Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Saiide de Roraima
"Amazénia: patrimonio dos brasileiros"”

TERMO DE REFERENCIA

1. DA FUNDAMENTACAO LEGAL:

1.1. Lei n°® 14.133 de 01 de abril de 2021, e suas alteragdes;

1.2. Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 e suas alteracdes;

1.3. Decreto n° 39.050-E, de 18 de agosto de 2025;

1.4. Decreto n° 11.878, de 9 de janeiro de 2024;

1.5. IN SEGES n° 81, de 25 de novembro de 2022;

1.6. IN n° 58, de 08 de agosto de 2022;

1.7. Portaria de Consolida¢do n° 2/GM/MS, de 2017;

1.8. Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017
1.9. Portaria de Consolidag¢do n° 3/GM/MS, de 2017.

2. DA DEFINICAO DO OBJETO:

2.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM
ONCOLOGIA CLINICA, COMPREENDENDO A REALIZACAO DE TRATAMENTOS QUIMIOTERAPICOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, EM CARATER COMPLEMENTAR A REDE PUBLICA ESTADUAL DE SAUDE, DESTINADOS A PACIENTES
REGULADOS PELO ESTADO DE RORAIMA.

3. DADESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:
3.1. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO:

3.1.1. O cancer configura-se como um dos principais problemas de satde publica no Brasil ¢ no mundo, apresentando elevada incidéncia,
mortalidade e significativo impacto na expectativa e na qualidade de vida da populagdo. O aumento da ocorréncia das neoplasias esta associado,
sobretudo, as transi¢des demografica e epidemiologica, ao envelhecimento populacional e & maior exposigao a fatores de risco, os quais impdem
crescente demanda aos servigos de saude, especialmente aqueles de média e alta complexidade.

3.1.2. No Brasil, estimativas do Instituto Nacional de Cancer para o triénio 2023-2025 apontam a ocorréncia de aproximadamente 704 mil
novos casos de cancer por ano, evidenciando a elevada carga da doenga no pais ¢ a necessidade de fortalecimento e ampliagdo da Rede de
Atengdo Oncoldgica. Nesse contexto, o diagndstico oportuno e o acesso adequado ao tratamento constituem fatores essenciais para a efetividade
das politicas publicas de prevengdo e controle do cancer.

3.1.3. No Estado de Roraima, a assisténcia oncologica encontra-se majoritariamente concentrada na Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON/RR), situada no Hospital Geral de Roraima, referéncia estadual para atendimento especializado. Dados
institucionais apontam crescimento significativo da demanda por atendimentos oncoldgicos nos ultimos anos, com elevado volume de consultas,
procedimentos diagnosticos, terapéuticos e cirurgicos, evidenciando pressdo assistencial sobre a capacidade instalada da rede publica de saude.

3.1.4. Soma-se a esse cenario a ampla dispersdo geografica da populagdo roraimense, que inclui municipios distantes da capital, areas de dificil
acesso ¢ regides de fronteira internacional. A centralizagdo dos servigos especializados em Boa Vista impde desafios adicionais ao acesso
oportuno ao diagnostico e ao tratamento oncoldgico, frequentemente exigindo deslocamentos prolongados por meio do Tratamento Fora de
Domicilio (TFD). Tal contexto pode comprometer a continuidade do cuidado e reforca a necessidade de ampliacdo da capacidade assistencial da
rede de atengdo a satde.

3.1.5. A Constituicao Federal de 1988, em seu art. 196, assegura a satide como direito fundamental de todos e dever do Estado, devendo ser
garantida mediante politicas sociais e econdmicas que promovam o acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saude. A Lei n° 8.080 de
1990, que institui o Sistema Unico de Satide (SUS), estabelece que a assisténcia & satide deve ser integral, hierarquizada e organizada conforme
os niveis de complexidade, abrangendo desde a ateng@o basica até os servigos de alta complexidade.

3.1.6. Nos termos do art. 24 da Lei n° 8.080 de 1990, quando a oferta de servigos publicos proprios for insuficiente para assegurar a cobertura
assistencial a populagdo, o SUS podera recorrer, de forma complementar, aos servigos ofertados pela iniciativa privada, mediante contrato ou
convénio, observadas as normas de direito publico. A Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, disciplina a
participacdo complementar da iniciativa privada na execucéo de agdes e servicos de saude no ambito do SUS, incluindo o credenciamento de
prestadores, quando necessaria a ampliacdo da oferta assistencial.

3.1.7. A Portaria n° 874 de 2013 estabelece que o cuidado oncoldgico deve ser prestado de forma regionalizada e descentralizada, em
estabelecimentos devidamente habilitados, assegurando atendimento integral ao paciente. Nesse sentido, a contratacdo de servicos
complementares mostra-se necessaria para fortalecer a Rede de Atengdo a Satde, ampliar a capacidade assistencial instalada e garantir a
continuidade do cuidado oncolégico no Estado de Roraima.

3.1.8. Dessa forma, justifica-se a realizacdo de contratagdes por meio de credenciamento publico, com o objetivo de complementar a oferta de
servigos assistenciais oncologicos, de natureza continua, essencial e estratégica, visando reduzir a demanda reprimida, ampliar o acesso
universal aos servicos de saude e assegurar a efetivagdo do direito fundamental a satide. A auséncia dessas contratagdes comprometeria a
finalidade precipua da Administragdo Publica, qual seja, a garantia da assisténcia integral a populag@o usuaria do SUS.



3.1.9. Por fim, ressalta-se que os servicos pretendidos possuem padroes de desempenho e qualidade objetivamente definidos, compativeis com
as praticas usuais do mercado e com as exigéncias técnicas e normativas aplicaveis, em conformidade com a Lei n° 14.133 de 2021 e demais
atos regulamentares pertinentes, assegurando eficiéncia, eficacia e seguranca na prestacdo da assisténcia oncoldgica a populagdo do Estado de
Roraima.

3.2. DA JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO (OU NAO) DA SOLUCAO:

3.2.1. A prestagdo dos servigos especializados em oncologia clinica, voltados ao atendimento de pacientes com doengas oncolégicas,
caracteriza-se por sua natureza integrada, continua e indissociavel, envolvendo de forma conjunta e interdependente:

a) o fornecimento de insumos, medicamentos e materiais especificos necessarios a realizagdo dos procedimentos quimioterapicos;
b) disponibilizagao de equipe multiprofissional habilitada (médicos oncologistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem);

¢) a operacdo, manutencdo e disponibilidade permanente dos equipamentos oncoldgicos e da infraestrutura fisica e tecnoldgica
indispensaveis ao atendimento;

d) observancia rigorosa das normas sanitarias e regulatorias vigentes, especialmente aquelas relacionadas a seguranca do paciente, a
biosseguranca e a qualidade assistencial.

3.2.2. O fracionamento do objeto contratual, além de ndo gerar ganhos efetivos de economicidade, implicaria aumento de custos operacionais
indiretos, complexidade administrativa adicional, maior dificuldade de coordenagdo entre prestadores distintos e, sobretudo, risco concreto de
descontinuidade assistencial, comprometendo a integralidade e a efetividade do tratamento oncoldgico, o qual ndo admite interrup¢des sem
prejuizo significativo ao prognostico clinico do paciente.

3.2.3. Ressalta-se que os servigos objeto deste TR possuem carater continuo e essencial, sendo remunerados com base em valores padronizados
e tabelados, conforme referenciais oficiais adotados no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, o que confere previsibilidade,
homogeneidade e controle dos custos, afastando a necessidade ou vantagem técnica do parcelamento da solugao.

3.2.4. Nesse contexto, o parcelamento do objeto mostra-se inadequado sob os aspectos técnico, assistencial e operacional, uma vez que
fragmentaria a responsabilidade pela execugdo do cuidado, dificultaria a fiscalizagio e comprometeria a continuidade do tratamento, em afronta
aos principios da eficiéncia, da integralidade da assisténcia e da supremacia do interesse publico.

3.2.5. Assim, considerando a natureza integrada da prestagdo assistencial, bem como a necessidade de garantir a continuidade terapéutica, a
seguranga do paciente e a adequada coordenagdo clinica do tratamento, conclui-se que o objeto ndo se mostra tecnicamente passivel de
fracionamento em etapas autonomas, devendo, portanto, ser executado de forma integrada pelos prestadores credenciados, em consonancia com
os principios previstos no art. 5° da Lei n® 14.133/2021, bem como com as diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS.

3.3. DA JUSTIFICATIVA PARA CARATER CONTINUO DOS SERVICOS:

3.3.1. A contratagdo objeto deste TR refere-se a prestacdo de servigos assistenciais especializados em oncologia clinica, os quais possuem
natureza continua, permanente e essencial, por se destinarem diretamente a manutengdo da assisténcia a saude da populagdo usuaria do Sistema
Unico de Saude no Estado de Roraima.

3.3.2. Tais servicos demandam execugdo ininterrupta, seriada e regular, ndo admitindo descontinuidade sem risco significativo a condigdo
clinica dos pacientes, a efetividade terapéutica e ao proprio cumprimento do dever constitucional do Estado de garantir o direito fundamental a
saude.

3.3.3. A essencialidade dos servigos decorre do fato de que o tratamento quimioterapico integra linha de cuidado continua, cujo atraso,
suspensdo ou interrup¢do pode comprometer o progndstico, aumentar morbidade, agravar o quadro clinico e gerar impactos assistenciais e
sociais irreversiveis.

3.3.4. Nesse contexto, a interrupcdo da prestagdo dos servigos implicaria grave prejuizo a atividade finalistica da Secretaria de Estado da Satde
— SESAU/RR, caracterizando risco concreto ao interesse publico primario.

3.3.5. O TCU no Acérdao n° 132/2008 — 2* Camara, entende que:

O carater continuo de um servigo ¢ determinado por sua essencialidade para assegurar a integridade do patrimonio piblico de forma rotineira e permanente
ou para manter o funcionamento das atividades finalisticas do ente administrativo, de modo que sua interrupgdo possa comprometer a prestagdo de um
servigo puiblico ou o cumprimento da missdo institucional.

3.3.5.1. Tal entendimento ¢ plenamente aplicavel aos servigos assistenciais de saude, em especial aqueles voltados ao tratamento oncoldgico.

3.3.6. A Lein® 14.133/2021, em seu art. 6°, inciso XV, define como servigos continuos:

Art. 6° Para os fins desta Lei, consideram-se:

XV - servigos e fornecimentos continuos: servigos contratados e compras realizadas pela Administragdo Publica para a manutengdo da atividade
administrativa, decorrentes de necessidades permanentes ou prolongadas;

(-]

3.3.7. Os servicos descritos neste TR enquadram-se integralmente nessa defini¢do, por atenderem a necessidades permanentes da politica
publica de satide e por demandarem prestacdo prolongada e ininterrupta;

3.3.8. A adogdo do credenciamento, nos termos dos arts. 74, inciso IV, e 79 da Lei n® 14.133/2021, mostra-se compativel com a natureza
continua dos servigos, por permitir a contratagdo simultdnea e ndo excludente de multiplos prestadores, ampliando a capacidade de resposta do
sistema e reduzindo riscos de descontinuidade assistencial;

3.3.9. Diante da natureza continua, essencial ¢ diretamente vinculada a atividade finalistica da SESAU/RR, resta plenamente justificada a
caracterizagdo dos servigos objeto deste TR como servigos continuos, sendo imprescindivel a adogdo de modelo contratual que assegure
regularidade, previsibilidade, continuidade e estabilidade na prestagdo da assisténcia oncologica a populagdo do Estado de Roraima, em estrita
observancia ao art. 6°, inciso XV, da Lei n® 14.133/2021.

3.4. DOS RESULTADOS PRETENDIDOS:

3.4.1. O servigo a ser contratado por meio deste TR tem por finalidade assegurar a assisténcia oncoldgica em carater continuo, integral e
resolutivo, garantindo atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS com dignidade, equidade e universalidade, em conformidade



com os principios constitucionais da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia e da continuidade do servigo publico, bem
como com a observancia da seguranca assistencial nos procedimentos clinicos e terapéuticos em oncologia.

3.4.2. A ampliagdo ¢ a manutencdo do acesso dos usuarios do SUS aos servigos oncoldgicos de média e alta complexidade contribuem
diretamente para o aumento da resolutividade do tratamento, a redugdo de filas reprimidas, a diminui¢do de deslocamentos desnecessarios para
outros entes federativos e a mitigacdo dos impactos sociais, econdmicos e financeiros decorrentes do tratamento fora do domicilio.

3.4.3. A contratagdo permitira a execucdo regular ¢ continua dos procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade, descritos na tabela
constante do ANEXO 1, deste TR, com base na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais — SIGTAP,
atuando de forma complementar as agdes e servigos desenvolvidos pela Secretaria de Estado da Satde de Roraima.

3.4.4. Sob a otica da economicidade e da eficiéncia administrativa, o0 modelo de contratagdo proposto possibilita & Administragdo Publica
planejar, monitorar e gerenciar os gastos de forma racional e transparente, direcionando os recursos financeiros as demandas assistenciais
efetivamente executadas e devidamente aprovadas pela Administragdo, contribuindo para a otimiza¢do do uso dos recursos humanos, materiais e
financeiros disponiveis, bem como para a prevengao da descontinuidade da oferta dos servigos de satide no ambito estadual.

4. DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

4.1. Diante das analises técnicas, assistenciais, juridicas e operacionais realizadas ao longo deste TR, conclui-se que a solu¢do mais adequada
para atender & necessidade identificada consiste na adogdo do credenciamento de pessoas juridicas para a prestagdo de servigos especializados
em oncologia clinica, em carater complementar a rede publica estadual de satde.

4.2. A solug@o proposta encontra respaldo no dever constitucional do Estado de assegurar o acesso universal e integral as agdes e servigos de
saude, conforme art. 196 da Constitui¢io Federal, bem como nas diretrizes do Sistema Unico de Saude estabelecidas pela Lei n° 8.080/1990,
especialmente no que se refere a integralidade da assisténcia, a continuidade do cuidado e a possibilidade de participacdo complementar da
iniciativa privada quando a capacidade da rede propria se mostrar insuficiente.

4.3. O credenciamento permite a contratagdo paralela, ndo excludente e simultdnea de todos os prestadores que atendam aos requisitos técnicos,
sanitarios e operacionais definidos pela Administragdo, ampliando a capacidade de resposta do sistema estadual de saude, reduzindo riscos de
descontinuidade assistencial e assegurando maior flexibilidade para o atendimento da demanda regulada.

4.4. A execugdo dos servigos observara critérios objetivos de regulacdo de acesso, distribui¢do de demanda e controle assistencial, garantindo
isonomia entre os prestadores credenciados, transparéncia na execucdo e aderéncia as diretrizes clinicas e sanitarias vigentes, sem prejuizo da
seguranga do paciente e da qualidade dos servigos prestados.

4.5. Para fins de habilitagdo e execugdo, deverdo ser considerados, de forma integrada, a legislagdo aplicavel, as normas regulatdrias e sanitarias
vigentes, as informagdes cadastrais constantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a capacidade técnica e operacional
instalada, a infraestrutura disponivel e a qualificacdo dos recursos humanos, conforme pardmetros minimos definidos pela Administragido
Publica Estadual.

4.6. Dessa forma, a solu¢do proposta mostra-se tecnicamente viavel, juridicamente adequada e assistencialmente necessaria, atendendo ao
interesse publico primario, ao principio da eficiéncia administrativa e a efetivacdo do direito fundamental a satde, constituindo base técnica
suficiente e consistente para a elabora¢do do Termo de Referéncia e do Edital de Credenciamento pelos setores competentes.

4.7. DO LEVANTAMENTO DE MERCADO:

4.7.1. O levantamento de mercado tem por finalidade identificar e analisar as solu¢des disponiveis para atendimento da necessidade assistencial
relacionada a prestagcdo de servigos especializados em oncologia clinica, considerando a realidade estrutural, operacional e assistencial do
Estado de Roraima, bem como os principios da economicidade, eficiéncia, eficacia, padronizago e continuidade do cuidado.

4.7.2. No cendrio atual, a principal referéncia da rede publica estadual para o atendimento oncolégico de maior complexidade ¢ a Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia de Roraima (UNACON-RR), localizada no Hospital Geral de Roraima, em Boa Vista,
responsavel pela execugdo de tratamentos oncoldgicos diversos, inclusive quimioterapia em diferentes modalidades. Todavia, a existéncia de
uma Unica unidade de referéncia evidencia a limitagdo da capacidade instalada da rede propria para absorver, de forma continua e oportuna, toda
a demanda assistencial existente.

4.7.3. Considerando essa realidade, foram analisadas as principais alternativas disponiveis para suprir a necessidade identificada, conforme
segue:

4.7.3.1. Por adesio a ata de registro de precgos:

4.7.3.1.1. A utilizagao de atas de registro de precos foi analisada como alternativa potencial. Contudo, verificou-se que os servigos oncologicos,
especialmente os tratamentos quimioterapicos, apresentam elevada complexidade técnica, protocolos clinicos especificos e variabilidade
assistencial, o que dificulta sua plena adequac@o a atas previamente constituidas por outros entes.

4.7.3.1.2. Ademais, a legislacdo vigente impde limites quantitativos para adesdo por 6rgdos ou entidades ndo participantes, além do risco de
defasagem de pregos em razdo de flutuagdes de mercado, o que pode comprometer a vantajosidade da contratagdo ao longo do tempo.

4.7.3.1.3. Dessa forma, a adesdo a ata de registro de pregos ndo se mostrou a solugdo mais adequada para atender & necessidade assistencial
identificada.

4.7.3.2. Por dispensa de licitagdo:

4.7.3.2.1. A contratag@o por dispensa de licitagdo foi igualmente avaliada, porém descartada, uma vez que a demanda ndo se enquadra nas
hipéteses legais de emergéncia ou calamidade ptiblica, tampouco nos limites de valor estabelecidos na Lei n° 14.133/2021.

4.7.3.2.2. Além disso, a natureza continua, previsivel e recorrente dos servigos oncoldgicos inviabiliza sua contratagdo por meio de instrumentos
excepcionais, sob pena de afronta aos principios do planejamento, da legalidade e da eficiéncia administrativa.

4.7.3.3. Pregao eletronico:

4.7.3.3.1. A adogao do pregdo eletronico também foi analisada, sendo considerada inadequada ao caso concreto, tendo em vista que essa
modalidade resulta, em regra, na contratacdo de um unico fornecedor.

4.7.3.3.2. A centralizagao da prestagdo em apenas um prestador representa risco assistencial relevante, especialmente diante da natureza continua
e seriada do tratamento oncoldgico, podendo gerar filas de espera, interrupgdes terapéuticas e descumprimento dos prazos legais para inicio do
tratamento, o que ¢ incompativel com a urgéncia clinica envolvida.



