Estado do Rio Grande do Sul
Municipio de Sarandi

TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 130.
Municipio de Sarandi/RS.

Secretaria Municipal da Saude.

1. DESCRICAO DO OBJETO:

1.1. Complementacio de servigos hospitalares no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), na modalidade portas abertas, com atendimentos de emergéncia e urgéncia e
demandas de média complexidade, de forma gratuita, equanime, humanizada e com

exceléncia no acolhimento e cuidado aos municipes de Sarandi/RS.

DESCRICAO QTD. UND. COD. VLR.TOTAL

Complementagdo de servigos hospitalares no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), na
modalidade portas abertas, com atendimentos
de emergéncia e urgéncia ¢ demandas de
média complexidade, de forma gratuita,
equanime, humanizada e com exceléncia no
acolhimento e cuidado aos municipes de
Sarandi/RS

01 | UST.| 981 | R$ 1.505.000,00

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO:

A justificativa para a contratacdo direta fundamenta-se:

e Na inexisténcia de outras instituicdes hospitalares no Municipio de Sarandi
com capacidade técnica e operacional para a prestacao dos servigos em questao;

e Na necessidade continua e essencial de garantir o atendimento de urgéncia e
emergéncia algumas acdes de média complexidade hospitalar & populagdo, assegurando a
manutencdo da assisténcia em satide de forma ininterrupta;

e Na natureza singular da entidade prestadora, que atua em regime de parceria
com o SUS, com experiéncia consolidada e estrutura compativel com as demandas locais.

Praga Presidente Vargas, S/N — CEP 99560-000 — Sarandi — RS — Brasil — Telefone: (54) 3361-5600
e-mail: administracao@sarandi.rs.gov.br



Estado do Rio Grande do Sul
Municipio de Sarandi

e Naurgéncia e essencialidade dos servigos, cuja descontinuidade implicaria em

risco a saude publica e a vida da populagao local.

4.1 JUSTIFICATIVA PARA ESCOLHA DO FORNECEDOR

A escolha da ASSOCIACAO HOSPITALAR VILLA NOVA, inscrita no CNPJ
04.994.418/0012-75, fundamenta-se em ser a Unica associacdo hospitalar existente no
Municipio de Sarandi regularmente constituida e em efetivo funcionamento, apta a prestar os
servigos de saude objeto da contratacdo pretendida pela Administragdo Publica;

Nao ha, no ambito do Municipio de Sarandi, outra entidade ou institui¢do com as
mesmas caracteristicas e capacidade técnica e legalmente habilitada para prestar os servigos
especificos ora demandados A prestagdo dos servigos de assisténcia a saude pela entidade
tem carater essencial e continuo, sendo indispensavel a manuten¢ao dos atendimentos a
populagdo local, considerando a natureza publica e o interesse coletivo envolvido;

A contratacdo direta ¢ justificada com base na inviabilidade de competi¢do, nos
termos do artigo 74, inciso 1, da Lei n°® 14.133/2021. pela exclusividade da associacdo

hospitalar no territério do municipio.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO E EXECUCAO DO OBJETO:

3.1.1 Condicoes de Execucao.

Na execugdo do presente contrato, as partes deverdo observar as seguintes con-
di¢des gerais:

I - O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades bésicas de satde,
ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergencia;

IT - encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabe-
lecidas para a referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergén-
cia;

III - gratuidade para os usuarios das acoes e dos servicos de saude executados no
ambito deste contrato;

IV - a prescricao de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medica-
mentos, excetuadas as situagdes aprovadas pela Comissdo de Etica Médica;

V - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humaniza-

¢ao do SUS;
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VI - observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

VII - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as ativida-
des de saude decorrentes desse contrato.

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

a) A CONTRATADA, na qualidade de Operadora dos Dados Pessoais, devera
trata-los unica e exclusivamente para as finalidades estabelecidas neste instrumento, ou con-
forme orientacgdo por escrito fornecida pelo CONTRATANTE.

b) O CONTRATANTE, na qualidade de controlador dos Dados Pessoais, obser-
vara a legislacdo aplicavel a matéria nas decisdes relativas ao tratamento dos Dados Pessoais,
sendo totalmente responsavel pelo eventual descumprimento das normas legais, quando pre-
viamente alertada pela CONTRATADA.

