocantins (SERVIR).

8.1.1. A formacgéo de consércios € incompativel com a execugao do objeto deste
credenciamento, que exige habilitagcao técnica e operacional especifica de cada
prestador.

8.2. Nao poderao, de igual modo, participar do credenciamento:

a) Pessoas fisicas ou juridicas que se encontre, ao tempo do edital,
impossibilitada de participar de licitagdo em decorréncia de sancao que lhe foi
imposta;

b) Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgéo ou entidade contratante ou
com agente publico que desempenhe fung¢ao na licitacao ou atue na fiscalizagao
ou na gestao do contrato, ou que deles seja cénjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

c) Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagao
do edital, tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por
exploragao de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condigbes
analogas as de escravo ou por contratagcéo de adolescentes nos casos vedados

pela legislacao trabalhista.
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d) As empresas ou pessoas fisicas que se encontrem impedidas de licitar e
contratar com o Governo do Estado do Tocantins ou com os Poderes Legislativo
e Judiciario, Ministério Publico e Defensoria Publica, nos termos do Art. 156, I
e § 4° da Lei 14.133/2021 e do Art. 320, §3° do Decreto n° 6.066/2023, durante
0 prazo da sangao aplicada ou até que seja promovida sua reabilitagao.

e) As empresas declaradas inidéneas para licitar ou contratar com toda a
Administracdo Publica, nos termos do art. 156, IV e §5° da Lei 14.133/2021,
durante o prazo da sangéo aplicada ou até que seja promovida sua reabilitagéo.
f) Pessoa fisica ou juridica que tenha sido proibida de contratar com o Poder
Publico em razdo de condenacéo por ato de improbidade administrativa, nos
termos do artigo 12 da Lei Federal n° 8.429/1992.

g) Que estejam sob faléncia ou insolvéncia civil e dissolu¢do de sociedade.
h) Nao podera participar, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da
execugdo do contrato agente publico do 6rgdo ou entidade licitante ou
contratante, devendo ser observadas as situagdes que possam configurar
conflito de interesses no exercicio ou apos o exercicio do cargo ou emprego, Nos
termos da legislacao que disciplina a matéria, conforme § 1° do art. 9° da Lei n.°
14.133, de 2021.

9. DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

9.1 Os documentos deverao ser apresentados de forma digital em formato PDF
e encaminhados a Superitendéncia de Compras e Central de Licitagdo da
Secretaria da Fazenda - SEFAZ, através do e-mail:
meiredovigo@sefaz.to.gov.br

10. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO

10.1. Serdo credenciados todos os interessados que entregarem a
documentagdo e atenderem as exigéncias prevista no presente Termo de

Referéncia dentro do prazo estipulado, observadas as fases a seguir:
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recebidos
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complementacbes/saneamentos
06 Analise documental dos pedidos recebidos SCCL/SEFAZ
(conferéncia, habilitagdo etc.)
07 Julgamento da documentagdo de Equipe Técnica do Plano
habilitagao pela equipe técnica do plano
servir
09 Diligéncias de verificacdo Equipe Técnica do Plano
10 Categorizagao dos hospitais Equipe Técnica do Plano
11 Julgamento final das solicitacbes SCCL/SEFAZ
12 Publicacio do resultado e homologacgéao Autoridade Competente
13 Assinatura dos Termos de Credenciamento Administracao e
Credenciados
14 Inicio da Vigéncia do Contrato Administracdo Publica

10.2. O procedimento sera composto pelas seguintes fases:
. APRESENTAGAO DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO,
ACOMPANHADA DA DOCUMENTAGAO
a) Etapa em que os interessados formalizam seu interesse em participar do
credencimento, mediante o preenchimento dos formularios, apresentagdo da
documentacgédo exigida, conforme a categoria indicada.
b) Nao ha impedimento que um mesmo interessado, quando couber, seja
credenciado para executar mais de um objeto ou item, desde que possua os
requisitos de habilitacdo para todos. O CREDENCIADO podera apresentar de
uma vez sO a documentagédo exigida, salvo se as exigéncias de capacidade
técnica forem diferenciadas, devendo nesse caso, apresentar complementacao
da documentacao exigida.
c¢) Serao aceito protocolos de solicitacdo dos seguintes documentos:

1. Alvaras (Sanitario e Funcionamento);
d) O interessado tera até 30 (trinta) dias apds o protocolo de credenciamento
para entregar a documentacao definitiva.
e) Apds o prazo de 30 (trinca) dias, os interessados que nao entregarem a
documentagéao definitiva terdo sua solicitagdo de credenciamento negada.
. O RECEBIMENTO E AVALIAGAO DA DOCUMENTACAO PELA
SUPERINTENDENCIA DE LICITAGAO DA SECRETARIA DA FAZENDA;
a) Etapa em que sera realizada a verificagdo do cumprimento das exigéncias
formais e documentais estabelecidas no edital, garantindo que os proponentes

atendam aos requisitos minimos para participacgao.

o

b) Caso nado seja atendida as exigéncias formais e documentais estabelecidas
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no edital, o proponente sera notificado e tera que regularizar a documentacao
dentro do prazo para o recebimento das solicitagbes de credenciamento.

lll- JULGAMENTO DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO PELA EQUIPE
TECNICA DO PLANO SERVIR

a) Apoés o recebimento da documentacgao pela equipe da Superintendéncia
de Licitagao da Secretaria da Fazenda a documentacao sera submetida a equipe
do Plano Servir para analise e conformidade da documentacéo apresentada

IV- CATEGORIZAGAO DOS HOSPITAIS

a) Os prestadores da categoria HOSPITAL serao classificados de acordo com o
porte, conforme as regras estabelecidas na PORTARIA N° 2189/2025/GASEC,
DE 26 DE SETEMBRO DE 2025. Apds a definicdo do porte, os valores
correspondentes a cada categoria estardo definidos na TPPS, no item referente
a diarias e taxas hospitalares.

V- Adjudicagao e Homologagao;

VI- Divulgacéo do resultado no Diario Oficial do Estado;

VII- Chamamento formal para a assinatura de Termo de Contrato.

11. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

11.1. O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 180 (cento e oitenta) dias

corridos, contados a partir da data de publicagao do edital, nos termos do art.
205, inciso VI, do Decreto Estadual n°® 6.606/23.

11.2. Durante esse periodo, os interessados devem entregar toda a
documentagao necessaria, conforme especificado no edital.

12. DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA

12.1. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA PESSOA JURIDICA

12.1.1. HABILITAGAO JURIDICA:

a) Formulario Credenciamento Pessoa Juridica (ANEXO V)

b) Registro Comercial, no caso de Empresario;

c) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor devidamente
registrado em se tratando de Sociedade Empresarial, no caso de Sociedade Por

Acobes, acompanhado dos documentos de eleigdo de seus administradores;
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T
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funcionamento no Pais, acompanhada do Ato de Registro ou Autorizagao para
funcionamento expedido pelo Orgdo competente, quando a atividade assim o
exigir;

f) Comprovante de Conta Bancaria em nome da empresa.

12.1.2. REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do
Ministério da Fazenda — CNPJ/MF;

b) Inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

c) Certiddo de regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou
municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;
d) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que
demonstre cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

e) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho.

12.1.3. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

a) Balango patrimonial, demonstracéo de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais;

b) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Cartério
Distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de no maximo 60 (sessenta)
dias anteriores a publicagdo do aviso do edital de credenciamento, exceto se
houver prazo de validade fixada na respectiva certidao.

Observagao: Os documentos referidos no item “a” limitar-se-ao ao ultimo
exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2
(dois) anos.

12.1.4. QUALIFICAGAO TECNICA:

a) Apresentar registro e inscricdo do Responsavel Técnico da empresa no
conselho Profissional/Regional da Categoria competente pela fiscalizagdo do
exercicio da profissao regulamentada, bem como, cépia da Cédula de Identidade
e CPF;

b) Apresentar, no minimo, um profissional legalmente habilitado como

responsavel técnico, com vinculo comprovado com a empresa, seja em regime
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de CLT (copia da CTPS), sbécio, ou contrato de prestacdo de servigo,
demonstrando que o profissional pertence ao quadro permanente da empresa;
c) Apresentar registro regular no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude — CNES, conforme categoria pretendida;

d) Relacdo contendo nomes, dados pessoais, especialidade e/ou area de
atuacao dos profissionais de saude e médicos do corpo clinico que prestardo
servigos pelo Plano, conforme categoria.

e) Comprovante de Certificado de Qualificagcao das Especialidades na area
pretendida - Apresentacdo do RQE e(ou) Certificados/Registros de qualificagao
na Categoria Competente;

f) Alvara Sanitario, expedido pelo 6rgao federal, estadual ou municipal,
responsavel pelo controle sanitario;

g) As atividades de baixo risco dispensadas da emissao de Alvara Sanitario
deverao apresentar declaragao do 6rgao competente ou outro documento apto
a comprovar a dispensa,;

g) Alvara de Funcionamento fornecido pelo 6rgao competente do Municipio
sede da empresa;

h) Caso o consultério ou sala de atendimento esteja localizado dentro de
clinica ou hospital devera apresentar o alvara sanitario e de funcionamento do
estabelecimento de saude, e sendo sala comercial devera apresentar alvara
proprio.

i) Os credenciantes que pleitearem a categoria hospital, hospital dia ou
hospital especializado deverdo apresentar o seu Plano de Funcionamento
devidamente aprovado pela autoridade sanitaria competente. O documento
devera descrever a modalidade do hospital, estrutura fisica, servigcos prestados,
capacidade, fluxo de pacientes, rotinas operacionais e horario de funcionamento,
o documento devera ser preenchido em conformidade com a RDC n° 50 de 21
de fevereiro de 2002 e Lei n° 8.080/1990 (Lei Orgéanica da Saude).

12.2. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA PESSOAS FiSICAS
12.2.1. HABILITAGAO JURIDICA

a) Formulario Pré-Credenciamento Pessoa Fisica (Anexo Ill)

b) Cédula de Identidade e Comprovante de inscricado no Conselho Regional —
R
i
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da Categoria;

C) Prova de Inscrigdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

d) Comprovante de Conta Bancaria em nome do prestador.

12.2.2. QUALIFICACGAO REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E
TRABALHISTA - PESSOAS FiSICAS

a) Prova de regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou municipal
do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

b) A regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

C) Regularidade perante a Justica do Trabalho;

12.2. 3. QUALIFICAGAO ECONOMICO/FINANCEIRA — PESSOAS FiSICAS
a) Certidao negativa de insolvéncia civil;.

12.2. 4. QUALIFICAGAO TECNICA - PESSOA FiSICA

a) Comprovante de Certificado de Qualificagdo das Especialidades na area
médica pretendida - Apresentagcdo do RQE ou Certificados/Registros de
qualificagao na Categoria Competente;

b) Declaracao de Responsabilidade, Anexo | deste edital;

C) Alvara sanitario, expedido pelo érgao federal, estadual ou municipal,
responsavel pelo controle sanitario do estabelecimento de atuacéo;

c.1) As atividades de baixo risco dispensadas da emissdo de Alvara Sanitario
deverao apresentar declaragao do o6rgdo competente ou outro documento
pertinente, apto a comprovar a dispensa;

c.2) Caso o consultério ou sala de atendimento esteja localizado dentro de clinica
ou hospital devera apresentar o alvara sanitario do estabelecimento de saude, e
sendo sala comercial devera apresentar alvara proprio;

d) Alvara de funcionamento compativel com a atividade que exerce.