4.7.3.4. Credenciamento:

4.7.3.4.1. A alternativa do credenciamento mostrou-se a mais adequada e compativel com a necessidade identificada, por enquadrar-se como
hipétese de inexigibilidade de licitagdo, nos termos do art. 74, inciso IV, combinado com o art. 79 da Lei n°® 14.133/2021, diante da inviabilidade
de competigdo e da necessidade de contratac@o paralela e ndo excludente.

4.7.3.4.2. O credenciamento permite a habilitagdo simultdnea de multiplos prestadores aptos, ampliando a capacidade de resposta do sistema
estadual de satde, reduzindo riscos assistenciais, garantindo continuidade do tratamento e conferindo maior flexibilidade para atendimento da
demanda regulada.

4.7.3.4.3. Ademais, essa solug@o é compativel com a realidade do mercado local, possibilitando a participagdo de estabelecimentos de satde que
atendam aos requisitos técnicos, sanitarios ¢ operacionais minimos definidos pela Administracdo, observadas as diretrizes do Sistema Unico de
Saude e da legislacdo sanitaria vigente.

4.7.3.4.4. Os precos a serem praticados no credenciamento deverfio ser fixados previamente pela Administragdo, com base em pardmetros
oficiais ¢ padronizados, tais como a Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS - SIGTAP, ou outros referenciais técnicos
admitidos, assegurando transparéncia, previsibilidade e controle do gasto publico.

4.7.3.4.5. Diante do exposto, conclui-se que a contratagdo por meio de credenciamento constitui a solu¢do mais adequada sob os aspectos
técnico, assistencial, juridico e econdmico, por viabilizar a ampliagdo da oferta de servigos oncologicos no Estado de Roraima, assegurar a
continuidade do cuidado aos usuarios do SUS e mitigar os riscos decorrentes da limitagdo da capacidade instalada da rede publica propria.

4.8. METODOLOGIA PARA LEVANTAMENTO DA DEMANDA A SER CONTRATADA:

4.8.1. O levantamento da quantidade estimada anual da demanda foi realizado com base no Documento de Formalizacdo de Demandas-DFD
(20534778) constante dos autos, bem como nos registros de produgao assistencial da contrata¢do vigente, considerando a média real de consumo
dos procedimentos executados.

4.8.2. A contratacdo de servicos especializados em oncologia clinica, abrangendo tratamentos quimioterapicos de média e alta complexidade,
configura necessidade publica imediata, continua e constitucionalmente assegurada, indispensavel a garantia da assisténcia integral aos usuarios
do Sistema Unico de Satide no Estado de Roraima.

4.8.3. O quantitativo estimado dos servigos a serem contratados foi dimensionado a partir da média histérica de producio efetivamente
realizada, ajustada 2 demanda observada nos tltimos exercicios, considerando fatores objetivos que impactam o crescimento da assisténcia
oncologica, tais como:

a) ampliacdo do diagndstico precoce;

b) aumento da sobrevida dos pacientes oncologicos;

¢) incorporagdo progressiva de protocolos terapéuticos clinicos;

d) crescimento da demanda reprimida e da judicializagdo da saude.

4.8.4. Para fins de dimensionamento contratual e mitigacdo de risco assistencial, foi adotada margem técnica de até 50% sobre o volume
médio anual realizado, a titulo de projecdo prudencial, ndo obrigatéria de execucdo, destinada exclusivamente a absorver variagdes sazonais,
epidemiologicas e assistenciais ao longo da vigéncia contratual. A execug@o financeira permanecera condicionada a efetiva prestacdo dos
servicos, a autorizagdo regulatoria e ao faturamento validado pelos sistemas oficiais do SUS, mitigando o risco de descontinuidade do
atendimento e afastando a necessidade de aditivos emergenciais por insuficiéncia de quantitativo contratado.

4.8.5. A adogdo da margem técnica de até 50% justifica-se pela necessidade de:
I — absorver demanda reprimida e novos encaminhamentos regulados pelo Estado;
II — garantir continuidade da assisténcia oncologica, evitando desassisténcia ou interrupgdes terapéuticas;
III — reduzir riscos operacionais e a necessidade de aditivos emergenciais;
IV — assegurar compatibilidade entre a capacidade instalada dos prestadores ¢ a demanda projetada ao longo do prazo contratual.

4.8.6. Os tratamentos oncoldgicos, especialmente os quimioterapicos, sdo tempo-dependentes, de modo que a interrupgdo ou atraso injustificado
pode comprometer significativamente o progndstico clinico do paciente.

4.8.7. A efetiva execugdo dos servigos e o correspondente desembolso financeiro estardo estritamente condicionados a demanda regulada, a
autorizagdo prévia pelos sistemas oficiais de regulagdo do Estado e a comprovacgdo da realizagdo dos procedimentos, conforme as rotinas de
controle, avaliagdo e faturamento adotadas pela Secretaria de Estado da Saude.

4.8.8. A metodologia de dimensionamento adotada busca mitigar riscos de descontinuidade assistencial, evitando tanto o subdimensionamento
da contratacdo, que poderia comprometer a continuidade dos tratamentos oncoldgicos, quanto o superdimensionamento, uma vez que a
execugdo ocorrera sob demanda, com pagamento vinculado exclusivamente aos servigos efetivamente prestados.

4.8.9. Os quantitativos estimados consideram, ainda, a necessidade de flexibilidade operacional do modelo de credenciamento, que admite a
adesdo de multiplos prestadores habilitados, sem exclusividade, permitindo a Administracdo Publica ajustar a distribui¢cdo da demanda conforme
a disponibilidade assistencial, a capacidade instalada dos prestadores e as prioridades clinicas definidas pelos sistemas de regulagdo estadual.

4.8.10. Eventuais variagdes na execugdo dos servigos decorrerdo de fatores clinicos, epidemioldgicos e assistenciais, proprios da natureza do
tratamento oncologico, ndo sendo passiveis de previsdo exata, razdo pela qual a Administragdo adota abordagem prudente e técnica, compativel
com os principios da razoabilidade, da eficiéncia e da economicidade.

4.8.11. A estimativa anual e a metodologia adotada baseiam-se em analise técnica gestor e assistencial, refletindo a real necessidade do objeto a
ser contratado, em consonancia com os principios da eficiéncia, economicidade, razoabilidade e planejamento previstos na Lei n® 14.133/2021.

4.8.12. A contratagdo proposta permite adequada governanga do gasto publico, uma vez que associa planejamento prévio, controle regulatorio,
validagdo da produgdo e pagamento por servigo efetivamente executado, em consondncia com as boas praticas de gestdo e com o disposto na Lei
n° 14.133/2021.

4.8.13. Dessa forma, os pardmetros definidos neste item asseguram equilibrio entre planejamento, flexibilidade e controle, fornecendo base
técnica suficiente para a continuidade da assisténcia oncoldgica no Estado de Roraima, sem prejuizo da observancia das normas legais,
sanitarias e orgamentarias aplicaveis.



4.8.14. As referéncias utilizadas para a composi¢do da memoria de célculo consideraram a contratagdo vigente, os documentos técnicos
constantes dos autos e o  historico de  execucdo  assistencial, conforme consolidado no  Despacho n°
308/2025/SESAU/CGAE/DPAO (20539188), bem como na planilha de estimativas que integra este TR, constante do ANEXO 1.

5.DA CLASSIFICACAO DO OBJETO:
5.1. O objeto desta contratagdo nao se enquadra como bem de consumo de luxo, conforme Decreto n® 34.222- E, de 24 de abril de 2023;

5.2. Os itens que compdem o objeto do presente Termo de Referéncia enquadram-se na categoria de bens e servigos comuns, conforme
defini¢des contidas no inciso XIII do art.6° da Lei n® 14.133, de 2021, em razdo dos padrdes de qualidade ser consolidado como usuais de
mercado. O objeto a ser contratado condiz com o procedimento de Credenciamento nos termos do art. 74, inciso IV, da Lei n® 14.133/2021.

6. DA CONTRATACAO POR INEXIGIBILIDADE:

6.1. A presente contratagdo enquadra-se na hipotese de inexigibilidade de licitacdo, nos termos do art. 74, inciso IV, da Lei n° 14.133/2021,
uma vez que o objeto admite contratagdo por meio de credenciamento, procedimento auxiliar aplicavel quando inviavel a competi¢do
excludente, sendo possivel e vantajosa a contratagdo simultdnea de multiplos prestadores em condig¢des padronizadas:

Art. 74. £ inexigivel a licitacio quando invidvel a concorréncia, em especial:
(]

IV - objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento;

6.2. Nos termos do art. 79, inciso I, da Lei n® 14.133/2021, o credenciamento ¢ cabivel nas hipoteses de contratagdo paralela e ndo excludente,
nas quais a Administragdo pode celebrar contratos simultdneos com todos os interessados que atendam aos requisitos previamente definidos,
assegurando a distribuigdo objetiva da demanda conforme critérios estabelecidos em edital e nos fluxos regulatérios do Sistema Unico de Satude
—SUS.

Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipoteses de contratagao:

1 - Paralela e ndo excludente: caso em que ¢ viavel e vantajosa para a Administra¢do a realizagdo de contratagdes simultaneas em condigdes padronizadas;

6.3. Nos termos da jurisprudéncia do Tribunal de Contas da Unido — TCU, ¢ admissivel a utilizagdo do procedimento de credenciamento para a
contratacdo de prestadores privados de servigos de satide no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, especialmente quando a Administragdo
possui interesse em contratar todos os prestadores habilitados que atendam aos requisitos previamente definidos no edital.

6.3.1. Nesse sentido, o Acdérdiao n° 784/2018 — TCU — Plendrio reconhece a legalidade do credenciamento em situagdes nas quais a
Administragdo Publica pretende contratar todos os interessados que atendam as condi¢des estabelecidas, conforme destacado no seguinte trecho:

E possivel a utilizagio de credenciamento - hipétese de inviabilidade de competicdo ndo relacionada expressamente no art. 25 da Lei 8.666/93 - para
contratar prestagdo de servigos privados de satide no ambito do SUS, que tem como peculiaridades prego pré-fixado, diversidade de procedimentos e
demanda superior a capacidade de oferta pelo Poder Publico, quando ha o interesse da Administracdo em contratar todos os prestadores de servigos que
atendam aos requisitos do edital de chamamento.

6.3.2. De igual forma, o Acérdao n° 352/2016 — TCU - Plenario também admite a utilizagdo do credenciamento em hipdteses de contratagdo
em que ndo ha disputa competitiva entre os prestadores, sendo possivel a distribui¢ao objetiva da demanda entre os credenciados.

O credenciamento pode ser utilizado para a contratagdo de profissionais de saude, tanto para atuarem em unidades publicas de satide quanto em seus
proprios consultorios e clinicas, quando se verifica a inviabilidade de competicdo para preenchimento das vagas, bem como quando a demanda pelos
servigos ¢ superior a oferta e ¢ possivel a contratagdo de todos os interessados, devendo a distribuicao dos servigos entre os interessados se dar de forma
objetiva e impessoal.

6.4. Por tratar-se de servigos de saude, serdo considerados, como requisitos minimos para o credenciamento, o atendimento a legislagio sanitaria
vigente, as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, as portarias do Ministério da Saude aplicaveis, aos registros e
informagdes atualizadas no CNES, bem como a comprovagao de capacidade técnica, estrutura fisica adequada, recursos humanos compativeis,
observancia aos codigos de ética profissional e as normas de seguranca assistencial.

6.5. O credenciamento obedecera aos principios do Decreto Estadual n® 39.050-E/2025 e observara, no que couber, os pardmetros do Decreto
Federal n° 11.878 de 09 de janeiro de 2024, que regulamentou esse procedimento no &mbito da administragdo publica federal direta, autarquica e
fundacional.

6.6. Como solucdo, o credenciamento permite a Administragdo manter um cadastro permanente ¢ aberto de prestadores, possibilitando a
ampliagdo imediata da capacidade assistencial sempre que novos interessados atenderem aos requisitos técnicos minimos estabelecidos. Tal
caracteristica confere maior flexibilidade, previsibilidade e capacidade de resposta frente & demanda regulada, reduzindo riscos de
descontinuidade do cuidado.

6.7. Dessa forma, a adogdo do credenciamento ndo representa apenas uma solugdo administrativa, mas uma medida técnica, ética e
juridicamente adequada, alinhada & natureza continua ¢ essencial dos servigos oncoldgicos, assegurando acesso, tempestividade e continuidade
do tratamento, objetivos que modelos tradicionais de contratagdo, com limitagdo prévia de prestadores, ndo conseguem atender com a mesma
efetividade.

6.8. DO CREDENCIAMENTO:

6.8.1. O credenciamento de prestadores de servigos observard o disposto na Portaria de Consolida¢do n° 1, de 3 de outubro de 2017, que
disciplina a participacdo complementar da iniciativa privada na execug@o de agdes e servicos de satide no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), bem como as disposigdes da Lei n° 14.133/2021, especialmente os arts. 74, inciso 1V, ¢ 79, inciso L.

6.8.2. A contratagdo, na modalidade de credenciamento, observa o disposto no art. 133 da Portaria de Consolidacio MS n° 1, de 3 de
outubro de 2017, que trata da participagdo complementar da iniciativa privada na execug@o de agdes e servigos de satide no ambito do SUS.

Art. 133. O credenciamento das entidades privadas prestadoras de servigos de satde obedecera as seguintes etapas:

I - chamamento publico, com a publicagio de edital e respectivo regulamento;

II - inscrigdo;

III - cadastro (Certificado de Registro Cadastral - CRC) das entidades interessadas;

IV - habilitagao;

V - assinatura do termo contratual;



VI - publicagdo do extrato do contrato no Diario Oficial do ente contratante ou jornal local de grande circulagao.

6.8.3. E importante destacar que as entidades administrativas detém competéncia constitucional para planejar, organizar, executar, regular,
controlar e avaliar os servigos publicos de satide, podendo, quando necessario, recorrer a iniciativa privada de forma complementar, nos termos
da Constitui¢do Federal e da legislag@o infraconstitucional aplicavel.

6.8.4. A Constitui¢do Federal, em seu art. 199, § 1°, autoriza a complementacdo dos servigos de saude publica pela iniciativa privada, atuando de
forma paralela, cumulativa com o Estado, com o intuito de garantir a universalidade e igualdade no acesso a satide e maior eficiéncia na sua
prestacao.

6.8.5. A complementagdo do servico de satde, por meio do desenvolvimento de atividades finalisticas ou acessorias, atendera os seguintes
requisitos:

a) observancia do interesse piiblico e das diretrizes do Sistema Unico de Satide;

b) formalizagdo por meio de contrato administrativo, nos termos da legislagdo vigente;

¢) integragdo dos servigos privados a rede assistencial e aos fluxos regulatorios do SUS;

d) regulagdo, controle, avaliagdo e fiscalizagdo pela Administragdo Publica.

6.8.6. O credenciamento adotado no presente TR enquadra-se como contratagdo direta por inexigibilidade de licitagdo, nos termos do art. 74,
inciso 1V, da Lei n°® 14.133/2021, por se tratar de hipdtese em que a competicdo ¢ inviavel, diante da possibilidade de contratagdo simultinea de
todos os interessados que atendam aos requisitos previamente estabelecidos.

6.8.6.1. Nos termos do art. 79, inciso I da referida Lei, o credenciamento caracteriza-se como contratacdo paralela e ndo excludente, com
condi¢cdes padronizadas, permitindo a Administragdo ampliar sua capacidade de atendimento, reduzir riscos assistenciais e assegurar a
continuidade dos servigos, sem dependéncia de fornecedor tnico.
6.8.7. No que se refere a remuneragdo dos servigos, observar-se-4, quando aplicavel, o disposto na Portaria de Consolidacdo n® 6/2017, que
dispoe:

Art. 1.140. Os estados, Distrito Federal e municipios que adotarem tabela diferenciada para remuneragdo de servigos assistenciais de satde deverdo, para

efeito de complementagdo financeira, empregar recursos proprios estaduais e/ou municipais, sendo vedada a utilizagdo de recursos federais para esta
finalidade. (Origem: PRT MS/GM 1606/2001, Art. 1°)

Art. 1.141. A utilizacdo de tabela diferenciada para remuneragdo de servigos de saide ndo podera acarretar, sob nenhuma circunstancia, em discriminagdo
no acesso ou no atendimento dos usuarios referenciados por outros municipios ou estados no processo de Programagio Pactuada Integrada (PPI). (Origem:
PRT MS/GM 1606/2001, Art. 2°).

Paragrafo tnico. Para evitar que o Tesouro Municipal seja onerado pelos servigos prestados a cidaddos de outros municipios, os gestores municipais que
decidirem por complementar os valores da tabela nacional de procedimentos deverdo buscar, em articulagdo com os gestores dos municipios que utilizem
sua rede assistencial, a implementagdo de mecanismos de cooperac¢@o para a provisdo dos servigos. (Origem: PRT MS/GM 1606/2001, Art. 2°, Paragrafo
Unico).

6.8.8. Diante do exposto, conclui-se que o credenciamento de prestadores de servigos especializados em oncologia clinica apresenta-se como
solugdo juridicamente adequada, tecnicamente necessaria e administrativamente eficiente, compativel com a legislacdo vigente e com a
realidade assistencial do Estado de Roraima, permitindo a ampliagdo da oferta, a continuidade do cuidado e a mitigagdo de riscos a saude da
populagio usudria do Sistema Unico de Saude.

6.9. DAS HIPOTESES E PROCEDIMENTOS DE DESCREDENCIAMENTO

6.9.1. Sera realizado o descredenciamento quando houver:

6.9.1.1. Pedido formalizado pelo credenciado, devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apds o credenciamento, que
importem comprometimento da sua capacidade juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou ainda que fira o padrdo ético ou
operacional do trabalho, sem que caiba a0 mesmo qualquer direito a indenizagdo, compensacdo ou reembolso, seja a que titulo for, no prazo de
90 (noventa) dias;

6.9.1.2. Perda das condig¢des de habilitagao do credenciado;
6.9.1.3. Descumprimento injustificado do Termo de Credenciamento pelo credenciado; e
6.9.1.4. Sang¢do de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo de inidoneidade superveniente ao credenciamento.

6.9.1.5. O pedido de descredenciamento de que trata o item 6.9.1.1. ndo desincumbira o credenciado do cumprimento dos Termo de
Credenciamentos assumidos e das responsabilidades deles recorrentes.

6.9.1.6. Nas hipoteses previstas nos subitens 6.9.1.3. e 6.9.1.4., além do descredenciamento, deverd ser aberto processo administrativo,
assegurados o contraditdrio e a ampla defesa, para possivel aplicagcdo de penalidade, na forma estabelecida na legislagdo Lei n® 14.133/2021.