¢) Em caso de descumprimento da LGPD, em decorréncia deste CONTRATO ou
das orientagdes fornecidas pelo CONTRATANTE, a CONTRATADA sera solidariamente
responsavel por eventuais prejuizos sofridos pelo CONTRATANTE.

d) Em observancia a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei no
13.709/2018), a CONTRATADA declara:

d.1) tratar e usar os dados a que tem acesso, nos termos legalmente permitidos,
em especial recolhendo-os, registrando-os, organizando-os, conservando-os, consultando-os
ou transmitindo-os a0 CONTRATANTE e nos casos que houver consentimento do mesmo;

d.2) tratar os dados de modo compativel com as finalidades definidas pelo CON-
TRATANTE;

d.3) conservar os dados apenas durante o periodo necessario a execugao das fi-
nalidades, garantindo a sua confidencialidade;

d.4) implementar as medidas técnicas e organizativas necessarias para proteger
os dados contra a destrui¢do, acidental ou ilicita, a perda acidental, a alteragdo, a difusdo ou
0 acesso nao autorizado, bem como contra qualquer outra forma de seu tratamento ilicito;

d.5) assegurar que os seus empregados e os prestadores de servigos externos con-
tratados, que venham a ter acesso aos dados pessoais no contexto deste contrato, cumpram
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as disposi¢des legais aplicaveis em matéria de prote¢ao de dados pessoais, ndo cedendo nem
divulgando tais dados a terceiros, nem deles fazendo uso para quaisquer fins que nao os es-
tritamente consentidos pelo CONTRATANTE, devendo a CONTRATADA exigir que tais
individuos assinem o Termo de Confidencialidade.

e) A CONTRATADA mantera os Dados Pessoais e Informacdes Confidenciais
sob programas de seguranca, incluindo a adog¢ao e a aplicacao de politicas e procedimentos
internos, elaborados para: (a) identificar riscos provaveis e razodveis para seguranga € aces-
sos ndo autorizados a sua rede; e (b) minimizar riscos de seguranga, incluindo avaliagdo de
riscos e testes regulares.

f) A CONTRATADA se obriga a comunicar imediatamente 0 CONTRATANTE
quando da ocorréncia de qualquer incidente envolvendo os servigos contratados, execugao
do CONTRATO e os dados e/ou informagoes disponibilizados pelo CONTRATANTE (e/ou
suas proprias informagdes), tomando de imediato todas as medidas que possam minimizar
eventuais perdas e danos causados em razao do incidente, além de adotar todas as medidas
técnicas necessarias cessar e solucionar o incidente com a maior brevidade possivel.

g) O CONTRATANTE possui amplos poderes para fiscalizar e supervisionar o
cumprimento das obrigagdes de que trata esta clausula, inclusive in loco, na sede da CON-
TRATADA, desde que, neste caso, avise com antecedéncia minima de 48h (quarenta e oito
horas), e pode, ainda, a qualquer tempo, exigir os elementos comprobatdrios corresponden-
tes.

h) A CONTRATADA se compromete a responder todos os questionamentos fei-
tos pelo CONTRATANTE que envolvam dados pessoais repassados e a LGPD, no prazo de

5 dias tteis, sem prejuizos dos demais deveres ajustados neste instrumento".

3.1.2. Prazo de vigéncia

O prazo de vigéncia do contrato sera de 6 (seis) meses, contados a partir da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado conforme a legislacao vigente por igual periodo,
mediante termo aditivo expresso, devendo a renovagao no caso de ocorrer, ser solicitada for-

malmente pela contratada.

3.1.3. Declaracao de Exclusividade

I - Declaragao ou termo que comprove a Exclusividade dos servigos.
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IT - Contratos ou outros documentos que comprovem a execugao dos servigos

de mesmo objeto.

3.2. OBRIGACOES DA CONTRATADA (EMPRESA)

I — Prestar os servigos contratados com observancia dos principios do Sistema
Unico de Saude, que sao equidade, gratuidade, humanidade, com exceléncia no atendimento
hospitalar garantindo o bem estar dos municipes de Sarandi/RS;

IT — Manter atualizados os cadastros e habilitagdes junto ao CNES e demais
sistemas oficiais;

IITI — Apresentar mensalmente relatério detalhado dos servigos vinculados ao
contrato, com a descri¢do dos servigos realizados no més, contendo: 1. Nome do Beneficiado,
2, Data do Atendimento; 3. Descricdo do atendimento de forma pormenorizada. Tais
relatorios deverdo ser prévios a realizagdo do pagamento, com no minimo 7 dias uteis antes
do vencimento.

IV — Manter em dia as certidodes fiscais, de regularidade juridico-institucional, e
da Justica do Trabalho, ainda, atentando severamente ao cumprimento das normas da
vigilancia sanitaria, em especial aos apontamentos realizados quando de vistorias técnicas,
inclusive as anteriores.

