BRLAGOINFAS

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS
Secretaria Municipal de Saude

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2025

Requisitante: Secretaria Municipal de Saude de Alagoinhas/BA
Prazo para entrega da documentacao por instituicdes interessadas: 08 (oito) dias corridos a partir da

data de publicacao deste edital, através do email: credenciamento.pmae@sesau.alagoinhas.ba.gov.br.

Periodo de credenciamento: a partir das 08:00 horas, do dia 18 de junho ao dia 26 de junho de
2025.

1. OBJETO DO EDITAL

1.1 Contratacdo de empresas ou entidades especializadas para prestagao de servicos de saude, de
forma complementar, na execugdo do Programa Nacional de Expansao e Qualificagdo da Atengao
Ambulatorial Especializada (PMAE) no Municipio de Alagoinhas, previstos na Politica Nacional da
Atencao Especializada em Saude - PNAES instituida pela Portaria n° 1.604/GM/MS, de 18 de outubro
de 2023 e no Programa Nacional de Expansao e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada
- PMAE, instituido pela Portaria n® 3.492/GM/MS, de 08 de abril de 2024;

1.2 A relacdo das Ofertas de Cuidados Integrados disponiveis para credenciamento encontra-se no
Anexo Il.

1.3 O presente edital é regido pelos artigos 30, 196 a 200 da Constituicao Federal/88, pelas Leis
Federais N° 8.080/90, N° 14.133/2021 em seu Artigo 6°, inciso XLIlIl e Lei n°13.709/2018 e N°
12.527/2011, Lei Complementar N° 101/2000 e pelas Portarias do Ministério da Saude: : N° 1.604 de
18/10/2023; N° 3.492 de 08/04/2024; N° 1.640 de 07/05/2024; N° 1.823 de 11/06/2024; N° 1.976 de
14/08/2024; N° 2.331 de 10/12/2024; N° 5.758 de 04/12/2024 e N° 2.321 de 05/12/2024 que trata do
Programa Nacional de Expanséao e Qualificagdo da Atengao Ambulatorial Especializada — PMAE., bem
como as demais disposi¢des regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive as exigéncias sanitarias.
1.4 A Administragdo Publica ndo se obriga a contratar todos os servigos ofertados pela instituicao,
devendo considerar a quantidade necessaria para atender a demanda especificada e a disponibilidade

orcamentaria e financeira.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGCAO DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS JUNTO AO SETOR
PRIVADO

2.1 A instituicao deste credenciamento, inserido na Politica Nacional de Atengdo Especializada em
Saude e no Programa Nacional de Expansao e Qualificacdo da Atengdo Ambulatorial Especializada,
tem os seguintes objetivos:

a) Ampliar o acesso e em tempo oportuno para as acoes de diagndstico e terapéutica da Atengao

Ambulatorial Especializada, reduzindo tempo de espera garantindo uma atenc&o continua e integrada;

1

Endereco: Rua Milton José Ornelas, n° 20, Centro, Alagoinhas/BA, CEP: 48.005-430
TEL: (75) 3163-1014, E-MAILS: licita_sesau@alagoinhas.ba.gov.br


mailto:credenciamento.pmae@sesau.alagoinhas.ba.gov.br

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS
Secretaria Municipal de Saude

b) Instituir um novo modo de organizar os servicos de Atencdo Ambulatorial Especializada,
humanizando e reduzindo a fragmentacao do cuidado;

c) Fortalecer a comunicagao e relacao entre Atengao Ambulatorial Especializada e Atencao Primaria
com compartilhamento dos recursos existentes para atender melhor o usuario do SUS mais préximo
de sua residéncia;

d) Qualificar a atencdo a saude acolhendo e centrando o cuidado na pessoa, ampliando a clinica e
se responsabilizando pela resolu¢gdo do problema que originou o encaminhamento.

2.2 Uma vez caracterizada a insuficiéncia da rede SUS estadual/municipal para o atendimento de toda
a demanda identificada nas listas de espera para consultas, exames e procedimentos de Atencao
Ambulatorial Especializada, pretende-se ampliar a oferta destes servicos, por meio de novas
estratégias.

2.3 Para melhorar o acesso a AES séao estratégicos a ampliacdo da oferta e intervir nos processos de
organizagao, gestdo e no modelo de financiamento dos servicos de saude envolvidos. Em muitos
lugares essa ampliagdo da oferta exige lidar com os vazios assistenciais que sdo consequéncia da
baixa oferta e ma distribuicdo de especialistas, sobretudo médicos.

2.4 A AES é o principal elemento de reprodugdo de um modelo vigente desde os anos 1970 com a
hegemonia dos procedimentos desvinculados da responsabilidade pelo cuidado integral, sendo um
problema brasileiro e mundial, no setor publico e privado. Portanto sera necessario promover um novo
modelo de contratagcdo e mobilizagdo da oferta de servigcos de saude integrantes do SUS.

2.5 O credenciamento proposto é o de servigos ambulatoriais especializados em Ofertas de Cuidados
Integrados para diagnéstico, organizados em conjuntos definidos a partir das demandas prioritarias
para a saude da populacao, pela alta frequéncia e/ou pela necessidade de aprimorar o diagndstico
e/ou pela baixa oferta no Sistema Unico de Saude.

2.6 O desenho das Ofertas de Cuidados Integrados combina procedimentos necessarios ao
diagnéstico, a prescricdo e execugao do plano terapéutico e a transigdo do cuidado para a equipe na
Atencao Primaria a Saude, e visa aumentar a responsabilidade dos servigos pelo problema de saude
do usuario.

2.7 Outros beneficios do uso de Ofertas de Cuidados Integrados estao relacionados ao financiamento
com a valorizagao do cuidado e n&o apenas no procedimento isolado, qualificando a contratualizacao
e 0 monitoramento da execugao e dos resultados clinicos.

2.8 Portanto, a contratagao proposta esta inserida num programa mais abrangente que considera a
qualificagao dos encaminhamentos realizados pela rede de APS, condigdo necessaria para interferir
na demanda e na oferta, articulada com a transformacao digital em saude, considerada uma das
principais ferramentas para uma nova AES e um necessario meio de ampliacdo do acesso em tempo

oportuno.
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2.9 Pretende-se que a realizacdo deste credenciamento publico modifique a situacao atual das filas de

espera por acesso a consultas, exames e procedimentos ambulatoriais especializados.

3. ESCOPO DA PRESTAGAO DE SERVIGCOS — OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS

3.1 O elenco de acgdes e servigos de saude a serem credenciados objetiva responder aos problemas
mais prevalentes da AAE - Atencdo Ambulatorial Especializada, que dependem de longo tempo de
espera para sua realizacdo por multiplas razées, enunciadas na justificativa, instituindo o cuidado
progressivo, conforme a necessidade apresentada pelo usuario.

3.2 Cada OCI € um conjunto de procedimentos (consultas, exames e outras ac¢des de saude) e de
tecnologias de cuidado necessarios a uma aten¢ao oportuna e com qualidade, integrados para concluir
uma etapa na linha de cuidado, seja de diagnédstico ou tratamento, e incluindo sempre
encaminhamento e transferéncia do cuidado segura, bem como transigdo para a APS — Atencgéo
Primaria a Saude.

3.3 As Ofertas de Cuidados Integrados foram estruturadas considerando as seguintes condic¢des:

a) Concentrar os recursos em filas prioritarias;

b) Atuar sobre os tipos de cancer mais prevalentes;

¢) Impactar as maiores filas (tamanho e tempo de espera) de consultas, exames e outros
procedimentos; e

d) Abranger as filas para procedimentos cirdrgicos que podem ser realizados em servicos
ambulatoriais, intra ou extra hospitalares.

e) Contribuiu também na selegdo, os problemas a serem resolvidos mais no curto prazo e as
especialidades mais sensiveis a atengado remota por teleconsulta e teleconsultoria. Os conjuntos
partem sempre de teleconsultoria ou consulta especializada para sequéncia de exames,

laudos/pareceres e consulta de retorno.

4. DAS CONDIGCOES PARA PARTICIPAGAO

4.1 Das entidades privadas com ou sem fins lucrativos.

4.1.1 Poderao participar deste procedimento de credenciamento os servicos privados com ou sem
fins lucrativos, do ramo de atividade pertinente ao objeto deste Edital, que possua matriz ou filial com
domicilio no Estado da Bahia, desde que satisfaga as exigéncias deste instrumento convocatério e
Seus anexos.

4.1.2 As instituicdes interessadas deverao estar inscritas no SCNES, sendo que o referido cadastro
deve ser compativel com o objeto deste instrumento.

4.1.3 Nao poderao participar as pessoas juridicas:

I - Que estejam em situagao de faléncia, concurso de credores, dissolugéo ou liquidagéao;
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Il - Constituidas na forma de sociedade estrangeira, que nao se enquadrem no disposto no artigo 23
da Lei Federal n° 8.080/1990;

[ll - Que tenham sido declaradas iniddneas por 6rgao da Administragdo Publica, de forma direta ou
indireta, federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, por meio de ato publicado no Diario Oficial
da Uniao, do Estado ou do Municipio;

IV - Que estejam temporariamente suspensas de contratar com a Administracdo Publica federal,
estadual ou municipal;

V - Que tenham proprietarios, administradores e dirigentes que exercem cargos de chefia ou funcao de
confianga no Sistema Unico de Saude (SUS), conforme disposto no artigo 26, § 4°, da Lei Federal n°
8.080/1990, e artigo 14 inciso IV da Lei Federal n® 14.133/2021;

VI - Que incorram em outros impedimentos previstos em lei.

5. DOS DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO

5.1 A habilitagdo das instituicdes participantes observara o disposto no Capitulo 1V, artigos 62 a 69 da
Lei Federal n® 14.133/2021 e os documentos pertinentes exigidos na forma deste Edital.

5.2 Os documentos necessarios a habilitacdo deverao ser apresentados em formato digital, através
do email: credenciamento.pmae@sesau.alagoinhas.ba.gov.br.

5.3 A documentagao relativa a habilitacdo juridica, visa demonstrar a capacidade das instituicbes
participantes exercerem direitos e assumir obriga¢des, e a documentagcdo que comprove a existéncia
juridica da pessoa e a autorizacdo para o exercicio da atividade a ser contratada:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

a1) Ato constitutivo, estatuto social publicado de acordo com a Lei Federal n° 6.404/76 ou contrato
social em vigor e alteragbes, devidamente registrado e consolidado, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

a2) Inscri¢cao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio. a3) Decreto de autorizagdo, no caso de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo 6rgao
competente, quando a atividade assim o exigir. b) Documento de identificagdo ou outro equivalente do
socio administrador da empresa.

5.4 Para a comprovagao da regularidade fiscal e trabalhista, os interessados deverao apresentar os
seguintes documentos:

a) Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao domicilio ou

sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
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c) Prova de regularidade com as Fazendas Federal (conjunta com a Divida ativa da Unido e INSS),
Estadual e Municipal da sede da licitante;

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando
a situagao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, mediante a apresentacao
do Certificado de Regularidade de FGTS (CRF), dentro do prazo de validade; e

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, dentro
do prazo de validade.

5.4.1. A comprovagdo da regularidade fiscal e/ou trabalhista podera ser efetuada mediante
apresentagao das competentes certidées positivas com efeitos de negativas.

5.5 Para a comprovacao da qualificacdo econdmica e financeira os interessados deverao apresentar:
a) Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante valida a data do certame.
Caso o documento nao consigne prazo de validade, sera considerada valida a certiddo com data de
expedigao ou revalidagao dos ultimos 30 (trinta) dias anteriores a data de envio dos documentos.

5.6 Para a comprovacao da qualificagao técnica os interessados deverao apresentar:

a) Atestado(s) fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado com caracteristicas que
demonstrem similaridade as do objeto deste credenciamento, executadas a qualquer tempo. Os
atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito privado deverdo constar o papel timbrado da
empresa emitente do atestado. Quanto ao(s) atestado(s) fornecido(s) por 6rgaos publicos, os mesmos
nao serao aceitos quando apresentados com assinaturas de pregoeiros e/ou presidentes ou membros
de comissdes de licitagbes, em virtude destes servidores ndo terem competéncia legal para atestarem
recebimentos dos fornecimentos/servicos;

b) Comprovacgéao de inscricao da empresa e do responsavel técnico no respectivo Conselho Federal
e/ou Conselho Regional;

b1) A comprovagao de que os profissionais integram a Equipe Técnica da empresa sera feita com os

seguintes documentos:

Profissional registrado:
a) Carteira Profissional de Trabalho (C.T.P.S) ou Ato Constitutivo no caso de Dirigentes, ou;
b) Ficha de Registro de Empregado, ou;

¢) Guia de FGTS relativa ao més anterior da entrega dos documentos;

Profissional contratado:
a) Contrato Social, Estatuto ou Ato Constitutivo, no caso de sdcio, ou;

b) Contrato de Prestagéo de Servigos, com data de assinatura anterior a data da licitagao, ou;
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c) Termo de Compromisso assinado pelo profissional, com data anterior a abertura do

Credenciamento.