6.9.1.7. Suspensao, cassacdo ou vencimento de licengas, autorizagdes ou registros indispensaveis a prestagdo dos servigos, sem a devida
regularizagao;

6.9.1.8. Interrupgao injustificada dos servigos de oncologia clinica ou tratamentos quimioterapicos de média e alta complexidade;
6.9.1.9. Aplicagdo de san¢do administrativa que impe¢a a manutengdo da contratagdo com a Administragdo Publica;

6.9.1.10. Encerramento das atividades da empresa credenciada;

6.9.1.11. Solicitagao formal da propria credenciada, observadas as condi¢des estabelecidas contratualmente;

6.9.1.12. Demais hipoteses previstas no edital, contrato ou legislacdo aplicavel.

6.9.1.13. Se houver a efetiva prestacdo de servigos, os pagamentos serdo realizados normalmente, até decisdo no sentido de rescis@o contratual,
caso o fornecedor ndo regularize a sua situagao.

6.9.1.14. Somente por motivo de economicidade, seguranga nacional ou no interesse da administragdo, devidamente justificado, em qualquer
caso, pela SESAU, ndo sera rescindido o Termo de Credenciamento em execugéio com empresa ou profissional que estiver irregular.

6.9.1.15. O CREDENCIADO reconhece, desde ja, os direitos do CREDENCIANTE nos casos de rescisdo administrativa, prevista no artigo
138, da Lei n® 14.133/2021.



6.10. DA HABILITACAO - DOCUMENTACAO:
6.10.1. Habilitacao Juridica:
6.10.1.1. Documento oficial de identificagdo com foto do representante legal ou do procurador da pessoa juridica;

a) Na hipotese de representagdo por procurador, devera ser apresentada procuragdo publica ou particular, ou instrumento equivalente,
contendo poderes especificos para praticar todos os atos inerentes ao credenciamento;

b) a hipdtese de representagdo pelo representante legal, deverdo ser apresentados os documentos comprobatoérios de sua legitimidade para
exercer direitos e assumir obrigagdes em nome da pessoa juridica;

¢) O documento de identificacdo do representante legal ou procurador devera ser apresentado em copia legivel;
6.10.1.2. Registro comercial, no caso de empresa individual;
6.10.1.3. Certiddo simplificada da Junta Comercial, atualizada;

6.10.1.4. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado no 6rgdo competente, e, no caso de sociedades civis,
inscri¢do do ato constitutivo acompanhada de comprovagéo da diretoria em exercicio;

6.10.1.5. Certificado de Registro Cadastral — CRC, quando houver, ou, alternativamente, comprovante de inscri¢do e de situagdo cadastral ativa
no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

6.10.1.6. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, quando exigivel;
6.10.1.7. Todas as alteragdes contratuais promovidas, ou, alternativamente, o instrumento consolidado vigente.
6.10.2. Do Cadastro no SICAF:

6.10.2.1. Os interessados deverdo estar devidamente cadastrados no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF, em
conformidade com o disposto no Decreto n® 11.878, de 9 de janeiro de 2024;

6.10.2.2. A documentagdo exigida podera ser substituida pelas informagdes constantes no SICAF, desde que validas, atualizadas e compativeis
com as exigéncias deste instrumento convocatorio.

6.11. DOCUMENTACAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
6.11.1. Prova de inscri¢do no CNPJ;

6.11.2. Certidao de regularidade perante a Fazenda Federal;

6.11.3. Certidao de regularidade perante a Fazenda Estadual,

6.11.4. Certiddo de regularidade perante a Fazenda Municipal;

6.11.5. Certificado de regularidade do FGTS;

6.11.6. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

7. DA DESCRICAO E QUANTITATIVO:
7.1. Sao os constantes do ANEXO I, deste Termo de Referéncia;

8. DO MODELO DE EXECUCAO DOS SERVICOS, LOCAL E PRAZOS:
8.1. DO LOCAL E PRAZO PARA EXECUCAO DOS SERVICOS:

8.1.1. O inicio da execugdo dos servigos ocorrera apos a formalizagdo do instrumento contratual, contando-se a vigéncia a partir da ltima
assinatura do contrato.

8.1.2. Os servigos objeto da futura contratagdo deverdo ser executados nas instalacdes fisicas da pessoa juridica credenciada, localizadas no
Estado de Roraima, conforme endereco informado e validado no processo de credenciamento, observadas as condigdes técnicas, sanitarias e
operacionais exigidas, com atendimento realizado no horario das 08h00 as 17h00, de segunda a sexta-feira, em dias uteis.

8.1.3. Havendo necessidade assistencial devidamente justificada pela Administragdo, o horario de atendimento podera ser ampliado ou ajustado,
mediante prévia pactuagdo entre as partes ¢ observadas as disposi¢des contratuais e a legislagdo aplicavel, em especial a Lei n® 14.133/2021.

8.1.4. Eventual alteragdo do endereco do estabelecimento credenciado devera ser previamente comunicada & Administragdo Publica, a qual
procedera a andlise da compatibilidade do novo local com as exigéncias técnicas, assistenciais e sanitarias previstas no credenciamento,
podendo, conforme o caso, manter, adequar ou suspender a autorizagdo para execucdo dos servicos.

8.1.5. A substitui¢@o ou alterag@o do responsavel técnico, do diretor clinico ou de quaisquer outros profissionais responsaveis pela execucao dos
servigos devera ser formalmente comunicada a Administragdo, acompanhada da devida atualizagdo cadastral ¢ da comprovagdo do atendimento
aos requisitos técnicos e legais exigidos para o exercicio da atividade.

8.1.6. A execugdo dos servigos devera atender as necessidades assistenciais da Secretaria de Estado da Saude, observada a programacgao definida
no ambito da regulagdo estadual, devendo os usudrios do Sistema Unico de Satide encaminhados aos prestadores credenciados de acordo com os
critérios técnicos, regulatorios e de distribuicdo de demanda estabelecidos neste TR.

8.2. DA EXECUCAO DOS SERVICOS:
8.2.1. Diretrizes Gerais de Execuc¢ao:

8.2.1.1. A execugdo dos servigos objeto deste TR observara as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como os principios da
universalidade, integralidade, equidade, continuidade do cuidado, eficiéncia administrativa e seguranga do paciente, em estrita conformidade
com as normas sanitarias e regulatorias vigentes, sendo os servigos prestados de forma complementar a Rede Publica Estadual de Saude,
mediante credenciamento, respeitada a capacidade instalada dos prestadores credenciados e a demanda regulada pelo sistema estadual de satde.

8.2.2. Forma de Solicitagao:



8.2.2.1. A regulagdo do acesso dos pacientes, o agendamento e a realizacdo dos procedimentos deverdo observar a fila regulada, considerando
tanto a ordem cronologica de ingresso quanto os critérios clinicos devidamente justificados que ensejem priorizacdo assistencial;

8.2.2.2. O processo de regulagdo das vagas disponibilizadas sera operacionalizado exclusivamente pela Central Estadual de Regulagio de
Marcacio de Exames e Consultas — CERMEC/Departamento de Regulacio, sendo vedada qualquer forma de acesso direto, captacdo de
pacientes ou agendamento autonomo pelo prestador credenciado;

8.2.2.3. Todos os atendimentos dos servigos contratados somente poderdo ser realizados mediante apresentagdo de documentag@o devidamente
assinada pelo médico requisitante e formalmente autorizada pela Central Estadual de Regulacio de Marca¢io de Exames e Consultas —
CERMEC/Departamento de Regulacio;

8.2.2.4. Compete a Contratada conferir, previamente a realizacdo do atendimento, a regularidade e a completude da documentagdo exigida. Os
usuarios deverdo apresentar, no ato do atendimento, os seguintes documentos:

a) Laudo Médico para Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial — APAC, quando aplicavel, devidamente autorizado;
b) Autorizagdo emitida pelo SISREG (folha de rosto), expedida pela CERMEC;

¢) Copia do Cartao Nacional de Saude — CNS;

d) Documento oficial de identificag@o.

8.2.2.5. A Contratada devera disponibilizar ao usuario ou a seu responsavel legal, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, os resultados e/ou
laudos impressos dos exames eventualmente realizados, quando couber.

8.2.2.6. Os servigos serdo requisitados a Contratada por profissional da rede publica estadual de satide, exclusivamente por meio do sistema
oficial de regulacdo SISREG, ou outro que venha a substitui-lo, ou ainda por outro meio oficialmente autorizado pelo Departamento de
Regulacéo, sendo a autorizagdo emitida por médico regulador devidamente habilitado.

8.2.3. Da Apresentacdo da Producio:

8.2.3.1. Todos os prestadores credenciados deverdo utilizar os Sistema de Informag¢ées Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS para o registro e
fechamento mensal da produgéo, a qual ficara sujeita a validagdo apds conferéncia técnica realizada pela Geréncia de Controle e Avaliagdo.

8.2.3.2. O relatdrio de produgdo mensal, acompanhado de toda a documentagdo comprobatdria, devera ser entregue ao Departamento de
Controle da CGRAC/SESAU/RR, situado na Rua Madri, n° 180, bairro Aeroporto, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente, no horario
das 08h00 as 12h00 e das 14h00 as 18h00, em dias tteis, ou encaminhado por meio dos canais oficiais disponibilizados, para fins de realizagao
da pré-analise técnica e documental da produgdo apresentada.

8.2.3.3. Constatadas inconsisténcias, inconformidades ou pendéncias na documentagdo apresentada, a Contratada sera formalmente notificada
para proceder as corregdes necessarias no prazo de 3 (trés) dias uteis, sendo admitido o maximo de 03 (trés) reenviamentos para ajustes e
complementagdes, sem prejuizo da realizagdo de diligéncias ou verificagdes adicionais pela Administragdo.

8.2.3.4. O prestador que ndo cumprir os prazos e rotinas estabelecidos nos subitens 8.2.3.2 ¢ 8.2.3.3 terd a conferéncia de sua produgdo
reprogramada para o més subsequente, sem prejuizo da aplicagdo das sangdes contratuais cabiveis.

8.2.3.5. Apos a validagdo preliminar da documentagdo, o Departamento de Controle encaminhara a produgdo ao Fiscal do Contrato, que
realizard a andlise técnica conclusiva e emitira parecer quanto a conformidade da execugdo. Somente apds a aprovagdo formal pelo Fiscal sera
autorizada a emiss@o da Nota Fiscal/Fatura, exclusivamente com base na producdo aprovada.

8.2.3.6. A Nota Fiscal/Fatura devera ser apresentada acompanhada de toda a documentagdo comprobatéria da producdo validada. A
Administragdo procedera a verificagdo da regularidade fiscal, previdencidria e trabalhista da Contratada mediante consulta aos sistemas oficiais
competentes, podendo exigir, a qualquer tempo, a apresentacdo das certiddes atualizadas. A constatagdo de irregularidade podera ensejar
retengdo de valores, adverténcia ou rescisdo contratual, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

8.2.3.7. Caso a Nota Fiscal/Fatura apresente incorrecdes, sera devolvida a Contratada para ajuste, reiniciando-se o prazo de pagamento a partir
da reapresentacao correta, sem incidéncia de atualizag@o ou corre¢@o monetaria.

8.2.3.8. O pagamento somente sera processado apos o atesto formal da Nota Fiscal/Fatura pela Gestdo e Fiscalizagdo do Contrato, mediante
comprovagdo da execugdo do objeto e da regularidade da documentag@o apresentada, em conformidade com o art. 141 da Lei n® 14.133/2021.

8.3. DOS CRITERIOS DE DISTRIBUICAO DE DEMANDA:

8.3.1. Considerando tratar-se de contratagdo por meio de credenciamento, com possibilidade de participagdo de multiplos prestadores aptos a
prestagdo dos servigos, a Administracdo Publica podera convocar os credenciados para a execucdo das demandas, assegurando igualdade de
oportunidade entre todos os interessados que atendam aos critérios e as condigdes estabelecidas neste TR, conforme a necessidade da demanda
do Sistema Unico de Satide — SUS, observados os critérios técnicos, os requisitos legais e as regras que vierem a ser estabelecidas neste Termo
de Referéncia e no edital.

8.3.2. A divisdo da demanda respeitara a proporcionalidade de acordo com a capacidade operacional instalada do credenciado e o principio da
isonomia entre todos os prestadores habilitados, considerando:

a) a disponibilidade operacional declarada ¢ validada no processo de credenciamento, sem prejuizo da execugdo regular dos servigos.

b) a convocagio escalonada dos prestadores, conforme a capacidade instalada existente no Estado e a demanda regulada pelo sistema estadual
de satde.

¢) a observancia da ordem cronoldgica de credenciamento, quando aplicavel, sem prejuizo da adogdo de critérios técnicos ou assistenciais que
justifiquem eventual priorizacdo.

d) observando-se a territorialidade e a logistica assistencial da rede de saude, priorizando-se, sempre que possivel, a redu¢do do deslocamento
dos usuarios e a ampliagdo do acesso aos servigos, em consonancia com os principios da eficiéncia administrativa e da adequada utilizacdo dos
recursos publicos.

e) a racionalizagdo dos recursos publicos e a eficiéncia administrativa na gestdo da demanda assistencial.

8.3.3. A distribuicd@o dos servigos devera observar a capacidade instalada efetivamente disponivel, sendo vedada a concentragdo injustificada da
demanda em um Unico prestador, salvo por razdes técnicas, assistenciais ou por indisponibilidade temporaria dos demais credenciados,
devidamente justificadas pela Administragdo.



8.3.4. O pagamento ocorrera de forma mensal pelo setor financeiro da Secretaria de Estado da Saude, apds o processamento, validagdo e
aprovagdo da produgdo registrada nos sistemas oficiais do SUS ou em outros meios oficialmente definidos pela Administragao.

8.3.5. Nio sera devido qualquer pagamento em valor superior aos pregos previamente estabelecidos nos instrumentos contratuais decorrentes do
credenciamento, vedada a realizagdo de pagamentos fora das condi¢des pactuadas.

8.4. DOS EQUIPAMENTOS, MEDICAMENTOS E MATERIAIS:

8.4.1. A futura contratacdo devera prever que a pessoa juridica credenciada seja responsavel por disponibilizar, as suas expensas, todos os
equipamentos, medicamentos, materiais permanentes, insumos, mobiliario, infraestrutura tecnoldgica e demais recursos necessarios a execugao
integral, continua e ininterrupta dos servigos objeto deste TR, em conformidade com as normas sanitarias, técnicas e regulatorias aplicaveis.

8.4.2. Os equipamentos utilizados na prestagdo dos servigos deverdo ser compativeis com os padrdes técnicos e de qualidade estabelecidos pelas
Resolugdes da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), pelas normas técnicas aplicaveis da Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas — ABNT e demais regulamentagdes pertinentes, devendo estar devidamente regularizados junto aos o6rgaos
competentes e com manutengdo preventiva e corretiva atualizada, assegurando funcionalidade, precisdo diagnostica, seguranga assistencial e
confiabilidade dos procedimentos realizados.

8.4.3. Os ambientes destinados a execugdo dos procedimentos oncologicos deverdo estar adequadamente estruturados, equipados e preparados
para a prestagdo dos servigos, observadas as normas sanitdrias, técnicas, estruturais ¢ de biosseguranga vigentes, garantindo condig¢des
adequadas de acessibilidade, seguranga, conforto ¢ qualidade assistencial aos usuarios e aos profissionais envolvidos, conforme exigéncias do
Ministério da Satide, da Vigilancia Sanitaria Estadual e da ANVISA.

8.4.4. A gestdo, conservagdo, substituicdo e reposi¢do dos equipamentos, materiais ¢ insumos utilizados na execugdo dos servigos, bem como a
manutengdo da infraestrutura tecnoldgica necessaria ao seu funcionamento, deverdo ser atribuidas a pessoa juridica credenciada, nos
instrumentos convocatorios e contratuais, ndo cabendo a Secretaria de Estado da Saude a assuncdo de 6nus decorrentes de falhas operacionais,
obsolescéncia, indisponibilidade ou perda de bens pertencentes a contratada.

9. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS E MEDIDAS MITIGADORAS:

9.1. A execucdo dos servicos especializados em oncologia podera gerar impactos ambientais associados, principalmente, as atividades de
manipulagdo, preparo, administragdo e descarte de medicamentos antineoplasicos e materiais correlatos. Tais impactos deverdo ser mitigados
mediante a ado¢do de medidas técnicas, sanitarias e ambientais adequadas, com vistas a protegdo do meio ambiente, da saude publica e da
seguranga ocupacional dos profissionais envolvidos.

9.1.1. Contaminacao de solos e recursos hidricos (toxicidade e ecotoxicidade):

9.1.1.1. A contratada devera elaborar e implementar Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide — PGRSS, contemplando
especificamente o manejo dos residuos do Grupo B (residuos quimicos — quimioterapicos).

9.1.1.2. O PGRSS devera contemplar, no minimo:
a) segregacdo adequada dos residuos;
b) acondicionamento em recipientes rigidos, estanques, resistentes e devidamente identificados com simbolo de risco quimico;
¢) armazenamento temporario em local apropriado;
d) transporte e destinaga@o final por empresas devidamente licenciadas pelos 6rgdos ambientais competentes.

9.1.1.3. A destinagdo final devera ocorrer, preferencialmente, mediante incineragdo ou outro método ambientalmente adequado que assegure a
inativagao da citotoxicidade dos residuos.

9.1.1.4. Deverao ser previstos procedimentos operacionais padronizados (POPs) e kits de contengdo destinados a resposta imediata em situagdes
de derramamento ou exposicdo acidental a agentes citotoxicos.

9.1.2. Manejo ambientalmente adequado de medicamentos e residuos farmacologicos:

9.1.2.1. Deverdo ser adotadas medidas de controle e orientagdo quanto ao descarte de medicamentos antineoplasicos ndo utilizados, evitando seu
langamento inadequado em pias, vasos sanitarios ou lixo comum.

9.1.2.2. A contratada devera promover orientagdo adequada aos pacientes e/ou cuidadores quanto ao descarte seguro de medicamentos
remanescentes e aos cuidados necessarios durante o tratamento, observadas as boas praticas sanitarias e ambientais vigentes.

9.1.3. Manipulacio segura de medicamentos antineoplasicos:

9.1.3.1. O preparo, diluigdo e fracionamento de medicamentos quimioterapicos deverdo ser realizados em Cabine de Seguranga Biologica (CSB)
ou equipamento equivalente, dotado de sistema de exaustdo adequado, observando-se as normas técnicas e de biosseguranca aplicaveis.

9.1.3.2. A contratada devera assegurar a utilizagdo de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) apropriados e promover capacitagdo
periddica dos profissionais envolvidos na manipulagdo e no gerenciamento de medicamentos antineoplasicos.

9.1.4. Reducio de desperdicio de medicamentos e racionalizacio de insumos:

9.1.4.1. Deverdo ser adotadas praticas de racionalizagdo do uso de medicamentos e materiais, tais como planejamento adequado de doses,
controle de estoque e redugao de perdas.

9.1.4.2. Os residuos ndo contaminados classificados como Grupo D (residuos comuns) deverdo ser segregados e encaminhados, sempre que
possivel, para coleta seletiva e reciclagem.

9.2. A utilizacdo de equipamentos, insumos e produtos devera observar as regulamentagdes dos 6rgdos competentes, notadamente da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, do Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA, do Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia — INMETRO, bem como demais normas técnicas e ambientais aplicaveis.