12.3. DAS DECLARAGOES E FORMULARIOS - PESSOAS FiSICAS E
JURIDICAS

a) Declaracao de responsabilidade, conforme Anexo |

b) Declaragao de idoneidade, conforme Anexo Il

c) Declaragdo de nao exercicio em cargo, emprego ou fungao publica,

conforme Anexo V;

o
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d) Declaragao de cumprimento ao artigo 7°, inciso XXXIIl, da Constituigdo
Federal, conforme Anexo VI

e) Formularios conforme categoria, Anexos VII, VIII, IX, X e XI

13. DA ANALISE TECNICA DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

13.1. Apds a analise da documentagao obrigatéria realizada pela Secretaria da
Fazenda do Estado do Tocantins — SEFAZ, bem como a conferéncia efetuada
pela equipe do Plano de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos do Estado,
a solicitagdo de credenciamento da interessada seguira para as etapas
subsequentes do processo de habilitacéo.

14. DA HOMOLOGAGAO

14.1. O resultado sera divulgado no Diario Oficial do Estado, especificando os
credenciamentos homologados e os credenciados aptos para assinatura do
contrato, e estara permanentemente disponivel e atualizado no Portal Nacional
de Contratagdes Publicas— PNCP.

14.2. A inscrigdo de interessados no credenciamento implica em aceitacado
integral e irrestrita de todas as condigdes estabelecidas neste edital e no Decreto
Estadual n°® 6.606/23.

15. DA EXTENSAO DOS SERVIGOS

15.1. A CREDENCIADA que manifestar interesse na ampliacido dos servigos
que serao ofertados, devera apresentar o pedido formal de extensdo junto ao
PLANO para andlise da correlagdo dos servicos com o objeto do
credenciamento, esta passara por uma vistoria in loco a critério do plano de
acordo com a normas estabelecidas neste Termo de Referéncia.

15.2. A CREDENCIADA devera apresentar a documentacéo pertinente para
nova analise de habilitagdo juntamente com o formulario preenchido com
descrigcao e codificagao dos procedimentos que passara a oferecer aos usuarios
do Plano mediante deferimento e republicagdo em Diario oficial.

16. DA EXECUGAO DOS SERVICOS

16.1. As condi¢des gerais para a execugao dos servigos constardo do Termo de
Credenciamento a ser firmado pelas partes, observadas as especialidades e
servigcos especificados no Rol de Cobertura e na legislagcao aplicavel ao Plano.

A inscrigdo de interessado no credenciamento implica na aceitagao integral e

o
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irrestrita de todas as condigdes estabelecidas no edital e na legislagao vigente.
16.2. Todo o regramento para a execugao dos atendimentos, solicitagao de guias
no sistema e faturamento, bem como as tabelas que estabelecem o rol de
cobertura e suas respectivas remuneragoes estao dispostos no manual do
prestador no sistema oficial.

16.3. ACREDENCIANTE podera, a qualquer tempo, realizar visita técnica in loco
a CREDENCIADA, com a finalidade de fiscalizar os atendimentos prestados e a

estrutura fisica disponibilizada, sempre que considerar necessario.

16.4. Os servicos deverao ser realizados nas dependéncias da CREDENCIADA,

utilizando toda a infraestrutura e tecnologia necessarias a execugado adequada.

16.5. A CREDENCIADA devera executar os procedimentos por meio de
profissionais devidamente capacitados, habilitados e regularmente inscritos no
respectivo conselho de classe, sendo de sua responsabilidade todos os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais relacionados.

16.6. Cabera a CREDENCIADA disponibilizar todos os recursos estruturais,
fisicos, materiais, insumos, equipamentos de protecao individual, materiais
tecnologicos, permanentes, de expediente e de consumo, bem como
profissionais capacitados e suficientes para atender a demanda e realizar os

procedimentos previstos.

16.7. A CREDENCIADA devera realizar todos os procedimentos listados no
formulario de cadastro de categoria e detalhamento dos servigos ofertados,
conforme o rol de procedimentos do SERVIR, sob pena de aplicagcdo das

sancgdes previstas no item 29.

16.8. Compete a CREDENCIANTE analisar os procedimentos listados no
formulario preenchido pela CREDENCIADA, podendo negar o credenciamento
daqueles em desacordo com a categoria estabelecida no CNES da
CREDENCIADA.

16.9. A CREDENCIADA ndo podera realizar nem receber valores por
procedimentos que nao estejam expressamente relacionados nos anexos

especificos e no formulario de cadastro de categoria e detalhamento dos

o

servigos ofertados, conforme o rol de procedimentos do SERVIR.
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16.10. Caso a CREDENCIADA deseje realizar servigos adicionais nao listados
no formulario, devera manifestar formal interesse na ampliagdo dos servigos

ofertados, conforme previsto no Termo de Referéncia

16.11. Caso a CREDENCIADA deseje deixar de realizar algum procedimento
listado, devera comunicar formalmente ao Plano com antecedéncia minima de
15 (quinze) dias, sob pena de aplicagdo da sangao cabivel pela falta de

comunicagao.

17. DA VIGENCIA DO CONTRATO

17.1. O contrato tera vigéncia pelo prazo de 5 (cinco) anos a partir da data de
assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo, respeitada a vigéncia
maxima de 10 (dez) anos, na forma do art. 107 da Lei n°® 14.133/2021, desde que
demonstrado o interesse da Administracdo e a manutencdo das condicdes
iniciais de habilitagdo da CREDENCIADA.

17.2. A prorrogagao contratual sera formalizada mediante termo aditivo,
instruido com:

a) Documento que comprove a regularidade da execugdo dos servigos
contratados;

b) Declaracao expressa de interesse da CREDENCIADA na prorrogagao;

c) Atualizagdo e conferéncia dos documentos de habilitagdo exigidos no
credenciamento.

17.3. ACREDENCIANTE podera realizar inspecoes técnicas a qualquer tempo,
inclusive previamente a prorrogacao, com a finalidade de verificar a manutencao

das condigbes que ensejaram o credenciamento.

17.4. O Contrato ndo sera prorrogado quando a CREDENCIADA tiver sido
penalizada nas sang¢des de declaragao de inidoneidade ou impedimento de licitar
e contratar com poder publico, observadas as abrangéncias de aplicacao.

18. DO VALOR

18.1. Os servigos serao remunerados de acordo com o valor referencial indicado

nas Tabelas Préprias do Plano (TPPS), sendo vedado o pagamento de qualquer

P E  HASH: 140980471543efob7bbaed701579dd2bb82c61cd27498b57f350f49d64db3f84. Documento digital disponivel em https://www.siga.to.gov.br/flowbee-pub/#/validar/JB3N-QRHC-GJFM-G9T9.

sobretaxa.
18.2. Os prestadores da categoria “HOSPITAL” serdo classificados de acordo .
i

¥,

[=

Verifique a autenticidade deste documento em https://sgd.to.gov.br/verificador informando o cédigo: A68BD2F20247CF42 | SGD:2026/23009/034704



Pagina 23 de 60 PAGINA 25

Praca dos Girassdis, Esplanada das Secretarias. S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.001-906

\
SECRETARIA DA TOCANT'NS Q’/‘;A% Tel: +55 63 3218-1500

ADMINISTRAGAO  GOVERNO DO ESTADO www.secad.to.gov.br

com o porte, nos termos das regras estabelecidas na Portaria n°
2189/2025/GASEC, DE 26 DE SETEMBRO DE 2025, ou outra que venha a
substitui-la ou altera-la. Essa classificagao impactara exclusivamente os valores
relacionados a diarias e taxas hospitalares, conforme previsto na TPPS, nao
se estendendo aos valores de medicamentos, materiais e insumos.

18.3. E vedado aos credenciados praticar valores distintos daqueles constantes
nas TPPS. A inobservancia dessa regra podera implicar na rejeigao das faturas

e, em caso de ma-fé, na aplicagao das sancgdes cabiveis.

18.4. A tabela ficara disponivel no endereco eletronico:servir.to.gov.br

18..5 Os precos contratados sao fixos e irreajustaveis, considerando que os
servicos prestados serdo remunerados conforme Tabela Propria do Plano
(TPPS).

19. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
19.1. As despesas com o presente contrato correrdo a conta da dotacao
orcamentaria por conta da Unidade Gestora Fundo do Plano dos Servidores

Publicos do Estado do Tocantins.

Cédigo  Descrigao

Orgao: SECAD | Secretaria da Administragéo

Unidade: 248700 andp de ASS|stenc_:|a a Saude dos Servidores
Publicos do Tocantins

Funcao: 10 Saude

Subfuncao: 302 Assisténcia
Manutencéo e Gestao do Plano de Assisténcia a

Programa: 1172 Saude dos Servidores Publicos do Estado do
Tocantins

Aciio Orgamentaria: 4322 Assisténcia médica e odontologica aos

servidores publicos do Estado do Tocantins

Esfera: 2 Seguridade Social

33.90.39  Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica

33.90.36  Outros Servicos De Terceiros - Pessoa Fisica
Recursos Vinculados a Fundos — Assisténcia

Fonte detalhada: 759.242 Médica

500.000 Recurso nédo vinculado de impostos

20. DO FATURAMENTO - DA APRESENTAGAO DE CONTAS MEDICAS

20.1. O faturamento sera processado mediante apresentacdo, pela

Natureza da despesa:

CREDENCIADA, das contas médicas e faturas discriminadas dos servigos
prestados aos beneficiarios do Plano, observados os prazos, procedimentos e
exigéncias estabelecidos no Manual do Prestador e na Instrugdo Normativa
SECAD n° 7/2024/GASEC, ou outra que venha a substitui-la ou altera-la.

o
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20.2. As contas apresentadas estarao sujeitas a analise técnica e administrativa,
incluindo auditoria e glosas, conforme disciplinado nas normas citadas, sendo
consideradas aptas ao pagamento somente apos a devida validagcdo pela
CREDENCIANTE.

20.3. O Plano efetivara, o pagamento da nota fiscal apresentada pelo prestador
credenciado, em ordem cronoldgica, nos termos da Instru¢gdo Normativa TCE n°

01/2023, por meio de crédito em conta bancaria.

21. DO PAGAMENTO

21.1. O pagamento dos valores devidos a CREDENCIADA sera efetuado pela
CREDENCIANTE, em ordem cronolégica de exigibilidade, apés a validagao das
contas meédicas, mediante crédito em conta bancaria de titularidade da
CREDENCIADA, observada a disponibilidade orcamentaria e financeira, nos
termos da legislagao aplicavel.

21.2.0 prazo para pagamento sera contado a partir da aceitagao definitiva da
fatura, apds analise técnica e administrativa, nos termos da Instru¢do Normativa
SECAD n° 7/2024/GASEC, ou outra que venha a substitui-la ou altera-la, e do
Manual do Prestador.

21.3. Quando nao for possivel verificar diretamente no E-FORNECEDOR, a
regularidade fiscal e trabalhista da CREDENCIADA sera comprovada mediante
a apresentacdo das seguintes certidoes:

a) Certiddo Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a
Divida Ativa da Uniao (CND);

b) Certidao de regularidade perante a Fazenda Municipal do domicilio ou sede
da CREDENCIADA;

c) Certiddo de Regularidade do FGTS (CRF);

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

21.4. Caso nao sejam apresentados os documentos de regularidade, ou estes
contenham pendéncias, a CREDENCIADA tera o prazo de 10 (dez) dias para
regularizagao, ficando suspenso o pagamento correspondente.

21.5. Persistindo a pendéncia, a CREDENCIANTE instaurara processo
administrativo para apuracéo e eventual extingdo do contrato, sem prejuizo da

retomada dos pagamentos referentes aos servigos efetivamente executados, e

o
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comunicara aos orgaos competentes a inadimpléncia fiscal da CREDENCIADA.

21.6. Havendo erro na apresentagao da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que
impeca a liquidacado da despesa, esta ficara sobrestada até a adog¢ao das
medidas saneadoras pela CREDENCIADA.