Observagoes:

No caso de contrato de prestagdo de servicos ou termo de compromisso — obrigatério o
reconhecimento de firma das assinaturas (CONTRATANTE E CONTRATADO), que podera ser
dispensada apenas nos termos do art. 3° Inciso | da Lei © 13.726, de 8 de Outubro de 2018;

No caso de sdcio - é dispensavel a apresentagao do contrato;

No caso de apresentacéo de Carteira de Trabalho - original mais fotocépia ou fotocdpia ja autenticada
das pdaginas onde constem a foto, dados pessoais, registro da empresa contratante e remuneragéo
atualizada;

No caso de apresentacao de ficha de registro de empregados - na ficha deve constar a foto, dados
pessoais, empresa contratante, remuneracdo, carimbo da empresa e assinatura do responsavel pelo

RH (Recursos Humanos) ou Representante Legal da empresa.

¢) Indicagéo do pessoal técnico, das instala¢des e do aparelhamento adequados e disponiveis para a
realizacao do objeto da licitacdo, bem como da qualificacao de cada membro da equipe técnica que se
responsabilizara pelos trabalhos;

d) Declaragao de que a entidade participante tomou conhecimento de todas as informacbes e das
condic¢des locais para o cumprimento das obriga¢des objeto do credenciamento.

e) Comprovante/Ficha de inscrigdo do estabelecimento no SCNES devidamente atualizado.

f) Alvara de Funcionamento do estabelecimento, dentro do prazo de validade €;

g) Alvara de Fiscalizagédo da Vigilancia Sanitaria estadual ou municipal, dentro do prazo de validade.

5.7 Todos os interessados deverdo apresentar as seguintes declaragcdes em papel timbrado do
prestador:

a) Formulario para pedido de Credenciamento, conforme especificagéo contida no Anexo lll;

b) Declaracdo de Nao Possuir Empregados Menores de 18 Anos em Trabalho Noturno, Perigoso e
Insalubre, conforme modelo constante no Anexo IV;

c¢) Declaragéo de concordancia com pregos estabelecidos, conforme modelo constante no Anexo V;
d) Declaragdo de nado Vinculagdo de Dirigentes com os Quadros do municipio, conforme modelo
constante no Anexo VI.

5.8 As instituicdes interessadas deverdo arcar integralmente com os custos de preparagao e

apresentagao da documentacgéao, independente do resultado deste Credenciamento.
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5.9 Adocumentacao apresentada devera satisfazer as exigéncias e condi¢des constantes neste Edital.
5.10 Nao sera aceita documentacao de habilitacio cujo registro de protocolo indique data posterior ao
término do prazo estipulado neste Edital.

5.11 Nao sera aceita documentacao de habilitagcdo enviada entregues pessoalmente ainda que dentro
do prazo estipulado neste edital.

5.12 Serao declarados inabilitados os interessados que deixarem de apresentar qualquer
documentagao obrigatdria acima exigida ou deixarem de cumprir quaisquer critérios exigidos para a

habilitacéo.

6. DO PRAZO PARA APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO
6.1 O prazo para apresentacdo dos documentos iniciar-se-a a partir da data de publicacdo deste

instrumento no Diario Oficial do Municipio, e ira vigorar por 10 (dez) dias corridos.

7. OBRIGAGOES DOS CONTRATADOS NA GESTAO DO CUIDADO

7.1 A execugdo das obrigacbes do servigo contratado esta prevista em etapas, detalhadas no
Documento Descritivo, parte integrante do contrato a ser firmado, da seguinte forma:

7.1.1 A execucao das obrigacdes do (a) CONTRATADO esta prevista para o tempo de vigéncia deste,
atribuindo-se carater de execugédo imediata das a¢des imprescindiveis para a prestagao de servigos

apoés a assinatura da contratualizacao.

8. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE QUANTO A REGULAGAO ASSISTENCIAL, CONTROLE E
AVALIAGAO

8.1 As obrigagdes do CONTRATANTE estao detalhadas no Modelo de Contrato e o Documento
Descritivo, parte integrante deste e se referem elaborar e cumprir o previsto no Plano de Agéo

Regional/PAR aprovado pela CIB e pelo MS.

9. PREVISAO DE CONTRATAGAO: ESTIMATIVA GERAL ANUAL

9.1 Serao contratados 05 (cinco) Ofertas de Cuidados Integrados por ano (Cardiologia, Oncologia,
Otorrinolaringologia, Ortopedista e Oftalmologia), em consonancia com o especificado neste
documento e seus anexos,

a) OCI de Cardiologia 3.790 (trés mil,setecentos e noventa) procedimentos;

b) OCI de Oncologia 1.202 (um mil, duzentos e dois) procedimentos;

c) OCI de Otorrinolaringologia 1.412 (um mil, quatrocentos e doze) procedimentos;

d) OCI de Ortopedista 4.484 (quatro mil, quatrocentos e oitenta e quatro) procedimentos;

e) OCI de Oftalmologista 9.645 (nove mil, seiscentos e quarenta e cinco)
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9.1.1 Os procedimentos serdo realizados em 12 (doze) meses.

9.2 As OCI serao remuneradas pelos valores estabelecidos pela Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satide (SUS).

9.3 A distribuicdo dos quantitativos dos procedimentos podera sera ajustada durante a execugao do
Programa Mais Acesso a Especialistas, respeitando o quantitativo total definido no momento da
contratagao, de acordo com os interesses da SMS.

9.4 Na Ficha de Programacgao Orgamentaria (FPO) constardo os procedimentos a serem ofertados,

o quantitativo de procedimentos e teto maximo MENSAL.

Oferta de Cuidado Integrado/OCI | Valor Unitario | Quantidade Valor total
Codigo SIGTAP SIGTAP Proposta proposto
Municipio A

Total municiﬁin A

Municipio B

Total municipio B
‘ TOTAL PAR
9.5 GRUPO DE PROCEDIMENTOS POR MODALIDADE

- A planilha abaixo € uma estimativa de gasto por Oferta de Cuidados Integrados, cabendo ao

CONTRATANTE atualizar anualmente a Ficha de Programagao Orgamentéaria de cada contratado a

fim de estabelecer os procedimentos e valores a serem prestados para aquele ano.

TIPO DE OFERTA DE QUANTITATIVO TOTAL VALOR ESTIMADO ANUAL
CUIDADOS INTEGRADOS ESTIMADO ANUAL
TOTAL

- As instituigbes participantes interessadas devem oferecer a proposta de acordo com seu perfil de
atendimento e contendo o grupo dos procedimentos por modalidades de Oferta de Cuidados
Integrados, conforme a descri¢cdo constante na Tabela Unificada do Ministério da Saude.

10. DOS CRITERIOS DE DISTRIBUIGAO DOS SERVIGOS A SEREM CONTRATADOS
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10.1 Por se tratar de credenciamento, todos os interessados habilitados poderdo ser contratados,
observadas as normas dispostas na Resolugdo CIB161/2025, bem como todos os anexos parte
integrante deste edital, além dos critérios técnicos epidemioldgicos, os requisitos legais e as regras de
regulacao assistencial definidas pela gestao do SUS, conforme disponibilidade orgamentaria.

10.2 Se forem habilitados mais de um estabelecimento, a demanda a ser efetivamente contratada sera
dividida entre eles, conforme o numero de atendimentos que declararem conseguir executar.

10.3 Se o numero de atendimentos ofertado pelas entidades privadas interessadas for maior do que o
necessario, para fins de contratacdo a divisdo dessa demanda entre os servigos credenciados sera
feita de modo igualitario, respeitado o quantitativo estabelecido pelo PAR e o limite que cada um deles
afirmar conseguir executar, ainda que proporcionalmente as capacidades operacionais que tiverem
declarado.

10.4 Se o numero de atendimentos declarado por um servico credenciado for menor do que o quociente
encontrado na divisdo igualitaria da demanda a ser efetivamente contratada pelo numero total de
estabelecimentos que com ele foram habilitados, a diferenga entre esse resultado e aquele quantitativo
sera redividida entre os demais prestadores, de forma proporcional.

10.5 Se os servigos credenciados ofertarem um numero de atendimentos menor do que o necessario,
o contrato proposto sera para toda a capacidade ofertada.

10.6 As instituicbes habilitadas terdo mera expectativa de direito quanto a sua contratagéo.

10.7 Quando o objeto ndo permitir a contratagdo imediata e simultdnea de todos os credenciados,
serao adotados critérios objetivos de distribuicdo da demanda, em atendimento ao Artigo 79 (paragrafo
unico) da Lei Federal 14.133/2021.

10.8 Devem ser considerados entre os critérios de priorizagao para contratacéo:

a) Distancia a ser percorrida pelo usuario do local de residéncia até o local do servigo;

b) Servigos que oferecerem maior rol de Ofertas de cuidados integrados - OCI,

c) Servigos que garantirem menor tempo de realizagdo da OCI completa.

10.9 As cotas de atendimento decorrentes da contratagcdo a se realizar com fundamento neste
Programa se somaréo as ja existentes em fungéo da assisténcia do SUS, ocorrendo em “fila Unica” e
equitativamente, para todos os pacientes que forem referenciados aos servigos de saude, apds a
ordenacao das demandas mediante critérios de priorizacdo adotados localmente pelos setores de

regulagao responsaveis, respeitadas as eventuais pactuagdes oriundas de instancias intermunicipais.

11. COMISSAO DE VALIDAGAO DO CREDENCIAMENTO
11.1 A Comissao de Validagdo do Credenciamento (CVC), constituida por membros da Secretaria

Municipal de Saude, ird examinar e julgar todos os documentos e servigos relativos ao
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Credenciamento.

11.2 A CVC ird examinar e julgar a documentacdo encaminhada, em até 5 (cinco) dias uteis,
prorrogavel por igual periodo.

11.3 A CVC credenciara todas as instituicbes que apresentarem toda a documentagao, atendendo as
condi¢des estabelecidas neste Edital e seus Anexos.

11.4 E facultada & CVC ou Autoridade Superior, em qualquer fase do Credenciamento, a promogao de
diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrugao do processo.

11.5 Concluida a andlise da documentacao, a CVC divulgara a relagdo das instituicdes credenciadas

previamente e a relagao das instituicdes inabilitadas.

12. DO RESULTADO DO CREDENCIAMENTO

12.1 Apds julgamentos das solicitagdes de credenciamento, os resultados serao publicados, por meio
da Imprensa Oficial do Municipio de Alagoinhas, devendo a publicagado ser providenciada pela SMS,
constando a relagao das instituicdes inabilitadas e habilitadas, com seu respectivo rol de procedimentos

e quantidades credenciadas.

13. DA INTERPOSIGAO DE RECURSOS

13.1 Sera facultada a interposi¢ao de recurso pelas instituicbes participantes desse Credenciamento,
no prazo de até 2 (dois) dias uteis da decisao do credenciamento, contados a partir da comunicacgao
oficial.

13.20 recurso devera ser dirigido a SMS, enviado para o e-mail
recurso.pmae@sesau.alagoinhas.ba.gov.br

13.3 Somente serdo conhecidos os recursos enviados para o e-mail descrito acima.

13.4 A SMS avaliara o recurso em até 03 (trés) dias, podendo reconsiderar seus atos, se assim julgar
pertinente.

13.5 Nesse ultimo caso, a deciséo final devera ser proferida dentro do prazo de 3 (trés) dias uteis,

contados do recebimento do recurso.

14. DA CONTRATAGAO

14.1 O instrumento de contrato sera assinado diretamente pelo gestor municipal com a institui¢cao
credenciada.

14.2 A Administracdo Publica ndo se obriga a contratar todos os servigos ofertados pela instituigao,
devendo considerar a quantidade necessaria para atender a demanda especificada e a disponibilidade
orcamentaria e financeira.

14.3 A contratagdo sera realizada conforme a necessidade e conveniéncia administrativa dos
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municipios que compdem a Macro/Regido de Saude, seguindo a ordem de classificacdo dos
credenciados por instrumento de prestacéo de servigos, onde se estabeleceréo os direitos, obrigagdes
e responsabilidades das partes, regras de atendimento, pagamento, acompanhamento da execugao
dos servigos e demais normas.

14.4 A SMS remetera ao interessado o termo de contrato, por meio de envio de arquivo por e-mail,
que posteriormente devera ser assinado, devendo toda a documentacdo estar regular e valida,
conforme exigido nos termos deste Edital.

14.5 Os modelos da minuta de Contrato e do Documento Descritivo a serem assinados constam no
“Anexo VII — Minuta de Contrato” deste edital.

