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TERMO DE REFERENCIA - SERVICO SEI N° 26963476/2025 - SES.UAD.ACP

1. DEFINICAO DO OBJETO, INCLUIDOS SUA NATUREZA, OS QUANTITATIVOS, O PRAZO DO CONTRATO
E, SE FOR O CASO, A POSSIBILIDADE DE SUA PRORROGACAO

1.1 - Objeto: Credenciamento de prestadores de servicos para a realizacdo de Agdes relacionadas a Doacéao de
Orgaos, Tecidos e Células para Transplante.

1.2 - Especificacoes Técnicas:

PROCEDIMENTO

DESCRICAO

QTD 12
MESES

QTD 24
MESES

PRINCIPAL

0503010014 ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA
TRANSPLANTE

14

28

SECUNDARIOS
OU ESPECIAIS

0501060057 - EXAME COMPLEMENTAR PARA DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA
0501060014 - ANGIOGRAFIA CEREBRAL P/ DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA (4 VASOS)
0501060022 - CINTILOGRAFIA RADIOISOTOPICA CEREBRAL P/ DIAGNOSTICO DE MORTE
ENCEFALICA
0501060030 - ECO DOPPLER COLORIDO CEREBRAL P/ DIAGNOSTICO DE MORTE
ENCEFALICA
0501060049 - ELETROENCEFALOGRAMA P/ DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA
0503010022 - ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS REALIZADAS POR
EQUIPE DE OUTRO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
0501070028 - SOROLOGIA DE POSSIVEL DOADOR DE ORGAO OU TECIDO EXCETO CORNEA
0501070036 - TIPAGEM SANGUINEA ABO E OUTROS EXAMES HEMATOLOGICOS EM
POSSIVEL DOADOR DE ORGAOS
0502010010 - AVALIACAO CLINICA DE MORTE ENCEFALICA EM MAIOR DE 2 ANOS
0502010029 - AVALIAGAO CLINICA DE MORTE ENCEFALICA EM MENOR DE 2 ANOS
0503030015 - MANUTENCAO HEMODINAMICA DE POSSIVEL DOADOR E TAXA DE SALA P/
RETIRADA DE ORGAOS
0503030023 - RETIRADA DE CORACAO (PARA TRANSPLANTE)

0503030031 - RETIRADA DE CORACAO P/ PROCESSAMENTO DE VALVULA / TUBO VALVADO
P/ TRANSPLANTE
0503030040 - RETIRADA DE FIGADO (PARA TRANSPLANTE)

0503030058 - RETIRADA DE GLOBO OCULAR UNI / BILATERAL (P/ TRANSPLANTE)
0503030066 - RETIRADA DE PANCREAS (PARA TRANSPLANTE)

0503030074 - RETIRADA DE PULMOES (PARA TRANSPLANTE)

0503030082 - RETIRADA UNI / BILATERAL DE RIM (PARA TRANSPLANTE) - DOADOR
FALECIDO
0503030090 - RETIRADA DE TECIDO OSTEO -FASCIO-CONDRO- LIGAMENTOSO
0503030104 - RETIRADA DE PELE PARA TRANSPLANTE
0503040010 - COORDENACAO DE SALA CIRURGICA P/ RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS P/
TRANSPLANTE
0503040045 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE PROVAVEL DOADOR DE
ORGAOS
0503040053 - ENTREVISTA FAMILIAR P/ DOAGCAO DE ORGAOS DE DOADORES EM MORTE
0503040061 - ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOACAO DE TECIDOS DE DOADORES COM
CORACAO PARADO
0503040061 - ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOACAO DE TECIDOS DE DOADORES COM
CORAGAO PARADO
0503040088 - CAPTACAO DE ORGAO EFETIVAMENTE TRANSPLANTADO
0506010058 - AVALIACAO DO POSSIVEL DOADOR FALECIDO DE ORGAOS OU TECIDOS PARA
TRANSPLANTES
0702120014 - LIQUIDO DE PRESERVACAO DE CORACAO P/ TRANSPLANTE (LITRO)
0702120022 - LIQUIDO DE PRESERVACAO DE FIGADO P/ TRANSPLANTE (LITRO)
0702120030 - LIQUIDO DE PRESERVACAO DE PANCREAS P/ TRANSPLANTE (LITRO)
0702120049 - LIQUIDO DE PRESERVACAO DE PULMAO P/ TRANSPLANTE (LITRO)
0702120057 - LIQUIDO DE PRESERVACAO DE RIM P/ TRANSPLANTE (LITRO)

NAO SE
APLICA

NAO SE
APLICA

1.2.1 - Os servicos objeto deste credenciamento sao caracterizados como comuns.

1.2.2 - A remuneracao dos servicos sera conforme a Tabela SIGTAP/SUS.

1.2.3 - O reajuste sera concedido na mesma proporgao em que houver sido atualizada a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM SIGTAP/SUS, em conformidade com o Ministério da Satde e Conselho Nacional de Saude, apds
a publicacdo no Diario Oficial da Uniao.
1.2.4 - O objeto é divisivel e pode ser executado por diferentes prestadores habilitados no Edital de Credenciamento.