21.7. Em caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, devera ser
observado o art. 143 da Lei n° 14.133/2021, permitindo-se a emissdo de Nota

Fiscal referente a parcela incontroversa para efeito de liquidagao e pagamento.

21.8. No pagamento, serdo efetuadas as retengdes tributarias previstas na
legislacao aplicavel. A CREDENCIADA devera observar integralmente as
normas da Instrucdo Normativa RFB n° 1.234/2012, ou outra que venha a

substitui-la.

21.9. A CREDENCIADA devera encaminhar mensalmente a fatura discriminada
dos servigos prestados aos beneficiarios do Plano, nos prazos e condi¢des

estabelecidos no Manual do Prestador, acompanhada da documentagao exigida.

21.10. As faturas apresentadas estardo sujeitas a analise técnica e
administrativa pela CREDENCIANTE, que podera glosar valores considerados
indevidos ou em desconformidade com os critérios do Plano, nos termos do

Manual do Prestador.

21.11. As glosas e respectivos motivos serao comunicados a CREDENCIADA,
assegurado o direito de recurso nos prazos e condigdes previstos no Manual do

Prestador, que integra este contrato para todos os fins.

21.12. O nao envio da fatura no prazo estabelecido no Manual do Prestador
podera acarretar o ndo reconhecimento dos servicos prestados no periodo
correspondente, salvo em casos devidamente justificados e aceitos pela
Administracao.

22. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

22.1. E dever da CREDENCIANTE exigir o cumprimento de todas as obrigacdes
assumidas pela CREDENCIADA, em especial:

I. Fiscalizar a execugao do objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no

presente Termo de Referéncia e seus anexos.

2
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Il. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da CREDENCIADA,

através de comissao/servidor especialmente designado;

lll. auditar as contas médicas apresentadas pela CREDENCIADA, realizando o
pagamento apenas dos valores efetivamente liberados apos a conclusdo da

analise técnica;

IV. Efetuar o pagamento das empresas credenciadas no prazo estabelecido

neste contrato e no Termo de Referéncia;

V. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados

pelos prestadores contratados.;

VI. Zelar para que os prestadores contratados atendam os beneficiarios do Plano

em conformidade com as normas impostas pelo exercicio da profisséo;

VII. Orientar, formalmente os prestadores contratados acerca de qualquer
alteragcdo em suas normas internas, técnicas ou administrativas que possam
interferir no relacionamento entre as partes ou no atendimento aos segurados
22.2. A CREDENCIANTE n3o se responsabilizara por quaisquer compromissos
assumidos pela CREDENCIADA com terceiros, ainda que relacionados a execugao do
presente objeto, nem por quaisquer danos causados a terceiros em decorréncia de atos
da empresa credenciada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

23. DAS OBRIGAGCOES GERAIS DA CREDENCIADA

23.1. ACREDENCIADA devera cumprir todas as obrigagdes previstas no Edital,
em seus anexos € no Termo de Referéncia, bem como observar integralmente
as normas técnicas, administrativas e operacionais constantes no Manual do
Prestador, que integra este contrato para todos os fins, especialmente no que
se refere a procedimentos de faturamento, auditoria, glosas, prazos e canais de
atendimento, além das seguintes:

23.2. CADASTRO E HABILITAGAO

23.2.1 Manter seus dados cadastrais e documentos habilitatérios atualizados
perante a CONTRATANTE durante toda a vigéncia do credenciamento.
23.2.1.1 A atualizagao devera ser realizada no prazo de 5 (cinco) dias uteis apés
registro nos 6rgaos competentes, em caso de alteragées no contrato social,

quadro societario, no cartdo Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ),

o
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CNAE, CNES, responsaveis técnicos ou corpo clinico vinculado a prestagao dos
Servigos.

23.2.2 Apresentar, sempre que solicitado ou periodicamente, os documentos de
habilitacdo para o credencimento.

23.2.3 Designar preposto com poderes para resolver ocorréncias durante a
execugao contratual, informando e-mail valido e niumero de telefone mével que
permita contato imediato com o fiscal do contrato

23.2.4 Comunicar a CREDENCIANTE, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis,
qualquer alteragao no contrato social ou no enderego comercial,

23.2.5 manter, durante toda a vigéncia do contrato, as mesmas condi¢des de
habilitagdo e qualificagdo exigidas para o credenciamento, apresentando-as
sempre que solicitado pela CREDENCIANTE.

23.3. RESPONSABILIDADES FISCAL, TRABALHISTA E CIVIL

23.3.1. Responder integralmente pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais decorrentes da execucido do contrato, ndo transferindo a
CREDENCIANTE qualquer responsabilidade solidaria ou subsidiaria.

23.3.2. Abster-se de contratar, para execugdo dos servicos, cOnjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau, de dirigentes da Administragdo Publica Estadual.

23.3.3. Responder, nos termos do Cdédigo de Defesa do Consumidor e da
legislagao civil, por vicios ou falhas na prestagao dos servigos, bem como por
danos causados a beneficiarios, 8 CREDENCIANTE ou a terceiros.

23.3.4. Comprovar, quando aplicavel, o cumprimento das cotas legais de
contratacdo de pessoas com deficiéncia, aprendizes e reabilitados da
Previdéncia Social, bem como respeitar a vedacao de trabalho de menores em
condi¢bes insalubres, perigosas ou noturnas, em conformidade com a legislacao
vigente.

23.3.5. Responder judicial ou extrajudicialmente por quaisquer agdes ou
reclamacgdes decorrentes da atuagcdo de seus empregados, equipe médica ou
técnica mobilizada, bem como de beneficiarios da CREDENCIANTE, quando
relativas a prestacao de servigos credenciados.

23.4. ATENDIMENTO E CONDUTA
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23.4.1 A CREDENCIADA devera manter atendimento adequado, vedado:

a) Efetuar cobranca direta ao beneficiario por procedimentos, diarias, taxas,
consultas, materiais ou medicamentos cobertos pelo Plano;

b) Recusar, postergar ou condicionar atendimento de urgéncia ou emergéncia a
pagamento prévio;

c) Preterir beneficiarios do Plano em favor de outros convénios ou particulares;
d) Executar procedimentos eletivos sem prévia autorizagdo formal da
CREDENCIANTE;

e) Prescrever ou solicitar procedimentos sem pertinéncia clinica, contrariando
protocolos técnicos, normativas do Plano ou boas praticas médicas;

f) Adotar condutas antiéticas, abusivas, discriminatérias, ofensivas ou
desrespeitosas contra beneficiarios, acompanhantes ou profissionais do Plano;
g) Incluir em guias procedimentos, exames, materiais ou insumos
desnecessarios ou nao realizados, com a finalidade de aumentar indevidamente
o valor faturado;

h) Solicitar autorizagéo de atendimento e n&o realizar o procedimento, cobrando
valores adicionais do beneficiario;

i) Solicitar autorizacdo com base na tabela vigente e, posteriormente, nao realizar
o procedimento sob alegacao de falta de profissional, ou requerer acréscimos de
valores a procedimentos ja autorizados;

j) exceder os valores estabelecidos na tabela propria do Plano (TPPS).

k) utilizacdo do nome ou logomarca do Plano em servigcos nao contratados,
materiais de divulgagao, redes sociais ou outros canais sem autorizagao prévia
da CREDENCIANTE.

|) Ceder, transferir, compartilhar ou permitir o uso das credenciais do sistema de
faturamento a terceiros.

23.4.2 Ao aderir ao credenciamento, a CREDENCIADA declara ciéncia do edital,
da tabela de valores e se compromete a realizar todos os procedimentos
indicados no formulario de credenciamento.

23.4.3 A CREDENCIADA devera manter indice de satisfacdo de avaliacbes
pelos beneficiarios, em cada més, conforme critérios definidos em portaria

especifica a ser publicada em diario oficial.

o
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23.4.3.1. A CREDENCIADA podera penalizada se o indice de satisfagao for
inferior a 40%.

23.4.4. A CREDENCIADA realizar todos os procedimentos listados no formulario de
cadastro da categoria e detalhamento dos servigos ofertados, de acordo com o rol de
procedimentos do SERVIR.

23.4.5. Comunicar, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, a suspensdo da
execucado dos servigos, seja parcial ou total, sob pena de aplicacdo das sangdes
cabiveis.

23.4.6. A CREDENCIADA podera, a qualquer tempo, solicitar a suspensao de

cédigos listados no contrato, mediante justificativa formal.

23.4.7. A CREDENCIADA devera cumprir as obrigagdes da LGPD, incluindo

comunicagao de incidentes em 24h e treinamento de prepostos.

23.4.8 Submeter, por escrito, para analise e aprovacdo prévia da
CREDENCIANTE, quaisquer mudangas nos métodos executivos que fujam as

especificacoes do Edital e seus anexos;

23.4.9 Solicitar documento oficial com foto do beneficiario no momento do
atendimento.

23.5. CONTAS MEDICAS, SISTEMA DE GUIAS E AUDITORIA

23.5.1. Responsabilizar-se por toda a documentagao e informagdes relacionadas
a apresentacao de contas médicas, assegurando sua veracidade, conformidade
e observancia dos prazos.

23.5.2. Verificar e responder as interagdes ou pareceres da auditoria preventiva
antes da finalizagdo da guia no sistema.

23.5.3. Manter obrigatoriamente os prontuarios fisicos e digitais atualizados e
disponiveis para auditorias operacionais e concorrentes

solicitagdes de guias deverdo ser realizadas exclusivamente de forma on-line,
por meio do sistema disponibilizado pelo Plano, com a apresentacdo da
documentagao necessaria.

23.5.4. As solicitagdes de guias deverao ser realizadas exclusivamente de forma
on-line, por meio do sistema disponibilizado pelo Plano, com a apresentacao da
documentagao necessaria.

23.6. FISCALIZAGAO i
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23.6.1 Substituir o preposto designado caso haja recusa motivada da
CREDENCIANTE.

23.6.2 Atender as determinagdes regulares do fiscal e do gestor do contrato,
prestando esclarecimentos e atendendo prontamente as solicitacbes e
reclamacgdes formuladas.

23.6.3 Relatar por escrito ao fiscal do contrato toda e qualquer ocorréncia anormal
relacionada a prestagao dos servigos.

23.6.4 Colaborar, no encerramento do contrato, com a transicdo dos servigos,
assegurando a transferéncia de informagdes necessarias a continuidade da assisténcia
aos beneficiarios

24. DA LEI DE PROTEGAO DE DADOS

24.1. Na execucgao do objeto, deverdao ser observados os ditames da Lei n°
13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD), em especial aqueles
relativos a adogdo de medidas técnicas e administrativas de seguranga para
proteger os dados pessoais tratados em razdo deste contrato, prevenindo
acessos nao autorizados, destruicdo, perda, alteragdo, comunicagdo ou
qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

24.2. A CREDENCIADA obriga-se a dar ciéncia formal e a promover
treinamento periédico de seus prepostos, empregados ou colaboradores
quanto as disposigdes da LGPD e as normas internas da CREDENCIANTE
sobre seguranga da informacéo e prote¢cao de dados pessoais.

24.3. A CREDENCIADA devera manter plano de resposta a incidentes de
seguranga, devendo comunicar formalmente a CREDENCIANTE, em até 24
(vinte e quatro) horas, a ocorréncia de acessos nao autorizados, destruicao,
perda, alteracdo, vazamento ou qualquer forma de tratamento inadequado,
suspeito ou ilicito de dados pessoais, sem prejuizo das medidas previstas no art.
48 da LGPD.

24.4. O tratamento de dados pessoais dar-se-a conforme os principios e
hipoteses legais previstos nos arts. 6°, 7° e 11 da LGPD, sendo limitado ao
estritamente necessario a execugao do contrato e as finalidades previstas no
Termo de Referéncia.