14.6 E de responsabilidade Unica e exclusiva das instituicdes, a realizacdo do cadastro pelo edital do
credenciamento.

14.7 O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela parte durante
0 seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado e que este seja aceito pela Administragao.
14.8 A recusa injustificada do prestador em assinar o Contrato dentro do prazo previsto caracteriza
desisténcia da referida contratagao, podendo o recurso financeiro previsto no contrato ser redistribuido
a outros prestadores habilitados neste Credenciamento, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades
previstas na Lei n° 14.133/2021.

14.9 A instituicdo contratada para prestagao dos servigos compreendidos no objeto deste Edital devera
manter, durante toda a execucido do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todos os requisitos e condi¢cdes exigidas para o credenciamento, compreendendo a regularidade de
suas obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias e tributarias, bem como sua situagao junto aos
orgaos oficiais fiscalizadores de suas atividades, podendo ser vistoriada por representantes da SMS a

qualquer momento, sem aviso prévio.

15. DAS DEMAIS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

15.1 Cumprir fiel e integralmente o contrato celebrado, velando para que os servigos se realizem com
esmero e perfeicdo, assumindo inteira responsabilidade por sua execucao.

15.2 Garantir aos usuarios da rede SUS a equidade no atendimento e os mesmos padroes técnicos e
de servigcos de assisténcia a saude dispensados a todos os demais pacientes do CONTRATADO,
utilizando-se de todo seu arsenal tecnoldgico disponivel, quando se fizer necessario.

15.3 Estar regularmente habilitado dentro de sua(s) especializagdo(des) a prestar atendimentos aos
usuarios da rede SUS diariamente e sem qualquer tipo de restricao.

15.4 Prestar servico compativel com o objeto e as especificagbes exigidas neste documento, bem
como atender aos critérios técnicos descritos pelos profissionais da CONTRATANTE na Ordem de

Servigo.
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15.5 Justificar aos usuarios da rede SUS ou ao seu responsavel, por escrito, os motivos que o
impossibilitaram de realizar o atendimento ou qualquer ato profissional compreendido no objeto deste
termo de referéncia.

15.6 Podera haver subcontratacao de servicos desde que atendidas as exigéncias do edital e sob
expressa responsabilidade do contratado.

15.7 A unidade prestadora de servigos, seus profissionais, equipamentos e instalagbes deverao estar
cadastrados no CNES/Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude e ser compativel com os
procedimentos executados e ser atualizados mensalmente.

15.8 A contratada devera alimentar o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA) ou outro sistema de
informagdo que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em
substituicdo ou complementar a este.

15.9 Esclarecer ao usuario do SUS sobre seus direitos e prestar todas as informacbes necessarias,

pertinentes aos servigos ofertados.

16. DAS DEMAIS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE:

16.1 Pagar as faturas apresentadas pelo CONTRATADO que correspondam aos servigos efetivamente
prestados/atestados.

16.2 Manter o CONTRATADO atualizado quanto as normas, aos procedimentos e aos métodos
vigentes, observando a antecedéncia necessaria para a efetiva adequacido do CONTRATADO as
novas orientagdes.

16.3 Designar representante da SMS para acompanhar e fiscalizar a execugéo dos servigos prestados,
nos termos da Lei n.° 14.133/2021.

16.4 O CONTRATANTE nao sera responsabilizado nem arcara com as despesas referentes a
procedimentos eletivos ndo autorizados previamente, bem como de usuarios que n&o estejam
devidamente identificados.

16.5 Fica a SMS autorizada a rever as faturas emitidas pelo contratado, por até 05 (cinco) anos apés
o término do contrato, podendo, com o objetivo de promover a regularizagcado da situagdo, e sem
prejuizo de outras medidas que julgar oportunas, deduzir, em fatura que for devida ao contratado,

qualquer quantia indevidamente paga.

17. RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO DO SERVICO
17.1 Atendendo as exigéncias contidas no artigo 117 da Lei n.° 14.133 de 2021, sera designado pela
autoridade competente, agente para acompanhar e fiscalizar o contrato, como representante da
Administragao.

17.2 A fiscalizacdo ou o acompanhamento previsto neste termo de referéncia ndo excluem e nao
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reduzem a responsabilidade dos contratados por danos causados diretamente a Administragdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do contrato.

17.3 O CONTRATANTE realizara o acompanhamento da execucao dos servigos credenciados por
meio de auditorias, treinamentos, comunicacbes escritas, visitas e outras atividades correlatas,
devendo as intercorréncias serem registradas em relatorios anexados ao processo do credenciado.
17.4 A fiscalizagcéo realizada pelo CONTRATANTE nao elidird nem reduzira a responsabilidade do
CONTRATADO de sua administracao e prepostos, inclusive perante terceiros, proveniente de qualquer
acao indevida ou omissdo, cuja eventual ocorréncia jamais implicara corresponsabilidade do
CONTRATANTE.

18. DOS VALORES ESTIMADOS
18.1 O valor de referéncia da contratagdo anual estimado é de R$ 3.301.250,00 (trés milhdes,

trezentos e um mil, duzentos e cinquenta reais), referente a 12 (doze) meses de vigéncia contratual.

19. DA(S) DOTAGAO(OES) ORGAMENTARIA(S)

19.1 As despesas decorrentes do presente procedimento serdo acobertadas pela(s) seguinte(s)

dotacao(¢des) orcamentaria(s):

SECRETARIA PROJETO ATIVIDADE ELEMENTO FONTE DE RECURSOS
SESAU 2022 33.90.39 500/600

20. DO PAGAMENTO

20.1 Os recursos serdo pagos através do Fundo Municipal de Saude, atendendo as condigbes
expostas no Documento Descritivo do instrumento de contrato.

20.2 A comprovacao de execucgao sera aferida por unidade contratada.

20.3 A comprovagao da contratagdo se dara com a juntada de copia do(s) contrato(s) formalizados
entre 0 ente municipal e o(s) servico (s) habilitado(s) na ferramenta eletrbnica que venha a ser
instituida.

20.4 O pagamento aos prestadores localizados em municipios que possuem a gestdo dos seus
contratos sera efetuado pela gestdo municipal, pés-producao, conforme normas estabelecidas pelo

Ministério da Saude.
21. DO REAJUSTE

21.1 O valor a ser pago é fixo e irreajustavel durante toda a vigéncia do contrato, salvo se houver

mudangas na economia do pais que implique em reajustamento meramente para equilibrar o valor da
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contraprestacdo ou se houver reajuste na tabela PMAE

22. DA VIGENCIA

22.1 O presente edital tera a vigéncia de 12 (doze meses), a partir da data de sua assinatura,
prorrogavel, desde que devidamente justificado e mediante autorizagdo da autoridade superior da
SMS.

22.2 Os contratos firmados pelo Municipio com as instituicbes devidamente credenciadas, em
consonancia com a Lei 14.133/2021, considerando a prestacao de servicos a serem executados, terao
sua vigéncia definida no instrumento contratual, a partir da data da assinatura, prorrogavel por igual
periodo, desde que devidamente justificado e mediante autorizacdo da autoridade superior da

Secretaria.

23. DISPOSICOES GERAIS

23.1 Os interessados se obrigam a seguir a sistematica estabelecida neste Edital, no que tange a
forma de apresentar a documentagéao exigida;

23.2 O interessado devera providenciar, as suas expensas, copias dos elementos que venham a ser
necessario, nao sé para o credenciamento e assinatura do Contrato, como também, no decorrer dos
Servigos;

23.3 O interessado devera responder por todos os 6nus e obrigacbes concernentes a Legislagao
Fiscal, Social, Tributaria e Trabalhista;

23.4 O presente credenciamento podera ser anulado a qualquer tempo, se verificada ilegalidade no
processamento ou julgamento, ou revogado, a juizo da Administragdo, por motivos de conveniéncia
ou oportunidade, mediante decisdo fundamentada.

23.5 Para quaisquer informagdes adicionais, referentes ao objeto deste Credenciamento interessado
devera dirigir-se & Comissdo de Credenciamento na sede da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ou através do email: credenciamento.pmae@sesau.alagoinhas.ba.gov.br.

24. ANEXOS DO EDITAL

241 Fazem parte integrante deste Edital:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO Il — RELACAO DE PROCEDIMENTOS - OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS
PASSIVEIS DE CONTRATACAO;

ANEXO Il - FORMULARIO PARA PEDIDO DE CREDENCIAMENTO;

ANEXO IV — DECLARACAO DE NAO POSSUIR EMPREGADOS MENORES DE 18 ANOS EM
TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO E INSALUBRE;

14

Endereco: Rua Milton José Ornelas, n° 20, Centro, Alagoinhas/BA, CEP: 48.005-430
TEL: (75) 3163-1014, E-MAILS: licita_sesau@alagoinhas.ba.gov.br



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS
Secretaria Municipal de Saude

ANEXO V — DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PRECOS ESTABELECIDOS;

ANEXO VI — DECLARACAO DE NAO VINCULACAO DE DIRIGENTES COM OS QUADROS DO
MUNICIPIO;

ANEXO VII - MINUTA DO CONTRATO;

ANEXO | DO CONTRATO - DOCUMENTO DESCRITIVO DO CONTRATO;

ANEXO | DO DOCUMENTO DESCRITIVO — METODOLOGIA DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO
DE DESEMPENHO.

Alagoinhas/BA, 17 de junho de 2025.

ANTONIO VIRGINIO PEREIRA

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:
1.1 Contratacdo de empresas ou entidades especializadas para prestacao de servicos de saude, de
forma complementar, na execugcdo do Programa Nacional de Expansao e Qualificacdo da Atencao

Ambulatorial Especializada (PMAE) no Municipio de Alagoinhas.

2. JUSTIFICATIVA:

2.1 A presente contratacido visa ampliar o acesso da populacédo as especialidades de média e alta
complexidade, reduzindo o tempo de espera e atendendo as demandas existentes na regulagéo
municipal, com financiamento do Ministério da Saude via PMAE;

2.2 Considerando que, o direito a saude, marco consagrado na Constituicdo Federal de 1988, descrito
no Art. 96, que afirma que: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdbmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecado e recuperag¢ao”, normatizado
por meio da Lei n°® 8080/1990, que regula em todo territério nacional as agdes e servigos de saude
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito Publico ou privado.

2.3 Considerando ainda que, o Programa Nacional de Expansao e Qualificagdo da Atencéao
Ambulatorial Especializada (PMAE), foi instituido por meio da Portaria GM/MS N° 3.492, de 8 de abril
de 2024, sendo uma estratégia da Politica Nacional de Atengao Especializada em Saude (PNAES) que
tem como objetivo ampliar e qualificar o cuidado e 0 acesso a Atengao Especializada em Saude (AES),
para garantia e destinagdo dos recursos federais destinados as Secretarias Estaduais, Municipais e
ao Distrito Federal , e esses recursos podem ser utilizados para a cobertura dos custeios dos servigos
publicos bem como a contratacao de rede privada para complementar o atendimento eficaz do usuario
do Sistema Unico de Saude (SUS), visando a ampliacéo e oferta de consultas especializadas e exames
diagnésticos para qualificar o cuidado do paciente no sentido, de elevar o grau de integralidade do
cuidado e promover a integracao dos servigos de saude além de aprimorar e fomentar o monitoramento
e avaliagao das acdes e dos servigos de saude.

2.4. Assim, visando garantir o atendimento integral aos pacientes da rede municipal de saude, baseado
no documento de formalizagdo de demanda e estudo técnico preliminar, justifica-se a contratagao, de
forma complementar, de prestadores de servigos de carater privado, visando ampliar a rede de saude
ja existente;

2.5. Ademais, a presente demanda também foi provocada pelas seguintes Portarias do Ministério da
Saude: : N° 1.604 de 18/10/2023; N° 3.492 de 08/04/2024; N° 1.640 de 07/05/2024; N° 1.823 de
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11/06/2024; N° 1.976 de 14/08/2024; N° 2.331 de 10/12/2024; N° 5.758 de 04/12/2024 e N° 2.321 de

05/12/2024 que tratam do Programa Nacional de Expansao e Qualificacdo da Atencao Ambulatorial

Especializada — PMAE.