9.3. Deverao ser observadas obrigatoriamente as Boas Praticas de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, conforme estabelecido na
Resolugdo RDC n® 222, de 28 de margo de 2018, ou outra que venha a substitui-la.

9.4. No que se refere as praticas de sustentabilidade ambiental e gestdo adequada de residuos, deverdo ser observadas as disposi¢des da Lei n®

12.305/2010 (Politica Nacional de Residuos Sélidos), da Lei n° 6.938/1981 (Politica Nacional do Meio Ambiente), do Decreto n°® 99.274/1990,
bem como da Instru¢do Normativa n® 01/2010, que dispde sobre critérios de sustentabilidade ambiental nas contratagdes publicas, sem prejuizo
da aplicag@o de outros normativos ambientais e sanitarios pertinentes ao caso concreto.



10. DOS CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:
10.1. DAS CONDICOES MINIMAS DE PARTICIPACAO NO CERTAME:
10.1.1. Em razéo das vedagdes legais, ndo podera participar do procedimento de contratagao:

a) Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagdo, impossibilitada de participar da licitacdo em decorréncia de sangdo que
lhe foi imposta junto ao Governo do Estado de Roraima, durante o prazo da sang¢do aplicada;

b) Os interessados que por qualquer motivo estejam regularmente declarados como inidoneos ou punidos com suspensdo do direito de
licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punig¢do ou até que seja promovida sua
reabilitagdo;

¢) Pessoas juridicas que possuam, em seu quadro societario, como socio administrador, dirigente ou representante legal, servidor publico
pertencente ao 6rgao ou entidade responsavel pela condugdo, regulacdo, fiscalizagdo ou gestdo deste credenciamento, quando esse servidor
mantiver vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo contratante ou com
agente publico que desempenhe func¢do na condugdo, fiscalizagdo ou gestdo deste credenciamento ou dos contratos dele decorrentes, nos
termos do art. 14, inciso IV, da Lei n® 14.133/2021, ou seja deles conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o terceiro grau;

c.1) O disposto no subitem c. ndo se aplica aqueles que participem da sociedade na qualidade de acionista, cotista ou comanditario, sem
poderes de geréncia ou administragdo, consoante o art. 110, inciso XIII, da Lei Complementar Estadual n® 053, de 31 de dezembro de 2001;

d) Para fins do subitem c., a vedacdo alcanga o responsavel técnico da pessoa juridica quando este for servidor publico do 6rgdo ou
entidade responsavel pela conducdo, regulagdo, fiscalizagdo ou gestdo deste credenciamento e exercer, nessa condi¢do funcional,
atribui¢des de fiscalizagdo, regulagdo ou gestdo relacionadas a este credenciamento ou aos contratos dele decorrentes;

e) O fornecedor proibido de contratar com o Poder Publico, em razdo do disposto no art. 72, §8° inciso V, da Lei n°® 9.605, de 12 de
fevereiro de 1998 - (Atividades Lesivas ao Meio Ambiente).

f) Que integrem pessoa juridica do mesmo grupo econdmico ou com os mesmos socios de outra empresa, assim entendidas aquelas que
tenham diretores, sdcios ou representante legais comuns, ou que utilizem recursos materiais, tecnoldégicos ou humano em comum, exceto se
demonstrado que ndo agem representando interesse econdémico em comum; que esteja participando deste credenciamento;

g) Pessoa fisica, ndo se enquadra no disposto no paragrafo unico do art. 4° da IN SEGES n° 116, de 21 de dezembro de 2021;
h) Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais;
i) Empresa cujo estatuto ou contrato social ndo inclua o objeto deste Credenciamento;

j) O fornecedor proibido de contratar com o Poder Publico, nos termos do art. 12, da Lei n°® 8.429, de 2 de junho de 1992 - (Improbidade
Administrativa);

k) Os interessados que por ventura sejam enquadrados nas vedagdes previstas no art. 14 da Lei n® 14.133/2021;

1) Entende-se por “participagdo direta e indireta” nos termos do art. 9° § 1° da Lei n® 14.133/2021, a participagdo no certame ou
procedimento de contratagdo de empresa em que uma das pessoas listadas no citado dispositivo legal figure como sdcia, pouco importando
o seu conhecimento técnico acerca do objeto da licitagdo ou mesmo a atuagéo no processo licitatorio.

m) O fornecedor cujo estatuto ou contrato social ndo seja pertinente e compativel com o objeto deste termo;
n) Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais;

0) Empresas em regime de Consoércio, qualquer que seja sua forma de Constituigao.

p) Empresas que estejam impedidas nos termos do art. 156, IIl e IV, da Lei n® 14.133/2021;

q) A verificagdo do atendimento das condi¢des indicadas na letra "a" até a letra "e" serdo realizadas de forma consolidada por meio de
consulta no portal do Tribunal de Contas da Unido (TCU), no enderego eletronico https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/ ou por qualquer
outro meio idoneo de consulta.

10.1.1.1. A observancia dessas vedagdes ¢ de inteira responsabilidade do participante que, pelo descumprimento, se sujeita as penalidades
cabiveis.

10.2. DA QUALIFICACAO TECNICA E JUSTIFICATIVA:

10.2.1. A qualificagdo técnica dos interessados no credenciamento devera observar os principios da legalidade, proporcionalidade, razoabilidade
e interesse publico, nos termos da Lei n°® 14.133/2021, sendo exigidos apenas os requisitos necessarios e suficientes para assegurar a adequada,
continua e segura prestacdo dos servigos especializados em oncologia clinica.

10.2.1.1. Considerando a natureza assistencial, continua e de elevada complexidade dos servigos, as exigéncias técnicas visam garantir
a qualidade do cuidado, a seguranga do paciente e a efetividade do tratamento, sem impor restrigdes indevidas a competitividade do certame.

10.2.1.2. Requerimento de credenciamento, conforme ANEXO IV, devidamente assinado pelo representante legal ou procurador, contendo a
indicagdo expressa dos procedimentos que se pretende ofertar, em conformidade com a tabela adotada pela Secretaria de Estado da Satude de
Roraima — SESAU/RR, acompanhado de declaragdo de ciéncia e concordancia com as normas do Sistema Unico de Saude — SUS, com a
Constitui¢do Federal, com as Leis n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e n® 14.133, de 1° de abril de
2021, bem como com as disposig¢des constantes do Edital e do respectivo contrato;

10.2.1.3. Comprovante de registro da pessoa juridica junto ao respectivo conselho profissional competente, quando exigivel;

10.2.1.4. Indicaggo do responsavel técnico pelos servigos, acompanhada da documentagdo comprobatoria de sua habilitagdo profissional e do
respectivo vinculo com a instituigao;

10.2.1.5. Declaragdo informando os dias e horarios de atendimento destinados aos usudrios do SUS;
10.2.1.6. Declaragao de inexisténcia de impedimentos para contratagdo com a Administragdo Publica;

10.2.1.7. Relacdo detalhada dos equipamentos, instalagdes e recursos técnicos disponiveis para a execucdo dos servigos objeto do
credenciamento.



10.2.2. REGISTRO NO CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — CNES:

10.2.2.1. Sera exigido o registro ativo e atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), compativel com os servigos a
serem prestados.

10.2.2.2. Tal exigéncia fundamenta-se na Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a organizagdo e o
funcionamento do Sistema Unico de Satde, bem como na Portaria de Consolidagdo n° 1, de 3 de outubro de 2017, que disciplina o
credenciamento de prestadores no SUS.

10.2.3. ALVARA SANITARIO vigente, especifico para a atividade pretendida, emitido pelo Orgio Sanitério competente;

10.2.3.1. Sera exigida a apresentagdo de Alvara Sanitario vigente, emitido pela autoridade sanitaria competente, compativel com as atividades a
serem executadas;

10.2.3.2. A exigéncia encontra respaldo na Lei n® 9.782/1999, que institui o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, e visa assegurar que o
estabelecimento atende as condigdes técnicas, estruturais e operacionais necessarias a execugao segura dos procedimentos oncologicos;

10.2.3.3. Portanto, a exigéncia de licenciamento sanitario ¢ compativel com as disposi¢des legais.

10.2.4. ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA emitido por pessoa juridica de direito piblico ou privado, comprovando que prestou
servi¢o de natureza igual ou compativel com o objeto deste TR.

10.2.4.1. Sera exigida a comprovacdo de capacidade técnica-operacional, mediante apresentacdo de atestado(s) de capacidade técnica emitido(s)
por pessoa juridica de direito publico ou privado, demonstrando a execugao anterior de servigos compativeis com o objeto do credenciamento;

10.2.4.2. A exigéncia esta amparada no art. 67 da Lei n® 14.133/2021, limitando-se & comprovagdo de experiéncia suficiente para demonstrar
aptiddo técnica, vedadas exigéncias excessivas ou restritivas;

10.2.5. CORPO CLIiNICO E RESPONSABILIDADE TECNICA:

10.2.5.1. Devera ser apresentada a relagdo do corpo clinico vinculado a execugdo dos servigos, com indicagdo dos respectivos registros nos
conselhos profissionais competentes, carga horaria e forma de vinculo.

10.2.5.2. E obrigatoria a comprovagdo de que os profissionais médicos estejam regularmente inscritos no Conselho Regional de Medicina
(CRM), conforme normativas do Conselho Federal de Medicina, garantindo a legalidade do exercicio profissional e a seguranga da assisténcia
prestada.

10.2.5.3. Relagdo do corpo clinico, com numero de inscrigdo no conselho competente, carga horaria, com qualificagdo completa dos
responsaveis pelos servigos prestados (CRM/COREN/CRF);

10.2.6. CAPACIDADE INSTALADA E INTEGRACAO COM O SUS:

10.2.6.1. Devera ser informada a capacidade instalada disponivel para atendimento aos usuarios do SUS, bem como, quando aplicavel, o
percentual destinado a atendimentos particulares ou convénios, de modo a permitir & Administracdo avaliar a viabilidade operacional e a
regularidade da prestacdo continua dos servicos.

10.2.7. MANUTENCAO DAS CONDICOES DE HABILITACAO:

10.2.7.1. Os prestadores credenciados deverdo manter, durante toda a vigéncia contratual, as condi¢des de habilitagdo técnica, sanitaria e
profissional exigidas, comunicando formalmente a Administracdo qualquer alteragio relevante.

10.2.8. OUTRAS EXIGENCIAS MINIMAS TECNICAS ESSENCIAIS:
10.2.8.1. Como condigdes complementares, deverdo ser exigidas no minimo:
I - atendimento as normas técnicas, sanitarias e regulatorias aplicaveis a cada procedimento ofertado;

II - comprovacdo de disponibilidade dos equipamentos, insumos, medicamentos e materiais necessarios a execucdo dos servigos, sob
responsabilidade da contratada;

III - observancia das normas de seguranga, €tica profissional e protecdo ao paciente;
IV - documentagdo relativa a habilitacdo juridica, fiscal e trabalhista, conforme exigéncias previstas no edital.

10.2.8.2. Os minimos requisitos técnicos definidos neste item sdo estritamente necessarios para assegurar a execugdo adequada, continua e
segura dos servigos de oncologia clinica, preservando o interesse publico, a qualidade da assisténcia ¢ a efetivagdo do direito fundamental a
saude, nos termos da Constituigdo Federal, da Lei n° 8.080/1990 e da Lei n® 14.133/2021.

10.3. COMISSAO DE AVALIACAO E SELECAO:
10.3.1. Compete a2 Comissio de Avaliacio e Selecio:

I — receber, analisar e conferir a documentagdo apresentada pelos interessados no credenciamento, conforme requisitos definidos neste TR e
no edital;

IT — verificar a regularidade da habilitagdo juridica, técnica, sanitaria e operacional dos proponentes;

IIT — analisar a compatibilidade da estrutura fisica, tecnoldgica, assistencial e de recursos humanos do estabelecimento com os servigos
oncologicos a serem prestados;

IV — validar as informagdes constantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES, confrontando-as com a documentagdo
apresentada e com a realidade operacional do prestador;

V — deliberar, de forma motivada, pelo deferimento ou indeferimento do credenciamento;
VI — elaborar relatério técnico circunstanciado contendo o resultado da anélise, com indicag@o expressa dos prestadores considerados aptos.
10.3.2. Etapas do processo de avaliacio no Ambito do credenciamento:

10.3.2.1. Para fins de organizagdo e padronizagdo do procedimento, o credenciamento compreendera, no minimo, as seguintes etapas, que
deverdo ser observadas pelo setor responsavel pela elaboragdo do Termo de Referéncia e do edital:

I — Recebimento da documentag@o: Recebimento formal da documentagdo de habilitagdo dos interessados, nos meios e prazos a serem
definidos no edital de chamamento ptblico.



II- Analise técnica e sanitaria: Avaliagdo da documentag@o apresentada, incluindo qualificagdo técnica, licenciamento sanitario, capacidade
operacional, corpo clinico, equipamentos e conformidade com as exigéncias normativas aplicaveis.

III — Vistoria técnica (quando aplicavel): Realizagdo de vistoria in loco, sempre que a Comissdo entender necessaria, com o objetivo de
verificar a veracidade das informagdes prestadas, a adequacdo das instalacdes fisicas, a disponibilidade de equipamentos, insumos,
medicamentos e recursos humanos, bem como a capacidade efetiva de execucdo dos servicos.

IV — Emissdo de relatério conclusivo: Elaborag@o de relatdrio técnico fundamentado, contendo a decisdo quanto a habilitagdo ou ndo do
interessado no credenciamento.

10.3.2.2. A documentag@o apresentada pelos interessados sera analisada no prazo de até 10 (dez) dias tteis, contados do protocolo do
requerimento de credenciamento, admitida prorrogac@o por igual periodo, mediante justificativa da Administragao.

10.3.3. Vistoria técnica in loco:

10.3.3.1. A vistoria técnica constitui instrumento complementar de avaliagcdo, podendo ser realizada antes ou apo6s a analise documental,
conforme definido pela Comisséo.

10.3.3.2. Durante a vistoria, poderdo ser verificados, entre outros aspectos:

I — conformidade da estrutura fisica com as normas sanitdrias vigentes;

II — compatibilidade dos equipamentos e tecnologias disponiveis com os procedimentos ofertados;

III — existéncia e regularidade do corpo clinico informado;

IV — aderéncia das informagdes prestadas ao CNES e a documentagio apresentada.
10.3.3.3. A realizag@o da vistoria ndo implica deferimento automatico do credenciamento, nem gera direito subjetivo a contratagao.
10.3.4. Publicidade e formalizac¢ao:

10.3.4.1. Apods a conclusdo da analise, o resultado do credenciamento sera formalizado em relatorio da Comissdo e submetido as instancias
administrativas competentes para adocdo das providéncias subsequentes, incluindo a publicacdo oficial dos prestadores habilitados e a
formalizagdo dos instrumentos contratuais.

10.3.4.2. Os procedimentos operacionais detalhados, prazos, meios de divulgag@o, formas de convoca¢do ¢ assinatura dos termos de
credenciamento serdo disciplinados no Termo de Referéncia e no edital.

10.4. DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

10.4.1. Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, dentro do prazo de 90 (noventa)
dias, anteriores a data da entrega da documentagdo, exceto quando dela constar o prazo de validade.

10.4.2. Balanco Patrimonial e Demonstracido do Resultado do Exercicio dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, que comprovem a boa
situagdo financeira da empresa, ja exigiveis e apresentados na forma da lei ou de regulamentacdo da Receita Federal do Brasil em caso de
escrituragdo contabil digital, extraidos do Livro Diario, vedada a sua substitui¢cdo por balancetes ou balangos provisorios.

10.4.2.1. O Balango devera ser registrado no 6rgdo competente e também assinado pelo Administrador da Empresa e pelo Contador;

10.4.2.2. O Balango Patrimonial devera ser acompanhado de copia do termo de abertura e de encerramento, extraidos do livro Diario,
devidamente registrado no 6rgdo competente, nas condigdes de apresentagao do balango patrimonial;

10.4.2.3. Indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), superiores a 1 (um), obtidos mediante aplicagio das
seguintes formulas:

G= Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
SG = Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
Ativo Circulante
LC= - -
Passivo Circulante

10.4.2.4. As empresas, que apresentarem resultado inferior ou igual a 1(um) em qualquer dos indices dos subitens 10.4.2.3, deverdo
comprovar patriménio liquido minimo correspondente a:

10.4.2.4.1. 5% (cinco por cento) do valor total estimado para as propostas de valor inferior a R$ 1.000.000 (um milhdo de reais), para o item ou
lote pertinente;

10.4.2.4.2. 10% (dez por cento) do valor total estimado da proposta de valor igual ou superior a R$ 1.000.000 (um milhdo de reais), para o
item ou lote pertinente.

10.4.2.5. O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado pelo Departamento de Contabilidade.

11. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:
11.1. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

11.1.1. Indicar, em até 05 (cinco) dias uteis apds a assinatura do contrato, um preposto que deverd atender prontamente as demandas da
Secretaria de Estado da Saude de Roraima — SESAU/RR, inclusive em finais de semana e feriados, quando necessario.

11.1.2. Garantir a integridade fisica dos pacientes durante a prestagdo do servigo, protegendo-os de situa¢des de risco.
11.1.3. Assegurar igualdade na assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

11.1.4. Prestar atendimento com qualidade, observando o sigilo profissional e a ética assistencial.

11.1.5. Executar os servi¢os de acordo com as normas legais, técnicas e sanitarias vigentes.

11.1.6. Administrar o quadro de funcionarios, competindo-lhe determinar e assegurar o cumprimento das obrigag¢des laborais.



11.1.7. Apresentar a SESAU/RR, sempre que solicitada, a comprovacdo do cumprimento das obrigacdes tributarias, sociais, previdenciarias e
trabalhistas legalmente exigidas.

11.1.8. Informar previamente 8 CONTRATANTE qualquer alteragdo relativa a razdo social, controle societario, diretoria, diretor clinico, diretor
técnico, responsavel técnico ou demais alteragdes cadastrais que possam impactar a execugdo contratual, encaminhando a documentagdo
comprobatoria pertinente.

11.1.9. Submeter-se a fiscalizagdo da Coordenacdo Geral de Regulagdo, Avaliagao, Auditoria ¢ Controle do SUS — CGRAC, prestando todos os
esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamagdes procedentes.

11.1.10. Atender os usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS com dignidade, respeito, universalidade e integralidade, mantendo a qualidade
dos servigos prestados.

11.1.11. Responsabilizar-se integralmente por quaisquer danos, prejuizos ou dnus causados ao CONTRATANTE, aos usuarios do SUS ou a
terceiros, decorrentes de agdo ou omissdo de seus profissionais, ainda que o servigo tenha sido atestado.

11.1.12. Atender aos encaminhamentos da Rede Estadual de Saude, garantindo que o paciente seja atendido no prazo maximo de 10 (dez) dias
uteis, apos a apresentacdo da autorizagdo devidamente emitida pelo médico requisitante e autorizada pela CGRAC/SESAU/RR.