1.2.5 - A presente contratagioe serd um service continue, cujo prazo . sera-de 24 (vinte e quatro) meses de execugao,




prorrogavel na forma do Art. 107 da Lei 14.133/2021.

1.2.6 - O prazo de vigéncia contratual serd de 26 (vinte e seis) meses contados a partir da data da assinatura do
termo, prorrogéavel na forma do Art. 107 da Lei 14.133/2021, vez que a contratacao estd prevista no Plano Plurianual.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1 - A fundamentacgdo do credenciamento e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Tépico especifico
dos Estudos Técnicos Preliminares, que compde o bojo dos documentos do presente processo de Requisicao de
Compras.

2.2 - O Plano de Contratagdes Anuais foi dispensado por meio do Decreto no 51.742/2022, que aprovou a Instrucao
Normativa no 04/2022 (0015231284), sendo necessaria sua elaboracdo somente no exercicio de 2024, porém, até a
data de elaboracao deste documento, a Administracdao Municipal nao divulgou o Plano de Contratacoes Anual do
exercicio de 2025. Registra-se que a contratacao estd prevista no plano de acoes da Secretaria Municipal de Satude de
Joinville para o ano de 2025.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO, CONSIDERADO TODO O CICLO DE VIDA DO OBJETO

3.1 - Conforme consta no Estudo Técnico Preliminar que compoe o presente processo de Requisicdo de Compras, a
melhor solucdo encontrada de momento para atendimento ao interesse publico envolvido é o "Credenciamento de
prestadores de servicos para a realizacdo de Acées relacionadas a Doacdo de Orgdos, Tecidos e Células para
Transplante”.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 - Padrao de Qualidade e Desempenho:

Deverdo ser atendidos, no minimo:

4.1.1 - As especificagbes para os servigos previstos no presente documento;

4.1.2 - Cumprimento dos prazos, horarios e locais para os servigos previstos no presente no documento;
4.1.3 - Cumprir com as obrigacoes dispostas no presente documento;

4.1.4 - Cumprir com a documentacao, quando cabivel, dispostas no presente documento;

4.1.5 - Cumprir as normas e legislacoes pertinentes ao servigo.

4.2 - Visita Técnica:

4.2.1 - A CREDENCIANTE realizara visitas as instalagdes dos servigos interessados visando emitir parecer técnico
sobre os aspectos relativos as condigcdes de atendimento, capacidade instalada, seguranca, aparelhagem, corpo
funcional e técnico, em consonancia aos critérios exigidos na legislacao e itens elencados no edital.

4.2.2 - A visita técnica serd realizada seguindo roteiro, conforme anexo - Roteiro de Visita Técnica (anexo).

4.2.3 - Os critérios de andlise e o roteiro de visita poderao ser alterados para incluir as novas legislagées que possam
surgir, bem como para adequacdo as alteracées das legislacbes até o presente momento aplicadas no
credenciamento.

4.3 - Equipe Minima:

4.3.1 - Médicos intensivistas com Registro de Qualificacdao de Especialista (RQE) (CBO 2251-50) e ativos no Conselho
Regional de Medicina de Santa Catarina.

4.3.2 - Médico responsavel técnico pela Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ativo no Conselho Regional de Medicina
de Santa Catarina.

4.3.3 - Enfermeiro coordenador da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com registro ativo no Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) de Santa Catarina.

4.4 - Equipamentos e Outros:

4.4.1 - Instrumental e equipamentos necessarios a viabilizacdo dos processos de doacao de érgaos e tecidos, entre os
quais, aparelho de suporte e ventilagdo mecanica, bem como da disponibilizacdo e acesso aos servicos de tomografia
computadorizada, radiologia, ultrassonografia, eletroencéfalograma e ecocardiograma.

4.4.2 - Exames complementares para confirmacao de morte encefdlica, incluindo: angiografia cerebral e/ou
eletroencéfalograma e/ou doppler transcraniano e/ou Cintilografia SPECT Cerebral para conformacdo de morte
encefdlica.

4.4.3 - Comissao Hospitalar de Transplante - CHT.

4.5 - Sustentabilidade: Quando cabivel, a CREDENCIADA devera realizar o descarte dos residuos decorrentes da
execucgdo da contratacdo, bem como a e/ou a logistica reversa dos produtos.

4.6 - Subcontratagdo: Ndo sera admitida a subcontratacdo do objeto, salvo mediante autorizacdo expressa da
Administracao.



4.7 - Garantia da Contratacdo: Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n®
14.133, de 2021, considerando o objeto do credenciamento.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1 - Cronograma:

5.1.1 - A prestacdo de servigos devera iniciar, em todos os seus termos, em até 30 (trinta) dias tuteis, contados a partir
da emissdo da ordem de servigo eletronica.

5.1.2 - O edital de credenciamento ficara aberto por prazo indeterminado.

5.1.3 - A presente contratacdao serd um servigo continuo, cujo prazo sera de 24 (vinte e quatro) meses de execugao,
prorrogéavel na forma do Art. 107 da Lei 14.133/2021.