3. DA LEGISLAGAO APLICAVEL.

3.1. Sera adotada a Lei Federal n® 14.133/2021, notadamente seu art. 74 c/c 79, inciso |, transcrito a

seguir: “Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipéteses de contratacdo: (...) | -

paralela e ndo excludente: caso em que € viavel e vantajosa para a Administracao a realizagdo de

contratacdes simultdneas em condicdes padronizadas”

4. DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

4.1 Das especificagoes dos servigos.

4.1.1. As especificagbes dos servigcos estao descritas conforme tabela abaixo:

LOTE 1 — ESPECIALIDADE ONCOLOGIA

ESPECIALID | . QUAN |VALOR
LOTE ADE COD. OCI [NOME DA OCI T ANO |UND. VALOR ANO
09.01.01 ocr AVALIACAO
01 ONCOLOGIA 00'1_4' " |DIAGNOSTICA INICIAL|1.202 |R$ 125,00|R$ 150.250,00
DE CANCER DE MAMA

DISCRIMINAGAO DOS PROCEDIMENTOS A SEREM EXECUTADOS POR OCI

CODIGO DA|NOME DA OCI/PROCEDIMENTO A
ocl PRINCIPAL PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA
03.01.01.030-7 - TELECONSULTA
09.01.01.001 | OCI- AVALIAQAO DIAGNOSTICA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA
4 INICIAL DE CANCER DE MAMA 02.04.03.003-0 - MAMOGRAFIA
BILATERAL
02.05.02.009-7 - ULTRASSONOGRAFIA
MAMARIA BILATERAL
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LOTE 2 - ESPECIALIDADE CARDIOLOGIA

ESPECIALIDAD

QUANT

VALOR

LOTE | CcOD. OCl |NOME DA OCI ANO. UND. VALOR ANO
09.02.01.0 |OCI AVALIACAO DE|2.020 R$ 130,00 |R$262.600,00
01-8 RISCO CIRURGICO
09.02.01.0 |OCI AVALIAGAO | 754 R$ 200,00 |R$150.800,00
02-6 CARDIOLOGICA
02 CARDIOLOGIA |09.02.01.0 |OCI AVALIACAO|779 R$ 270,00 |R$ 210.330,00

03-4 DIAGNOSTICA

INICIAL SINDROME

CORANIANA

CRONICA
09.02.01.0 |PROGRESSAO DA|24 R$ 250,00 |R$ 6.000,00
04-2 AVALIACAO

DIAGNOSTICA |

SINDROME

CORANIANA

CRONICA
09.02.01.0 [OCI  AVALIAGCAO|213 R$ 350,00 |R$74.550,00
06-9 DIAGNOSTICA -

INSUFICIENCIA

CARDIACA

DISCRIMINAGAO DOS PROCEDIMENTOS A SEREM EXECUTADOS POR OCI

OClI

cODIGO DA

NOME DA OCI/PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS

8

09.02.01.001-

OClI

AVALIAGAO DE
CIRURGICO

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA
ATENCAO ESPECIALIZADA

03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA
NA ATENGAO ESPECIALIZADA

RISCO

02.11.02.003-6 - ELETROCARDIOGRAMA

02.04.03.015-3 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA E PERFIL)

02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA COMPLETO

18

Endereco: Rua Milton José Ornelas, n° 20, Centro, Alagoinhas/BA, CEP: 48.005-430

TEL: (75) 3163-1014, E-MAILS: licita_sesau@alagoinhas.ba.gov.br




h
il
o
ALAGOINiAs

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS
Secretaria Municipal de Saude

02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE
COLESTEROL HDL

02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE
COLESTEROL LDL

02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE
COLESTEROL TOTAL

02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE
CREATININA

02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE GLICOSE

02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE POTASSIO

02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO

02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO)

2.02.01.065-1 - DOSAGEM DE

TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA
(TGP)

02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA

02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE
TRIGLICERIDEOS

09.02.01.002-
6

OCI AVALIAGAO CARDIOLOGICA

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA
ATENCAO ESPECIALIZADA

03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA
NA ATENGAO ESPECIALIZADA

02.11.02.003-6 - ELETROCARDIOGRAMA

02.04.03.015-3 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA E PERFIL)

02.05.01.003-2 - ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA
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02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA COMPLETO

02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE
COLESTEROL HDL

02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE
COLESTEROL LD

02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE
COLESTEROL TOTAL

02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE
CREATININA

02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE GLICOSE

02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE POTASSIO

02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO

09.02.01.003-
4

OClI
INICIAL
CORONARIANA CRONICA

AVALIAGAO DIAGNOSTICA
SINDROME

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA
ATENCAO ESPECIALIZADA

03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA
NA ATENGAO ESPECIALIZADA

02.11.02.003-6 - ELETROCARDIOGRAMA

02.11.02.006-0 - TESTE DE ESFORCO /
TESTE ERGOMETRICO

02.05.01.003-2 -
TRANSTORACICA

ECOCARDIOGRAFIA

02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA COMPLETO

02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE
COLESTEROL HDL
02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE
COLESTEROL LDL
02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE

COLESTEROL TOTAL
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02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE
CREATININA

02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO)

02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE

TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA
(TGP)

02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA

02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE
TRIGLICERIDEOS

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA
ATENCAO ESPECIALIZADA

OCl _PROGRESSAO DA (03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA
09.02.01.004- AVALIACAO DIAGNOSTICA | —|NA ATENCAO ESPECIALIZADA
2 SINPROME CORONARIANA
CRONICA 02.05.01.001-6 - ECOCARDIOGRAFIA DE
ESTRESSE
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA
ATENCAO ESPECIALIZADA
03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA
NA ATENCAO ESPECIALIZADA
02.11.02.003-6 - ELETROCARDIOGRAMA
02.11.02.006-0 - TESTE DE ESFORCO /
TESTE ERGOMETRICO
09.02.01.006- | OCI AVALIAQAO DIAGNOSTICA - 02.11.02.004-4 - MONITORAMENTO PELO
9 INSUFICIENCIA CARDIACA

SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS

02.02.01.079-1 - DOSAGEM DE
PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B
(BNP E NT-PROBNP)

02.05.01.003-2 - ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA

02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA COMPLETO
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02.02.01.027-9 -
COLESTEROL HDL

DOSAGEM DE

02.02.01.028-7 -
COLESTEROL LDL

DOSAGEM DE

02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE POTASSIO

02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO

02.02.01.064-3
TRANSAMINASE
OXALACETICA (TGO)

- DOSAGEM DE

GLUTAMICO-

(TGP)

02.02.01.065-1
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA

- DOSAGEM DE

02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA

02.02.01.067-8
TRIGLICERIDEOS

- DOSAGEM DE

LOTE 3 — ESPECIALIDADE ORTOPEDIA

LOTE |ESPECIALIDADE |COD. OCI |NOME DA OCI QUANT |VALOR |y, oR ANO
ANO  |UND.
OCl  AVALIACAO
DIAGNOSTICA EM
83-19?'01' ORTOPEDIA COM|3.640 $o$o 00 |R$364.000,00
RECURSOS  DE !
RADIOLOGIA
OCl  AVALIACAO
03 |ORTOPEDISTA DIAGNOSTICA EM
ORTOPEDIA COM
88'293'01' RECURSOS  DE|844 ?jooo R$118.160,00
RADIOLOGIA E !
ULTRASSONOGRA
FIA
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DISCRIMINAGCAO DOS PROCEDIMENTOS A SEREM EXECUTADOS POR OCI

-1

DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA
COM RECURSOS DE

RADIOLOGIA

. NOME DA
gg::)leo DA| 6cIIPROCEDIMENTO PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS
PRINCIPAL
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA
ATENCAO ESPECIALIZADA
03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA
ATENCAO ESPECIALIZADA
02.04.04.003-5 - RADIOGRAFIA  DE
ARTICULACAO ESCAPULO UMERAL
02.04.04.011-6 -  RADIOGRAFIA  DE
ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)
02.04.04.007-8 - RADIOGRAFIA DE COTOVELO
02.04.04.012-4 - RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP
+ LATERAL + OBLIQUA)
02.04.04.009-4 - RADIOGRAFIA DE MAO
_|2.04.06.014-1 - RADIOGRAFIA DE JOELHO OU
09.03.01.001 |OCI AVALIACAO pPATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS)

02.04.06.013-3 - RADIOGRAFIA DE JOELHO OU
PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

02.04.06.009-5 - RADIOGRAFIA DE BACIA

02.04.06.015-0 - RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS
DO PE

02.04.02.003-4 - RADIOGRAFIA DE COLUNA
CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS

02.04.02.007-7 - RADIOGRAFIA DE COLUNA
LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)

02.04.02.009-3 - RADIOGRAFIA DE COLUNA
TORACICA (AP + LATERAL)

02.04.02.010-7 - RADIOGRAFIA DE COLUNA
TORACO-LOMBAR

02.04.06.006-0 - RADIOGRAFIA DE
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ARTICULACAO COXO-FEMORAL

02.04.06.017-6 - RADIOGRAFIA PANORAMICA
DE MEMBROS INFERIORES

02.04.06.012-5 - RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP
+ LATERAL)

02.04.06.010-9 - RADIOGRAFIA DE CALCANEO

02.04.02.013-1 - RADIOGRAFIA PANORAMICA
DE COLUNA TOTAL- TELESPONDILOGRAFIA (
P/ESCOLIOSE)

02.04.02.008-5 - RADIOGRAFIA DE COLUNA
LOMBO SACRA FUNCIONAL / DINAMICA

02.04.02.004-2 - RADIOGRAFIA DE COLUNA
CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO)

09.03.01.002

OClI

AVALIAGAO

DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA

-0 COM RECURSOS DE
RADIOLOGIA E
ULTRASSONOGRAFIA

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA
ATENCAO ESPECIALIZADA

03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA
ATENCAO ESPECIALIZADA

02.05.02.006-2 - ULTRASSONOGRAFIA DE
ARTICULACAO

LOTE 4 — ESPECIALIDADE OTORRINOLARINGOLOGIA

LOTE

ESPECIALIDADE CcOD. OCI|NOME DA OcClI

QUAN |VALOR

T ANO |UND. VALOR ANO

04

OTORRINOLARINGOLO

GIA

09.04.01.
001-5

OCI AVALIAGAO
INICIAL
DIAGNOSTICA (696 R$ 100,00 |[R$69.600,00
DE DEFICIT
AUDITIVO

OCl
PROGRESSAO
09.04.01. [DA AVALIACAO
002-3 DIAGNOSTICA
DE DEFICIT
AUDITIVO

716 R$ 150,00 |[R$107.400,00
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DISCRIMINAGCAO DOS PROCEDIMENTOS A SEREM EXECUTADOS POR OCI

‘ NOME DA
coP1e0 DAl ociprOCEDIMENTO PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS
PRINCIPAL
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA
ATENGAO ESPECIALIZADA
09.04.01.001. | OC!  AVALIACAO  INICIAL |02 11.07.004-1 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR
5 DIAGNOSTICA DE DEFICIT | (vIA AEREA / OSSEA)
AUDITIVO
02.11.07.020-3 - IMITANCIOMETRIA
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA
ATENGAO ESPECIALIZADA
02.11.07.004-1 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR
i (VIA AEREA / OSSEA)
09.04.01.002. |OC! ~ PROGRESSAO DA
3 AVALIACAO DIAGNOSTICA 02.11.05.011-3 - POTENCIAL EVOCADO

DE DEFICIT AUDITIVO

AUDITIVO DE CURTA, MEDIA E LONGA
LATENCIA

02.11.07.020-3 - IMITANCIOMETRIA

LOTE 5 — ESPECIALIDADE OFTALMOLOGIA

LOTE|ESPECIALID |COD. OCI |NOME DA OCI QUANT |VALOR |VALOR ANO
ADE ANO  |UND.
09.05.01. |OCI AVALIACAO[2.338  |R$ 200,00 |R$467.600,00
001-9  |INICIAL EM
OFTALMOLOGIA—0A8
ANOS
09.05.01. |OCI AVALIACAO DE|117 R$ 200,00 | R$23.400,00
o5 |OFTALMOLO 495 7 |ESTRABISMO
GIA
09.05.01. |OCI AVALIACAO|5.661  |R$ 160,00 |R$905.760,00
003-5  |INICIAL EM
OFTALMOLOGIA — A
PARTIR DE 9 ANOS
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09.05.01. |OCI AVALIACAO DE|202 R$ 200,00 |[R$40.400,00
004-3 RETINOPATIA

DIABETICA
09.05.01. |OCI AVALIACAO | 614 R$ 250,00 |R$153.500,00
005-1 INICIAL PARA

ONCOLOGIA

OFTALMOLOGICA
09.05.01. |OCI AVALIACAO|543 R$ 300,00 |R$162.900,00
006-0 DIAGNOSTICA EM

NEURO

OFTALMOLOGIA
09.05.01. |OCI EXAMES|170 R$ 200,00 | R$34.000,00
007-8 OFTALMOLOGICOS

SOB SEDACAO

DISCRIMINAGAO DOS PROCEDIMENTOS A SEREM EXECUTADOS POR OCI

cODIGO DA
OClI

NOME DA
OCI/PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS

02.11.06.002-
0

ocl AVALIAGAO
INICIAL EM
OFTALMOGIA -0 A 8
ANOS

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA ATENCAO
ESPECIALIZADA

02.11.06.023-2 - TESTE ORTOPTICO

02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA

- BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO

09.05.01.002-
7

OCI AVALIAGAO DE
ESTRABISMO

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA ATENCAO
ESPECIALIZADA

02.11.06.023-2 - TESTE ORTOPTICO

02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA

02.11.06.025-9 - TONOMETRIA

02.11.06.002-0 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE
OLHO

02.11.06.010-0 - FUNDOSCOPIA
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02.11.06.017-8  —
BINOCULAR