11.1.13. Comunicar imediatamente 8 CGRAC/SESAU/RR qualquer situagdo que implique interrup¢éo, suspensdo, reducdo da oferta dos
servigos ou qualquer anormalidade que interfira no regular andamento da execug@o contratual, inclusive indisponibilidade temporaria, para
adogdo das providéncias cabiveis.

11.1.14. Manter afixado, em local visivel, informativo de que a unidade integra o SUS e que os servigos prestados nessa condi¢@o sdo gratuitos.

11.1.15. Atender solicitagdes excepcionais e urgentes encaminhadas pela CONTRATANTE, adotando as providéncias necessarias para assegurar
o atendimento no prazo maximo de até 48 (quarenta e oito) horas, salvo impedimento técnico devidamente justificado.

11.1.16. Assumir integral responsabilidade pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, fiscais, comerciais, tributos e demais obrigacdes
decorrentes do contrato.

11.1.17. Nao transferir, total ou parcialmente, o contrato sem prévia e expressa anuéncia do CONTRATANTE.
11.1.18. Iniciar a execug@o dos servigos imediatamente apés a assinatura do contrato e o recebimento da respectiva Nota de Empenho.

11.1.19. Disponibilizar, as suas expensas, todos os equipamentos, medicamentos, insumos e materiais necessarios a execugao dos procedimentos
objeto deste credenciamento.

11.1.20. Manter prontuario médico individualizado e atualizado, com registros completos, claros, datados e assinados pelos profissionais
responsaveis, respeitados os prazos legais de guarda.

11.1.21. Cumprir rigorosamente a legislac@o sanitaria vigente, incluindo as normas da ANVISA, CONAMA e demais 6rgdos reguladores.
11.1.22. Apresentar mensalmente a producdo dos servicos prestados, mediante:
a) relatorios de produgdo extraidos do Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS;

b) relatorios de produgdo acompanhados das respectivas Autorizagdes de Procedimento Ambulatorial — APAC e/ou autorizagdes do SISREG
devidamente autorizadas pela CERMEC.

11.1.23. Manter, durante toda a execuggo contratual, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificago exigidas no credenciamento.
11.1.24. Manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - CNES devidamente atualizado.

11.1.25. Submeter-se as avaliagdes e auditorias do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, sempre que requisitado.

11.1.26. Providenciar a imediata correcdo de falhas ou deficiéncias apontadas pelo CONTRATANTE na execucdo dos servigos.

11.1.27. Assegurar a prote¢do dos direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa
natural, relativos ao tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, nos termos da Lei Geral de Prote¢ao de Dados — LGPD (Lei n°
13.709, de 14 de agosto de 2018).

11.1.28. Observar rigorosamente os Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Satide — PCDT, bem como as diretrizes
assistenciais e regulatorias estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude de Roraima.

11.1.29. Registrar corretamente a produgio assistencial nos sistemas oficiais do Sistema Unico de Satude — SUS, observando as normas de
faturamento, codificagdo e registro estabelecidas pelo Ministério da Saude.

11.1.30. Disponibilizar prontudrios, documentos e informagdes assistenciais sempre que solicitados pelos 6rgdos de controle, auditoria e
fiscalizag¢do do SUS.

11.1.31. Manter durante toda a vigéncia contratual a capacidade técnica, operacional e assistencial declarada no processo de credenciamento.

11.1.32. Garantir que os profissionais envolvidos na execucdo dos servigcos possuam habilitagdo legal, qualificag¢@o técnica adequada e registro
regular nos respectivos conselhos profissionais.

11.1.33. Observar rigorosamente as normas de biosseguranga aplicaveis @ manipulacdo e administracdo de medicamentos antineoplésicos, bem
como as diretrizes da ANVISA e demais 6rgaos reguladores.

11.1.34. Comunicar a CONTRATANTE e registrar nos sistemas oficiais quaisquer eventos adversos, intercorréncias clinicas ou incidentes
assistenciais relacionados a execugdo dos servicos.

11.1.35. A prestagdo dos servigos devera ocorrer exclusivamente mediante encaminhamento autorizado pelos mecanismos de regulago
assistencial definidos pela Secretaria de Estado da Satde de Roraima - SESAU/RR, observados os fluxos regulatorios estabelecidos pela
Coordenacdo Geral de Regulagdo, Avaliagdo, Auditoria e Controle - CGRAC.

11.1.36. E vedada a admissdo direta de pacientes para realizagio dos procedimentos objeto deste credenciamento sem a prévia autorizagio
regulatoria da Secretaria de Estado da Satde de Roraima - SESAU/RR, ressalvadas situagdes excepcionais devidamente justificadas e
autorizadas pela gestao estadual.

11.1.37. Os procedimentos executados deverdo corresponder estritamente aos codigos e descri¢des constantes da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SIGTAP, observadas as normas de registro, faturamento e
producdo assistencial estabelecidas pelo Ministério da Saude.



11.2. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

11.2.1. Exercer, por intermédio do Fiscal do Contrato designado, o acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo dos servigos, podendo apurar
responsabilidades administrativas em caso de inobservancia das disposi¢des contratuais;

11.2.2. Fornecer, em tempo habil, todas as informagdes necessarias 8 CONTRATADA para o fiel cumprimento das obrigagdes decorrentes da
prestagdo dos servigos objeto da contratag@o;

11.2.3. Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre quaisquer irregularidades ou ocorréncias verificadas na execugdo dos servigos;

11.2.4. Nao receber nem atestar servigos executados em desacordo com as condigdes, especificagdes e exigéncias previstas neste Termo de
Referéncia e no instrumento contratual,;

11.2.5. Efetuar o pagamento das Notas Fiscais/Faturas apresentadas pela CONTRATADA, nos prazos e condi¢des pactuados, apds a
comprovagdo da execugdo dos servigos, devidamente atestados pelo Fiscal do Contrato;

11.2.6. Realizar, sempre que necessario, inspecdes e vistorias nas instalagdes da CONTRATADA, por meio dos técnicos da
CGRAC/SESAU/RR ou de outros setores competentes da Secretaria de Estado da Saude, para fins de acompanhamento, avaliacdo e fiscalizag@o
dos servigos;

11.2.7. Zelar para que, durante a vigéncia e eficacia do contrato, sejam cumpridas pela CONTRATADA todas as obriga¢des assumidas, bem
como mantidas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no credenciamento;

11.2.8. Adotar as providéncias administrativas necessarias para assegurar o fiel cumprimento do contrato por parte da CONTRATADA.

11.2.9. Designar formalmente gestor e fiscal do contrato, responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo dos servigos, nos
termos do art. 117 da Lei n°® 14.133/2021.

11.2.10. Assegurar o adequado funcionamento dos fluxos de regulagdo assistencial e a emissdo das autorizagdes necessarias a execugdo dos
procedimentos contratados.

11.3. DA FISCALIZACAO:

11.3.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei n° 14.133/2021, e cada
parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

11.3.2. As comunicagdes entre a Administra¢@o e a contratada serdo realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se
o uso de mensagem eletronica, para esse fim.

11.3.3. O contratante podera convocar representante da empresa para adog@o de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.
11.3.4. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos.

11.3.5. O Fiscal de Contrato deve ser, preferencialmente, nomeado dentre servidores efetivos, que ndo sejam diretamente subordinados a
unidade ou a outros setores responsaveis pela elaboragdo ou geréncia do contrato a ser fiscalizado, na respectiva Secretaria ou Orgdo de Gestao;

11.3.5.1. Na hipotese da impossibilidade de atendimento do dispositivo acima, a nomeagdo do servidor deve ser precedida da devida
justificativa;

11.3.6. Gestao e Fiscalizacao:
11.3.6.1. A execugdo da contratagdo deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal da contratagdo, ou pelo seu respectivo substituto.
11.3.7. Fiscal do Contrato:

11.3.7.1. O fiscal do contrato acompanhara a execu¢do do contrato, para que sejam cumpridas todas as condi¢des estabelecidas no contrato, de
modo a assegurar os melhores resultados para a Administraco.

11.3.7.2. O fiscal do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situagdo que demandar decis@o ou adogdo de medidas que
ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

11.3.7.3. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato
imediatamente ao gestor do contrato.

11.3.7.4. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a
renovagdo tempestiva ou & prorrogacdo contratual.

11.3.7.5. O fiscal do contrato verificara a manutengdo das condi¢des de habilitagdo da contratada, acompanharad o empenho, o pagamento, as
garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso
necessario.

11.3.7.5.1. Caso ocorram descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuara tempestivamente na solucdo do
problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

11.3.8. Gestor da Contrato:

11.3.8.1. O gestor da contratagdo coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo da contratagdo contendo todos os
registros formais da execucdo no historico de gerenciamento da contratagdo, a exemplo do registro de ocorréncias, das alteracdes e das
prorrogagdes contratuais, elaborando relatdrio com vistas a verificagdo da necessidade de adequacdes da contratagdo para fins de atendimento da
finalidade da administracao.

11.3.8.2. O gestor da contratagdo acompanhara a manutencdo das condi¢des de habilitagdo da contratada, para fins de empenho de despesa e
pagamento, e anotard os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatdrio de riscos eventuais.

11.3.8.3. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do
contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

11.3.8.4. O gestor do contrato emitirda documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais quanto ao cumprimento de obrigagdes
assumidas pelo contratado, com mengao ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e
aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes. (art. 2°, II)

11.3.8.5. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizag@o de processo administrativo de responsabilizag@o para fins de aplicacdo
de sangoes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para
tal, conforme o caso.



11.3.8.6. O gestor do contrato devera elaborar relatorio final com informagdes sobre a consecugdo dos objetivos que tenham justificado a
contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragao.

11.3.8.7. Em caso de impedimento, ordem de paralisag@o ou suspensdo do contrato, o cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente
pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

11.4. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS:

11.4.1. Os Licitantes/Contratados sujeitam-se as regras ¢ condi¢des estabelecidas neste TR, Minuta de Contrato ¢ no Edital. Em caso de
responsabilizacdo administrativa seguirdo os termos dos artigos 155 a 163 da Lei n® 14.133/2021 sem prejuizo de demais providéncias
administrativas cabiveis, configurando-se como infragdes as seguintes condutas:

I) dar causa a inexecugao parcial do contrato;

II) dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao
interesse coletivo;

III) dar causa a inexecucao total do contrato;
IV) deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame;
V) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

VI) néo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratagdo, quando convocado dentro do prazo de validade de
sua proposta;

VII) ensejar o retardamento da execug@o ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;

VIII) apresentar declaracdo ou documentagao falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa durante a licitagdo ou a execugdo do
contrato;

IX) fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;

X) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

XI) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitaggo;

XII) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.
11.4.2. Serdo aplicaveis nas hipoteses de infracdes administrativas previstas na Lei n° 14.133/2021, as seguintes sangdes:
a) Adverténcia por escrito em caso de atraso injustificado na execugdo do contrato;

a.l. Adverténcia sera aplicada exclusivamente pela infragdo administrativa prevista no subitem 11.4.1, deste instrumento, quando ndo se
justificar a imposi¢ao de penalidade mais grave;

b) Multa;

b.1. Multa, calculada na forma do edital ou do contrato, ndo sendo inferior a 0,5% (zero virgula cinco por cento) nem superior a 30% (trinta
por cento) do valor do contrato licitado e serd aplicada aos responsaveis por qualquer das infracdes administrativas previstas
no subitem 11.4.1, incisos de "I"" a "XII", sendo possivel a cumulaggo;

¢) Impedimento de Licitar e contratar,

c.1. Impedimento de Licitar e contratar, sera aplicada aos responsaveis pelas infracdes administrativas previstas nos subitens do subitem
11.4.1, incisos "1I, IIL, IV, V, VI, VII" deste Instrumento quando ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave e impedira o(s)
responsavel(is) de licitar ou contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sango,
pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

d) Declaragdo Idoneidade para licitar ou contratar, que sera precedida de andlise juridica e observard as regras estabelecidas em Lei, da
aplicacdo sera de competéncia exclusiva da Autoridade Maxima do 6rgao/entidade;

d.1. Declaracdo de Idoneidade para licitar ou contratar, serd aplicada ao responsavel pelas infracdes administrativas previstas nos
subitens do subitem 11.4.1, incisos "VIII, IX, X, XI e XII" deste Instrumento;

d.2. Declaracdo de Idoneidade para licitar ou contratar, aplicdvel também pelas infracdes administrativas previstas nos subitens 11.4.1,
incisos "1I, IIL, IV, V, VI e VII" desde que justifiquem a imposicio de penalidade mais grave que a san¢do de Impedimento estipulada
do subitem 11.4.2, alineas 'c' e 'c.1'.

d.3. A Declaragao de Idoneidade para licitar ou contratar impedira o responsavel de licitar ou contratar no &mbito da Administragdo Publica
direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

11.4.3. Se a san¢do de multa aplicada e as indeniza¢des cabiveis forem superiores ao valor de pagamento eventualmente devido pela
Administragdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenga sera descontada da garantia prestada ou serd cobrada judicialmente;

11.4.4. Na aplicacdo das sangdes serdo observados os principios norteadores da Administragdo Piblica na dosimetria da sangdo, bem como a
natureza e gravidade da infragdo, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou atenuantes, os danos que dela decorrerem
para a Administragdo Publica.

11.4.5. As sangdes aplicaveis ndo excluem, em hipotese alguma, a obrigagdo de reparagdo integral do dano causado a Administragdo Publica.

11.4.6. A aplicac@o de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo que assegurara o contraditério ¢ a ampla
defesa ao fornecedor/adjudicatario, observando-se o procedimento previsto na Lei n® 14.133/2021, e subsidiariamente na Lei n° 9.784, de 1999.

11.5. DA VIGENCIA E DA EFICACIA CONTRATUAL:

11.5.1. O prazo de vigéncia da contratacdo serd de 12 (doze) meses, contados a partir da data da ultima assinatura do contrato, nos termos
do art. 106 da Lei n° 14.133/2021, podendo ser prorrogado por até 10 (dez) anos, conforme disposto no art. 107 do mesmo diploma legal.

Art. 106. A Administragdo podera celebrar contratos com prazo de até 5 (cinco) anos nas hipoteses de servigos e fornecimentos continuos, observadas as
seguintes diretrizes:
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Art. 107. Os contratos de servigos e fornecimentos continuos poderdo ser prorrogados sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal, desde que
haja previsdo em edital e que a autoridade competente ateste que as condigdes ¢ os precos permanecem vantajosas para a Administragdo, permitida a
negocia¢do com o contratado ou a extingdo contratual sem Onus para qualquer das partes.

11.5.2. A prorrogagdo contratual estara condicionada a comprovagéo, pela autoridade competente, de que as condi¢des e 0s pregos permanecem
vantajosos para a Administragdo, bem como a observancia do interesse publico e a disponibilidade orcamentaria, sendo facultada a negociagdo
prévia com a contratada para eventual adequacdo de valores.

11.5.3. Considerando tratar-se de servicos de natureza continua e essencial, a vigéncia contratual podera ser prorrogada sucessivamente,
respeitado o prazo maximo decenal, mediante justificativa técnica formal, manifestacdo da drea demandante e autorizacio expressa da
autoridade competente, nos termos do art. 107 da Lei n° 14.133/2021.

11.5.4. A vigéncia contratual tera inicio a partir da data da tltima assinatura do contrato, produzindo seus efeitos legais apos a publicagdo do
extrato no Diario Oficial do Estado.

11.5.5. VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:

11.5.5.1. O credenciamento permanecera aberto e vigente por prazo indeterminado, enquanto perdurar o interesse da Administragdo Publica, até
decisdo em sentido contrario da autoridade competente, assegurada sua ampla divulgagdo ao publico no sitio eletronico oficial da Secretaria de
Estado da Saude de Roraima — SESAU/RR, de modo a possibilitar o ingresso permanente de novos interessados, nos termos do art. 79, 1, § 1°,
da Lein® 14.133/2021.

11.5.5.2. Durante a vigéncia do credenciamento, sera permitido o credenciamento a qualquer tempo de pessoas juridicas interessadas, desde que
atendam integralmente as condigdes, requisitos técnicos, operacionais e legais estabelecidos no ato convocatério e em seus anexos.

11.6. DA SUBCONTRATACAO:

11.6.1. Nio sera admitida a subcontratagdo do objeto licitatorio.

11.7. GARANTIA CONTRATUAL:

11.7.1. Nos termos do art. 96 da Lei n° 14.133/2021, a exigéncia de garantia contratual constitui faculdade da Administragdo Publica e podera
ser adotada quando tecnicamente justificada, com a finalidade de assegurar o fiel cumprimento das obrigagdes contratuais e resguardar o
interesse publico.

11.7.2. No presente caso, considerando a natureza do objeto, consistente na prestacdo de servigos especializados de satude, de carater continuo,
com remuneragdo vinculada exclusivamente aos servigos efetivamente prestados, bem como o modelo de credenciamento nio exclusivo, esta
Administragdo avaliou que ndo se mostra necessaria a exigéncia de garantia contratual, ndo se identificando risco relevante de prejuizo
financeiro ou de inadimplemento contratual que justifique sua imposi¢ao

11.7.3. Ademais, os servigos somente serdo pagos apos a devida comprovacdo da execugdo, validagdo da produgdo assistencial nos sistemas
oficiais do SUS e observancia dos fluxos de regulacdo e faturamento do SUS, o que mitiga de forma suficiente os riscos contratuais,
dispensando a adog@o de mecanismos adicionais de garantia.

11.7.4. Nesse sentido, o Tribunal de Contas da Unido orienta que a exigéncia de garantia contratual deve ser precedida de andlise quanto a sua
efetiva necessidade, especialmente em relagdo a complexidade do objeto e a proporcionalidade da medida, conforme orientagdo constante na
publicagdo institucional do Tribunal de Contas da Unido “Licitagdes e Contratos — Orientagdes e Jurisprudéncia do TCU", ao dispor que:

A exigéncia de garantia deve ser precedida de andlise quanto a sua efetiva necessidade, em cada caso, de modo a ndo onerar desnecessariamente o

contrato, o que poderia restringir a competitividade do certame e elevar os pregos propostos. Deve-se avaliar a complexidade do objeto e
a proporcionalidade da medida, sob pena de criar barreiras injustificadas a participagdo de potenciais licitantes.

11.7.5. Assim, a inclus@o de exigéncia de garantia contratual, no contexto deste credenciamento, oneraria desnecessariamente o objeto, poderia
restringir a participagdo de potenciais prestadores e implicaria a ado¢do de procedimentos administrativos adicionais, sem ganho proporcional de
seguranga para a Administragdo, motivo pelo qual opta-se, de forma motivada, por néio exigir garantia contratual no ambito desta contratagdo.