5.1.4 - O prazo de vigéncia contratual serd de 26 (vinte e seis) meses contados a partir da data da assinatura do
termo, prorrogavel na forma do Art. 107 da Lei 14.133/2021, vez que a contratacdo estéd prevista no Plano Plurianual.

5.2 - Rodizio: Considerando que o quantitativo depende do paciente estar internado no estabelecimento, da
confirmacdo de morte encefdlica e do paciente ser elegivel, havendo mais de um prestador credenciado, a
distribuicdo da demanda sera realizada conforme estimativa no nimero de captacdes de cada estabelecimento.

5.3 - Local: Os servicos deverao ser realizados em locais legalmente destinados a esta finalidade, que cumpram as
exigéncias sanitarias e de todas as normas regulamentadoras em vigor, localizados no territério de Joinville/SC e
equipados para prestar o servigo objeto do Estudo Técnico Preliminar.

5.4 - Garantia do Servigo: O(s) produto(s) deverdo ter garantia legal - nos moldes do Cddigo de Defesa do
Consumidor, entretanto, caso o fabricante do(s) produto(s) conceda garantia contratual, esta deve ser somada ao
prazo da garantia legal.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 - A gestdao sera realizada por Comissdao de Acompanhamento e Fiscalizacdo, conforme Instrucao Normativa n°
3/2024 da Secretaria de Administracao e Planejamento, Capitulo VI, Secao IV, V e VI, restando como atores os
servidores nomeados para compor a Comissao.

6.2 - Cabera a Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacao designada verificar o cumprimento pela credenciada de
todas as condicbes contratuais.

6.3 - A Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo ou Comissao de Recebimento, serd nomeada em até 10 (dez)
dias uteis, contados da publicacdo do Contrato.

6.4 - A comunicacdo entre a credenciante e credenciada deverd ocorrer de maneira formal, obrigatoriamente por
escrito e excepcionalmente por outro meio hdabil, nos termos do Decreto n.2 64.129/2024, que aprovou a Instrugao
Normativa n.2 3/2024 da Secretaria de Administragao e Planejamento.

6.5 - Apds a assinatura do Contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdao ou entidade podera convocar o representante
da empresa credenciada para reunido inicial para apresentacao do plano de fiscalizagdo, que contera informacgoes
acerca das obrigacbes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagao, das estratégias para execucao do objeto, do plano
complementar de execugdo da credenciada, quando houver, do método de aferigcdo dos resultados e das sancgoes
aplicaveis, dentre outros.

6.6 - A Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo ou Comissdo de Recebimento tomara providéncias para a
formalizagdo de processo administrativo de responsabilizagao para fins de aplicacao de sangoes.

6.7 - A Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacdo ou Comissao de Recebimento devera elaborar relatério final com
informacdes sobre a consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratacdao e eventuais condutas a serem
adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao.

6.8 - A gestdo do contrato sera realizada pela area de Urgéncia e Emergéncia da Secretaria Municipal da Satde -
gestora do Fundo Municipal de Satude de Joinville, senda a mesma responsavel pelo recebimento e fiscalizagao do
objeto licitado, devendo ser observado a Lei n? 14.133/2021.

6.9 - O ordenador da despesa sera o Fundo Municipal de Saude - FMS.

6.10 - Obrigacoes da Credenciada:

6.10.1 - Registrar todos os atendimentos realizados em prontudario, conforme Conselhos de Classe, Portaria de
Consolidagcao MS/GM n? 01/2017, Titulo I, e Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC N2 63, de 25 de Novembro de
2011.

6.10.2 - Observar e cumprir os protocolos da rede publica assistencial de satde e também submeter-se as normas e
rotinas do Gestor Municipal.

6.10.3 - Submeter-se a fiscalizacdo dos servigos de Auditoria, Controle e Avaliacao da Secretaria Municipal da
Saide em consonancia e obediéncia ao previsto nas Leis Federais n® 8.080/90 e 8.142/90, no Decreto Federal n®
1.651 de 28/09/95, na Lei Municipal n® 3.584 de 03/11/97 e no Decreto Municipal n® 8.865 de 17/11/98, e outras
normas que venham a complementar ou substituir.

6.10.4 - Em nenhuma hipotese a CREDENCIADA podera cobrar do representante do usuario ou da CREDENCIANETE
qualquer importancia adicional ou complementagédo dos valores referentes a assisténcia dos servigos prestados.

6.10.5 - Aceitar, nas mesmas condigcdes contratuais, os acréscimos ou supressoes sobre valor inicial contratado que se



fizerem necessarios, por conveniéncia do CREDENCIANTE, nos termos da legislagao vigente.

6.10.6 - Realizar os procedimentos obedecendo a Programacéo Fisico-Orcamentaria estabelecida e as autorizagdes da
Central de Notificacdo, Captacao e Distribuicao de Orgaos - CNCDO.

6.10.7 - Semestralmente, no meses de marco e setembro, a CREDENCIANTE realizara a verificacdo da relacao de
empresas credenciadas com o objetivo de avaliar a necessidade de revisdao da Programacdo Fisico-Or¢camentaria
(PFO) e da redistribuicao da demanda, conforme as necessidades do servigo.