24.5. E vedado & CREDENCIADA revelar, copiar, transmitir, reproduzir,
transportar ou utilizar dados pessoais ou informagdes sigilosas a que tiver ?fg
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acesso em razao deste contrato, salvo mediante autorizagdo expressa da
CREDENCIANTE ou nas hipéteses legais. O compartilhamento com terceiros ou
subcontratados dependera de autorizacio prévia e formal da CREDENCIANTE.
24.6 Em caso de dano patrimonial, moral, individual ou coletivo decorrente de
violagao a LGPD ou de acesso indevido a dados pessoais, a CREDENCIADA
respondera integralmente pelos prejuizos causados, sem prejuizo da aplicagao
das sanc¢des contratuais e legais cabiveis.

24.7. O término do tratamento de dados pessoais ocorrera conforme os arts. 15
e 16 da LGPD, sendo vedada a retengao por prazo indeterminado, exceto nas
hipéteses legais de conservagao.

24.8 Nos termos do art. 7° da Resolucdo CFM n°® 1.614/2001, o médico, na
funcdo de auditor, tera direito de acessar toda a documentacdo necessaria,
presencialmente, sendo-lhe vedada a retirada ou reproducdo de prontuarios.
Caso necessario, podera examinar o paciente, desde que autorizado por este ou
por seu representante legal.

25. DO SIGILO PROFISSIONAL

25.1. A CREDENCIADA devera manter absoluto sigilo sobre quaisquer dados
ou informagdes a que tiver acesso em razao da prestagao dos servigos objeto
do credenciamento, comprometendo-se a ndo dar conhecimento, transmitir ou
ceder a terceiros, mesmo que parcialmente, qualquer dado de que tenha ciéncia
ou documentacao que Ihe seja confiada, ou que seja por si gerada em funcao da
execugao dos servicos, salvo mediante autorizacao escrita da CREDENCIANTE

nos termos da legislacéo.

25.2. O prontuario do paciente, bem como, todas as anotagdes de execucao dos
servicos e pecgas que o compdem, tera carater sigiloso, s6 podendo ser
compartilhado, em parte ou no todo, quando cedido e autorizado pelo proprio
beneficiario, respeitando a Etica Médica, regulamentacdo do Conselho Federal
Medico- CFM ou decisao judicial.

26. DA FISCALIZAGCAO E GESTAO DO CONTRATO

26.1. As atividades de gestao e de fiscalizacdo da execugao contratual consistem
no conjunto de agdes destinadas a aferir o cumprimento dos resultados previstos

pela Administragdo na execugao dos servigcos, observando-se, para tanto, as EEsl
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disposigdes constantes dos incisos |, II, Ill e IV, bem como do paragrafo unico,
do art. 26 do Decreto n°® 6.606/2023
26.2. A CREDENCIANTE designara servidor responsavel pela fiscalizagdo do

CONTRATO, e seu suplente, que, dentre outras, terdo as seguintes atribui¢des:

| — Prestar apoio técnico e operacional ao gestor de contratos, subsidiando-o de

informacgdes pertinentes as suas competéncias;

Il — Anotar no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execucao do contrato, determinando o que for necessario para a

regularizacao das faltas ou dos defeitos observados;

[l — Emitir notificagbes para a corregao de rotinas ou de qualquer inexatidao ou
irregularidade constatada em desacordo com a execugdo do contrato,

determinando prazo para a correcao;

IV — Informar ao gestor do contrato, em tempo habil, a situacdo que demandar
decisdo ou adogcao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que

adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso;

V — Comunicar imediatamente ao gestor do contrato quaisquer ocorréncias que

possam inviabilizar a execug¢ao do contrato nas datas aprazadas;

VI — Fiscalizar a execugao do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condigbes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administragdo Publica, conferindo as notas fiscais e as
documentagdes exigidas para o pagamento, e apds o atesto, encaminhar ao

gestor de contrato, para ratificagcao;

VII — comunicar o gestor do contrato em tempo habil o término do contrato sob
sua responsabilidade, visando a tempestiva renovagdo ou prorrogagao

contratual;

VIII — Auxiliar o gestor do contrato com as informagdes necessarias, para que
elabore o documento comprobatério da avaliagcao realizada na fiscalizacdo do
cumprimento de obrigagcdes assumidas pelo contratado, de que trata o inciso VIII
do art. 30 do Decreto 6.066/2023.

o
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CREDENCIADA que sejam passiveis de aplicacao de penalidade.

26.3. A CREDENCIANTE designara servidor, responsavel pela gestdo do

CONTRATO, que, dentre outras, tera as seguintes atribuigdes:

| — Coordenar as atividades relacionadas a fiscalizagao técnica, administrativa e

setorial, de que dispde os incisos Il, lll e IV do art. 26 do decreto n° 6.606/2023.

Il — Acompanhar os registros realizados pelos fiscais do contrato ou dos terceiros
contratados, de todas as ocorréncias relacionadas a execucéo do contrato e as
medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que

ultrapassarem a sua competéncia;

Il — Acompanhar a manutencdo das condicbes de habilitagdo da
CREDENCIADA, para efeito de empenho de despesa e pagamento, devendo
anotar no relatorio de riscos eventuais problemas que obstam o fluxo normal da

liquidagcao e pagamento da despesa;

IV — Coordenar a atualizagao do processo de acompanhamento e fiscalizagao
do contrato contendo todos os registros formais da execug¢do no historico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de
ocorréncias, das alteragdes e das prorrogacgdes contratuais, elaborando relatorio
com vistas a necessidade ou ndo de eventuais adequagdes ao contrato para que

atenda a finalidade da Administracéo Publica;

V — Coordenar os atos preparatérios a instrucido processual e ao envio da
documentagdo pertinente ao setor de contratos para formalizagdo dos

procedimentos de que dispde o inciso | do art. 26 do Decreto n° 6.066/2023.

VI — Constituir relatério final, de que trata a alinea "d" do inciso VI do §3° do art.
174 da Lei Federal no 14.133/2021, com as informagdes obtidas durante a
execugcao do contrato, como forma de aprimoramento das atividades da
Administragéo Publica, podendo ser utilizado como insumo para a confecgao dos
estudos técnicos preliminares, termo de referéncia e projeto basico das novas

contratacoes;

VIl — Coordenar a atualizagao continua do relatério de riscos durante a gestéao

do contrato, com apoio dos fiscais técnicos, administrativos e/ou setoriais;

o
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VIII — Emitir documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais
técnicos, administrativos e/ou setoriais no cumprimento de obrigagoes
assumidas pelo contratado, com mengdo ao seu desempenho na execug¢ao
contratual, baseado em indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a

eventuais penalidades aplicadas; e,

IX — Diligenciar para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancdes, a ser conduzido pela
comissdo de que trata o art. 158 da Lei Federal n° 14.133/2021 ou pelo

agente/setor com competéncia para tal, conforme o caso.

26.4. Todas as ocorréncias serao registradas em relatérios anexados ao
processo administrativo da CREDENCIADA.

26.5. A qualquer tempo podera a equipe de Gestao do Plano realizar inspecao
das instalacbes para verificagdo das condicoes de atendimento, higiene,
equipamentos e capacidade técnico-operativa.

27. DO DESCREDENCIAMENTO

27.1. E de responsabilidade exclusiva do prestador, caso opte, pelo
descredenciamento dos servigos, NOTIFICAR por escrito a Unidade Gestora
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, podendo sofrer sancgdes previstas
no Termo de Referéncia.

27.2. A CREDENCIANTE podera, a qualquer tempo, promover o
descredenciamento por razdes devidamente fundamentadas, conforme regras
estabelecidas pelo Plano, respeitando o contraditorio € ampla defesa, conforme
norma do Plano.

27.3. Sera também descredenciado, aquele que durante a vigéncia do
credenciamento, infringir as condi¢des iniciais de habilitacao relacionadas as
documentacoes, legislacdes pertinentes aos estabelecimentos de saude, fraude
ou demais condi¢des assim constatadas por meio da equipe de gestao do Plano
ou servidor(s) designado(s).

27.3. A CREDENCIADA que nao apresentar as contas médicas durante um
periodo de 120 dias, sera descredenciada, exceto em caso devidamente
justificado e autorizado pela CREDENCIANTE.

o

P E  HASH: 140980471543efob7bbaed701579dd2bb82c61cd27498b57f350f49d64db3f84. Documento digital disponivel em https://www.siga.to.gov.br/flowbee-pub/#/validar/JB3N-QRHC-GJFM-G9T9.

e

[=

Verifique a autenticidade deste documento em https://sgd.to.gov.br/verificador informando o cédigo: A68BD2F20247CF42 | SGD:2026/23009/034704



Pagina 35 de 60 PAGINA 37

Praca dos Girassdis, Esplanada das Secretarias. S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.001-906

¢ \)
s,; \\J‘ﬂ Tel: +55 63 3218-1500

www.secad.to.gov.br

SECRETARIADA  TOCANTINS

ADMINISTRAGAO  GOVERNO DO ESTADO

27.4 O descredenciamento da CREDENCIADA podera ocorrer a qualquer
tempo, por iniciativa da CREDENCIANTE, mediante justificativa formal, nos

seguintes casos:

| — Descumprimento das obrigagdes contratuais ou das disposi¢cdes do Termo de

Referéncia;

Il — Recusa injustificada em atender usuarios do Plano, salvo motivo técnico

devidamente justificado;

Il — Prestagcdo de servicos de forma insatisfatéria, ineficiente ou em

desconformidade com os padrdes estabelecidos pelo PLANO;

IV — Comprovagao de conduta antiética, fraudulenta, discriminatéria ou que

contrarie as normas de saude e seguranga;

V — Ocorréncia de irregularidades na execugao dos servigos, apuradas por meio

de auditoria, fiscalizagdo ou denuncia procedente;

VI - Impedimento legal para contratar com a Administragao Publica, inclusive por

aplicagao de sancoes previstas na Lei n°® 14.133/2021;
VIl — Reincidéncia em infragbes contratuais, ainda que de menor gravidade.

27.5 O descredenciamento motivado sera precedido de notificacdo formal a
CREDENCIADA, assegurando-lhe o contraditério e a ampla defesa no prazo de

até 10 (dez) dias uteis, contados do recebimento da comunicagao.

28. DA EXTINGAO

28.1. Os contratos poderao ser extintos nos casos de inexecucao total ou parcial,
na incidéncia dos motivos citados no art. 155 da Lei n°® 14.133, de 2021, conforme
abaixo descrito:

| — Nao cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas contratuais,
especificacoes, projetos ou prazos;

Il — Atraso injustificado na execugao do contrato;

Il — paralisagdo da execugao do contrato sem justa causa e prévia comunicagao
a Administracéo;

IV — Subcontratagéo total ou parcial do objeto em desacordo com o previsto

o

neste contrato;
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V — Faléncia, insolvéncia civil ou dissolucdo da CREDENCIADA;

VI — Nao manutencéo das condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na
contratacgao;

VIl — Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificadas e determinadas pela autoridade maxima da CREDENCIANTE;

VIIl — Caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovados, impeditivos da
execucao do contrato;

IX — Outras hipéteses previstas em lei ou regulamento aplicavel.

28.2. A extingdo do contrato devera ser precedida de processo administrativo
regular, assegurados o contraditério e a ampla defesa a CREDENCIADA.

28.3 A extincdo também pode ocorrer por acordo entre as partes, reduzida a
termo no procedimento de credenciamento, desde que haja conveniéncia para a
Administracdo e nao prejudique a saude dos beneficiarios, com antecedéncia

minima de 30 (trinta) dias.

28.4. Estando em processo de apuracgao de irregularidades na prestagéo de seus
servicos, a CREDENCIADA nao podera solicitar a rescisdao, enquanto nao

concluido o processo de apuragao.

28.5 A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacao
escrita e fundamentada da autoridade competente, observado o devido processo
legal.