RETINOGRAFIA  COLORIDA

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA ATENCAO
ESPECIALIZADA

02.11.06.025-9 - TONOMETRIA

09.05.01.003- |OCI AVALIACAO 02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA
5 INICIAL EM
OFTALMOLOGIA - A |02 11.06.002-0 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE
PARTIRDE 9 ANOS (o[ HO
02.11.06.023-2 - TESTE ORTOPTICO
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA
02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA
09.05.01.004- |OCI AVALIAGAO DE|(2 11.06.017-8 - RETINOGRAFIA  COLORIDA
3 RETINOPATIA BINOCULAR
DIABETICA
02.11.06.002-0 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE
OLHO
02.11.06.025-9 - TONOMETRIA
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA ATENCAO
ESPECIALIZADA
02.05.02.008-9 - ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO
_ |OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)
09.05.01.005- |OCI AVALIACAO
1 INICIAL PARA|02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA
ONCOLOGIA

OFTALMOLOGICA

02.11.06.002-0 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE
OLHO

02.11.06.025-9 - TONOMETRIA

02.11.06.017-8 -
BINOCULAR

RETINOGRAFIA COLORIDA

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

02.11.06.003-8 - CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA
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OU MANUAL COM GRAFICO
09.05.01.006- |OCI AVALIACAO 0.
0 DIAGNOSTICA EM 02.11.06.025-9 - TONOMETRIA
NEURO 02.11.06.022-4 - TESTE DE VISAO DE CORES
OFTALMOLOGIA S
02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA
02.11.06.017-8 - RETINOGRAFIA  COLORIDA
BINOCULAR
2.11.06.002-0 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE
OLHO
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA ATENCAO
ESPECIALIZADA
09.05.01.007- |OCI EXAMES SPEC
8 OFTALMOLOGICOS ~
SOB SEDAGAO 04.17.01.006-0 - SEDACAO
02.11.06.025-9 - TONOMETRIA
02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA

OBS: Os exames foram definidos pela Secretaria de Saude, conforme demanda existente.

5. DESCRIGAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.1. Sao os requisitos que a solucdo contratada devera atender, incluindo os requisitos minimos de
qualidade, de modo a possibilitar o credenciamento através do chamamento publico, com base no
artigo 79 da Lei n°® 14.133/21.

5.2. A empresa contratada devera garantir o atendimento por profissionais devidamente qualificados e
com capacidade instalada de equipamentos e materiais, respeitando os critérios colocados nas
portarias do Ministério da Saude, que regulamentam o PMAE.

5.3. As consultas/exames serdo agendadas conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude
no sistema de regulacdo Gestor Saude, levando-se em considerac¢ao o limite financeiro de média e
alta complexidade do municipio e Fundo de A¢bes Estratégicas e Compensacgdes.

5.4. O prestador somente fara jus aos valores correspondentes aos servigcos previamente contratados,
quando autorizados pela Secretaria Municipal de Saude e efetivamente prestados.

5.5. Para fazer jus ao pagamento, os prestadores credenciados dever&o executar todo o ciclo de cada
OCI (Ofertas de Cuidados Integrados), que s&o conjuntos de procedimentos (consultas, exames e/ou
outros procedimentos para diagnéstico e terapia) e de tecnologias de cuidado necessarios a uma

atengdo a saude oportuna e com qualidade, integrados para concluir uma etapa na linha de cuidado
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ou na conducgao de agravos especificos de rapida resolugao, seja de diagndéstico ou de tratamento, no

ambito do Programa PMAE.

6. DA PROPOSTA.

6.1. O Edital estara disponivel no site da Prefeitura Municipal de Alagoinhas. O interessando devera
baixar o edital de forma gratuita, e preencher o Requerimento de Credenciamento, acompanhado dos
documentos de Habilitagao requeridos pelo presente instrumento;

6.2. O valor a ser pago é fixo e irreajustavel durante toda a vigéncia do contrato, salvo se houver
mudangas na economia do pais que implique em reajustamento meramente para equilibrar o valor da
contraprestagdo ou se houver reajuste na tabela PMAE;

6.3. A vigéncia do contrato oriundo desse credenciamento sera da data de sua assinatura com validade
de 12 meses, podendo ser prorrogado no interesse das partes até o maximo permitido em Lei,
especificamente com base na Lei n°. 14133/2021;

6.4. O credenciado, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a comprovagao das mesmas

condic¢des habilitatorias do inicio do contrato.

7. CRONOGRAMA DE EXECUGAO.

7.1. Os servigos serdo agendados e liberados através da Central de Regulagao da Secretaria Municipal
de Saude;

7.2. O prazo para execucao das OCls sera de até 30 dias, conforme estabelecido no Plano de Acao
Regional (PAR);

7.3. Os servigos serdo pagos conforme relatérios dos servigos prestados encaminhados pelo Nucleo
de Gestao do Cuidado que ficara vinculado ao Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES).

8. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO.

8.1. A fiscalizagao da entrega do objeto da presente contratagdo sera acompanhada e fiscalizada pelo
Fiscal de Contrato designado pelo gestor da pasta através de portaria a ser publicada, conforme
requisitos estabelecidos no art. 7° da Lei Federal 14.133/2021, ou pelos respectivos substitutos para
assisti-los e subsidia-los com informagdes pertinentes a essa atribuigcao;

8.2 O profissional designado tem a incumbéncia de:

a) Conferir qualitativa e quantitativamente os servigos, recusando-os caso nao estejam de acordo com
as especificacdes técnicas desse Termo de Referéncia;

b) Proceder de forma criteriosa a sua conferéncia e recebimento;

c) Fornecer ao prestador qualquer tipo de esclarecimento quanto a caracteristica, quantidade ou
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qualidade dos servigos contratados;

d) Anotar em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, determinando
o que for necessario para a regularizacao das faltas;

e) Informar a seus superiores, em tempo habil para a ado¢do das medidas convenientes, a situagao
que demandar decisao ou providéncia que ultrapasse sua competéncia;

8.3 O prestador ficara sujeito a mais ampla e irrestrita fiscalizacao, obrigando-se a prestar todos os
esclarecimentos porventura requeridos pela Administragao;

8.4 A fiscalizagdo nao aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de qualquer responsabilidade do
prestador para outras entidades, sejam fabricantes, técnicos, dentre outros;

8.5 A fiscalizacdo acima mencionada nao exclui nem reduz a responsabilidade do prestador, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade ou, ainda, resultante de imperfei¢cdes técnicas, vicios
redibitorios e, na ocorréncia destes, nao implica em corresponsabilidade da Prefeitura do Municipio de
Alagoinhas;

8.6 O fiscal do contrato sera auxiliado pela procuradoria geral e controle interno do municipio, que
deverao dirimir duvidas e subsidia-lo com informagdes relevantes para prevenir riscos na execugao
contratual;

8.7. Todas as ORDENS DE SERVICOS, instrucoes, reclamacgdes e, em geral, qualquer entendimento
entre a fiscalizagcao e o (a) CONTRATADO (A) serao feitas por escrito, nas ocasides devidas, nao
sendo tomadas em consideracdo quaisquer alegacdes fundamentadas em ordens ou declaracoes
verbais;

8.8. Das decisdes da fiscalizagao podera o (a) CONTRATADO (A) recorrer a CONTRATANTE, no

prazo de 05 (cinco) dias uteis, sem efeito suspensivo.

9. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA:

9.1 Indicar um preposto responsavel pelo atendimento as demandas da CONTRATANTE;

9.2. Executar os servicos conforme as especificagdes constantes desse Termo de Referéncia,
cumprindo o prazo estabelecido;

9.3. Fornecer os servicos de boa qualidade, tratando os pacientes com cortesia, de modo igualitario,
evitando ter com ele qualquer tipo de transtorno;

9.4. Garantir confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes.

9.5. Permitir a fiscalizagao dos servigos pela Secretaria Municipal de Saude, em qualquer tempo, e
manté-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos;

9.6. Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condi¢cées exigidas do momento do
credenciamento;

9.7. Entregar em tempo oportuno, (até o 5° dia util apés o final de cada més), relatério de produgao

30

Endereco: Rua Milton José Ornelas, n° 20, Centro, Alagoinhas/BA, CEP: 48.005-430
TEL: (75) 3163-1014, E-MAILS: licita_sesau@alagoinhas.ba.gov.br



BRLAGOINFAS

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS
Secretaria Municipal de Saude

com os cddigos dos procedimentos da tabela do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme modelo
fornecido pela Secretaria Municipal de Saude;

9.8. Estrutura e equipamentos adequados instalados no Municipio de Alagoinhas;

9.9. Prestar esclarecimentos ao Municipio de Alagoinhas sobre eventuais atos ou fatos noticiados que
a envolvam, independentemente de solicitac&o;

9.9.1 Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos os
esclarecimentos que forem solicitados pelo municipio de Alagoinhas, cujas reclamagdes se obriga a

atender.

10. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

10.1. Acompanhar e fiscalizar a prestagao dos servicos;

10.2. Informar a CONTRATADA sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalagdes para
a entrega dos servigos e as eventuais alteragdes efetuadas em tais preceitos;

10.3. Prestar as informacgdes e os esclarecimentos solicitados pela contratada, relacionados com o
objeto pactuado;

10.4. Comunicar, por escrito, a CONTRATADA, quaisquer irregularidades verificadas na execugao do
(s) servico (s), solicitando a revisdo do servigo prestado ou que ndo esteja de acordo com as
especificagbes deste Termo de Referéncia;

10.5. Organizar os agendamentos dos exames eletivos com autorizagdo no nome do paciente e dos
exames respeitando a capacidade da instalada;

10.6. Os exames de urgéncia e emergéncia serao agendados conforme necessidade;

10.7. Efetuar os pagamentos devidos ao (a) CONTRATADO (A) no prazo estipulado no contrato depois
do recebimento da nota fiscal de Prestagao de Servigos juntamente com o relatério com os
nomes dos pacientes e exames realizados;

10.8 O Municipio de Alagoinhas devera acompanhar os prazos de execugao, exigindo que o prestador
tome as providéncias necessarias para regularizacdao dos servigos, sob pena das sangbes
administrativas previstas na Lei Federal 14.133/2021;

10.9. Comunicar, por escrito, a CONTRATADA a nao execugao do (s) servigos (s), apontando as
razdes, quando for o caso, da (s) sua (s) ndo-adequacéao (6es) aos termos contratuais;

10.9.1. Rescindir unilateralmente o contrato, nos casos especificados do artigo 138 da Lei n.
14133/2021;

10.9.2 Proporcionar as condi¢des para que a contratada possa cumprir as obrigacdes pactuadas.

11. DO PAGAMENTO:

11.1 O pagamento sera efetuado mensalmente, mediante apresentacado de relatério de produgéo

31

Endereco: Rua Milton José Ornelas, n° 20, Centro, Alagoinhas/BA, CEP: 48.005-430
TEL: (75) 3163-1014, E-MAILS: licita_sesau@alagoinhas.ba.gov.br



BRLAGOINFAS

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS
Secretaria Municipal de Saude

validado pela regulagdo municipal, contendo:

a) Lista nominal dos pacientes atendidos (com CPF E CARTAO SUS);

b) Procedimentos realizados;

c) Datas de atendimento;

d) Contrarreferéncia ou laudos.

11.2. Previamente a data do pagamento, a Contabilidade verificara as certiddes de regularidade fiscal
e trabalhista, para verificar a manutengao das condi¢cbes de habilitagdo do fornecedor.

11.3. Qualquer irregularidade que impec¢a a liquidacdo da despesa sera comunicada ao prestador,
ficando o pagamento suspenso até que se providenciem as medidas saneadoras. Nessa hipotese, o
prazo para o pagamento iniciar-se-a apos regularizacdo da situacdo e/ou a reapresentagdo do

documento fiscal, ndo acarretando qualquer énus para o Municipio de Alagoinhas BA.

12. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:
12.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotacdo or¢camentaria

prépria, prevista no orgamento do Municipio de Alagoinhas BA, para o exercicio de 2025 conforme

abaixo:
SECRETARIA PROJETO ATIVIDADE | ELEMENTO FONTE DE RECURSOS
SESAU 2022 33.90.39 500/600

13. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:
13.1. Os servigos serao pagos conforme relatérios dos servigos prestados e atestados pela Secretaria

Municipal de Saude.