6.10.7.1 - A PFO poderd, ainda, ser revista a qualquer tempo, por iniciativa da administracao publica, em razao do
cumprimento das metas pactuadas, da alteracdo na demanda do municipio e/ou da reorganizacao territorial, visando
a melhor alocagdo dos recursos e a eficiéncia na prestacdo dos servigos.

6.10.7.2 - Os meses de revisao poderao ser alterados pela CREDENCIANTE, conforme necessidade da Administracgao.

6.10.8 - Poderdo ser incluidos novos critérios de elaboracdo e/ou revisdo da PFO, conforme conveniéncia e
oportunidade da administragdo publica, visando a melhor satisfacdo do interesse publico.

6.10.9 - O prazo de revisdo da PFO podera ser alterado, a critério e interesse da administragao.

6.10.10 - Zelar pela qualidade dos servigos prestados, obrigando-se ainda a manter, durante toda a vigéncia do
contrato, as condigOes de habilitacdo e de qualificacdao exigidas no credenciamento.

6.10.11 - Todas as despesas necessarias a execucao do objeto deste termo correrao por conta da CONTRATADA.

6.10.12 - Responsabiliza-se por todos os 6nus, tributos, emolumentos, honorarios ou despesas incidentais sobre os
servicos credenciados, bem como cumprir rigorosamente, todas as obrigacées trabalhistas, previdenciarias e
acidentdarias relativas a execucgao dos servicos.

6.10.13 - Assumir integral responsabilidade pela boa e eficiente execucao do objeto que vir a efetuar, estando sempre
de acordo com o estabelecido nas normas do contrato, do Edital e demais documentos técnicos fornecidos.

6.10.14 - Assumir integral responsabilidade pelos danos decorrentes desta execucao, inclusive perante terceiros.

6.10.15 - Proceder as corregdes que se tornarem necessarias a realizagao do objeto, executando-o de acordo com o
disposto no Edital e seus anexos e no contrato.

6.10.16 - Cumprir todas as obrigacées e especificacoes dispostas no Termo de Referéncia e no Edital.

6.10.17 - Prestar a totalidade dos procedimentos que tiver capacidade instalada e forem credenciados, exceto quando
nao houver demanda, sendo dispensado pela CREDENCIANTE.

6.10.18 - Dispor de no minimo 01 (um) computador contendo navegador Google Chrome ou Mozilla Firefox na versao
mais atualizada para uso do Sistema de Informacgées Hospitalares (SIHD) e outros sistemas que venham a substitui-lo
ou complementa-lo.

6.10.19 - Possuir equipe qualificada e capacitada para a prestacdo do servigo e equipe médica com qualificagao para
avaliacdo de pacientes neurocriticos, inclusive para avaliacao clinica de diagnéstico de morte encefélica e
manutencao do potencial doador, obedecendo as legislagdes vigentes da Secretaria de Estado da Saude (SES/SC),
Ministério da Saide e Conselho Federal de Medicina.

6.10.20 - Prestar os servicos em consonancia com as normas do Sistema Unico de Saide e conforme autorizacdo do
Gestor Estadual por meio da Central Estadual de Transplante - CET.

6.10.21 - Executar conforme notificacdo de Obito em morte encefédlica e/ou coragao parado, de acordo com as normas
do Sistema Unico de Saude e Conselho Federal de Medicina.

6.10.22 - Responsabilizar-se pela notificagdo junto a Central Estadual de Transplante - CET.

6.11 - Obrigacoes da Credenciante:
6.11.1 - A CREDENCIANTE deverda controlar, avaliar a prestagdo dos servicos bem como os relatérios apresentados.

6.11.2 - A CREDENCIANTE devera exercer fiscalizacdo dos servigos prestados, através de servidores especialmente
designados na forma prevista na (Lei n? 14.133/2021); e suas alteragdes posteriores, o que em nenhuma hipdtese
eximira a CREDENCIADA das responsabilidades fixadas pelo Cédigo Civil.

6.11.3 - A CREDENCIANTE devera efetuar o pagamento, em conformidade com o constante no edital, desde que
cumpridas todas as formalidades e exigéncias.

6.11.4 - A CREDENCIANTE devera prestar todas as informacgdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execucgdo
contratual, que venham a ser solicitadas pelos funcionarios da CREDENCIADA.

6.11.5 - A CREDENCIANTE devera cumprir e fazer cumprir as disposigdes do contrato.

6.11.6 - A CREDENCIANTE nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CREDENCIADA com
terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CREDENCIADA, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

6.11.7 - A CREDENCIANTE podera rescindir o contrato por acordo entre as partes ou administrativamente,
independente das demais medidas cabiveis, nas seguintes situagées:

6.11.7.1 - Se houver descumprimento, ainda que parcial, das Clausulas do contrato, por parte da CREDENCIADA;

6.11.7.2 - Unilateralmente pela CREDENCIANTE se houver reducao da receita, arrecadagao e/ou repasses financeiros
destinados a custear a execugao do contrato;

6.11.7.3 - Unilateralmente pela CREDENCIANTE se, durante a vigéncia do contrato a CREDENCIADA perder as
condigoes habilitagao;



6.11.7.4 - Unilateralmente pela CREDENCIANTE se nao houver interesse ou conveniéncia para a Administracao na
continuidade do contrato, devidamente justificado;

6.11.8 - A rescisdo devera ser comunicada por escrito com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias corridos.