28.6 Em caso de rescisao, os tratamentos em curso deveréao ser concluidos por
parte da CREDENCIADA, quanto aos tratamentos continuados a credenciada
devera comunicar previamente o Plano para transferéncia ou remocido do
beneficiario para outro prestador credenciado.

28.7 A rescisdo nao eximira a CREDENCIADA das garantias assumidas em
relagdo aos servigos executados e de outras responsabilidades que legalmente
Ihe possam ser imputadas.

28.8 Apds o periodo inicial de vigéncia contratual de 90 (noventa) dias, a
prestadora de servigos podera rescindir o contrato de forma unilateral, mediante
notificagdo formal com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, nos termos do

art. 137 da Lei n° 14.133/2021. A rescisdo nessas condicdes ndo ensejara

o

aplicagao de sancbes administrativas, tampouco incidira multa ou qualquer
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penalidade de natureza financeira, desde que a CREDENCIADA tenha cumprido
integralmente as obrigacées assumidas até a data de efetivagédo da rescisao.
29. DAS INFRAGCOES E SANGCOES ADMINISTRATIVAS

29.1. As penalidades administrativas serdo aplicadas nos termos do artigo 156
da Lein® 14.133/2021 e do Capitulo Xl (das infracbes e san¢des administrativas)
do Decreto Estadual n° 6.606/23.

29.2. Poderao ser aplicadas as seguintes san¢gdes administrativas

| - Adverténcia;

Il - Multa;

Ill- Impedimento de licitar e contratar;

IV - Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

29.3. Na aplicagao das sang¢des serao considerados:

| - a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

Il - As peculiaridades do caso concreto;

Il - As circunstancias agravantes ou atenuantes;

IV - Os danos que dela provierem para a Administracao Publica;

29.4. A aplicacao das sangdes acima mencionadas nao exclui a obrigagao de
reparacgao integral do dano causado a Administragao Publica.

29.5. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n°® 14.133/2021, do art.

155, o contratado que, com dolo ou culpa:

TABELA |
INFRACAO SANCAO
Dar causa a inexecugdo parcial do Adverténcia. Podera ser cumulado com
contrato; a pena de multa de 10% (dez por cento)

da média de faturamento dos ultimos 6
(seis) meses até a data da infracéo.

Dar causa a inexecugdo parcial do Impedimento de licitar e contratar,
contrato que cause grave dano a quando nao se justificar a imposigéo de
Administragdo, ao funcionamento dos penalidade mais grave. Essa sancéao
servicos publicos ou ao interesse impedira o responsavel de licitar ou
coletivo; contratar no ambito do Estado do

Tocantins pelo prazo maximo de 3
(trés) anos. Podera ser cumulado com
pena de multa de 10% (quinze por
cento) da média de faturamento dos
ultimos 6 (seis) meses até a data da
infracao.
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Dar causa a inexecucao total do
contrato;

Impedimento de licitar e contratar,
quando nao se justificar a imposicao de
penalidade mais grave. Essa sancéao
impedira o responsavel de licitar ou
contratar no ambito do Estado do
Tocantins pelo prazo maximo de 3
(trés) anos. Podera ser cumulado com
pena de multa de 15% (quinze por
cento) da média de faturamento dos
ultimos 6 (seis) meses até a data da
infracao.

Deixar de entregar a documentagao
exigida para o certame;

Impedimento de licitar e contratar,
quando nao se justificar a imposicao de
penalidade mais grave. Essa sancéao
impedira o responsavel de licitar ou
contratar no ambito do Estado do
Tocantins pelo prazo maximo de 3
(trés) anos. Podera ser cumulado com
pena de multa de 10% (dez por cento)
da média de faturamento dos ultimos 6
(seis) meses até a data da infraco.

Nao celebrar o contrato ou n&o entregar
a documentacdo exigida para a
contratacdo, quando convocado dentro
do prazo de validade de sua proposta;

Impedimento de licitar e contratar,
quando nao se justificar a imposi¢ao de
penalidade mais grave. Essa sancao
impedira o responsavel de licitar ou
contratar no ambito do Estado do
Tocantins pelo prazo maximo de 3
(trés) anos. Podera ser cumulado com
pena de multa de 10% (dez por cento)
da média de faturamento dos ultimos 6
(seis) meses até a data da infragéo.

Ensejar o retardamento da execugédo ou
da entrega do objeto da licitagdo sem
motivo justificado;

Impedimento de licitar e contratar,
quando nao se justificar a imposigao de
penalidade mais grave. Essa sangéao
impedira o responsavel de licitar ou
contratar no ambito do Estado do
Tocantins pelo prazo maximo de 3
(trés) anos. Podera ser cumulado com
pena de multa de 10% (dez por cento)
do ultimo faturamento pago pelo Plano
a CREDENCIADA até a data da
infragdo.

Apresentar declaragao ou
documentacdo falsa exigida para o
certame ou prestar declaragcao falsa
durante a licitacdo ou a execugdo do
contrato;

Declaracéo de inidoneidade para licitar
ou contratar. Essa sangao impedira o
responsavel de licitar ou contratar no
ambito da Administragcdo Publica direta
e indireta de todos os entes federativos,
pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e
maximo de 6 (seis) anos. Podera ser
cumulado com pena de multa de multa
de 10% (dez por cento) do ultimo
faturamento pago pelo Plano a
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CREDENCIADA até a data da infracao.

Fraudar a licitagdo ou praticar ato
fraudulento na execugao do contrato;

Declaracéo de inidoneidade para licitar
ou contratar. Essa san¢ado impedira o
responsavel de licitar ou contratar no
ambito da Administragcido Publica direta
e indireta de todos os entes federativos,
pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e
maximo de 6 (seis) anos. Podera ser
cumulado com pena de multa de 20%
(vinte por cento) do ultimo faturamento
pago pelo Plano a CREDENCIADA até
a data da infragdo.

Comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude de qualquer natureza;

Declaracéo de inidoneidade para licitar
ou contratar. Essa sancdo impedira o
responsavel de licitar ou contratar no
ambito da Administracido Publica direta
e indireta de todos os entes federativos,
pelo prazo minimo de 3 (irés) anos e
maximo de 6 (seis) anos. Podera ser
cumulado com pena de multa de 20%
(vinte por cento) do ultimo faturamento
pago pelo Plano 8 CREDENCIADA até
a data da infragdo.

Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar
os objetivos da licitagao;

Declaragéo de inidoneidade para licitar
ou contratar. Essa sancdo impedira o
responsavel de licitar ou contratar no
ambito da Administracado Publica direta
e indireta de todos os entes federativos,
pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e
maximo de 6 (seis) anos. Podera ser
cumulado com pena de multa de 20%
(vinte por cento) do ultimo faturamento
pago pelo Plano 8 CREDENCIADA até
a data da infragao.

Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da
Lei n.° 12.846, de 2013

Declaragéo de inidoneidade para licitar
ou contratar. Essa sancao impedira o
responsavel de licitar ou contratar no
ambito da Administragcdo Publica direta
e indireta de todos os entes federativos,
pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e
maximo de 6 (seis) anos. Podera ser
cumulado com pena de multa de 30%
(trinta por cento) do ultimo faturamento,
sem prejuizo de outra sangao mais
grave.

29.6. Aléem das sancobes acima dispostas, a CREDENCIADA ficara sujeita, nos
casos abaixo relacionados, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal,

as penalidades descritas a seguir, conforme graus e condutas dispostos e

demais especificagoes:
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| - Ressarcimento integral das despesas indevidas;

Il — Reparagao do danos causados a Administragdo ou beneficiario;

IlI- Suspensao por 30 dias, em caso de falta leve, apds a segunda notificagao;
IV- Suspensao por 60 dias, em caso de falta grave, apds a segunda notificacao;
V- Descredenciamento, em caso de falta gravissima;

29.6.1. Faltas leves: cabendo notificagao por escrito, com a devida inclusao da
notificagdo no processo de credenciamento e suspenséo na segunda notificacéo
nos seguintes casos:

a) Ndo manter seus dados cadastrais e documentos habilitatorios
atualizados ou nao apresenta-los, sempre que solicitado ou periodicamente, os
documentos de habilitagdo para o credenciamento;

b) Deixar de apresentar informag¢des e documentacdes no processo de
apresentacao de contas meédicas, nos prazos estabelecidos neste termo de
referéncia e regulamento;

C) Deixar de manter os prontuarios fisicos e digitais atualizados,
assegurando sua disponibilidade para as auditorias operacionais e concorrentes
realizadas pela equipe técnica da empresa especializada contratada e do Plano
Servir.

d) Utilizar o nome ou a logomarca do Plano como referéncia para a
realizacdo de servicos nao contratados, em assinaturas, cartdes de visita,
portais/sites corporativos, redes sociais e outros canais sem autorizagao prévia
da CREDENCIANTE

e) Deixar de comunicar a CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de
15 (quinze) dias, a suspensao dos servigos por qualquer motivo..

f) Deixar de comunicar a CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de
15 (quize) dias, a suspensao de atedimento de qualquer procedimento listado
nos anexos correspondentes a sua categoria.

g) Deixar de solicitar documento de identificacdo oficial com foto do
beneficiario no momento do atendimento.

h) Preterir o atendimento ao beneficiario do Plano em beneficio de outros
convénios ou formas de pagamento particulares

i) Solicitar ou prescrever procedimentos ou quantidades de atendimento

o
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sem a devida pertinéncia clinica ou indicagdo médica, que sera avaliado pela
equipe de auditoria preventiva do SERVIR, contrariando protocolos técnicos,
normativas do Plano e boas praticas meédicas, gerando custos indevidos

j) Apresentar 40% ou mais de avaliagdes ruins por parte dos beneficiarios
atendidos, dentro de um mesmo més, conforme critérios de avaliagdo que serao
definidos em regulamento e apds implantagcao do sistema de avaliagao.
29.6.2. Falta grave: notificacado por escrito, com a devida inclusdo da notificagéo
no processo de credenciamento e suspensdo na segunda notificacdo, nos
seguintes casos:

a) Deixar de arcar com todos os encargos tributarios, sociais e
previdenciarios incidentes sobre os servicos prestados, procedendo a
CREDENCIANTE, no ato do pagamento, aos descontos e recolhimentos
previstos em lei;

b) Exceder os valores estabelecidos na tabela propria do PLANO (TPPS)

c) Apresentar documentagdo no sistema da empresa especilizada contratada,
para fins de solicitagdo de guias e apresentacdo de contas médicas em
desconformidade ou apresentar as guias para atendimento sem a documentacgao
necessaria;

e) Deixar de verificar e responder a qualquer interagao relacionada ao parecer
da auditoria preventiva anexado a guia solicitada antes da finalizagdo da guia no
sistema.

f) Deixar de cumprir as obrigacdes especificas correspondentes a sua categoria,
se houver no contrato.

g) Deixar de realizar os servigos apresentados no formulario de cadastro de
categoria e detalhamento dos servicos ofertados de acordo com o rol de
procedimentos do servir.

h) Ceder, transferir, compartilhar ou permitir, a qualquer titulo, o uso de seus
cédigos de identificagdo, credenciamento ou acesso a outros prestadores,
pessoas fisicas ou juridicas.

[) Incluir na solicitagdo da guia no sistema procedimentos, exames, materiais ou
insumos desnecessarios ou nao realizados, com a finalidade de aumentar

indevidamente o valor faturado, configurando pratica fraudulenta;

o

P E  HASH: 140980471543efob7bbaed701579dd2bb82c61cd27498b57f350f49d64db3f84. Documento digital disponivel em https://www.siga.to.gov.br/flowbee-pub/#/validar/JB3N-QRHC-GJFM-G9T9.

e

[=

Verifique a autenticidade deste documento em https://sgd.to.gov.br/verificador informando o cédigo: A68BD2F20247CF42 | SGD:2026/23009/034704



Pagina 42 de 60 PAGINA 44

Praca dos Girassdis, Esplanada das Secretarias. S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.001-906

Tel: +55 63 3218-1500

www.secad.to.gov.br

SECRETARIADA  TOCANTINS

ADMINISTRAGAO  GOVERNO DO ESTADO

J) Efetuar qualquer cobranga direta ao beneficiario por procedimentos, taxas
consultas, materiais ou medicamentos cobertos integralmente pelo Plano,
configurando infragdo as normas contratuais.