14. DO CONTROLE E DA FORMA DE CREDENCIAMENTO

14.1 Do controle, Regulagao, Avaliagao e Auditoria:

14.1.1. A execucéao do pretenso Contrato sera avaliada pela Secretaria Municipal de Saude, mediante
procedimentos de supervisio indireta ou local ou por auditoria especializada, na forma da lei;

14.1.2. A CONTRATADA devera ser submetida a avaliagdes sistematicas pelo Programa Nacional de
Avaliagao de Servigos Saude — PNASS, editado pelo Ministério de Saude;

14.1.3. Os servigos contratados deverao seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao —
PNH do SUS;

14.1.4. A CONTRATADA obriga-se a promover as corregdes apontadas na avaliagdo nos prazos

acordados com a CONTRATANTE, sendo que seu resultado sera utilizado como monitoramento do
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desempenho do contrato e como causa de penalidades quando nao efetivadas as corre¢cdes dos

padrdes imprescindiveis, necessarios e recomendaveis de risco e qualidade;

14.1.5. A CONTRATADA facilitara a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente

dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores deste,

designados para tal fim;

14.1.6. Periodicamente, a CONTRATANTE vistoriara as instalacdes da CONTRATADA para verificar

se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas, comprovadas por ocasido da assinatura deste

Contrato;

14.1.7. Qualquer alteragao que importe em diminuicdo da capacidade operativa da CONTRATADA,

com reflexo na producdo de seus servicos e, por consequéncia, na remuneragao destes, podera

ensejar a revisdo das condi¢des ora estipuladas ou mesmo denuncia deste Contrato.

14.2 Forma de Credenciamento da Empresa Interessada.

| — Identificagao da Unidade:

Nome do Prestador:

Cddigo CNES:

Municipio:

Endereco:

Il — Estrutura e Volume das Atividades

a) Equipamentos

Relacionar os equipamentos existentes na unidade os quais serao confrontados com os CNES.

b) Recursos Humanos

Relacionar o quadro de profissionais da unidade, os respectivos registros nos conselhos de

classe e carga horaria semanal. As informagoes serao confrontadas com o CNES.

NOME

CARGO

CONSELHO

CARGA HORARIA
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c) Programas Especiais e Novas Especialidades de Atendimento

Se, ao longo da vigéncia do Contrato, de comum acordo entre as partes, a Unidade se propuser a
realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducao de novas
especialidades médicas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de
patologia, estas atividades poderao ser previamente autorizadas pela Secretaria Municipal de Saude
apos analise técnica. Serao quantificadas separadamente do atendimento rotineira da Unidade e sua
orcamentagdo econdmico-financeira sera discriminada e homologada através do Termo Aditivo que

sera incorporada ao Contrato ou Termo de Ajuste.

15. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
15.1. O licitante ou o contratado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infragdes:
a) dar causa a inexecug¢ao parcial do contrato;

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

c) dar causa a inexecucgao total do contrato;

d) deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

€) nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

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

g) ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da licitagao sem motivo justificado; h)
apresentar declaragdo ou documentacgéao falsa exigida para o certame ou prestar declaragéo falsa
durante a licitacdo ou a execucgao do contrato;

i) fraudar a licitagao ou praticar ato fraudulento na execugéo do contrato;

j) comportar-se de modo inidébneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;

I) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

15.2 Serao aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nesta Lei as seguintes
sancgoes:

a) adverténcia;

b) multa;

c) impedimento de licitar e contratar;

d) declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

15.3. Na aplicagao das sangdes serao considerados:

a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;
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) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

e) a implantagao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes
dos 6rgaos de controle.

15.4. A sancéao prevista na letra “a” do item 15.2 (adverténcia) sera aplicada exclusivamente pela
infracdo administrativa prevista na letra “a” do item 15.1 deste Termo de Referéncia, quando nao se
justificar a imposicao de penalidade mais grave.

15.5. A sangao prevista na letra “b” do item 15.2 (multa) ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos
por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com
contratacao direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas
no item 15.1 deste Termo de Referéncia, nos seguintes termos:

a) se der causa a inexecucao parcial do contrato, a multa, se aplicada, sera de 5% (cinco por cento)
sobre o valor correspondente a parte nao cumprida;

b) se der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo, a multa sera de 20% (vinte por cento)
sobre o valor correspondente a parte nao cumprida;

c) se der causa a inexecugao total do contrato, a multa sera de 10% (dez por cento) sobre o valor total
do contrato;

d) se ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado
e aceito pela Administragdo Municipal, a multa sera de 5% (cinco por cento), acrescida de 0,5% (meio
por cento) por dia de atraso até o décimo dia, quando o contrato sera considerado totalmente
descumprido.

15.6 A sangao prevista na letra “c” do item 15.2 (impedimento de licitar e contratar) sera aplicada ao

responsavel pelas infragdes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f’ e “g” do item 15.1
deste Termo de Referéncia, quando nao se justificar a imposigao de penalidade mais grave, e impedira
0 responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta do ente
federativo que tiver aplicado a sangao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

15.7 A sangéo prevista na “d” do item 15.2 (declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar ) sera
aplicada ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nas letras “h”, “", ", “k” e “I” do item
15.1 deste Termo de Referéncia, bem como pelas infracbes administrativas previstas nas letras “b”,
“c’, “d”, “e”, “f’ e “g” do item 15.1 deste Termo de Referéncia que justifiquem a imposi¢cao de penalidade
mais grave que a sangao prevista na letra “c” do item 15.2, e impedird 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.

15.8 A sangao estabelecida na letra “d” do item 15.2 (declaragao de inidoneidade para licitar ou
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contratar) deste Termo de Referéncia sera precedida de analise juridica e sera de competéncia
exclusiva do secretario municipal.

15.9 As sanc¢des previstas nas letras “a”, “c” e “d” do item 15.2 poderao ser aplicadas cumulativamente
com a prevista na letra “b” do item 15.2 (multa) deste Termo de Referéncia.

15.10 Se a multa aplicada e as indenizagcbes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

15.11 A aplicagdo das sangdes previstas no item 15.2 deste Termo de Referéncia ndo exclui, em
hipétese alguma, a obrigagéo de reparacao integral do dano causado a Administragao Publica.

15.12 Na aplicagédo da sangao prevista na letra “b” do item 15.2 (multa), sera facultada a defesa do
interessado no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacgao.

15.15 A aplicacao das sangdes previstas nas letras “c” e “d” do item 15.2 Lei requerera a instauracao
de processo de responsabilizagdo, a ser conduzido por comissdo composta de 2 (dois) ou mais
servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o
contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de intimacao, apresentar defesa
escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

15.14 Na hipotese de deferimento de pedido de producdo de novas provas ou de juntada de provas
julgadas indispensaveis pela comissao, o licitante ou o contratado podera apresentar alegagoes finais
no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data da intimacao.

15.15. Serao indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas,
impertinentes, desnecessarias, protelatorias ou intempestivas.

15.16 As penalidades aplicadas serdo anotadas no registro cadastral dos fornecedores mantido pela
Administragdo Municipal.

15.17 As importancias relativas as multas deverao ser recolhidas a conta do Tesouro do Municipio.
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ANEXO Il

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS — OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS PASSIVEIS DE

CONTRATACAO

LOTE 1 — ESPECIALIDADE ONCOLOGIA

ESPECIALID | .« QUAN | VALOR
LOTE |~ ;oE |COD. OCl NOME DA OCl TANG| UND. | VALORANO
09.01.01 OCI AVALIAGAO
01 |ONCOLOGIA |~ .", " [DIAGNOSTICA INICIAL DE| 1.202 |R$ 125,00| R$ 150.250,00
CANCER DE MAMA
DISCRIMINAGAO DOS PROCEDIMENTOS A SEREM EXECUTADOS POR OCI
CODIGO DA | NOME DA OCI/PROCEDIMENTO ,
oc PRINCIPAL PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA
03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA
09.01.01.001 | OCI- AVALIAGAO DIAGNOSTICA |ATENGAO ESPECIALIZADA
-4 INICIAL DE CANCER DE MAMA
02.04.03.003-0 - MAMOGRAFIA BILATERAL
02.05.02.009-7 - ULTRASSONOGRAFIA
MAMARIA BILATERAL
LOTE 2 — ESPECIALIDADE CARDIOLOGIA
ESPECIALIDA | .. QUANT | VALOR
LOTE OE COD.OCI|  NOME DA OCI ANG. | UND. | VALORANO
09.02.01.0 |OCl AVALIAGAO DE| 2.020 | R$ 130,00 | R$262.600,00
01-8 RISCO CIRURGICO
09.02.01.0 |OCI AVALIAGAO| 754 | R$ 200,00 | R$150.800,00
02-6 CARDIOLOGICA
02 |CARDIOLOGIA 09.02.01.0 |OCI AVALIAGAO| 779 | R$270,00 | R$ 210.330,00
03-4 DIAGNOSTICA INICIAL
SINDROME
CORANIANA CRONICA

37

Endereco: Rua Milton José Ornelas, n° 20, Centro, Alagoinhas/BA, CEP: 48.005-430
TEL: (75) 3163-1014, E-MAILS: licita_sesau@alagoinhas.ba.gov.br




h
il
o
ALAGOINiAs

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS
Secretaria Municipal de Saude

09.02.01.0
04-2

PROGRESSAO
AVALIACAO
DIAGNOSTICA
SINDROME

CORANIANA CRONICA

DA| 24 R$ 250,00 | R$ 6.000,00

09.02.01.0
06-9

oCl
DIAGNOSTICA
INSUFICIENCIA
CARDIACA

AVALIACAO

213 R$ 350,00 | R$74.550,00

DISCRIMINAGAO DOS PROCEDIMENTOS A SEREM EXECUTADOS POR OCI

cODIGO DA
OClI

NOME DA OCI/PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS

09.02.01.001-8

OCI AVALIAGAO DE RISCO
CIRURGICO

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA
ATENCAO ESPECIALIZADA

03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA
ATENCAO ESPECIALIZADA

02.11.02.003-6 - ELETROCARDIOGRAMA

02.04.03.015-3 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA
E PERFIL)

02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA COMPLETO

02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE COLESTEROL
HDL

02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL
LDL

02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE COLESTEROL
TOTAL

02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE CREATININA

02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE GLICOSE

02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE POTASSIO
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02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO

02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
(TGO)

2.02.01.065-1 - DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA
(TGP)

02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA

02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE
TRIGLICERIDEOS

09.02.01.002-6

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA
ATENCAO ESPECIALIZADA

03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA
ATENCAO ESPECIALIZADA

02.11.02.003-6 - ELETROCARDIOGRAMA

02.04.03.015-3 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA
E PERFIL)

02.05.01.003-2 - ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA

02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA COMPLETO

_ i 02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE COLESTEROL
OCI AVALIACAO CARDIOLOGICA HDL

02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL
LD

02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE COLESTEROL
TOTAL

02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE CREATININA

02.02.01.050-3 - DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE GLICOSE

02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE POTASSIO
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02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO

09.02.01.003-4

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA
ATENGAO ESPECIALIZADA

03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA
ATENGAO ESPECIALIZADA

02.11.02.003-6 - ELETROCARDIOGRAMA

02.11.02.006-0 - TESTE DE ESFORCO / TESTE
ERGOMETRICO

02.05.01.003-2 - ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA

02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA COMPLETO

02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE COLESTEROL
HDL

OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA
INICIAL — SINDROME
CORONARIANA CRONICA

02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL
LDL

02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE COLESTEROL
TOTAL

02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE CREATININA

02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
(TGO)

02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA
(TGP)

02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA

02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE
TRIGLICERIDEOS

09.02.01.004-2

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA
ATENCAO ESPECIALIZADA

OCI PROGRESSAO DA

AVALIAGAO DIAGNOSTICA - |03.01 .01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA
SINDROME CORONARIANA ATENCAO ESPECIALIZADA
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CRONICA 02.05.01.001-6 - ECOCARDIOGRAFIA DE
ESTRESSE

09.02.01.006-9

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA
ATENCAO ESPECIALIZADA

03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA
ATENGAO ESPECIALIZADA

02.11.02.003-6 - ELETROCARDIOGRAMA

02.11.02.006-0 - TESTE DE ESFORCO / TESTE
ERGOMETRICO

02.11.02.004-4 - MONITORAMENTO PELO
SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS

02.02.01.079-1 - DOSAGEM DE PEPTIDEOS
NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT-PROBNP)

02.05.01.003-2 - ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA

02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA COMPLETO

OClI AVALlAQAO DlAGN(),ST'CA — 102.02.01.027-9 - DOSAGEM DE COLESTEROL
INSUFICIENCIA CARDIACA HDL

02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL
LDL

02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE POTASSIO

02.02.01.063-5 - DOSAGEM DE SODIO

02.02.01.064-3 - DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
(TGO)

02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA
(TGP)

02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE UREIA

02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE
TRIGLICERIDEOS
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LOTE 3 - ESPECIALIDADE ORTOPEDIA

ESPECIALIDA

LOTE DE

cOD. ocl

NOME DA OCI

QUANT
ANO

VALOR
UND.