6.12 - Das SancgoOes: No caso do credenciamento, as sancdes administrativas serao as mesmas dispostas na Lei
14.133/2021 e no Edital.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1 - A CREDENCIADA devera preencher o formuldrio para emissdo de laudo de AIH, disponivel
em https://sctransplantes.saude.sc.gov.br/index.php/laudos-para-emissao-de-aih-e-apac e enviar para o]
email: dcratransplante@saude.sc.gov.br da Central Estadual de Transplante, ou outro e-mail indicado pela
CREDENCIANTE.

7.2 - A Central Estadual de Transplante disponibilizarda a autorizagdo com um numero, o qual sera utilizado para
faturamento junto ao gestor municipal.

7.3 - O preco pago pelos servigos sera o constante da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do SUS mediante entrega mensal do arquivo de producao relativo as Autorizacoes de Internacdo
Hospitalar — AIH, em meio digital.

7.4 - O arquivo de producao devera ser encaminhado até o 4° (quarto) dia util do més subsequente aos procedimentos
realizados a Area de Controle e Avaliacao da Secretaria Municipal da Saude.

7.5 - Em caso de erros ou inconsisténcias no arquivo de produgdo, a CREDENCIADA devera realizar as devidas
correcgoes em até 48 horas da notificagdo.

7.6 - Os valores serao reajustados e concedidos na mesma proporgcao em que houver sido atualizada a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, em conformidade com o Ministério da Saude e Conselho Nacional de
Saude, apds a publicacdo da Portaria respectiva no Didrio Oficial da Unido.

7.7 - O reajuste serd aplicado uniformemente a todos os credenciados, independente da data de assinatura do
contrato.

7.8 - Poderao ser incluidos ao edital novos procedimentos do grupo Acgoes Relacionadas a Doacgdo de 6rgdos E Tecidos
para Transplante, conforme atualizacao da Tabela SIGTAP/SUS.

7.9 - Cobranca de qualquer valor excedente para os procedimentos constantes no edital, dos pacientes ou de seus
responsaveis, acarretarda na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo de Declaracdo de Inidoneidade e
responsabilizacao Civil e Criminal.

7.10 - O Fundo Municipal de Saude reserva-se o direito de somente efetuar o pagamento a empresa credenciada
quando esta houver cumprido o servigo prestado conforme cldusulas contratuais.

7.11 - O pagamento sera feito somente daqueles procedimentos efetivamente realizados pela empresa credenciada.

7.12 - Se constatada inconformidade no faturamento, podera haver ajuste da producao e o desconto do pagamento. O
desconto podera ser realizado a qualquer momento, independente da competéncia de faturamento.

7.12.1 - A CREDENCIADA serd notificada por escrito, via correio eletrénico, podendo apresentar defesa ou
esclarecimento, igualmente por escrito, respeitando o prazo estabelecido na notificagdo. A manifestagdo serad
analisada pela Comissao de Fiscalizacao, que emitird a decisao final.

7.13 - A credenciada apresentara mensalmente ao CREDENCIANTE, a producao dos servigos realizados por meio
digital, de acordo com o SIH - Sistema de informacdo hospitalar, obedecendo para tanto, o procedimento, os prazos e
o cronograma estabelecido pelo Ministério da Saide e CREDENCIANTE.

7.14 - A CREDENCIANTE, apds conferéncia e certificacdao da Nota Fiscal, efetuard o pagamento através de crédito
bancéario, em até 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de liquidacdo da respectiva Nota Fiscal pela
SMS/Joinville (Secretaria Municipal de Saude de Joinville), com o mesmo CNP] e Razao Social apresentados para a
habilitacao e proposta.

7.14.1 - Para fins de pagamentos, o prestador deverd apresentar comprovacdo de regularidade trabalhista,
previdenciaria e Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), além de outros documentos que comprovem a
regularidade juridico-fiscal.

7.15 - Os valores por procedimento da tabela SUS serdo repassados a credenciada somente apds aprovados no
SIH/SUS posteriormente a prestacao dos servicos, ou seja, apds producao, apresentacao, aprovagdo, processamento e
concomitantemente a respectiva transferéncia financeira do Fundo Nacional de Saude.

7.16 - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento da producao, por culpa da CREDENCIANTE, esta garantira
a credenciada o pagamento no prazo ajustado neste documento, pelos valores do més imediatamente anterior e que
tenha sido validado pelas partes, acertando as diferencas que houver no pagamento seguinte, mas ficando a
SMS/Joinville e o Ministério da Saude, exonerados do pagamento de multas e sangdes financeiras, assim como
correcao monetaria dos créditos e outros acréscimos porventura incidentes nas diferencas apuradas.