V — O pagamento mensal realizado pelo Municipio de Sarandi a Associagao
Hospitalar Vila Nova, fica condicionado a apresentacdo do comprovante de pagamento do
contrato de aluguel do prédio do Hospital Comunitario de Sarandi, além das despesas com
energia elétrica e agua.

VI — Manter uma urna com pesquisa de satisfagdo aos usudrios, com acesso da
pesquisa exclusivo ao Gestor do Contrato, ou seja, Secretario Municipal de Satde de Sarandi.

VII) quando solicitada a CONTRATADA devera atender no prazo indicado as
ordens judiciais comunicadas diretamente ou via SECRETARIA/PROCURADORIA
GERAL DO MUNICIPIO com retomo de resolutividade ao gestor e a autoridade judiciaria
competente, bem como auxiliar ou complementar as informagdes requisitadas;

VIII) manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo
médico, em conformidade com o estabelecido na Resolugao CFM 1821/2007;

IX) esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
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servicos oferecidos;
X) respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagao de servicos
de satde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;

XI) notificar a SECRETARIA por sua instancia situada na jurisdi¢do da
CONTRATADA, de eventual alteragdo de seus estatutos, diretoria ou alteracao na condig¢ao
de habilita¢ao;

XII) manter-se integrado com o sistema informatizado de regulagdo da SMS,
conforme critérios definidos pelo MUNICIPIO e dentro das normas legais vigentes;

XIIT) apresentar o faturamento de 100% dos procedimentos realizados;

XIV) Apresentar mensalmente documentagdo comprobatoria, através de
apresentacdo como Nota Fiscal comprovando o gasto de acordo com o Plano Orcamentario
de Despesa apresentado na proposta financeira.

XV) As documentagdes que serdo fornecidas como comprovante deverdo ser
entregues de forma impressa e via eletronica pelo e-mail da SMF fazenda@sarandi.rs.gov.br

e secretaria da satde através do e-mail da SMS secretaria.saude(@sarandi.rs.vov.br.

3.3. OBRIGACOES DO CONTRATANTE (MUNICIPIO)

Constituem obrigacdes do CONTRATANTE:

I — Fiscalizar a correta execucao dos servigos cujo objeto do contrato compde;

II — Efetuar os pagamentos devidos conforme os servigos efetivamente prestados
até dia 07 do més subsequente a prestacao dos servigos, contudo mediante a entrega dos
documentos de prestagdo de contas 7 dias antes para conferencia, conforme clausula quarta,
inciso III e XIV deste contrato.

IIT — Providenciar, quando necessario, a regulacdo das internagdes e

procedimentos.

3.4. SANCOES

Observados o contraditorio e a ampla defesa, todas as sang¢des previstas no art.
156 da Lei n.° 14.133, de 1° de abril de 2021, serdo aplicadas pelo secretario municipal da
pasta interessada, ou pela autoridade maxima da respectiva entidade, quando se tratar de

autarquia ou fundagao.

3.5. Da Subcontratacio.
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3.5.1. Fica vedada a subcontratagao.

4. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO:

4.1. O valor global estimado do contrato ¢ de R$ 1.505.000,00 (um milhao,
quinhentos e cinco mil reais), assim desembolsados:

4.2. RS 430.000,00 (quatrocentos e trinta mil reais) pagos até 20/06/2025, fica
estipulado o valor a mais previsto que nos outros meses pela demanda represada,
demonstrando com notas fiscais e atendimentos ocorridos desde fevereiro a maio de 2025.

4.3. 5 parcelas mensais de até R$ 215.000,00 (Duzentos e quinze mil reais), com
vencimentos sempre no dia 10 do més seguintes, iniciando-se no dia 07/07/2025, observados
0s seguintes critérios:

4.3.1. Comprovacao por meio de relatéorio mensal validado pela Secretaria
Municipal de Saude, inciso III e XIV da clausula quarta do presente contrato despesas
urgéncia e emergéncia.

4.3.2. Vedacao de pagamento por servicos ja financiados com recursos estaduais
ou federais, excetuadas situagdes de complementagao, para evitar pagamento em duplicidade.
Para comprovacao solicita-se a0 CONTRATADO que todo més, firme declaracdo que no
relatorio mensal ndo ha nenhuma despesa financiada com recursos federais e estaduais.

4.3.3. Os valores, quando suportados por recursos proprios do municipio,
correrdo por conta das dotacdes orcamentarias, do orcamento vigente a conta de dotagao

or¢amentaria correspondente, tais repasses serdo realizados diretamente a Contratada.