VALOR ANO

03 |ORTOPEDISTA

09.03.01.
001-1

OCI AVALIACAO
DIAGNOSTICA EM
ORTOPEDIA COM

RECURSOS DE

RADIOLOGIA

3.640

R$
100,00

R$364.000,00

09.03.01.
002-0

OCI AVALIACAO
DIAGNOSTICA EM
ORTOPEDIA COM

RECURSOS DE

RADIOLOGIA E
ULTRASSONOGRAFIA

844

R$
140,00

R$118.160,00

DISCRIMINAGAO DOS PROCEDIMENTOS A SEREM EXECUTADOS POR OCI

. NOME DA
88:3'60 DA OCI/PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS

OCI AVALIAGAO

09.03.01.001-1 DIAGNOSTICA EM

ORTOPEDIA COM RECURSOS
DE RADIOLOGIA

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA
ATENCAO ESPECIALIZADA

03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA
ATENCAO ESPECIALIZADA

02.04.04.003-5 - RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO ESCAPULO UMERAL

02.04.04.011-6 - RADIOGRAFIA DE
ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

02.04.04.007-8 - RADIOGRAFIA DE COTOVELO

02.04.04.012-4 - RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP
+ LATERAL + OBLIQUA)

02.04.04.009-4 - RADIOGRAFIA DE MAO

2.04.06.014-1 - RADIOGRAFIA DE JOELHO OU
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PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS)

02.04.06.013-3 - RADIOGRAFIA DE JOELHO OU
PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

02.04.06.009-5 - RADIOGRAFIA DE BACIA

02.04.06.015-0 - RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS
DO PE

02.04.02.003-4 - RADIOGRAFIA DE COLUNA
CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS

02.04.02.007-7 - RADIOGRAFIA DE COLUNA
LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)

02.04.02.009-3 - RADIOGRAFIA DE COLUNA
TORACICA (AP + LATERAL)

02.04.02.010-7 - RADIOGRAFIA DE COLUNA
TORACO-LOMBAR

02.04.06.006-0 - RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO COXO-FEMORAL

02.04.06.017-6 - RADIOGRAFIA PANORAMICA
DE MEMBROS INFERIORES

02.04.06.012-5 - RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP
+ LATERAL)

02.04.06.010-9 - RADIOGRAFIA DE CALCANEO

02.04.02.013-1 - RADIOGRAFIA PANORAMICA
DE COLUNA TOTAL- TELESPONDILOGRAFIA (
P/ESCOLIOSE)

02.04.02.008-5 - RADIOGRAFIA DE COLUNA
LOMBO SACRA FUNCIONAL / DINAMICA

02.04.02.004-2 - RADIOGRAFIA DE COLUNA
CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO)

09.03.01.002-0

OCI AVALIAGAO
DIAGNOSTICA EM
ORTOPEDIA COM RECURSOS
DE RADIOLOGIA E

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA
ATENCAO ESPECIALIZADA

03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA
ATENCAO ESPECIALIZADA
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ULTRASSONOGRAFIA

ARTICULACAO

02.05.02.006-2 - ULTRASSONOGRAFIA DE

LOTE 4 — ESPECIALIDADE OTORRINOLARINGOLOGIA

LOTE

ESPECIALIDADE

cOD. ocCl

QUAN
T ANO

VALOR

NOME DA OCI UND.

VALOR ANO

04

OTORRINOLARINGO
LOGIA

09.04.01.
001-5

OCI AVALIACAO
INICIAL
DIAGNOSTICA
DE DEFICIT
AUDITIVO

696 |R$ 100,00

R$69.600,00

09.04.01.
002-3

oCl
PROGRESSAO
DA AVALIACAO
DIAGNOSTICA
DE DEFICIT
AUDITIVO

716 |R$ 150,00

R$107.400,00

DISCRIMINAGAO DOS PROCEDIMENTOS A SEREM EXECUTADOS POR OCI

cODIGO DA OClI

NOME DA
OCI/PROCEDIMENTO
PRINCIPAL

PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS

09.04.01.001-5

OCI AVALIAGAO INICIAL
DIAGNOSTICA DE DEFICIT

AUDITIVO

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA
ATENCAO ESPECIALIZADA

(VIA AEREA / OSSEA)

02.11.07.004-1 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR

02.11.07.020-3 - IMITANCIOMETRIA

09.04.01.002-3

OCI PROGRESSAO DA
AVALIAGAO DIAGNOSTICA

DE DEFICIT AUDITIVO

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA
ATENCAO ESPECIALIZADA

(VIA AEREA / OSSEA)

02.11.07.004-1 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR

02.11.05.011-3 - POTENCIAL EVOCADO
AUDITIVO DE CURTA, MEDIA E LONGA
LATENCIA
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02.11.07.020-3 - IMITANCIOMETRIA

LOTE 5 — ESPECIALIDADE OFTALMOLOGIA

LOTE | ESPECIALID |COD. OCI NOME DA OCI QUANT | VALOR |VALOR ANO
ADE ANO UND.
09.05.01. |OCI AVALIACAO 2.338 R$ 200,00 |R$467.600,00
001-9 INICIAL EM
OFTALMOLOGIA-0 A
8 ANOS
09.05.01. |OCI AVALIACAO DE 117 R$ 200,00 |[R$23.400,00
002-7 ESTRABISMO
09.05.01. |OCI AVALIACAO 5.661 R$ 160,00 |R$905.760,00
003-5 INICIAL EM
OFTALMOLOGIA — A
PARTIR DE 9 ANOS
09.05.01. |OCI AVALIACAO DE 202 R$ 200,00 |[R$40.400,00
05 OFT”(‘;"IXOLO 004-3 RETINOPATIA
DIABETICA
09.05.01. |OCI AVALIACAO 614 R$ 250,00 |R$153.500,00
005-1 INICIAL PARA
ONCOLOGIA
OFTALMOLOGICA
09.05.01. |OCI AVALIACAO 543 R$ 300,00 |R$162.900,00
006-0 DIAGNOSTICA EM
NEURO
OFTALMOLOGIA
09.05.01. |OCI EXAMES 170 R$ 200,00 |[R$34.000,00
007-8 OFTALMOLOGICOS
SOB SEDACAO
DISCRIMINACAO DOS PROCEDIMENTOS A SEREM EXECUTADOS POR OCI
cODIGO DA OcCl NOME DA PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS
OCI/PROCEDIMENTO
PRINCIPAL
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02.11.06.002-0

OCI AVALIAGAO
INICIAL EM
OFTALMOGIA-0A 8
ANOS

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA ATENCAO
ESPECIALIZADA

02.11.06.023-2 - TESTE ORTOPTICO

02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA

- BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO

09.05.01.002-7

OCI AVALIAGAO DE
ESTRABISMO

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA ATENCAO
ESPECIALIZADA

02.11.06.023-2 - TESTE ORTOPTICO

02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA

02.11.06.025-9 - TONOMETRIA

02.11.06.002-0 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE
OLHO

02.11.06.010-0 - FUNDOSCOPIA

02.11.06.017-8 — RETINOGRAFIA COLORIDA
BINOCULAR

09.05.01.003-5

OCI AVALIAGAO
INICIAL EM
OFTALMOLOGIA - A
PARTIR DE 9 ANOS

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA ATENCAO
ESPECIALIZADA

02.11.06.025-9 - TONOMETRIA

02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA

02.11.06.002-0 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE
OLHO

02.11.06.023-2 - TESTE ORTOPTICO

09.05.01.004-3

OCI AVALIAGAO DE
RETINOPATIA
DIABETICA

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA

02.11.06.017-8 - RETINOGRAFIA COLORIDA
BINOCULAR

02.11.06.002-0 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE
OLHO
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02.11.06.025-9 - TONOMETRIA

09.05.01.005-1

OCI AVALIAGAO
INICIAL PARA
ONCOLOGIA

OFTALMOLOGICA

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA ATENCAO
ESPECIALIZADA

02.05.02.008-9 - ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO
OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)

02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA

02.11.06.002-0 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE
OLHO

02.11.06.025-9 - TONOMETRIA

02.11.06.017-8 - RETINOGRAFIA COLORIDA
BINOCULAR

09.05.01.006-0

OCI AVALIAGAO
DIAGNOSTICA EM
NEURO
OFTALMOLOGIA

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

02.11.06.003-8 - CAMPIMETRIA
COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO

02.11.06.025-9 - TONOMETRIA

02.11.06.022-4 - TESTE DE VISAO DE CORES

02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA

02.11.06.017-8 - RETINOGRAFIA COLORIDA
BINOCULAR

2.11.06.002-0 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE
OLHO

09.05.01.007-8

OCI EXAMES
OFTALMOLOGICOS
SOB SEDACAO

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA NA ATENCAO
ESPECIALIZADA

04.17.01.006-0 - SEDACAO

02.11.06.025-9 - TONOMETRIA

02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA

OBS: Os exames foram definidos pela Secretaria de Saude, conforme demanda existente.
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ANEXO Il

FORMULARIO PARA PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

A Instituicdo ...................... , inscrita no CNPJ sob o n°

vem solicitar seu

credenciamento nos termos do Credenciamento n°® 004/2025, informando desde ja os dados a seguir:

| - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE:
Nome do Prestador:

Cddigo CNES:

Municipio:

Endereco:

Telefone:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Il - ESTRUTURA E VOLUME DAS ATIVIDADES
a) EQUIPAMENTOS EXISTENTES NA UNIDADE
XXXXX

b) RECURSOS HUMANOS

(PROFISSIONAIS DA UNIDADE)

NOME CARGO

CONSELHO

CARGA
HORARIA

, em de

de 2025.

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE NAO POSSUIR EMPREGADOS MENORES DE 18 ANOS EM TRABALHO
NOTURNO, PERIGOSO E INSALUBRE

A Instituicdo ...................... , inscrita no CNPJ sob 0 n® ..ooiiiiiiiiiiiii, , vem solicitar seu
credenciamento nos termos do Credenciamento n°® 004/2025, declara que a instituicdo ndo possui em
seu quadro de pessoal empregado(s) menor(es) de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir

de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988.

, em de de 2025.

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO V
DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM PREGOS ESTABELECIDOS

A Instituicdo ........oeeeeeeeenen. , inscritano CNPJsobon®.........cccccovuvnnnnnnn, , declara que a instituicao esta

de acordo com os precgos estabelecidos por este Edital, bem como com as normas de prestagdo de

servicos no SUS e com os fluxos assistenciais e regulatorios.

, em de de 2025.

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE NAO VINCULAGAO DE DIRIGENTES COM OS QUADROS DO MUNICIPIO

A Instituicdo ........ccceveeeenee , inscrita no CNPJ sob o n° ......ccocciiiiiinnnnnn, , declara que of(s)
proprietario(s) e/ou diretor(s) e/ou provedor(s) do estabelecimento a ser contratado nao pertence(m)
ao quadro de servidores publicos da SMS ou de seus 6rgaos vinculados e nem exerce(m) cargo de
chefia ou fungéo de confianga no SUS federal, estadual ou municipal, conforme artigo 14 inciso 1V da
Lei Federal Ne 14.133/2021 e artigo 26, § 4° da Lei n°® 8.080/1990.

, em de de 2025.

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO VII
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N° _/_, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO, POR INTERMEDIO DO SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, VISANDO A PRESTACAO DE
SERVICOS DE SAUDE, DE FORMA COMPLEMENTAR,
NA EXECUCAO DO PROGRAMA NACIONAL DE
EXPANSAO E QUALIFICACAO DA ATENCAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (PMAE) NO
MUNICIPIO DE ALAGOINHAS.

O Fundo Municipal de Saude de Alagoinhas, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude,
doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada XXX e de outro lado o(a) XXXX,
doravante denominado CONTRATADO(A), neste ato representado(a) por seu(sua) Representante
Legal e seu(sua) Responsavel Técnico(a) o(a) XXX, resolvem celebrar o presente Contrato para
execucao de acdes e servicos de saude, tendo em vista o disposto na Constituicdo da Republica
Federativa de 1988, Leis Federais n® 14.133 de 2021, Lei 13.709 de 2018 e Lei 8.080/1990; na Portaria
n° 1.604/GM/MS, de 18 de outubro de 2023 que instituiu a Politica Nacional da Atencao Especializada
em Saude - PNAES e Portaria n° 3.492/GM/MS, de 08 de abril de 2024 que instituiu o Programa
Nacional de Expansao do Acesso e Qualificagao da Atengado Ambulatorial Especializada - Mais Acesso
a Especialistas/PMAE e Edital de Credenciamento n°® XX/2025 e demais normas e legislagéo especifica

mediante as Clausulas e condigbes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente instrumento tem por objeto Contratacdo de empresas ou entidades especializadas para
prestacdo de servicos de saude, de forma complementar, na execugdo do Programa Nacional de

Expansao e Qualificagdo da Atengcao Ambulatorial Especializada (PMAE) no Municipio de Alagoinhas.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

Na execugéao do presente instrumento, as partes deverao observar as seguintes condi¢des gerais:

I.A contratualizacido das agdes e servicos de saude no ambito do PMAE tem como diretrizes a
ampliagdo do acesso, o atendimento integral e em tempo oportuno dentro do nivel de resolubilidade
dos servigos contratados, a equidade de acesso com base no risco e vulnerabilidade do usuario, o uso

de dispositivos da gestao da clinica ampliada com definigdo do melhor itinerario para o cuidado.
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II.LA gestao das filas de espera devera imprimir efetividade e transparéncia ao modo de utilizagcéo e
distribuicdo da oferta, e deverdao ser utilizados recursos de saude digital otimizando a oferta,
promovendo processo formativo entre profissionais da APS e da Atencao Especializada.