7.17 - A producgao aprovada sera apresentada com o valor correspondente ao relatério de critica emitido mensalmente
utilizando o Sistema SIH/SUS, o qual sera disponibilizado ao prestador pela CREDENCIANTE.

7.18 - Empresas pertencentes ao mesmo grupo empresarial (matriz e/ou filiais) firmardo contrato Unico, com
indicacao expressa dos locais de atendimento e respectivos CNES.

7.18.1 - No ato da solicitacao de credenciamento, a proponente devera informar todas as unidades de atendimento,
apresentando, de forma individualizada, a documentacao de cada uma.


https://sctransplantes.saude.sc.gov.br/index.php/laudos-para-emissao-de-aih-e-apac
mailto:dcratransplante@saude.sc.gov.br

7.18.2 - A distribuicdo da demanda estimada (PFO) sera realizada com base na estimativa de captacao de cada
unidade (CNES), de acordo com o perfil de atendimento e/ou nimero de leitos de UTI e/ou numero de 6bitos em UTI
e/ou percentual de elegibilidade e/ou taxa de autorizacdo. Poderdo ser incluidos novos critérios de andlise visando o
interesse publico e da Administragéo.

7.18.3 - Cada unidade (CNES) recebera uma PFO especifica.
7.18.4 - Cada unidade (CNES) devera realizar o faturamento de forma individualizada.

7.19 - Somente poderdo participar deste credenciamento empresas que desenvolvam atividades compativeis com o
objeto deste e atendam a todas as exigéncias contidas no edital e seus anexos, além das disposigoes legais,
independentemente de transcrigao.

7.20 - Nao serao admitidas neste credenciamento as empresas que estejam cumprindo pena de suspensdo temporaria
de participacdo em licitacdo e/ou impedimento de contratar com a Administragdo Publica; que tenham sido
declaradas inidoneas para licitar ou contratar com qualquer 6rgdo publico.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1 - Serdo habilitadas empresas que atendam os requisitos definidos nas obrigacbes especificas da prestacdo dos
servigos especificadas no edital.

8.2 - Ndo serd admitido para o credenciamento: Hospitais contratualizados por meio de convénios firmados com
a Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Joinville.

8.3 - Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

8.3.1 - Qualificacao Economico-Financeira: Nao se aplica.

8.3.2 - Qualificacao Técnica:

8.3.2.1 - Solicitacao de Credenciamento (anexo).

8.3.2.2 - Declaracgdo de Aceitagao dos Pregos (anexo).

8.3.2.3 - Declaracéao de Disponibilidade de Equipe Multiprofissional (anexo).

8.3.2.4 - Declaracgédo de Disponibilidade de Médicos Intensivistas, Clinicos, Cardiologistas e Anestesistas (anexo).
8.3.2.5 - Declaracgdo de Disponibilidade de Equipamentos Minimos Necessarios (anexo).

8.3.2.6 - Declaracao de Cumprimento ao Disposto no Art. 72, Inciso XXXIII, da Constituicao Federal (anexo)

8.3.2.7 - Atestado de Capacidade Técnica, de prestacao de servico compativel com o objeto, emitido por pessoa
juridica de direito publico ou privado.

8.3.2.8 - Inscricdo do Estabelecimento no Conselho Regional de Medicina, o qual devera estar ativo.
8.3.2.9 - Alvara Sanitario atualizado da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e do hospital.

8.3.2.10 - Declaragao e/ou documento fornecido pela Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Satde /
Central Estadual de Transplante - CET informando que a Instituigdo proponente esta habilitada e apta para realizar as
Acdes relacionadas a Doacdo de Orgaos, Tecidos e Células para Transplante relativas ao Cédigo SUS 05.03.01.0001-
4, com registro e cadastro no CNES sob servigco 149 classificacao 015 - Classificacao: Agoes para doagao e captacao
de 6rgaos e tecidos.

8.3.2.11 - Relagao dos Profissionais da Comissao Hospitalar de Transplantes - CHT.
8.3.2.12 - Relacao dos Profissionais da Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

8.3.2.13 - Regimento Interno da Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes -
CIHDOTT.

8.3.2.14 - Ato normativa de designacdo da CIHDOTT.

8.3.2.15 - Comprovacédo de que o responsavel técnico possui vinculo com o proponente, que devera ser feito mediante
a apresentacao de Carteira de Trabalho, Contrato de Prestacao de Servico ou Contrato Social.

8.3.2.16 - A Secretaria de Administracao e Planejamento encaminhard o processo documental para analise e parecer
da Secretaria de Satude, que fard a andlise técnica da documentagdo. Apds a validagdo da andlise técnica da
documentacdo, sera realizada a visita técnica as instalagées da empresa a ser credenciada.

8.4 - Do Descredenciamento:

Fica assegurado a Secretaria Municipal de Joinville descredenciar:

8.4.1 - Descumprimento de quaisquer condigoes e exigéncias do edital de credenciamento.
8.4.2 - Inexecucdo total ou parcial das condig6es e exigéncias do edital de credenciamento.