5. FORMA E CRITERIOS DE AVALIACAO DO FORNECEDOR:

5.1. A ASSOCIACAO HOSPITALAR VILLA NOVA, inscrita no CNPJ
04.994.418/0012-75, serd selecionado por meio da realizacgio de procedimento
CONTRATACAO DIRETA, na modalidade INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, nos
termos dos art. 74, inciso I, da Lei Federal n® 14.133/2021.

6. GESTAO E FISCALIZACAO DE CONTRATO.
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6.1. A gestdo e fiscalizacdo do presente contrato caberd a Secretaria Municipal de
Satde e Fazenda, por meio de servidor designado por portaria, que acompanhara a execucao
dos servigos ¢ validara os relatorios mensais.

6.2. O Gestor do Contrato serd o Secretario Municipal de Satude, o Senhor Cassio
Luiz Conteratto, que somente podera liberar o pagamento apds a prestacao de contas estar
completa com os documentos exigidos nos incisos 111, IV, V, VI e XIII, XIV e XV da clausula
quarta deste contrato.

6.3. O Fiscal do Contrato indicado pela SMS serd a Senhora Daniela Zanatta
Petry que devera efetuar semanalmente vistorias quanto a qualidade dos servicos prestado,
as instala¢des, nimero de pacientes atendidos no contrato, se o valor repassado pelo Munici-
pio de Sarandi est4 sendo adequadamente investido.

6.4. Ainda, sera fiscal de contrato a Servidora da Secretaria Municipal da Fazenda
a Senhora Geane dos Santos Teixeira a qual efetuara a analise dos documentos solicitados
para comprovar a regularidade fiscal, certiddes e Notas Fiscais que demonstrem que o valor
repassado pelo Municipio de Sarandi est4d sendo adequadamente investido com o objeto do
presente contrato.

6.5. Ainda, ficard instituida a Comissao de Acompanhamento Contratual, com a
finalidade de supervisionar, fiscalizar e assegurar a correta execugdo do presente contrato,
garantindo o cumprimento de suas cldusulas, prazos, obrigacdes e objetivos pactuados entre
as partes.

6.6. A Comissdo deverd ser composta por 4 membros, sendo 2 indicados pela
CONTRATANTE e 2 indicados pela CONTRATADA. Cada parte deverd nomear seus re-
presentantes no prazo de até 20 dias contados da assinatura deste contrato. Os membros po-
derdo ser substituidos a qualquer tempo, mediante comunicagdo escrita entre as partes com
antecedéncia minima de 15 dias.

6.7. A Comissao permanecera ativa durante toda a vigéncia do presente contrato e
sera automaticamente dissolvida ao término de sua execu¢do, salvo prorrogacdo expressa-
mente acordada entre as partes.

6.8. Deverao os membros da Comissao atuar com diligéncia, imparcialidade e boa-
¢, sendo vedada a divulgacao de informacgdes confidenciais do contrato a terceiros, salvo por
determinagdo legal, a pedido do Ministério Publico ou judicializadas.
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6.9. Também fica convencionado entre as partes contratantes que podera ser rea-
lizado a qualquer momento, AUDITORIA, por empresa contratada pelo Municipio de Sa-
randi, ou por qualquer outro 6rgao fiscalizador, através de notificagdo prévia de 24hs anteri-
ores ao ato.

6.10. Os fiscais e gestores deverdo se reunir uma vez a cada dois meses para emis-
sao de relatorios e avaliagdao dos servicos prestados, quando, anteriormente a reuniao, os re-
latérios serdo enviados também ao CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, que recebera
convocagao para participar da reunido junto aos representantes de CAC.

6.11. O HOSPITAL fica obrigado a fornecer a Comissao de Acompanhamento
todos os documentos e informacdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades, bem
como todo o qualquer documento fiscal e contabil solicitado.

6.12. Para a contratacdo pretendida ndo haverd necessidade de providéncias

prévias no ambito da Administracao.

7. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO:
7.1. O custo estimado total da contratacdo ¢ de R$ 1.505.000,00 (um milhéo,

quinhentos e cinco mil reais) conforme custos apostos na tabela acima.

8. DOTACAO ORCAMENTARIA:
8.1. A presente contratacao utilizard a seguinte dotagdo or¢amentaria:
Secretaria Municipal da Saude:

Dotagao: 0901.10.302.0112.2099.3390.39.50 — RV: 1500 — CR: 43.270/9.

Sarandi/RS, 04 de junho de 2025.

Alessandro Francesco Schuster
Assessor Administrativo — Matricula n. 4849
Responsavel pela elaboragdo do TR
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