11.8. DAALTERACAO CONTRATUAL:

11.8.1. O Regime Juridico dos Contratos Administrativos confere a Administragdo as prerrogativas de modificar, extinguir ou fiscalizar a
execugdo, no qual as alteragdes observardo os casos previstos no Art. 124 da Lei n® 14.133/2021, desde que haja interesse publico e as devidas
justificativas nas:

I - Alteragdes Unilaterais pela Administragdo, nos moldes do Art. 124, inciso I e alineas "a" ¢ "b";
II - Alteragdes por Acordo Entre as Partes, nos moldes do Art. 124, inciso II e alineas "a", "b", "c", "d";

11.8.2. Nas alteragdes unilaterais a que se refere o subitem 11.8.1. inciso I, o contratado sera obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des
contratuais, acréscimos ou supressoes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato que se fizerem nas obras, nos
Servigos ou nas compras.

11.8.3. As alteragdes unilaterais ndo poderdo transfigurar o objeto da contratagao.

11.8.4. Caso haja alterac@o unilateral do contrato que aumente ou diminua os encargos do contratado, a Administragdo devera restabelecer, no
mesmo termo aditivo, o equilibrio econdmico-financeiro inicial.

11.9. DA EXTINCAO CONTRATUAL:

11.9.1. Constituirdo motivos para extingdo do contrato as Inexecugdes Totais ou Parciais das obriga¢des, descumprimentos de normas
editalicias, prazos, atrasos, razdes de interesse publico, desde que formalmente motivadas nos autos do processo, assegurados o contraditorio ¢ a
ampla defesa, em observancia ao disposto nos Artigos 137 a 139 da Lei n°® 14.133/2021.

11.9.2. A extingdo do contrato podera ser:
a) Determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo, exceto no caso de descumprimento decorrente de sua propria conduta;

b) Consensual, por acordo entre as partes, desde que haja interesse da Administragdo;



¢) Determinada por decisdo arbitral, ou por decisdo judicial.
11.9.3. A exting¢do administrativa ou consensual devera ser precedida de autorizagdo escrita e fundamentada da Autoridade competente.

11.9.4. Ocorrendo impedimento, paralisagdo ou sustagdo do Contrato, o cronograma de execucao sera prorrogado automaticamente por igual
tempo;

11.9.5. A extingdo por descumprimento das cldusulas contratuais acarretara a retengdo dos créditos decorrentes da contratagdo, até o limite dos
prejuizos causados 8 CONTRATANTE, além das sangdes previstas neste instrumento.

11.10. DO REAJUSTAMENTO:

11.10.1. Os valores dos procedimentos objeto deste credenciamento sdo fixos e previamente tabelados pela Administragdo, tendo como
referéncia a Tabela SIGTAP, conforme composicdo aprovada pelo Conselho Estadual de Saude — CES, nos termos deste instrumento e dos
documentos técnicos constantes dos autos;

11.10.2. A Tabela SIGTAP serd utilizada exclusivamente para fins de faturamento perante o Sistema Unico de Saude — SUS, compreendido
como o registro e o processamento da produgdo realizada, para identificagdo do montante financiado com recursos federais. Os valores
constantes da SIGTAP ndo constituem referéncia para defini¢do da remuneragdo devida ao credenciado;

11.10.3. A atualizacdo, majoracdo, acréscimo, substituicdo ou qualquer outra alteragdo dos valores constantes da Tabela SIGTAP ndo implicara
aumento automatico do valor do procedimento nem da remunerag@o devida ao credenciado. Nessa hipotese, sera alterada somente a composigdo
das fontes de financiamento, de modo que eventual aumento da parcela federal reduzird, na mesma propor¢do, a complementagdo custeada com
recursos proprios do Estado, permanecendo inalterado o valor total fixado pela Administragao;

11.10.4. Os valores dos procedimentos somente poderdo ser reajustados ou modificados com base em nova referéncia da Tabela SIGTAP
criteriosa avaliagdo técnica, administrativa, orcamentaria e financeira, mediante demonstra¢do da necessidade, da compatibilidade dos precos e
da existéncia de disponibilidade de recursos;

11.10.5. Qualquer alteragdo dos valores dependera, ainda, de submissao e aprovagao prévia pelo Plenario do Conselho Estadual de Satde — CES,
bem como de formalizagdo pela Administragdo e publicacdo do respectivo ato, ndo produzindo efeitos financeiros antes do cumprimento dessas
providéncias.

11.11. DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO:

11.11.1. A Contratada fara jus a recomposi¢do do equilibrio econdmico-financeiro do contrato, na forma do art. 124 da Lei n® 14.133/2021,
sempre que comprovadamente ocorrerem fatos supervenientes, imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que alterem
substancialmente as condi¢des da proposta apresentada e da execug@o contratual.

11.11.2. O reequilibrio podera ser solicitado em hipdteses como caso fortuito, for¢a maior, fato do principe, fato da Administragao, alteracdo de
encargos legais, ou ainda em situagdes de variagdes extraordinarias de custos que inviabilizem a manutengdo da equagdo econdmico-financeira
inicialmente estabelecida.

11.11.3. O pedido de reequilibrio devera ser formalizado pela Contratada em processo administrativo especifico, instruido com documentos
comprobatorios da ocorréncia e da repercussdo financeira, cabendo a Administragdo analisar a pertinéncia e decidir de forma motivada.

11.11.4. O reequilibrio econdmico-financeiro ndo se confunde com o reajuste anual previsto neste item, sendo aplicado apenas em carater
excepcional e mediante demonstragdo inequivoca do desequilibrio contratual.

11.11.5. A recomposi¢do do equilibrio, quando deferida, dar-se-d4 preferencialmente mediante ajuste do valor contratual, podendo,
alternativamente, ser promovida por modificacéo nas condi¢des de execugdo ou nos prazos, conforme decisdo fundamentada da Administragdo.

11.12. DA MATRIZ DE RISCO:

11.12.1. Uma vez elaborado o Estudo Técnico Preliminar pela Coordenagéo de origem, devera conter todas as informagdes pertinentes do risco
da contrata¢do, conforme elencado no art. 25 e incisos I ao V, Paragrafo unico e art. 26, § 1°, incisos I ao IV, § 2° da IN SEGES n° 5, de 26
de maio de 2017, atualizada pela IN SEGES n° 98, de 26 de dezembro de 2022, tendo como modelo o MAPA DE RISCO (21408775).

12. DO CRITERIO DE FATURAMENTO E PAGAMENTO:

12.1. A CONTRATANTE efetuara o pagamento mediante Ordem Bancéria creditada em conta corrente preferencialmente do BANCO DO
BRASIL S/A indicada pela CONTRATADA, até 30 (trinta) corridos dias apds o protocolo de entrada da Nota Fiscal devidamente atestada junto
a CONTRATANTE;

12.1.1. No dever de pagamento pela Administragdo relativo a fornecimento de bens ou execugdo de servigos, sera observada a ordem
cronoldgica para cada fonte diferenciada, salvo quando das preferéncias do Art. 141, da Lei n°® 14.133/2021;

12.2. A Contratada devera indicar no corpo da Nota Fiscal, o nimero e nome do banco, agéncia e conta corrente onde deverd ser feito o
pagamento via ordem bancaria, bem como o numero do Processo, Contrato e/ou Empenho e Descrigdo detalhada dos bens ou servigos faturados;

12.3. Sera também observado para o pagamento, o Regulamento aprovado pelo Decreto n° 4.335, de 03 de agosto de 2001, alterado pelo
Decreto n° 6.618-E, de 08 de setembro de 2005;

12.4. Caso constatado alguma irregularidade nas Notas Fiscais, estas serdo devolvidas ao fornecedor, com as informac¢des que motivaram sua
rejeicdo, para as necessarias corre¢des, contando-se o prazo para pagamento, a sua reapresentacao.

12.5. Caso haja aplica¢do de multa, o valor serd descontado de qualquer fatura ou crédito existente no Governo do Estado de Roraima em favor
do FORNECEDOR. Sendo o valor superior ao crédito eventualmente existente, a diferenca sera cobrada administrativamente ou judicialmente,
Se necessario;

12.6. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA, enquanto pendente de liquidagdo qualquer obrigagdo financeira que lhe for imposta,
em virtude de penalidade ou inadimpléncia;

12.7. No ato de liquidagdo da despesa, os servigos de contabilidade comunicardo aos 6rgdos da administragdo tributaria as caracteristicas da
despesa e os valores pagos, conforme o disposto no art. 63 da Lei n® 4.320, de 17 de margo de 1964.



13. DA JUSTIFICATIVA E DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO:
13.1. Justificativa do valor da contratacao:

13.1.1. O valor estimado da contratagdo foi apurado com base nos quantitativos projetados na tabela (20546801, 20546828 e 20546844),
anexado nos autos € nos respect,ivos valores unitarios referenciais constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (SIGTAP), conforme memoria de célculo e planilha consolidada que integram este Termo.

13.1.2. Para a projecao dos quantitativos anuais, adotou-se acréscimo técnico de 50% (cinquenta por cento) sobre a média historica mensal da
producdo assistencial registrada nos exercicios de 2023, 2024 e 2025. Tal metodologia fundamenta-se na necessidade de absorver o crescimento
da demanda pelos servigos oncoldgicos, contemplando o ingresso de novos pacientes, a ampliagdo da capacidade de atendimento, as oscilagdes
da produgo assistencial e a garantia da continuidade dos tratamentos, evitando desassisténcia aos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS).

13.1.3. Em razdo dessa metodologia, o valor anual estimado da contratagdo dos servigos especializados em Oncologia corresponde a R$
7.918.311,96 (sete milhdes, novecentos e dezoito mil trezentos ¢ onze reais ¢ noventa e seis centavos), conforme quantitativos estimados e
valores de referéncia constantes deste Termo.

13.2. Do valor total estimado:

a) R$ 5.376.197,16 (cinco milhdes, trezentos e setenta e seis mil cento e noventa e sete reais e dezesseis centavos) serdo custeados por
recursos federais provenientes dos componentes de financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente do Bloco de
Manutengdo das Agdes e Servigos Publicos de Satde — Média e Alta Complexidade (MAC) e do Fundo de Agdes Estratégicas e
Compensagio (FAEC);

b) RS 2.542.114,80 (dois milhdes, quinhentos e quarenta e dois mil cento e quatorze reais e oitenta centavos) serdo custeados por recursos
proprios do Tesouro Estadual, destinados & complementacdo financeira dos procedimentos ndo integralmente cobertos pelos valores da
Tabela SUS.

13.2.1. A estimativa foi elaborada com base na tabela de procedimentos (20546801, 20546828 e 20546844) considerando a série historica da
producdo assistencial, a evolugdo da demanda por servigos oncologicos, o ingresso de novos pacientes, a capacidade operacional da rede
assistencial e a necessidade de garantir a continuidade do tratamento aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

13.2.2. Os valores apresentados possuem carater estimativo e destinam-se exclusivamente ao planejamento orcamentario e financeiro da
contrata¢do, ndo constituindo obrigacdo de execugdo integral dos quantitativos previstos.

13.2.3. A remuneragdo da futura contratada ocorrera exclusivamente pelos procedimentos efetivamente realizados, devidamente autorizados,
processados e validados pelos sistemas oficiais do Sistema Unico de Saude (SUS) e pela Secretaria de Estado da Saude de Roraima
(SESAU/RR), observadas as disposi¢des contratuais ¢ a legislag@o aplicavel.

13.2.4. A estimativa financeira tem por finalidade assegurar a continuidade da assisténcia oncolégica especializada no ambito do Sistema Unico
de Saude, garantindo o acesso oportuno aos procedimentos diagnosticos, terapéuticos e de acompanhamento, em conformidade com a demanda
assistencial identificada pela Secretaria de Estado da Satide de Roraima, contribuindo para a integralidade do cuidado, a redug@o do tempo de
espera e a melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes.

13.3. DO PRAZO PARA ASSINATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL:

13.3.1. Em conformidade com o art. 7°, inciso VIII, do Decreto n°® 11.878/2024, fica estabelecido prazo para assinatura do instrumento
contratual;

13.3.2. Apo6s a regular convocag@o pela Administragdo, o credenciado devera assinar o instrumento contratual no prazo de até 05 (cinco) dias
uteis, contados do recebimento da convocagao;

13.3.3. O prazo podera ser prorrogado uma tnica vez por igual periodo, mediante justificativa aceita pela Administragao;

13.3.4. A convocagdo para assinatura do instrumento contratual podera ocorrer a qualquer tempo durante a vigéncia do credenciamento,
observadas a necessidade da Administracdo e a disponibilidade orgamentaria, quando cabivel.

14. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

14.1. A contratagdo decorrente do objeto, encontra-se compativel com os instrumentos de planejamento orcamentario e administrativo da
Secretaria de Estado da Saude de Roraima, estando prevista no dmbito do Plano de Contrata¢cdes Anual — PCA.

14.2. As despesas estimadas para a futura contratacdo correrdo a conta dos recursos consignados no or¢amento da Secretaria de Estado da
Saude, observada a disponibilidade or¢amentaria e financeira a época da contratagdo. Para fins de planejamento, apresenta-se a seguinte
classificagdo or¢amentaria indicativa:

a) Programa de Trabalho: 10.302.078.2435/01
b) Elemento de Despesa: 33.90.39

¢) Fontes: 1500.1002/1600.0000

d) Tipo de Empenho: Estimativo

15. DA VIABILIDADE DA CONTRATACAO:

15.1. Com base nos elementos técnicos, assistenciais, operacionais ¢ econdmicos analisados no presente TR, conclui-se pela viabilidade da
adocdo do procedimento de credenciamento, para atendimento das necessidades da rede estadual de saude.

15.2. Os estudos preliminares demonstram que a contratagdo pretendida é compativel com o planejamento orgamentario da Secretaria de Estado
da Saude, estando alinhada as diretrizes institucionais e as disposi¢des da legislagdo vigente. Ademais, a adogdo do credenciamento possibilita a
continuidade da prestagio dos servigos, evitando paralisagdes, atrasos ou prejuizos & assisténcia prestada aos usuarios do Sistema Unico de
Saude — SUS, desde que observadas as premissas técnicas e conclusdes estabelecidas neste documento.

15.3. O critério de sele¢do adotado ¢ o previsto no art. 79, inciso I, da Lei Federal n°® 14.133/2021, caracterizando-se o credenciamento como
procedimento paralelo e ndo excludente, no qual ¢ viavel e vantajosa para a Administragdo Publica a realiza¢@o de contratagdes simultineas, em
condig¢des padronizadas, ampliando a capacidade de atendimento da rede assistencial e mitigando riscos de descontinuidade dos servigos.



15.4. A adogio do credenciamento mostra-se tecnicamente adequada ao caso concreto, tendo em vista que a prestacdo dos servicos de oncologia
no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS ndo se caracteriza por relagio competitiva entre prestadores, mas sim pela necessidade de
ampliagdo da rede assistencial disponivel a populagdo. Dessa forma, o credenciamento possibilita que todos os prestadores que atendam aos
requisitos técnicos, operacionais e legais estabelecidos pela Administragdo Publica possam ser habilitados para a prestacdo dos servigos,
ampliando a capacidade de atendimento da rede estadual de saude e contribuindo para a redugdo do tempo de espera e para a continuidade da
assisténcia aos usuarios do SUS.

16. DO POSICIONAMENTO CONCLUSIVO:

16.1. Diante das analises técnicas, juridicas, assistenciais, operacionais e or¢gamentarias constantes deste Termo, conclui-se pela viabilidade da
contratagdo, por meio de credenciamento, de pessoas juridicas especializadas na prestagdo de servigos de oncologia clinica, em carater
complementar a rede publica estadual de satde.

16.2. A solugdo proposta mostra-se adequada, necessaria e compativel com a legislagdo vigente, recomendando-se o prosseguimento do feito
para elaboragao deste Termo de Referéncia, minuta contratual e edital de chamamento publico.

17. DAS DISPOSICOES FINAIS:

17.1. Os casos omissos e as duvidas que surgirem quando da execugdo do objeto, constante deste Termo de Referéncia
SESAU/GABINETE/NPSESAU/GERTRPB (EP. 23925327), serdo resolvidos entre as partes contratantes por procedimento administrativo e
também utilizando-se meios alternativos de prevengdo e resolucdo de controvérsias, notadamente a conciliagdo, a mediagdo, o comité de
resolucdo de disputas e a arbitragem.

17.2. Ressaltamos que o presente Termo de Referéncia SESAU/GABINETE/NPSESAU/GERTRPB (EP. 23925327), foi elaborado com base
nas informagdes técnicas extraidas dos seguintes documentos: Documento de Formalizacio de Demanda - PCA n° 32 (EP. 20534778), Tabela
Consolidada SIGTAP n° 1 (EP. 20546801), Tabela Consolidada SIGTAP n° 2 (EP. 20546828), Tabela Consolidada SIGTAP n°
3 (EP. 20546844), Mapa de Riscos SESAU/CGRAC/DECSIS (EP. 21408775), Estudo Técnico Preliminar SESAU/CGRAC/DECSIS (SEI
n’ 23207271), Justificativa SESAU/CGRAC/DECSIS (EP. 21499039), Justificativa SESAU/CGRAC/DECSIS
(EP. 22031794), Classificacio da Despesa SESAU/CGPLAN/DO (EP. 21596136) e¢ Declaragdao n° 315 (EP. 21596315), Despacho 62
(EP. 23196795), Nota Explicativa SESAU/CGRAC/DECSIS (SEI n° 23208211), cujas informagdes neles contidas sdo de inteira
responsabilidade dos seus elaboradores e Gestor do Processo, Coordenadora Geral de Regulacio, Avaliacio, Auditoria e Controle do
Sistema Unico de Satiide — CGRAC, sendo de responsabilidade deste Niicleo de Processo acrescentar as informagdes minimas necessarias a
instrucao.

17.3. A Administragdo em casos fortuitos se resguarda no direito de modificar as fontes orcamentarias mediante Apostilamento.

18. DOS ANEXOS:

18.1. ANEXO I - DESCRICAO, QUANTITATIVO E VALORES ESTIMADOS;

18.2. ANEXO IT - MODELO DO ATESTADO DEFINITIVO REALIZACAO DOS SERVICOS;
18.3. ANEXO III - MODELO DO ATESTADO DE REALIZAGCAO DOS SERVICOS PERIODICOS;
18.4. ANEXO IV - MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO.

Elaborado:

(Assinatura Eletronica)
MARIA EDUARDA SAMPAIO SILVA
Gerente de Nucleo na Saude
NPSESAU/GERTRPB

Revisado e Aprovado:

*NOTA:

O presente Termo de Referéncia e seus anexos devem ser
revisados pelo Gestor do Processo no intuito de verificar se
atende aos pré-requisitos para a contratagdo do objeto,
podendo apresentar as consideragdes que julgar
necessarias em despacho proprio para que este Nucleo de
Processos proceda com as corregdes.