8.4.3 - Inexecucdo de quaisquer dos servicos sem justificativa ou com justificativa nao aceita pela Comissao de
Acompanhamento e Fiscalizacao.

8.4.4 - Cobranca ou recebimento de qualquer valor de terceiros.
8.4.5 - Atentar contra os principios da Administragao Publica.

8.4.6 - Revogar o edital de credenciamento quando assim exigir o interesse publico, mediante decisao fundamentada,
sem que reste qualquer direito de indenizacao, mas garantindo-se o pagamento dos servigos prestados até a data da
revogacao.



8.4.7 - O prestador também podera requerer seu descredenciamento, por meio de declaracdo apresentada a Comissao
de Acompanhamento e Fiscalizacdao, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias corridos, mas garantindo-se a
prestacao de todos os servigos até a data da revogagéo.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1 - O custo estimado total da contratacdao é de R$ 89.483,88 (oitenta e nove mil quatrocentos e oitenta e trés reais e
oitenta e oito centavos) para 12 (doze) meses e de R$ 178.967,76 (cento e setenta e oito mil novecentos e sessenta e
sete reais e setenta e seis centavos) para 24 (vinte e quatro) meses.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1 - Os valores para o presente credenciamento estdo em conformidade com a previsao orcamentaria das unidades
participantes.

10.2 - Estdo previstos recursos orcamentarios para o presente credenciamento, que estdo discriminados junto ao
documento "Requisi¢do de Compras" que fara parte do presente processo.

10.3 - A dotagao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacdo da Lei Or¢camentdria
respectiva e liberacao dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

11. DA ASSINATURA ELETRONICA

11.1 - Considerando que assinatura dos instrumentos contratuais sdo realizados eletronicamente, mediante login e
senha, deverao o(s) representante(s) legal(is) do(s) proponente(s) providenciar(em) a sua assinatura eletronica, de
acordo com Instrucao Normativa n° 183/2023, regulamentada pelo Decreto Municipal n2 56.185/2023.

11.2 - O(s) representante(s) legal(is) do(s) interessado(s) em participar da licitacdo poderd(ao) providenciar seu
cadastro, com autenticagdo de conta através do login tnico "gov.br" para liberagdo da assinatura eletrdnica, de
acordo com o} que estabelece a carta de servicos disponivel no seguinte
link: https://www.joinville.sc.gov.br/servicos/acessar- portal-de-autosservigo/

11.3 - Apéds declarado vencedor o(s) representante(s) legal(is) do(s) proponente(s) devera(dao) estar com o seu usudrio
externo certificado para efetuar a assinatura eletronica, nos termos do Decreto n? 56.185/2023, sob pena de decair do
direito de assinar o Contrato e/ou eventuais alteragdes, sem prejuizo das sangdes previstas no Edital.

11.4 - E de responsabilidade exclusiva do(s) representante(s) legal(is) do(s) proponente(s)/interessado(s) a criacdo de
seu cadastro com autenticacao de conta através do login tinico "gov.br" para liberacao da assinatura eletronica.

12. ANEXOS

ANEXO - D!ECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO ART. 792 INCISO XXXIII, DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A empresa , inscrita no CNPJ n? , por intermédio do seu
representante legal o (a) Sr. (a) , portador (a) da Carteira de Identidade n?°
e do CPF n? , DECLARA que cumpre o disposto no Art. 7°,

inciso XXXIII, da Constituicao Federal e que nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e nao emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de aprendiz ( ) Sim ( ) Nao

Joinville, de de

Diretor, Socio-Gerente ou Representante
ANEXO - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Solicitamos o Credenciamento, conforme Edital de Credenciamento de Empresas para Realizacao de Acoes
relacionadas, & Doacdo de Orgdos, Tecidos e Células para Transplante no dmbito hospitalar, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM - SIGTAP/SUS, no Municipio de Joinville, em conformidade com as Tabelas de
Procedimentos e Valores, condigoes e exigéncias do edital de credenciamento. Temos pleno conhecimento que o
deferimento do credenciamento/habilitacdo se dard apés sua andlise técnica e legal.

Para fins de pagamento, informamos abaixo dados bancarios:
Banco:



N¢ da Agéncia:
N¢ da Conta-corrente:

Para fins de contato, informamos abaixo e-mail e telefones:
E-mail:
Telefones:

Para fins de assinatura do termo de credenciamento, informamos abaixo dados do representante legal:
Nome:

RG:

CPF:

Joinville, de de

Diretor, Socio-Gerente ou Representante

ANEXO - DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

A empresa , inscrita no CNPJ n? , por intermédio do seu
representante legal o (a) Sr. (a) , portador (a) da Carteira de Identidade n®

e do CPF n? , DECLARA sua aceitacao aos precos
praticados no edital de credenciamento n? , estando também ciente que o reajuste sera

concedido conforme previsto no edital.