K) Recusar ou postergar atendimento ao beneficiario em situagéo de urgéncia
ou emergéncia.

L) Adotar condutas antiéticas, abusivas, discriminatérias, ofensivas ou
desrespeitosas contra beneficiarios, seus acompanhantes, profissionais do
Plano.

M) Executar procedimentos eletivos sem a prévia autorizagcdo formal da
CREDENCIANTE, contrariando normas internas e gerando riscos financeiros e
operacionais.

N) Solicitar autorizagdo de atendimento por meio do sistema e n&o realizar o
procedimento ou atendimento correspondente, além de cobrar valor adicional do
beneficiario pelo servigo, configura tentativa de fraude.

O) Solicitar autorizagdo de atendimento por meio de guia utilizando os valores
da tabela vigente do plano e posteriormente ndo realizar o procedimento ou
atendimento correspondente com a justificativa que nao tem profissional no
corpo clinico ou requerer eventual acréscimo de valores aos procedimentos
previamente autorizados.

29.6.3. Falta gravissima, notificacdo de descredenciamento do prestador que
sO podera solicitar um novo credenciamento apos 12 meses a contar da data do

distrato:

a) Ser notificado 3 vezes, por falta leves no periodo de 12 meses

b) Ser notificado 2 vezes por falta grave no periodo de 12 meses
c) Nos casos de falta gravissima deverao ser aplicadas as regras previstas
na rescisao.

29.6.3.1. O regramento acerca da avaliagdo dos prestadores sera publicada

apods a implementacgao do sistema de avaliagao.

29.7. As sangbes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e
declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar poderao ser aplicadas,

cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.

o
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29.8. O cometimento de mais de uma infragcéo sujeitara o infrator a sangao mais
grave entre elas, ou se iguais, somente uma delas, sopesando-se, em qualquer
caso, as demais infragbes como circunstancia agravante. Ainda assim, n&o
afasta a possibilidade de aplicagdo da pena de multa cumulativamente a sancao

mais grave.

29.9. Se a multa aplicada e as indenizag¢des cabiveis forem superiores ao valor
de pagamento eventualmente devido pela Administracdo Publica ao contratado,
além da perda desse valor, a diferenga sera descontada da garantia prestada ou

sera cobrada judicialmente.

29.10. A sancao de declaragcao de inidoneidade para licitar ou contratar sera
precedida de analise juridica e sera de competéncia exclusiva do Secretario

Estadual da Secretaria da Administracéo.

29.11. A autoridade maxima, quando do julgamento, se concluir pela existéncia
de infragao criminal ou de ato de improbidade administrativa, dara conhecimento
ao Ministério Publico e, quando couber, a Controladoria-Geral do Estado, para

atuacado no ambito das respectivas competéncias.

29.12. A apuracgao de responsabilidade relacionadas as san¢des de impedimento
de licitar e contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar
demandara a instauragao de processo de responsabilizacio a ser conduzido por
comissao composta por 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos
e circunstancias conhecidos e intimara o contratado para, no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacao, apresentar defesa escrita

e especificar as provas que pretenda produzir.

29.13. Os atos previstos como infragdes administravas na Lein® 14.133, de 2021
que também sejam tipificados como atos lesivos na Lein°® 12.846, de 2013, seréao
apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito

procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159).

29.14. A CREDENCIANTE devera no prazo maximo 15 (quinze) dias uteis,
contado da data de aplicacédo da sancéao, informar e manter atualizados os dados

relativos as sancgdes por ela aplicadas, de publicidade no Cadastro Nacional de

o

P E  HASH: 140980471543efob7bbaed701579dd2bb82c61cd27498b57f350f49d64db3f84. Documento digital disponivel em https://www.siga.to.gov.br/flowbee-pub/#/validar/JB3N-QRHC-GJFM-G9T9.

e

[=

Verifique a autenticidade deste documento em https://sgd.to.gov.br/verificador informando o cédigo: A68BD2F20247CF42 | SGD:2026/23009/034704



Pagina 44 de 60 PAGINA 46

Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias. S/N
IA\Q Palmas — Tocantins — CEP: 77.001-906

SECRETARIA DA TOCANT'NS gA \\J\ﬁ Tel: +55 63 3218-1500

ADMINISTRAGAO  GOVERNO DO ESTADO www.secad.to.gov.br

" ! T
ESTADO DO TOCANTINS

Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas
Punidas (CNEP), instruidos no ambito do Poder Executivo Federal. (Art. 161).

29.15. As sancbes de impedimento de licitar e contratar e declaracido de
inidoneidade para licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitagdo na forma do
art. 163 da Lei n® 14.133/21.

29.16. As sancgdes de impedimento e de inidoneidade para contratar admitem a
reabilitacdo do CREDENCIADA perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, exigidos, cumulativamente:

a) Reparacgao integral do dano causado ao CREDENCIANTE;

b) Pagamento da multa;

c) Transcurso do prazo minimo de um ano da aplicagdo da penalidade, no
caso de impedimento de contratar, ou de trés anos da aplicacdo da
penalidade, no caso de declaragao de inidoneidade;

d) Cumprimento das condi¢oes de reabilitagdo definidas no ato punitivo;

e) Anadlise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao

cumprimento dos requisitos definidos neste item.

29.17. Na aplicacao das sancbes mencionadas sera facultada a defesa do
interessado no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua
intimacao.

29.18. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias uteis da aplicagédo das
sang¢des de adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da
data da intimacgao, o qual sera dirigido a autoridade que tiver proferido a decisédo
recorrida, que, se nao a reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
encaminhara o recurso com sua motivagao a autoridade superior, que devera
proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, contado do
recebimento dos autos.

29.19. Cabera a apresentacao de pedido de reconsideracdo da aplicacdo da
sancao de declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data da intimagao, e decidido no prazo maximo

de 20 (vinte) dias uteis, contado do seu recebimento.

o
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29.20. O recurso e o pedido de reconsideracao terao efeito suspensivo do ato ou
da decisdao recorrida até que sobrevenha decisdo final da autoridade
competente.

29.21. O regramento acerca da avaliagao dos prestadores sera publicada apos
a implementacéo do sistema de avaliagao.

29.22. Todas as sangdes previstas neste instrumento somente serdo aplicadas
observando-se o direito ao contraditério e a ampla defesa, os principios da
proporcionalidade, razoabilidade e da vedacdo ao bis in idem e as causas
atenuantes ou excludentes de culpabilidade.

30. DA ALTERAGCAO SUBJETIVA

30.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporagcdo da CONTRATADA com/em
outra pessoa juridica, desde que:

a) Sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacéo
exigidos na licitacao original;

b) Sejam mantidas as demais clausulas e condi¢gbes do contrato;

c) Nao haja prejuizo a execugdo do objeto pactuado e haja a anuéncia
expressa da Administragao a continuidade do contrato.

31. PREVISAO DE OS USUARIOS DENUNCIAREM IRREGULARIDADE NA
PRESTAGAO DOS SERVICOS

31.1. A CREDENCIANTE disponibilizara canais de comunicagao para que 0s
usuarios possam relatar formalmente qualquer irregularidade, falha ou

insatisfacao relacionada a prestacao dos servigos pela CREDENCIADA.

31.2. Ao receber uma denuncia, a CREDENCIANTE realizara analise rigorosa e

imparcial para apurar os fatos.

31.3. A denuncia devera conter dados suficientes para identificacdo do incidente,
incluindo data, local, servico prestado e, quando possivel, identificagdo do

profissional envolvido e do denunciante.

31.4. A CREDENCIADA sera formalmente notificada sobre a denuncia e tera
prazo de 10 (dez) dias uteis para apresentar sua versao dos fatos e indicar as

provas que julgar pertinentes.

31.5. A CREDENCIANTE devera concluir a apuragao em até 30 (trinta) dias,

o
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comunicando o resultado a CREDENCIADA e ao denunciante.

31.6. O sigilo sobre a identidade do denunciante sera garantido, caso ele assim
solicite, exceto se a revelacao for essencial para a condugdo do processo de
apuragao ou exigida por lei.

31.7. Caso a irregularidade na prestagao do servigo seja comprovada apods a
andlise, a Contratada estara sujeito as sang¢des previstas nesse Termo de
Referéncia, que podem incluir:

a) Adverténcia formal, nos termos do item 29.6.1 ou 29.6.2;

b) Suspensao temporaria do credenciamento, nos termos do item 29.6.2;
c) Rescisao do contrato, se a irregularidade for grave e/ou reincidente, nos
termos do item 29.6.3.

31.8. As sancgdes serao aplicadas de forma proporcional a gravidade da falta e
levando em conta o histérico da CREDENCIADA, garantidos o contraditorio e a

ampla defesa.

32. DAS DISPOSIGCOES FINAIS

32.1. Para fins de inspecao os documentos que deixarem de atender qualquer
das disposi¢cdoes deste Termo de Referéncia de credenciamento nao serao
considerados.

32.2 A CREDENCIANTE e a CREDENCIADA deverao seguir a legislagdo em
vigor referente aos servicos constantes do objeto deste termo de
credenciamento, consignadas no Codigo de Etica Médica, Cdédigo Civil
Brasileiro, Codigo Penal Brasileiro e do Conselho Federal de Medicina, do
Conselho Regional de Medicina, normas vigentes do Plano.

32.3. Fica assegurado a Secretaria de Estado da Administragédo o direito de
anular seus proprios atos, quando eivados de vicios que os tornam ilegais ou
revoga-los por motivo de conveniéncia ou oportunidade, respeitados os
direitos adquiridos e ressalvado, em todos os casos, a apreciagao judicial
(Supremo Tribunal Federal - STF, Sumula n°® 473);

32.4. A participagao no procedimento implica automaticamente na aceitagao
integral e irretratavel dos termos e conteudo deste Termo de Referéncia e seus

anexos, regulamentos e instrugdes;

o
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permitido a identificacdo e assinatura digital por pessoa fisica ou juridica
mediante certificado digital emitido em ambito da Infraestrutura de Chaves
Publicas Brasileira (ICP-Brasil) consoante dispde o art.12, VI, § 2° da Lei
14.133/21.

32.6. O CREDENCIAMENTO n&o estabelece a obrigagdo do 6rgao ou
entidade credenciante em efetivar a contratagao, face a sua precariedade e,
por isso, a qualquer momento, o credenciamento, inclusive quando for
constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas
fixadas no edital, sempre prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

32.7. Fica eleito o foro da Comarca de Palmas-TO, com prevaléncia sobre
qualquer outro, por mais privilegiado que seja para apreciagao judicial de
quaisquer questodes resultantes deste termo de credenciamento

33. ADESAO DE OUTROS ORGAOS

33.1. A adesao de outros 6rgaos ou entidades é permitida e incentivada, desde
que sejam cumpridas as formalidades e os requisitos estabelecidos.