(Assinatura Eletrénica)
JARDIANE MORAIS MARTINEZ
Coordenadora Geral de Regulagdo, Avaliagdo, Auditoria e Controle do Sistema Unico de Saiide
SESAU/CGRAC

(Assinatura Eletronica)
GEORGE RIBEIRO DE OLIVEIRA
Coordenador Geral de Atengdo Especializada
SESAU/CGAE



Autorizado:

(Assinatura eletronica)
RAFAELL AZEVEDO NASCIMENTO
Secretario de Estado da Saude de Roraima
SESAU/GABINETE

ANEXO 1

(Ep. 23207271, 23208211)

DESCRICAQ, QUANTITATIVO E VALORES ESTIMADOS

VALOR VALOR
. RS VALOR R$ VALOR | QUANTIDADE | QUANTIDADE ESTIMADO VALOR
ITEM CODIGO PROCEDIMENTOS RECURSO RECURSO TOTAL ESTIMADA ESTIMADA MENSAL ESTIMADO
ESTADUAL R$ MENSAL ANUAL ANUAL (RS)
SUS (RS)
03.03.02.001- . RS R$ R$
1 6 Pulsoterapia R$ 57,75 | R$ 57,75 115,50 43 516 4.966.50 59.598.00
2 03'03'22'002_ Pulsoterapia II (por aplicagdo) | R$ 24,68 R$ 0,00 | R$ 24,68 1 12 R$ 24,68 R$ 296,16
Quimioterapia de
3 03.04.02.001- || adenocarcinoma de colon estadio RS RS RS 10 120 RS RS
0 IV ou doenga recidivada (la 2.224,00 || 2.224,00 | 4.448,00 44.480,00 | 533.760,00
linha
Quimioterapia do
4 03.04.02.002- || adenocarcinoma de colon estadio R$ RS 0.00 RS ’ 24 RS RS
8 IV ou doenga recidivada (2a 2.224,00 > 2.224,00 4.448,00 53.376,00
linha)
Hormonioterapia (receptor
5 [03:0402003- 1 Gitivojou quimioterapia do | R$ 427,50 | R$ 0,00 RS 1 12 R$ 427,50 | RS 5.130,00
6 . . 427,50
adenocarcinoma do endometrio
Quimioterapia do
03.04.02.004- . RS R$ R$
6 4 adenocarcmomg de estorpago - |R$571,50 | R$ 0,00 571.50 4 48 2.286.00 27.432.00
doenga metastatica ou recidivada
Quimioterapia do
03.04.02.005- . N R$ R$ R$ R$
7 2 adenocarcinoma de pancreas - | go¢ oo | RS 0,00 506 o) 3 36 5.958,00 | 71.496,00
estadios de Il a IV
Hormonioterapia do
03.04.02.006- adenocarcinoma de prostata RS
8 0 avancado ¢/ supressdo androgena R§ 147,10 | R$ 0,00 147,10 3 36 R§ 441,30 | R$ 5.295,60
previa - 2a linha
Hormonioterapia do
03.04.02.007- adenocarcinoma de prostata RS R$ R$
o 9 avangado s/ supressio cirtrgica | 15 30150 | R$30L.50 | 555 5 19 228 11.457,00 | 137.484,00
previa - la linha
o | 00402008 | O e ;(Jir(z)stata RS RS RS 26 312 R$ R$
7 : . . 1.062,65 1.062,65 || 2.125,30 55.257,80 || 663.093,60
resistente a hormonioterapia
Quimioterapia do
1 03.04.02.009- | adenocarcinoma de reto (estadio R$ RS 0.00 R$ 1 12 R$ RS
5 IV ou doenga recidivada - la 2.224,00 K 2.224,00 2.224,00 26.688,00
linha
Quimioterapia do
12 03.04.02.010- | adenocarcinoma de reto (estadio RS RS 0.00 RS | 12 RS RS
9 IV ou doenga recidivada - 2a 2.224,00 > 2.224,00 2.224,00 26.688,00
linha)
13 03.04.02.011- Quimioterapia do apudoma RS RS 0.00 RS 1 12 R$ RS
7 avangado e irressecavel. 1.062,65 ’ 1.062,65 1.062,65 12.751,80
Quimioterapia do carcinoma de
03.04.02.012- . L R$ R$ R$ R$
14 5 adrenal meFastatlcor recidivado 1.300,00 R$ 0,00 1.300,00 1 12 1.300,00 15.600,00
ou irressecavel
imioterani :
15 |00 013 | e e metntatca o0 | RS R RS P 192 RS RS
3 e . 1.700,00 1.700,00 3.400,00 54.400,00 | 652.800,00
recidivada) la linha
imioterani :
6 |03 002014- | e e metutatca o0 | RS RS RS Is 150 RS RS
1 Joeng . 2.378,90 2.378,90 4.757,80 71.367,00 856.404,00
recidivada) 2a linha
Quimioterapia do carcinoma de
17 03.04.02.015- nasofaringe - estadio IV ou R$ 571,50 | R$0,00 R$ 1 12 R$ 571,50 | R$ 6.858,00
0 . 571,50
doenga recidivada
Quimioterapia do carcinoma de
03.04.02 016- | rim - ureter - bexiga urinaria - RS RS R$ R$
18 8 doenga 331150 | R8000 15344 ! 12 3311,50 | 39.738,00
metastatica/recidivada/inoperavel




Quimioterapia do carcinoma

03.04.02.017- || epidermoide/ adenocarcinoma de R$
19 6 esofago - doenga metastatica ou R$ 571,50 | R$ 0,00 571,50 1 12 R$ 571,50 | R$ 6.858,00
recidivada
Quimioterapia do carcinoma
epidermoide/adenocarcinoma do
03.04.02.018- . o R$ R$ RS
20 4 colo ut.er.mo - estadio I,V Bou |R$571,50 | R$0,00 571.50 4 48 2.286.00 27.432,00
recidivada fora de area
previamente irradiada
Quimioterapia do carcinoma
03.04.02.019- | epidermoide de reto/ canal anal/ R$
21 ) margem anal - estadio IV ou R$ 800,00 | R$ 0,00 800,00 1 12 R$ 800,00 | R$ 9.600,00
doenga recidiva inoperavel
Quimioterapia do carcinoma
03.04.02.020- epidermoide de cabega e R$
22 6 pescoco-doenca metastatica ou R$ 800,00 | R$ 0,00 800,00 1 12 R$ 800,00 | R$ 9.600,00
doenga recidivada inoperavel
Quimioterapia do carcinoma
23 03.04.02.021- pulmonar de células ndo RS RS 0.00 RS 4 48 RS RS
4 pequenas (estadio NIB ou IV ou | 1.100,00 > 1.100,00 4.400,00 52.800,00
doenga recidivada)
Quimioterapia do carcinoma
24 |03:04.02.022- pcuellrﬁloar;a;el;?ie;: [.’fiiiﬁ;ie RS R$0,00 | RS 1 12 RS RS
2 . 1.100,00 ’ 1.100,00 1.100,00 13.200,00
extensa ou metastatica ou
recidivada
Quimioterapia do melanoma
03.04.02.023- . . o RS RS R$ R$
25 0 maligno m.etastatlrco/ recidivado/ 7.500,00 R$ 0,00 7.500,00 1 12 7.500,00 90.000,00
inoperavel
03.04.02.024 Quimioterapia de metastase de RS
26 ’ '9 7| carcinoma/ adenocarcinoma de | R$ 571,50 | RS 0,00 571,50 1 12 R$ 571,50 | RS 6.858,00
origem desconhecida ’
Quimioterapia de metastase de
a7 |03:0402025- 17 . cinoma epidermoide de | R$ 800,00 | R$0,00 | RS I 12 RS$ 800,00 | RS 9.600.00
7 . . 800,00
origem desconhecida
Quimioterapia de metastase de
03.04.02.026- . Lo . R$ R$ R$ R$
28 s neoplasm'mahgna 1nd1ferf':nc1ada 1.062,65 R$ 0,00 1.062,65 1 12 1.062,65 12.751.80
de origem desconhecida
Quimioterapia de neoplasia
29 03.04.02.027- | maligna epitelial de ovario ou da RS RS 0,00 RS 5 24 R$ RS
3 tuba uterina (estadio IV ou 1.450,00 ’ 1.450,00 2.900,00 34.800,00
recidiva) la linha
Quimioterapia de neoplasia
30 03.04.02.028- | maligna epitelial de ovario ou da RS RS 0.00 RS 1 12 R$ R$
1 tuba uterina (estadio IV ou 1.450,00 > 1.450,00 1.450,00 17.400,00
recidiva) 2a linha
Quimioterapia de sarcoma de
31 | 03:04.02.029- partes moles - doenga R$ 800,00 | RS 0,00 R$ 1 12 RS 800,00 | R$ 9.600,00
0 . L3 800,00
metastatica ou recidivada
03.04.02.030- | Quimioterapia de sarcoma dsseo R$
32 3 metastatico/ recidivado R$ 800,00 | R$ 0,00 800,00 1 12 R$ 800,00 | R$ 9.600,00
Quimioterapia do tumor do
03.04.02.031 estroma gastrointestinal com
33 : '] et marcador positivo - doenga R$ 17,00 R$ 0,00 R$ 17,00 1 12 R$ 17,00 RS 204,00
irressecavel primaria ou
metastatica
Quimioterapia de tumor do
03.04.02.032- sistema nervoso central, RS
34 0 recidivante/ loco-regional R$ 800,00 | R$ 0,00 800,00 1 12 R$ 800,00 | R$9.600,00
avangado inoperavel
Hormonioterapia de carcinoma
03.04.02.033- de mama receptor positivo RS R$ R$
3 8 (exclusivo para pos-menopausa) R$ 301,50 | RS 0,00 301,50 3 60 1.507,50 18.090,00
2a linha
Hormonioterapia de carcinoma
03.04.02.034- o RS R$ R$
36 6 de mama rec%pntl(l)arl positivo - la | R$ 79,75 || R$ 79,75 159.50 15 180 2.392.50 28.710,00
03.04.02.036 Quimioterapia do carcinoma RS
37 : '2 Rt indiferenciado da tireoide - R$ 427,50 | R$ 0,00 427.50 1 12 R$ 427,50 | R$ 5.130,00
estadio de IVA ate IVC ’
Quimioterapia de carcinoma de
38 | 03:0402.037- 1 J i estadio Il ou IV / doena | R$ 800,00 | RS 0,00 R$ | 12 RS 800,00 | R$ 9.600,00
0 . s 800,00
metastatica ou recidivada
Quimioterapia de carcinoma do
39 03'04'(9’2'038‘ figado ou do trato biliares | R$ 571,50 | RS 0,00 571}3;5 . 1 12 R$ 571,50 | RS 6.858,00

avangado




40 | 03:0402.039- 1 Quimioterapia de neoplasma | po 57y 5o | Rg (00 RS 12 R$ 571,50 | R$ 6.858,00
7 maligna do timo avangado 571,50
41 03.04.02.040- Quimioterapia de carcinoma RS RS 0.00 RS 12 R$ RS
0 uretelial avangado 1.300,00 ’ 1.300,00 1.300,00 15.600,00
03.04.03.001- Quimioterapia de doenga RS
42 5 linfoproliferativa rara (1a linha) R$ 640,00 R$ 0,00 640,00 12 R$ 640,00 | RS 7.680,00
03.04.03.002- Quimioterapia de doenga R$
43 3 linfoproliferativa rara (2a linha) R$ 640,00 R$ 0,00 640,00 12 R$ 640,00 || R$7.680,00
03.04.03.003- Quimioterapia de doenga RS
44 1 mieloproliferativa rara (1a linha) R$ 150,00 | RS 0,00 150,00 12 R$ 150,00 | RS 1.800,00
45 03.04.03.004- Quimioterapia de doenga RS RS 0.00 RS 12 R$ R$
0 mieloproliferativa rara (2a linha) | 1.800,00 > 1.800,00 1.800,00 21.600,00
03.04.03.005- Quimioterapia de leucemia RS
46 8 linfocitica cronica (1a linha) R$ 407,50 | RS 0,00 407,50 12 R$ 407,50 | R$ 4.890,00
47 03.04.03.006- Quimioterapia de leucemia R$ RS 0.00 RS 12 RS RS
6 linfocitica cronica (2a linha) 1.800,00 > 1.800,00 1.800,00 21.600,00
03.04.03.007 Quimioterapia de leucemia
48 o 4 Y7 mieloide cronica qualquer fase | RS 80,75 RS 0,00 RS 80,75 12 R$ 80,75 R$ 969,00
(controle sanguineo)
Quimioterapia de leucemia
03.04.03.008- mieloide cronica em fase
49 5 blastica-marcador positivo 2 * RS 85,00 R$ 0,00 | R$ 85,00 12 R$ 85,00 | R$ 1.020,00
linha
Quimioterapia de leucemia
03.04.03.009 mieloide cronica em fase blastica
50 : '0 7771 - marcador positivo sem cronica | R$ 17,00 R$ 0,00 R$ 17,00 12 R$ 17,00 R$ 204,00
ou transformagdo anterior la
linha
03.04.03.010- Quimioterapia de leucemia RS RS RS RS
51 4 mieloide cronica em fase b{astlca 1.736.20 RS 0,00 173620 12 1.736,20 20.834.40
- marcador positivo - 3a linha
03.04.03.011 Quimioterapia de leucemia
52 o 5 277 | mieloide cronica em fase cronica | R$ 17,00 R$ 0,00 | R$ 17,00 12 R$ 17,00 R$ 204,00
marcador positivo - la linha
Quimioterapia de leucemia
03.04.03.012- L3 o o R$ R$ R$ R$
53 0 mieloide cronica em fase cronica 2.535.50 R$ 0,00 2.535.50 12 2.535.50 30.426,00
marcador positivo - 3a linha
Quimioterapia de leucemia
54 03.04.03.013- mieloide cronica em fase de RS RS 0.00 RS 12 R$ RS
9 transformagao - marcador 1.401,20 > 1.401,20 1.401,20 16.814,40
positivo 3a linha
Quimioterapia de leucemia
55 | 03:0403.014- 1 micloide cronicaem fase e | poy7 00 | Rgo00 | RS 17,00 12 R$ 17,00 | R$ 204,00
7 transformagao - marcador
positivo - 2a linha
Quimioterapia de leucemia
03.04.03.015 mieloide cronica em fase de
56 o 5 R transformagéo - marcador R$ 17,00 R$ 0,00 R$ 17,00 12 R$ 17,00 R$ 204,00
positivo - sem fase cronica
anterior (la linha)
03.04.03.016 Quimioterapia de linfoma ndo RS
57 DA Hodgkin de baixo grau de R$ 640,00 | R$ 0,00 12 R$ 640,00 | R$ 7.680,00
3 o > 640,00
malignidade (1a linha) i
Quimioterapia de linfoma ndo
03.04.03.017- . . RS$ RS RS RS
38 1 Hodgkin de baixo grau de 1.080,00 | RSO0 1 680,00 12 1.080,00 | 12.960,00
malignidade (2a linha)
03.04.03.018- | Quimioterapia de neoplasia de RS RS
39 0 células plasmaticas (1a linha) R§ 427,50 | R$ 0,00 427,50 24 R§ 855,00 10.260,00
60 03.04.03.019- | Quimioterapia de neoplasia de R$ RS 0.00 R$ 12 R$ R$
8 células plasmaticas (2a linha) 1.715,60 ’ 1.715,60 1.715,60 20.587,20
61 03.04.03.020- | Quimioterapia de tricoleucemia RS$ RS 0.00 RS 12 R$ R$
1 -2a linha 2.250,00 K 2.250,00 2.250,00 27.000,00
2 03.04.03.021- | Quimioterapia de tricoleucemia - RS RS 0.00 RS 12 R$ R$
0 la linha 5.700,00 K 5.700,00 5.700,00 68.400,00
03.04.03.022 Quimioterapia de leucemia
63 : -8 " | mieloide crénica em fase crénica | R$ 17,00 R$ 0,00 R$ 17,00 12 R$ 17,00 R$ 204,00
- marcador positivo - 2a linha
03.04.03.023- Quimioterapia de linfoma R$
64 6 folicular - 1a linha R$ 640,00 | R$ 0,00 640,00 12 R$ 640,00 | R$ 7.680,00
65 03.04.03.024- Quimioterapia de linfoma RS RS 0.00 RS 12 R$ RS
4 folicular 2a linha 1.080,00 K 1.080,00 1.080,00 12.960,00
66 03.04.03.025- Quimioterapia de mieloma R$ RS 0.00 RS 12 RS RS
2 multiplo - 1* linha 5.224,65 > 5.224,65 5.224,65 62.695,80