Joinville, de de

Diretor, Socio-Gerente ou Representante

ANEXO - MODELO DECLARACAO EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

O hospital xxxxxxxxx, CNP] xxxxxxx, CNES xxxxxX, com sede a XXXXXXXxxXX, neste ato representado pelo seu Diretor
Técnico Dr. xxxxxxxx, CRM N2 xxxxxx, declara que possui corpo clinico e multiprofissional formado por neurologistas,
oftalmologistas, intensivistas, anestesistas, psicélogos, enfermeiros e assistentes sociais aptos para viabilizar os
processos de doagao de 6rgaos e tecidos.

xx [/ xx [/ 20xx

ANEXO - MODELO DECLARACAO MEDICOS INTENSIVISTAS, CLINICOS, CARDIOLOGISTAS E
ANESTESISTAS

O hospital xxxxxxxxx, CNP] xxxxxxx, CNES xxxxxX, com sede a XXXXXXXxxXX, neste ato representado pelo seu Diretor
Técnico Dr. xxxxxxxx, CRM N? xxxxxx, declara que possui médicos clinicos, intensivistas, cardiologistas e anestesistas
atuando em tempo integral na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), aptos para viabilizar os processos de doacao de
orgaos e tecidos.

xx [/ xx [/ 20xx

ANEXO - MODELO DECLARACAO EQUIPAMENTOS MINIMOS NECESSARIOS

O hospital xxxxxxxxx, CNPJ xxxxxxX, CNES xxxxxX, com sede a XxxxxXxxxxx¥X, neste ato representado pelo seu Diretor



Técnico Dr. xxxxxxxx, CRM N2 xxxxxx, declara que possui instrumental e equipamentos necessarios a viabilizagdo dos
processos de doacdo de drgdos e tecidos, bem como disponibilizagdo dos servigos de tomografia computadorizada,
radiologia, ultrassonografia, eletroencéfalograma e ecocardiograma as equipes de retirada de multiplos d6rgdos e

tecidos.

xx [ xx [ 20xx

ANEXO - ROTEIRO DE VISITA TECNICA

IDENTIFICACAO
Nome:
CNPJ:
CNES:
Endereco:
Telefone:
E-mail:

ANALISE DOCUMENTAL E RECURSOS HUMANOS

O Alvaré Sanitario do Hospital dentro do prazo de validade ) Slfn ) Nap
( ) Néao se aplica
O Alvara Sanitéario da UTI dentro do prazo de validade 0) Slfn ) Nap
() Néao se aplica
Inscrigao do Estabelecimento no Conselho Regional de Medicina (ativo) ( ) Sim ( ) Nao

Declaragao e/ou documento fornecido pela Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Saude /
Central Estadual de Transplante - CET informando que a Instituigdo proponente estd habilitada e apta para
realizar as Acdes relacionadas a Doacdo de Orgaos, Tecidos e Células para Transplante relativas ao Cédigo
SUS 05.03.01.0001-4, com registro e cadastro no CNES sob servigo 149 classificagcdo 015 - Classificacdo:
Agdes para doagao e captagao de 6rgaos e tecidos.

( ) Sim ( ) Nao
() Nédo se aplica

Todos os profissionais descritos na relacao de recursos humanos e que realizardo procedimentos previstos
no credenciamento estao devidamente inscritos e ativos junto ao Orgao de Classe?

() Sim ( ) Nao

Responsével Técnico inscrito e ativo junto ao Orgéo de Classe?

() Sim ( ) Nao

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) estd devidamente atualizado? (equipamentos,
servigo classificacao, profissionais)

( ) Sim ( ) Nédo

Comissao Hospitalar de Transplante - CHT ativa

( ) Sim ( ) Néo

EQUIPAMENTOS

Equipamentos
Angiografia cerebral ( )Sim | ( ) Néao
Eletroencéfalograma ( )Sim | ( ) Néao
Doppler transcraniano () Sim | ( ) Néo
Cintilografia SPECT Cerebral ( )Sim | ( ) Nao
Tomografia computadorizada, | ( ) Sim | ( ) Nao
Radiologia ( )Sim | ( ) Néo
Ultrassonografia, ( )Sim | ( ) Néo
Eletroencéfalograma e ()Sim | ( ) Néo
Ecocardiograma ( )Sim | ( ) Néao

INSTALAGCOES

O servigo dispoe de ambientes adequados para recepgao e atendimento?

( ) Sim ( ) Néo

PROCEDIMENTOS E CAPACIDADE INSTALADA

O estabelecimento tem capacidade de realizar o procedimento 05.03.01.001-4 - Agles relacionadas
a Doagdo de Orgédos, Tecidos e Células para Transplante no dmbito hospitalar? (verificar pardmetros da
Tabela SIGTAP/SUS e eventuais limitagbes).(verificar parametros da Tabela SIGTAP/SUS e eventuais
limitagbes)

( ) Sim ( ) Néo

Recomendacées e Consideragoes

Conclusao

Apto ao credenciamento

( ) Sim ( ) Néo

Equipe responsavel pela visita técnica:

Responsével pelo estabelecimento que acompanhou a visita técnica:

ANEXO VI - PROGRAMACAO FiSICO-ORCAMENTARIA (PFO)




PROGRAMACAO FiSICO-ORCAMENTARIA
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