34. DOS ANEXOS

34.1 Fazem parte deste termo de referéncia os respectivos anexos:

Anexo I- Declaragcdo de Responsabilidade

Anexo lI- Declaracao de Idoneidade

Anexo lll - Formulario Credenciamento Pessoa Fisica

Anexo IV- Formulario Credenciamento Pessoa Juridica

Anexo V — Declaragao de nao exercicio de cargo, emnprego ou fungao publica
— pessoa fisica — diretor responsavel

Anexo VI — Declaragdo de Cumprimento ao Disposto no Inciso XXXIII do Art.
7° da Constituicao Federal

Anexo VIl — Formulario dados corpo Clinico Hospitais

Anexo VIl — Formulario dados corpo clinico\ especilidade hospital dia

Anexo IX - Formulario Corpo Clinico/ especilidade clinica

Anexo X — FORMULARIO DADOS CORPO CLINICO E SERVICOS REALIZADOS -
ESPECILIDADE CLINICA DE TERAPIAS SERIADAS — TEA NEURODIVERGENTES
Anexo Xi- Servicos ofertados de acordo com o roll de procedimentos do servir.
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detalhada.
Anexo Xlli- Minuta do contrato
Palmas-TO, 6 de outubro de 2025.

ARYANNE COELHO SALGADO
Analista Il

ALLYNNE CRISTHYNE ALVES DA SILVA ECKERT
Diretora de Atendimento do Plano de Assisténcia a Saude

Conferido por:

MARILIA DE SOUSA MOREIRA BARONI
Gerente de Logistica e Estudos Técnicos

GIORDANO BRUNO GOMES MILHOMEM REIS
Diretor de Logistica e Compras Corporativas

CLEOMAR ARRUDA SILVA
Superintendente de Administracao e Financgas

(Assinatura Eletrénica)
REGINALDO PEREIRA DOS SANTOS
Superintendente de Gestao do Plano de Assisténcia em Saude

Aprovo, observados os aspectos legais, formais e éticos, nos termos do Decreto
n°® 6.606/2023, que regulamenta a Lei Federal n° 14.133/2021 no ambito da
Administragdo Publica Estadual do Tocantins.

MARCOS DUARTE
Secretario de Estado da Administracao
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ANEXO |
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE - TODOS PRESTADORES

A empresa e/ou profissional. , inscrita no CNPJ e/ou CPF sob

on° , com sede DECLARA sob as penas da lei, que

se responsabiliza pela prestagdo dos servicos em conformidade com a legislagao
pertinente e que concorda em prestar servigos objeto do edital em seu estabelecimento,
aceitando todas as normas e valores estabelecidos pelo Plano de Assisténcia a Salde dos
Servidores Publicos do Estado do Tocantins.

Responsabiliza-se também pela apresentagdo de toda documentacgdo exigida no Edital, para

receber o pagamento pelos servigos prestados, sob pena de indeferimento do pagamento.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

-TO, de de

Assinatura

Nome (completo):

(carimbo da empresa e/ou individual)
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ANEXO Il

considerado(a) INIDONEA para licitar ou contratar com a Administragéo Publica.

Declaro, ainda, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, que todas as informagbes aqui
prestadas sao verdadeiras, corretas e completas, em conformidade com o disposto na

Constituicdo Federal, especialmente no art. 37, e ciente de que a falsidade ou omiss&o de dados

Praca dos Girassdis, Esplanada das Secretarias. S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.001-906

Tel: +55 63 3218-1500
www.secad.to.gov.br

DECLARAGAO DE IDONEIDADE — TODOS PRESTADORES

, inscrito(@) no CNPJ

DECLARA, sob as penas da lei que, até a presente data nao foi

constitui crime nos termos do art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

de

CPF

de

Assinatura

Nome (completo):

(carimbo da empresa e/ou individual)
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ANEXO Il
FORMULARIO DE CREDENCIAMENTO - PESSOA FiSICA

Todos os campos do formulario devem ser preenchidos corretamente e sem

rasuras.
DADOS PESSOAIS
Nome: CPF:
RG: Orgao Expedidor: Data Nascimento: Inscricdo Munic. ISS:
Inscricdo INSS: Email:

ENDEREGO PARA CONSTAR EM GUIA MEDICO

Cidade: Estado:
Logradouro: CEP:
Bairro: Numero:

Complemento:

Recebe Correspondéncia: () Sim ( )Nao

Faz Procedimentos Médicos Nesse Enderego: () Sim ( )Nao

Faz Consultas Nesse endereco: ()Sim ( )Nao
TELEFONE PARA CONTATO (AGENDAMENTOS- GUIA MEDICO)

Fone 1: WhatsApp 2: Responsavel:

DADOS BANCARIOS

Nome do Banco:

Agéncia: Conta Corrente:

DADOS PROFISSIONAIS (*RQE-Registro de Qualificagao de Especialidade)
Nome do Conselho: Numero do Conselho:
Especialidade 1: RQE:
Especialidade 2: RQE:
Area de Atuacéo Principal: 1( ) ou 2( ) RQE:

Observacio: *RQE obrigatério somente para profissionais médicos.

Data Entrega: Assinatura:

Declaro, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, que todas as informagbes aqui prestadas séo
verdadeiras, corretas e completas, em conformidade com o disposto na Constituigdo Federal,
especialmente no art. 37, e ciente de que a falsidade ou omisséo de dados constitui crime nos termos do
art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro.
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FORMULARIO DE CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA

Todos os campos do formulario devem ser preenchidos corretamente e sem

rasuras.

DADOS DA EMPRESA

Raz&o Social\Nome:

CNPJ:

Nome Fantasia:

Inscricdo Municipal: Site:
Email: CNES.
ENDEREGO PARA CONSTAR EM GUIA MEDICO
Cidade: Estado:
Logradouro: CEP:
Bairro: Numero:

Complemento:

Recebe Correspondéncia:

()Sim ( )Nao

Faz Procedimentos Médicos Nesse Enderego

()Sim ( )Nao

Faz Consultas Nesse endereco

()Sim ( )Nao

TELEFONE PARA CONTATO (AGENDAMENTOS)

Telefone 1:

Telefone 2 (WhatsApp) :

Telefone 3:

DADOS BANCARIOS

Nome do Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

Email Financeiro:

DADOS DO ADMINISTRADOR RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO

Nome: Telefone1: Telefone2:
Email:

DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO
Nome: Telef.1: Telef.2:

Email:

Data Entrega:

Declaro, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, que todas as informagdes aqui prestadas sao
verdadeiras, corretas e completas, em conformidade com o disposto na Constituicao Federal,
especialmente no art. 37, e ciente de que a falsidade ou omissao de dados constitui crime nos termos do
art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro.

Assinatura:
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ANEXO V
DECLARAGAO DE NAO EXERCICIO DE CARGO, EMPREGO OU
FUNGAO PUBLICA — PESSOA FiSICA - REPRESENTANTE LEGAL

Eu , portador da Carteira de Identidade n°
e CPF n° , residente e domiciliado na Rua
, na cidade de , DECLARO

para os devidos fins, sob as penas da Lei, junto ao Governo do Estado do Tocantins e a todos
0s seus 0Orgaos, seja da Administragado direta ou indireta, que ndo exergo cargo, emprego ou
fungéo no servigo publico, em atendimento ao disposto no art.14, IV da Lei n°® 14.133/21 e art.
134, X da Lei n°® 1.818/2007 , que proibe de serem habilitados no credenciamento, profissionais

que detenham vinculos de trabalho com o ente contratante.

-TO, de de

Assinatura
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIll DO ART. 7° DA,CONSTITUI(;AO DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL — PESSOA JURIDICA

Eu, , CPF n° , Carteira

de Identidade n° , ha qualidade de (diretor, responsavel, etc)

, estando legalmente habiltado a representar a

CREDENCIADA , CNPJ

DECLARO, em cumprimento aos ditames do EDITAL DE

CREDENCIAMENTO n° , € seus anexos, para fins do disposto inciso VI do art.
68 da Lei 14.133/2021, que esta Instituicdo cumpre o determinado no inciso XXXIIl do art. 7° da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil e ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos em qualquer

trabalho, exceto na condigao de aprendiz.

Assinatura

Nome (completo):

(carimbo da empresa e/ou individual)
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ANEXO VII - HOSPITAL
FORMULARIO DADOS CORPO CLINICO HOSPITAIS E SERVICOS
COMPLEMENTARES

Todos os campos do formulario devem ser preenchidos preferencialmente em

A Servir

5AL10E PARA OUEM CUIDA DO TOCANTING:

computador e sem rasuras.

CORPO CLINICO — PESSOA JURIDICA

. O detalhamento dos servigos, quando obrigatério, devera ser realizado por meio do formulario do Anexo X,
respeitando a codificagao e a descrigcdo constantes nas tabelas do SERVIR.
Il. Apods a assinatura do contrato, o corpo clinico podera ser atualizado a qualquer tempo, mediante solicitacdo
formal ao SERVIR.
1. No entanto, a inclusdo de novos servigos complementares somente sera permitida mediante pedido formal de
extensao do credenciamento, nos termos do item 15 deste Termo de Referéncia.
V. Caso julgue necessario, o SERVIR podera diligenciar junto ao prestador com a finalidade de verificar

ou complementar informagdes referentes aos servigos aqui descritos.

Data Entrega: / /

Assinatura:

RAZAO SOCIAL: CNPJ:
NOME COMPLETO CPF N° DO ESPECIALIDADE PROCEDIMENTOS CONSULTAS %
CONSELHO MEDICOS ELTIVAS %
()Sim ()Nao | ) Sim ( )Nao 2
o
()Sim ()Ndo () Sim ( )Nao 2
Tipo Descricao §
Especialidade Principal do hospital: zé
Especialidade Secundaria do hospital: %J
Outras Especialidades Citar: %
No quadro abaixo marque os servicos COMPLEMENTARES que o Hospital ira ofertar ao SERVIR: §=
OBRIGATORIO 5
DESCRICAO SERVICOS COMPLEMENTARES POSSUI? DETALHAR §
SERVICO DE UTI PROPRIO ( ) Sim ( )Nzo NAO i
CENTRO TRATAMENTO ONCOLOGICO PROPRIO () Sim ( )Nao NAO %
CENTRO DIALISE PROPRIO () Sim ( )Nao SIM
LABORATORIO PROPRIO () Sim ( )N&o SIM ;
DIAGNOSTICO DE IMAGENS ( ) Sim ( )Nzo SIM 53
DIARIAS E TAXAS () Sim ( )N&o SIM E
SERVICO DE REMOCAO TERRESTRE () Sim ( )N&o SIM Q
CONSULTAS AMBULATORIAIS () Sim ( )N&o NAO E
CENTRO DE HEMODINAMICA PROPRIO (1) Sim ( )Nao SIM §
$
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ANEXO VIl - HOSPITAL DIA
FORMULARIO DADOS CORPO CLINICO\ ESPECILIDADE HOSPITAL DIA

Todos os campos do formulario devem ser preenchidos preferencialmente em ’2

computador € sem rasuras. serVIr

5AL10E PARA OUEM CUIDA DO TOCANTING:

CORPO CLINICO - PESSOA JURIDICA
RAZAO SOCIAL: CNPJ:
NOME COMPLETO CPF N°DO  |ESPECIALIDADES PROCEDIMENTOS | CONSULTAS
CONSELHO MEDICOS
()Sim ()N&do () Sim ( )N&o

()Sim ( )Nao () Sim ( )Nao

Tipo Descricao
Especialidade Principal do hospital:
Especialidade Secundaria do hospital:
Outras Especialidades Citar:
No quadro abaixo marque os servicos COMPLEMENTARES que o Hospital ira ofertar ao SERVIR:
] OBRIGATORIO
DESCRICAO SERVICOS COMPLEMENTARES POSSUI? DETALHAR
CENTRO DIALISE PROPRIO () Sim ( )Nao SIM
LABORATORIO PROPRIO () Sim ( )N&o SIM
UTILIZA PACOTES DE PROCEDIMENTOS () Sim ( )Nao SIM
DIAGNOSTICO DE IMAGENS () Sim ( )N&o SIM
CENTRO DE HEMODINAMICA PROPRIO () Sim ( )Nao SIM
SERVICO DE REMOCAQO TERRESTRE () Sim ( )Nao SIM
REALIZA CONSULTAS ELETIVAS () Sim ( )Nao SIM
UTILIZA DIARIAS E TAXAS () Sim ( )N&o SIM

V. O detalhamento dos servigos complementares, quando obrigatério, devera ser realizado por meio do formulario
do Anexo Xl, respeitando a codificagdo e a descricdo constantes nas tabelas do SERVIR.