Quimioterapia do

67 | 03:0404.001- 1 4 ocarcinoma de reto (estadios | R$ 571,50 | RS 0,00 R$ 1 12 RS$ 571,50 | RS 6.858,00
0 571,50
II e I1I ou dukes B e C)
68 03.04.04.002- | Quimioterapia do carcinoma de RS RS RS 31 372 R$ R$
9 mama em estadio I1I - 1a linha 1.400,00 1.400,00 | 2.800,00 86.800,00 | 1.041.600,00
Quimioterapia do carcinoma
69 03.04.04.004- || epidermoide/ adenocarcinoma de RS RS 0.00 RS 1 12 R$ R$
5 colo do utero em estadios de IB2 | 1.300,00 > 1.300,00 1.300,00 15.600,00
até IVA
Quimioterapia do carcinoma
70 | 0304040051 dermoide de reto/ canal anal/ | R$ 800,00 | R$000 | R 1 12 RS 800,00 | RS 9.600,00
3 g 800,00
margem anal (estadios II e I1I)
Quimioterapia do carcinoma
epidermoide do seios para-
03.04.04.006- . . . . R$ R$ R$ R$
71 1 nasals/ilarmge/ hlpofarlnge/ 1.300,00 R$ 0,00 1.300,00 1 12 1.300,00 15.600,00
orofaringe/ cavidade oral -
estadios IVA ou IVB
Quimioterapia do carcinoma de
03.04.04.007- . o i RS RS R$ RS
72 0 bexiga em estadio H até ?V sem 1.300,00 R$ 0,00 1.300,00 1 12 1300,00 15.600,00
metastase a distancia
Quimioterapia do carcinoma de
03.04.04.008- . Lo . RS RS R$ R$
73 ? nasofaringe enll\;:]sstadlo de III até 1.300,00 R$ 0,00 1.300,00 1 12 1300,00 15.600,00
Quimioterapia do carcinoma
03.04.04.009- . ~ R$ RS R$ R$
4 6 pulmonar de células ndo 1.100,00 | 80901 100,00 ! 12 1.100,00 | 13.200,00
pequenas em estadio 111
Quimioterapia do carcinoma
75 03.04.04.010- pulmonar indiferenciado de RS RS 0.00 RS 1 12 R$ R$
0 células pequenas (doenca 1.100,00 > 1.100,00 1.100,00 13.200,00
limitada)
Quimioterapia de carcinoma
03.04.04.011- . . . RS RS R$ R$
76 8 cpidermoide/ adenocarcinoma de | ) 350 o | R$0.00 1, 550 ) ! 12 1.300,00 | 15.600,00
esOfago em estadio de I até IVA
77 03.04.04 012- Quimioterapia do carcinoma R$ RS 0.00 RS 1 12 R$ R$
6 epidermoide de vulva 1.300,00 ’ 1.300,00 1.300,00 15.600,00
Quimioterapia de neoplasia
78 03.04.04.013- | maligna epitelial de ovario ou da RS$ RS 0.00 RS 1 12 R$ R$
4 tuba uterina (estadio Il ou IV) - || 1.450,00 K 1.450,00 1.450,00 17.400,00
2a linha
Quimioterapia de neoplasia
79 03.04.04.014- | maligna epitelial de ovario ou da R$ RS 0.00 RS | 12 R$ RS
2 tuba uterina (estadio Il ou IV) - | 1.450,00 ’ 1.450,00 1.450,00 17.400,00
la linha)
03.04.04.015- | Quimioterapia de osteossarcoma R$ RS R$ R$
80 0 - 2a linha 8.064,50 R$ 0,00 8.064,50 ! 12 8.064,50 96.774,00
31 03.04.04.016- | Quimioterapia de sarcoma dsseo/ R$ RS 0.00 R$ | 2 R$ R$
9 osteossarcoma - la linha 1.447,70 > 1.447,70 1.447,70 17.372,40
2 03.04 04.017- | Quimioterapia adenocarcinoma R$ RS 0.00 RS 4 48 R$ R$
7 de estomago (pré operatorio) 1.300,00 > 1.300,00 5.200,00 62.400,00
Poliquimioterapia de carcinoma
03 04.04.018- o . RS RS R$ R$
83 5 de mama HER2 pO.SlthO estagio 1.400,00 R$ 0,00 1.400,00 1 12 1.400,00 16.800,00
III (previa)
g4 | 03:04.04.019- 1 Hormonioterapia de carcinoma | po 79 75 | Rg00 | RS 79,75 2 24 R$ 159,50 | RS 1.914,00
3 de mama em estagio III (previa)
Hormonioterapia previa a
03.04.04.020- . . . RS R$ R$
85 7 radioterapia do ?denocarcmoma R$ 301,50 | R$ 301,50 603.00 11 132 6.633.00 79.596,00
de prostata
03.04.05.001- o . . R$ RS R$ R$
86 6 Quimioterapia intra-vesical 1.300,00 R$ 0,00 1.300,00 1 12 1.300,00 15.600.00
Quimioterapia de
03.04.05 002- . ] RS RS R$ R$
87 adenocarcinoma de colon em R$ 0,00 8 96
4 estidio TT ou I/ dukes B ou C) 2.224,00 2.224,00 17.792,00 | 213.504,00
Quimioterapia do
gg | POHII00 1 adenocarcinoma de retoem | R$ 427,50 | Rs000 | 85 1 12 R$ 427,50 | RS 5.130,00
estadios II e 111/ dukes B ou C ’
Hormonioterapia do carcinoma
03.04.05 004- o RS$ R$ R$
89 0 de mama regeptor pomtlyq em R$ 79,75 | R$ 79,75 159.50 44 528 7.018.00 84.216,00
estadio I clinico/ patolégico
Quimioterapia do carcinoma de
03.04 05 006- g . R$ R$ R$
90 7 mama em estafll(? 111 clinico/ R$ 800,00 | R$ 0,00 800,00 3 36 2.400,00 28.800,00
patolégico
Quimioterapia do carcinoma de
03.04.05.007- | mama em estadio II clinico ou RS R$ R$
ol 5 patologico sem linfonodos | X5 800:00 | R$ 0,001 ¢54 59 4 48 3.200,00 | 38.400,00

axilares acometidos




Hormonioterapia do carcinoma

03.04 05 011- .o RS R$ R$
92 3 de mama recc?pFor posm\{o em R$ 79,75 | R$ 79,75 159.50 81 972 12.919.50 | 155.034.00
estadio III clinico/ patologico
Hormonioterapia do carcinoma
03.04.05.012- .o RS R$ R$
93 1 de mama ref:eptor posmv9 em R$ 79,75 | R$ 79,75 159.50 59 708 9.410.50 112.926.00
estadio II clinico ou patologico
Quimioterapia do carcinoma de
g4 | 030405013 mama em estidio | RSS57150 | R$000 | RS 1 12 R$ 571,50 | RS 6.858,00
clinico/patologico ’
s |mososon. | oo s | g s T
2 1 1.100,00 ’ 1.100,00 1.100,00 13.200,00
pequenas em estadio de IB ate 11
Quimioterapia de carcinoma
9% 03.04.05.018- pulmonar indiferenciado de R$ RS 0.00 R$ | 12 RS RS
0 células pequenas (doenga 1.100,00 K 1.100,00 1.100,00 13.200,00
limitada)
Quimioterapia de neoplasia
03.04.05.020- . o - R$ R$ R$ R$
97 5 maligna epitelial depvarlo ou da 1.450,00 R$ 0,00 1.450,00 1 12 1.450,00 17.400,00
tuba uterina
03.04.05.021- . . R$ RS R$ R$
98 0 Quimioterapia do osteossarcoma 174,10 R$ 0,00 1.744,10 1 12 174410 20.929.20
Quimioterapia de sarcoma de
| .
9 oA 1.600,00 ’ 1.600,00 1.600,00 19.200,00
metastase a distancia ( G2 ou G3
tumor mais de 5 cm)
Quimioterapia do
100 03'04'(3)5 025- 1 Jdenocarcinoma de estomago | R$ 571,50 | RS 0,00 571}$5 o 1 12 RS$ 571,50 | RS 6.858,00
pos operatorio ’
Poliquimioterapia de carcinoma
101 03'04'(1)5 026- 1 4e mama HER2 positivo estagio | R$ 571,50 | RS 0,00 571}$5 o 1 12 RS$ 571,50 | RS 6.858,00
I(adjuvante) ’
Poliquimioterapia de carcinoma
102 | 030405.027- 1 4o ama HER? positivo estagio | R$ 800,00 | RS 0,00 R$ 1 12 RS 800,00 | R$ 9.600,00
0 . 800,00
IT (adjuvante)
Poliquimioterapia de carcinoma
103 [03:04.05.028- 1 4 ama HER? positivo estagio | R$ 800,00 | RS 0,00 R$ 1 12 RS 800,00 | R$ 9.600,00
8 . 800,00
111 (adjuvante
Monoquimioterapia de
lo4 | 03:0405.029- 1 carcinoma de mama HER2 | o5 15 | R 000 | RS 34,10 1 12 R$34,10 | RS 409.20
6 positivo em estagio |
(adjuntante)
Monoquimioterapia de
105 | 03:0405.030- 1 carcinoma de mama HERZ - po30 10 | Rg000 | RS 34,10 1 12 R$34,10 | RS 409,20
0 positivo em estagio II
(adjuntante)
Monoquimioterapia de
106 | 03:0405.031- ] carcinoma de mama HERD | o3y 15 | pgo00 | RS 34,10 1 12 R$ 34,10 | R$ 409,20
8 positivo em estagio III
(adjuntante
03.04.05.032- Quimioterapia de melanoma RS RS R$ R$
107 6 maligna 125164 | RS000 1) 551 64 ! 12 125164 | 15.019,68
jog | 03:0405.033- | Quimioterapia de tumordo | oo 17 05 | Rg000 | RS 17,00 1 12 R$ 17,00 | RS 204,00
4 estroma gastrointestinal
Hormonioterapia adjuvante a
03.04.05.034- . . . RS$ R$ R$
109 ) radioterapia do z[idenocarcmoma R$ 301,50 | R$ 0,00 301,50 8 96 2.412,00 28.944,00
da prostata
03.04 06 001- Quimioterapia da doenga de RS RS RS RS
110 1 hodgkin - 1a linha 1.258,64 R$ 0,00 1.258,64 3 36 3.775,92 45.311,04
" 03.04.06 003- Quimioterapia da doenga de R$ RS 0.00 R$ | 12 RS RS
8 hodgkin - 2a linha 1.258,64 ’ 1.258,64 1.258,64 15.103,68
12 03.04.06.004- Quimioterapia da doenga de R$ RS 0.00 RS 1 12 RS RS
6 hodgkin - 3a linha 5.767,33 ’ 5.767,33 5.767,33 69.207,96
Quimioterapia de leucemia
13 03.04 06 007- | aguda/mielodisplasia/linfoma R$ RS 0.00 RS 1 12 R$ R$
0 linfoblastico/linfoma de burkitt - | 2.300,00 > 2.300,00 2.300,00 27.600,00
la linha
Quimioterapia de leucemia
114 03.04.06.008- | aguda/mielodisplasia/linfoma RS$ RS 0.00 RS 1 12 R$ R$
9 linfoblastico/linfoma de burkitt - | 1.400,00 > 1.400,00 1.400,00 16.800,00
2a linha
Quimioterapia de leucemia
03 04.06.009- | aguda/mielodisplasia/linfoma R$
15 7 linfoblastico/linfoma de burkitt - | K> 830:32 | RS 000150 5 ! 12 R$ 830,52 | RS 9.966,24

3a linha




Quimioterapia de leucemia
03.04.06.010- | aguda/mielodisplasia/linfoma R$
116 0 linfoblastico/linfoma de burkitt - | RS 427-50 | R$0.00 | 4575, ! 12 R$ 427,50 | R$ 5.130,00
4a linha
Quimioterapia de linfoma nao
03.04.06 011- . . i RS RS R$ R$
117 9 hodgkin grau 1ntemed1ar10 ou 1.447.70 R$ 0,00 1.447.70 1 12 1.447.70 17.372.40
alto - 2a linha
03.04 06.012- Quimioterapia de linfoma nao RS RS RS RS
118 7 hodgkin grau mtermedlano ou 1.447.70 R$ 0,00 1.447.70 1 12 1.447.70 17.372.40
alto - 3a linha
Quimioterapia de linfoma nao
119 | 03:0406.013- 1 4o dekin grau intermedidrio ou | RS 800,00 | RS 0,00 RS 1 12 R$ 800,00 | RS 9.600,00
5 . 800,00
alto - la linha
120 03.04.06.015- Quimioterapia de tumor R$ RS 0.00 R$ | 2 R$ R$
1 germinativo extra-gonadal 2.408,52 ’ 2.408,52 2.408,52 28.902,24
Quimioterapia de tumor
03.04.06.016- D - . RS RS R$ R$
121 0 germinativo de ovario em estagio 1.700,00 R$ 0,00 1.700,00 1 12 1.700,00 20.400,00
de Il ate IV
Quimioterapia de neoplasia
03.04.06.017- - . R$ RS R$ R$
122 8 trofoblastica gestacional - 174312 | RSO000 1 005 ) ! 12 1.743,12 | 2091744
coriocarcinoma de baixo risco
Quimioterapia de neoplasia
123 03.04.06.018- trofoblastica gestacional - R$ RS 0.00 RS | 12 RS RS
6 coriocarcinoma de baixo risco 2.408,52 K 2.408,52 2.408,52 28.902,24
persistente/alto risco/recidiva
Quimioterapia de tumor
03.04 06 020- L . RS$ RS RS RS
124 ? gcrmmatlvoli(ilc;l;estlculo -la 1.700,00 R$ 0,00 1.700,00 1 12 1.700,00 20.400,00
Quimioterapia de tumor
03.04.06.021- A . R$ RS R$ R$
125 6 gerrmnatlvoli(ileiltaestlculo -2a 1.700,00 R$ 0,00 1.700,00 1 12 1.700,00 20.400.,00
03.04.06.022- | Quimioterapia de linfoma difuso RS RS RS
126 4 de grandes células B 1a linha R$ 800,00 | RS 0,00 800,00 5 60 4.000,00 48.000,00
127 03.04.06.023- Quimioterapia de Leucemia R$ RS 0.00 RS ) 2 RS RS
2 Linfoide/linfoblastica 11.644,00 ’ 11.644,00 23.288,00 | 279.456,00
03.04.06.024- Quimioterapia de Leucemia R$
128 0 Linfoide/linfoblastica R$ 431,20 | R$0,00 43120 1 12 R$ 431,20 | R$ 5.174,40
129 03.04.07.001- Quimioterapia de cancer na RS RS 0.00 RS 1 12 R$ R$
7 infancia e adolescéncia - 1a linha | 1.700,00 > 1.700,00 1.700,00 20.400,00
130 03.04.07.002- Quimioterapia de cAncer na RS RS 0.00 RS 1 12 R$ RS
5 infincia e adolescéncia - 2a linha | 1.381,76 > 1.381,76 1.381,76 16.581,12
03.04.07.003- Quimioterapia de cancer na RS
131 3 infincia e adolescéncia - 4a linha R$427,50 | RS 0,00 427,50 1 12 R$ 427,50 | R$5.130,00
03.04.07.004- Quimioterapia de cancer na RS
132 1 infancia e adolescéncia - 3a linha R$ 800,00 | R$ 0,00 800,00 ! 12 R$ 800,00 | RS 9.600,00
Quimioterapia de alta dose de
03.04.07.005- . . R$ RS R$ R$
133 0 osteossarcoma na infinciae | 5505 3 | RS0.00 |5 050 ! 12 728583 | 87.429,96
adolescéncia
134 03.04.07.006- Quimioterapia de Leucemia R$ RS 0.00 R$ | 12 RS RS
8 Linfoide/linfoblastica 8.689,65 K 8.689,65 8.689,65 104.275,80
03.04.07.007- Quimioterapia de Leucemia R$
135 6 Linfoide/linfoblastica R$ 302,70 | R$ 0,00 302,70 1 12 R$ 302,70 | R$ 3.632,40
Fator estimulante do crescimento
03.04.08.001- . . RS R$ R$
136 ) de colonias de granulocitos/ R$ 871,00 | R$ 871,00 1.742,00 17 204 29.614.00 | 355.368.00
macrofagos
137 03'04'28'005_ Quimioterapia intra-tecal R$ 335,00 | R$ 0,00 33l§$00 1 12 R$ 335,00 | R$4.020,00
03.04.08.007- L - RS R$ RS
138 1 Inibidor da osteolise R$ 449,50 | R$ 449,50 899,00 30 360 26.970,00 | 323.640,00
RS R$
RO 2 (=g 659.859,33 | 7.918.311,96
ANEXO 11
MODELO ATESTADO DEFINITIVO DE REALIZACAO DOS SERVICOS
ATESTADO DEFINITIVO DE REALIZACAO DOS SERVICOS
Atesto que os servicos constantes no Contrato n° /___, firmado entre a e a empresa

foram executados de acordo com as clausulas contratuais pactuadas entre as partes e dentro do padrio de

qualidade aceito pela Administracdo. Informamos ainda, que a garantia de execucfo contratual solicitada no momento da assinatura do
contrato encontra-se, a partir desta data, em condicdes de ser liberada.




Segue abaixo relatério de prazos e valores contratuais:

Data de inicio contratual:__ / /.

Numero de Termos Aditivos:

Prazo contratual total: meses (com prorrogacdes)

Data de término contratual: [/ (contando todas as prorrogagoes)
Numero de postos de trabalho do tltimo més:

Valor total do contrato: R$ oo

Recebimento efetuado em 01 (uma) via que devera ser parte integrante do processo administrativo n.’ E-___/ 120XX

/RR, de de 20.

(Assinatura e Carimbo do Declarante)

ANEXO IIT )
MODELO DE ATESTADO DE REALIZACAO DOS SERVICOS PERIODICOS

ATESTADO DE REALIZACAO DOS SERVICOS PERIODICOS

Atesto que os servicos do periodo  /20XX e respectiva fatura referentes ao Contrato n°, firmado entre ea
empresa foram executados de acordo com as especificacbes contratuais pactuadas entre as partes e
dentro do padrio de qualidade aceito pela Administragio.

Segue abaixo relatorio de prazos e valores contratuais:

Data de inicio contratual: _ / / .
Numero de Termos Aditivos até o referido més:
Prazo contratual até o referido més:  meses (com prorrogacdes)

Numero de postos de trabalho do més:

Valor da fatura do més: R$ ,
Recebimento efetuado em 01 (uma) via que devera ser parte integrante do processo administrativo n. E-__/ /20XX
/RR, de de 20XX.
(Assinatura e Carimbo do Declarante)
ANEXO IV
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO
A SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
Coordenadoria Setorial de Licitagdo COSELC/SESAU
Ref.: CARTA DE CREDENCIAMENTO (nome, razdo social e de fantasia, se houver) , CPF/CNPJ n°
, com endereco/sede na (enderego  completo:  rua, numero, bairro, CEP, cidade,
UF) , fone _ , fax , celular com referéncia ao credenciamento
supramencionado dessa SECRETARIA DE SAUDE, apresentamos a documentagdo como se encontra exigida no Edital n° de 20 ,a

fim de submeté-la ao exame das Comissdes Responsaveis pelo certame.

Declaramos estar de acordo com os Termos, bem como a aceitagdo de todas as condi¢des estipuladas no referido Edital, nas Normas, Tabelas de
Valores definidos pelo SUS e/ou Tabela Complementar, acrescentando as Diretrizes e normas previstas na Constituicdo Federal, nas Leis n°
14.133/2021 e na Lei 8.080 de 1990 e suas alteragdes.




Declaramos estarmos cientes de que a inclusdo ou exclusdo dos servigos aos quais nos credenciaremos dependera de anuéncia expressa do
Gestor Estadual de Satde.

Na oportunidade, comprometemo-nos a realizar com zelo, todos os procedimentos abaixo discriminados:

DESCRICAO DO OBJETO E VALORES ESTIMADOS

ITEM

N° DE CADASTRO
NA TABELA SUS

QUANTIDADE

PROCEDIMENTO ESTIMADA

VALOR UNITARIO/
TABELA SUS (R$)

VALOR ESTIMADO
MENSAL (RS)

VALOR ESTIMADO
ANUAL(RS)

(Especificar os servigos conforme o ANEXO I)

(Local, Data)

NOME E ASSINATURA DA PESSOA JURIDICA
(CARIMBO PADRAO CNPJ e/ou ASSINATURA ELETRONICA)

il
sel
assinatura
eletrbnica

& |

Documento assinado eletronicamente por Jardiane Morais Martinez, Coordenadora Geral de Regulacio, Avaliacio, Auditoria e Controle
do Sistema Unico de Saude, em 26/08/2026, as 16:59, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

— -

seil

eletrénica

AT

Documento assinado eletronicamente por Maria Eduarda Sampaio Silva, Gerente de Nucleo na Saude, em 26/08/2026, as 17:02, conforme
Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

Documento assinado eletronicamente por George Ribeiro de Oliveira, Coordenador Geral de Atenc¢iio Especializada, em 26/08/2026, as
17:04, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

Documento assinado eletronicamente por Rafaell Azevedo Nascimento, Secretario de Estado da Satde, em 26/08/2026, as 18:11, conforme
Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.
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