VI. Apods a assinatura do contrato, o corpo clinico podera ser atualizado a qualquer tempo, mediante solicitagdo
formal ao SERVIR.
VII. No entanto, a inclusdo de novos servigos complementares somente sera permitida mediante pedido formal de
extensdo do credenciamento, nos termos do item 15 deste Termo de Referéncia.
VIIL. Caso julgue necessario, o SERVIR podera diligenciar junto ao prestador com a finalidade de verificar

ou complementar informagodes referentes aos servigos aqui descritos.

Data Entrega: / /

HASH: f40980471543ef9b7bbaed701579dd2bb82c61cd27498b57f350f49d64db3f84. Documento digital disponivel em https://www.siga.to.gov.br/flowbee-pub/#/validar/JB3N-QRHC-GJFM-G9T9.
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FORMULARIO DADOS CORPO CLINICO\ ESPECILIDADE CLINICA

Todos os campos do formulario devem ser preenchidos preferencialmente em

computador € sem rasuras.

A Servir

5AL10E PARA OUEM CUIDA DO TOCANTING:

CORPO CLINICO — PESSOA JURIDICA

RAZAO SOCIAL: CNPJ:
NOME COMPLETO CPF N° DO ESPECIALIDADES PROCEDIMENTOS | CONSULTAS
CONSELHO MEDICOS
() Sim ( )Nao () Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao () Sim ( )Nao
Tipo Descricao

Especialidade Principal da clinica:

Especialidade Secundaria da clinica:

Outras Especialidades Citar:

No quadro abaixo marque os servicgos COMPLEMENTARES a clinica ira ofertar ao SERVIR:

] OBRIGATORIO
DESCRICAO SERVICOS COMPLEMENTARES POSSUI? DETALHAR
CENTRO DIALISE PROPRIO () Sim ( )Nao SIM
LABORATORIO PROPRIO () Sim ( )Nzo SIM
DIAGNOSTICO DE IMAGENS () Sim ( )N&o SIM
CENTRO DE HEMODINAMICA PROPRIO () Sim ( )Nzo SIM
UTILIZA PACOTES DE PROCEDIMENTOS () Sim ( )N&o SIM
SERVICO DE REMOCAO TERRESTRE () Sim ( )N&o SIM
REALIZA CONSULTAS ELETIVAS () Sim ( )N&o SIM
REALIZA APLICACAO DE MEDICAMENTOS () Sim ( )N&o SIM
UTILIZA DIARIAS E TAXAS () Sim ( )N&o SIM

IX. O detalhamento dos servigos, quando obrigatério, devera ser realizado por meio do formulario do Anexo X,

respeitando a codificagao e a descrigcdo constantes nas tabelas do SERVIR.

X. Apods a assinatura do contrato, o corpo clinico podera ser atualizado a qualquer tempo, mediante solicitacdo

formal ao SERVIR.

XI. No entanto, a inclusdo de novos servigos complementares somente sera permitida mediante pedido formal de
extensao do credenciamento, nos termos do item 15 deste Termo de Referéncia.
XIl. As clinicas deverdo detalhar no formulario do Anexo X| além dos servicos complementares outros
procedimentos que venham realizar e que estejam dispostos na tabela do SERVIR.
XIIl. Caso julgue necessario, o SERVIR podera diligenciar junto ao prestador com a finalidade de verificar

ou complementar informagdes referentes aos servigos aqui descritos.

Data Entrega: / /

Assinatura:
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ANEXO X
FORMULARIO DADOS CORPO CLINICO E SERVIGOS
R REALIZADOS -ESPECILIDADE CLINICA DE TERAPIAS ’
SERIADAS — TEA NEURODIVERGENTES /) Servir
Todos os campos do formulario devem ser preenchidos SHUTE PR L A TS
preferencialmente em computador e sem rasuras.
CORPO CLINICO - PESSOA JURIDICA
RAZAO SOCIAL: CNPJ: g
NOME COMPLETO CPF N° DO ESPECIALIDADES PROCEDIMENTOS CONSULTAS T
O]
CONSELHO MEDICOS g
54
()Sim ( )Nao () Sim ( )Nao 2
()Sim ( )Nao () Sim ( )Nao 5
S
No quadro abaixo marque os servicgos COMPLEMENTARES a clinica ira ofertar ao SERVIR: 2
OBRIGATORIO £
DESCRIGAO SERVIGOS POSSUI? DETALHAR s
SALA PARA MUSICOTERAPIA () Sim ( )Néo NAO g
SALA PARA PSICOMOTRICIDADE (1) Sim ( )N&o NAO g
- = z
SALA PARA TERAPIA OCUPACIONAL — ABA () Sim ( )Nao NAO E
SALAPARA TERAPIA-OCUPACIONAL- (1) Sim ()Nao NAO g
SALA PARA PSICOTERAPIA — ABA (1) Sim ()Néo NAO s
SALAPARA PSICOTERAPIA () Sim ()Nao NAO
SALA PARA FONOAUDIOLOGIA — ABA () Sim ()Nao NAO s
SALA PARA FONOAUDIOLOGIA () Sim ( )Nao NAO E
SALA PARA NEUROPSICOPEDAGOGIA (1) Sim ()Néo NAO :
. ~ o
SALA PARA NEUROPSICOLOGIA () Sim ( )N&o NAO °
TERAPIA INTENSIVA ABA (1) Sim ( )Nao SIM %’
TERAPIAS SERIADAS CONVENCIONAIS () Sim ( )Néo SIM 3
CONSULTAS () Sim ( )Néo SIM 8
XIV. O detalhamento dos servigos, quando obrigatério, devera ser realizado por meio do formulario do Anexo XI, respeitando a codificagdo e a %
descrigdo constantes nas tabelas do SERVIR. o
XV. Apos a assinatura do contrato, o corpo clinico podera ser atualizado a qualquer tempo, mediante solicitagcdo formal ao SERVIR. g
XVI. No entanto, a inclusdo de novos servigos complementares somente sera permitida mediante pedido formal de extensao do credenciamento, §
nos termos do item 15 deste Termo de Referéncia. 3
XVII. As clinicas deverao detalhar no formulario do Anexo Xl além dos servigos complementares outros procedimentos que venham realizar e g
que estejam dispostos na tabela do SERVIR. 5
XVIIl. Caso julgue necessario, o SERVIR podera diligenciar junto ao prestador com a finalidade de verificar ou complementar S
informacgoes referentes aos servigos aqui descritos. %
(7]
Data Entrega: / / g
<
Assinatura: x
<
T

&

=0

it

%ﬁ
e

[=]
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ANEXO XI
FORMULARIO CADASTRO DE CATEGORIA E DETALHAMENTO DOS
SERVICOS OFERTADOS DE ACORDO COM O ROL DE PROCEDIMENTOS ZserVir
DO SERVIR. TSRS

CNPJ: RAZAO SOCIAL:

Tipo de Prestador (Credenciamento de categorias):
1( )Clinica 2( ) Servigo Diagnéstico Por Imagem 3( )Consultério 4(  )Cooperativa 5( ) Hospital 6( )Hospital
Dia/Day Clinic 7( )Home Care 8( )Remogéo Hospitalar 9( )UTI 10( )Pronto Atendimento 11( )Laboratério 12(

) clinica hemodialise, outros citar:

CODIGO DESCRIGAO EXAME/PROCEDIMENTO

. Fica resguardado a CREDENCIANTE o direito de rejeitar procedimentos indicados que nao estejam em
conformidade com a categoria registrada no CNES do CREDENCIADO, podendo, dessa forma, indeferir
o credenciamento de um ou mais procedimentos constantes na presente relagao.

il Caso julgue necessario, o SERVIR podera diligenciar junto ao prestador com a finalidade de verificar

ou complementar informagdes referentes aos servigos aqui descritos.

Data Entrega: / /

Assinatura:
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ANEXO XII
INSTRUGCOES PARA O PREENCHIMENTO DOS SERVIGOS OFERTADOS DE FORMA
DETALHADA
E importante ressaltar que TODOS OS SERVIGOS LISTADOS nos formularios dos Anexos VIILVIII, IX, X e XI, de
acordo com a categoria pretendida, deverao ser ofertados integralmente ao SERVIR. O prestador podera, a qualquer
tempo, solicitar a suspenséo de qualquer cédigo, mediante justificativa formal, nos termos do item 22.13 do Termo

de Referéncia.

Ja os servigos que nao estiverem listados nos Anexos VII, VIII, IX, X e Xl, ndo poderéo ser solicitado pelo
prestador.
ORIENTAMOS QUE O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO SEJA REALIZADO CONFORME AS SEGUINTES

DIRETRIZES:

Hospitais, Hospital Dia, UTIs e Clinicas
Hospitais, Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), unidades de Hospital Dia e Clinicas deverao, obrigatoriamente,
preencher os formularios constantes nos Anexos VII, VIII, IX e X, respectivamente, informando a composigéo do
corpo clinico e indicando os servigos complementares que serao ofertados.

Destaca-se que todos os servigos complementares cuja coluna “Detalhamento” esteja marcada como “SIM” deveréao,
obrigatoriamente, ser especificados de forma detalhada no formulario do Anexo XI.

Demais Prestadores
Prestadores que nao se enquadrarem nos formularios dos Anexos VII, VI, IX e X deverao, obrigatoriamente,
preencher o formulario do Anexo XI.

1. O prestador, seja Pessoa Fisica ou Juridica, devera, inicialmente, selecionar o tipo de servigo a ser
ofertado, conforme as opg¢des disponiveis no formulario do anexo Xl (ex.: consultério, laboratério,
cooperativas, home care, entre outros).

2. Apés a definicdo da categoria, o prestador devera listar todos os servigos que pretende oferecer, de
acordo com a classificagao e os procedimentos previstos nas tabelas do SERVIR, utilizando o modelo
estabelecido no Anexo XI.

3. Cooperativas compostas por médicos de diferentes especialidades deverdo descrever,
individualmente, os servigos ofertados por cada cooperado, também por meio do formulario do Anexo XI.

4. Atencao: Prestadores Pessoa Juridica devem verificar se o codigo CNES informado é compativel com o
tipo de estabelecimento selecionado, garantindo que a classificagao esteja alinhada a sua habilitagao
legal.

5. Exemplos de preenchimento do formulario encontram-se a seguir:

CATEGORIA: SERVICOS DIAGNOSTICO POR IMAGEM (EXEMPLO)

CcODIGO TPPS DESCRIGCAO DOS SERVICOS OFERTADOS
41101278 | RM - RESSONANCIA MAGNETICA - BACIA (ARTICULACOES SACROILIACAS)
41101510 | ANGIO-RM ARTERIAL DE ABDOME SUPERIOR
40807037 | RX - RADIOGRAFIA - UROGRAFIA VENOSA MINUTADA 1-2-3
40808025 | RX - RADIOGRAFIA - ABDOME AGUDO
40809056 | RX - RADIOGRAFIA - FISTULOGRAFIA

CATEGORIA: LABORATORIO (EXEMPLO)

CcODIGO TPPS DESCRIGAO DOS SERVICOS OFERTADOS
40304345 | HEMOGLOBINA, DOSAGEM
40304418 | LEUCOCITOS, CONTAGEM
40304396 | HEPARINA, DOSAGEM

0304400 | NIBIDOR DO TPA (PAI), PESQUISA E/OU DOSAGEM

o
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