[11.0 acesso as agdes e servigcos de saude que compdem o PMAE objeto deste termo, sera realizado
por meio de fluxos regulatérios definidos pelo CONTRATANTE, podendo para isso serem utilizados os
complexos reguladores e/ou outros dispositivos e tecnologias, de modo a permitir a disponibilizacéo
das melhores alternativas de atengéo ao usuario, considerando o acesso em tempo oportuno e maior
integralidade no cuidado no sistema de ateng&o a saude.

IV. O encaminhamento e o atendimento ao usuario serao realizados de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e a contrarreferéncia, mediante ciéncia prévia do Gestor local,
respeitando os mecanismos vigentes das centrais de regulagao.

V. Os estabelecimentos deverdo ser identificados no contrato pelo cédigo do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES, considerando os dados constantes no cadastro.

VI. Todas as agbes e servicos de saude executados pelo(a) CONTRATADO em decorréncia do
presente Contrato serdo custeados integralmente com recursos publicos do SUS, dentro dos limites
impostos na Portaria CIB 161/2025 e, portanto, ndo determinarao custos financeiros para o usuario em
hipétese alguma.

VII.As agdes e servigos de saude contratados devem observar os protocolos técnicos de atendimento
e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS.

VIII. Para efeito de remuneragao das acgdes e servigos contratados, sera utilizado o valor previsto para

a execugao de procedimentos Ofertas de Cuidados Integrados.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGAGOES GERAIS DOS PARTICIPES

Para a consecucgao do objeto expresso na Clausula Primeira, competirdo, a cada parte, as seguintes
obrigagbes que seguem:

DAS OBRIGAGOES COMUNS

I. Cabera as partes cumprir com as obrigagdes e responsabilidades constantes neste Contrato, bem
como as estabelecidas na legislagao do SUS, nos diplomas federais e estaduais que o regem, tais
como:

Il. Pactuar mecanismos que assegurem o acesso as agdes e servigos de saude do CONTRATADO
de forma regulada.

lll. Contribuir para a elaboracdo e implementacdao de protocolos assistenciais, operacionais,
administrativos e de encaminhamento de usuarios entre os estabelecimentos das Redes de Atencéo

a Saude (RAS) para as a¢des do Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE.
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IV. Garantir acesso, atendimento e referenciamento entre pontos de atencdo da RAS, com a
finalidade de assegurar a integralidade da assisténcia.

V. Zelar pelo adequado acompanhamento e fiscalizacdo do Contrato, por meio de informacodes
solicitadas dentro do prazo.

VI. Manter atualizado o cadastro de capacidade instalada, bem como, de todos os profissionais junto

ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES do Ministério da Saude.

DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATADO

I.  Cumprir as metas e condicbes especificadas no volume de OCls distribuidas de acordo com as
especialidades disponiveis.

Il. Garantir a assisténcia igualitaria e integral, sem discriminagédo de qualquer natureza aos usuarios
do SUS, bem como a igualdade de acesso e qualidade do atendimento nas acgdes e servigos
contratados.

lll. Garantir que todo profissional de saude vinculado ao CONTRATADO assegure atendimento aos
pacientes do SUS, no ambito das acdes e servicos contratados e de acordo com sua formagao e
capacidade técnica.

IV. Fornecer todos os equipamentos, insumos e mao de obra necessarios a plena execugao dos
servicos contratados e aos padrbes de qualidade estabelecidos pelo SUS.

V. Informar o cumprimento das metas fisicas, orcamentarias e de desempenho das OCIS realizadas.
VI. Apresentar tempestivamente, ao CONTRATANTE, arquivos, documentos e relatorios
comprobatdérios da prestacio de servigos, consoante normalizacdo do SUS.

VII. Alimentar corretamente, com a periodicidade e prazos estabelecidos, os Sistemas de Informacoes
Ambulatoriais (SIA/SUS), utilizando a Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais (APAC), conforme
regras do PMAE ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no dmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS), como E-SUS — REGULACAO, em substituicdo ou complementar a este para
monitoramento e avaliagao das agdes e servicos de saude prestados.

VIII. Orientar-se pelos protocolos operacionais de regulacao pactuados com o CONTRATANTE.

IX. Disponibilizar ao Sistema de Regulacao utilizado pela Secretaria Municipal de Saude, todas as
vagas para atendimentos das Ofertas de Cuidados Integrados, conforme pactuado, efetivando o
acesso aos servigos deste Contrato a Central de Regulagdo e/ou através de outros fluxos ou
dispositivos definidos em pontuagéo regional.

X. Alimentar o Sistema de Regulagcdo Municipal, com a conformagao e gestdo das agendas, além da
permanente confirmagao dos atendimentos realizados.

Xl. Prestarinformagdes completas nos laudos e transferéncia do cuidado para a Atencéo Primaria, bem
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como registrar no Sistema de Regulacdo, a cada solicitacdo de procedimentos informando a histdria
clinica, resultado de exames e diagnéstico do usuario.

XIl. Verificar diariamente, o movimento das solicitagbes de agendamento no sistema de regulacao.
Xlll. Garantir o atendimento do usuario em todos os itens que compéem a Oferta de Cuidados
Integrados, podendo para isso contratar servigos de terceiros.

XIV. Realizar a gestao dos contratos de terceiros, para garantir o atendimento do usuario com tempos
respostas e qualidade adequados.

XV. Os procedimentos programados no Documento Descritivo deverdo ser realizados pelo
CONTRATANTE, independentemente do exaurimento quantitativo e financeiro do tipo de Ofertas de
Cuidados Integrados contratualizados, podendo haver remanejamento de valores para garantir a
integralidade do atendimento aos usuarios do SUS, desde que previamente autorizado pelo
CONTRATANTE.

XVI. Responsabilizar-se integralmente por manter em dia e remunerar os servi¢os terceirizados a ele
vinculado.

XVIl. Esclarecer ao usuario do SUS, sobre seus direitos e demais informacdes necessarias,
pertinentes aos servigos oferecidos.

XVIIl. Dispor de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usuario.

XIX. Garantir que os servigos de assisténcia a saude sejam prestados por profissionais contratados e
remunerados pelo CONTRATADO, sem 6nus ou obrigacbes para o CONTRATANTE, sendo
considerados, para efeitos deste Contrato, como profissionais préprios da Entidade:

a) Os membros do seu corpo clinico;

b) Os profissionais que tenham vinculo de emprego com o CONTRATADO;

c) O profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, preste formalmente servigos ao
CONTRATADO, ou por este autorizado e formalmente cadastrado como terceiro no SCNES.

XX. Responsabilizar-se pela contratacdo de pessoal para a execugcao dos servicos, mantendo a
regularidade de suas obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e fiscais, que incidam
ou que venham incidir sobre o objeto deste Contrato, bem como sua situagéo junto aos 6rgaos oficiais
fiscalizadores de suas atividades, cabendo-lhe apresentar ao CONTRATANTE, sempre que estes
julgarem necessario, as comprovacgdes dessa regularidade.

XXI. Responsabilizar-se por eventual cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razao da execugao deste Contrato;

XX1l.Comunicar ao CONTRATANTE quaisquer alteragbes: razao social, controle acionario, mudanga
de diretoria, Estatuto e de enderego, bem como alteragdo do Responsavel técnico pelo servigo, por

meio de fotocdpia autenticada da Certidao, da junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das
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Pessoas Juridicas, efetuando a devida atualizagao junto ao CNES.

XXIll. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos, vierem causar ao
patriménio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissao culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.
XXIV. Responsabilizar-se por eventuais distor¢cdes no faturamento da producao das agdes e servigos
de saude, incluindo a sua adequacéo.

XXV. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacao de servigos de saude, salvo
em casos de iminente perigo de morte ou obrigagéo legal.

XXVI. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e das informagdes dos usuarios.
XXVIl.Aplicar integralmente os recursos financeiros provenientes deste Contrato em acdes e servigos
de saude prestados ao SUS.

XXVIl. Comunicar imediatamente a CONTRATANTE, com proposta de solugcido, visando a nao
interrupcao da assisténcia aos usuarios do SUS, a existéncia de equipamento que porventura venha
a apresentar defeito técnico, ou necessitem de intervalo de usos para manutengao, ou substituigao,
bem como a auséncia de profissional (s) para desempenho das agdes e servigos de saude contratados.
XXIX. Submeter-se ao controle do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), no ambito do SUS,
disponibilizando tempestivamente e na integra as informagdes e documentacao solicitadas.

XXX. Garantir o acesso dos Conselhos de Saude as informacgdes relativas aos servigos contratados no
exercicio do seu poder de fiscalizacao.

XXXI. Manter sempre atualizado o prontuario médico de acordo com a legislagédo vigente dos érgaos
competentes.

XXIl. Realizar monitoramento e avaliagao das metas fisico-financeiras pactuadas neste Contrato, bem
como auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e controle de riscos, quando
couber.

XXXII. Justificar a CONTRATANTE, e ao usuario ou seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decis&o da nao realizagéo de qualquer ato profissional necessario a execugao dos
procedimentos previstos neste Contrato.

XXXV. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades da CONTRATANTE, de modo a nao
causar transtornos ao andamento normal de seus servigos.

XXXVI. Cumprir ou elaborar em conjunto com a CONTRATANTE, o planejamento e a programacgéao do

trabalho a ser realizado.

DAS OBRIGAGOES CONJUNTAS DO CONTRATANTE

I. Formalizar os instrumentos contratuais intergestores necessarios a viabilizagdo da transferéncia
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dos recursos ao CONTRATADO, conforme clausula sexta deste termo.

Il. Controlar, fiscalizar, e avaliar as a¢des e os servicos objeto deste Contrato.

Ill. Estabelecer dispositivos de controle da oferta e demanda, além de formas de acesso as agoes e
servigos de saude contratados, mediante atividade regulatéria.

IV.Regular a demanda/oferta dos servigos prestados por meio do Setor de Controle e Avaliacao.

V. Analisar os relatorios elaborados pelo CONTRATADO, considerando suas informagdes quando da
analise do cumprimento das metas fisicas e qualitativas estabelecidas no Documento Descritivo, para
o repasse de recursos financeiros.

VI. Identificar mudancgas epidemioldgicas que impliquem alteracdes deste Contrato.

VIIl. Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servigos do CONTRATADO, visando ampliagao
do atendimento aos usuarios do SUS e melhorias do padrao de qualidade das agdes e servigos de
saude.

VIII. Notificar o CONTRATADO sobre as ocorréncias referentes ao ndo cumprimento das clausulas
contratuais, e/ou quaisquer outras alteragcbes que interfiram no cumprimento deste contrato, quando
couber.

IX. Fiscalizar as denuncias de cobranca indevida de qualquer acdo ou servico de saude do SUS
prestados pelo(a) CONTRATADO ou profissional de saude.

X. Apoiar a regulagdo do acesso as agdes e servigos de saude do CONTRATADO por meio de fluxos
regulatérios pactuados nas instancias de gestao do SUS.

Xl. Prestar orientagcdes e auxilios ao CONTRATADO no intuito de que sejam cumpridos os
compromissos e as metas pactuadas neste Contrato.

XIl. Disponibilizar informacdes e dados que se fizerem necessarias para o0 acompanhamento deste
Contrato.

XIll. Acompanhar a alimentacdo dos sistemas de informagdes da Secretaria Municipal de Salude de
Alagoinhas e do Ministério da Saude, realizada pelo CONTRATADO.

CLAUSULA QUARTA - DO REGIME DE EXECUGAO E GESTOR DO CONTRATO

A execucao do presente Contrato observara o que nele esta disposto, bem como pactuado nas OCls,
considerando o seu objeto, competindo a Contratagdo de empresas ou entidades especializadas para
prestagdo de servigos de saude, de forma complementar, na implementagédo do Programa Nacional
de Expansdo e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada (PMAE) no Municipio de

Alagoinhas, a gest&do do contrato.
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Paragrafo Unico. Os responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizagdo, poderdo utilizar
procedimentos de supervisao indireta ou local, bem como verificar, controlar e avaliar os servigos

prestados sob critérios definidos em normatizagdes pertinentes.

CLAUSULA QUINTA - DAS OCls

Para as OCls pactuadas ¢é parte integrante deste Contrato, contendo:

I.As agbes e servicos de saude — Ofertas de Cuidados Integrados contratualizados, objeto deste
Contrato.

Il. As metas fisicas e qualitativas dos procedimentos ambulatoriais especializados - Ofertas de
Cuidados Integrados.

lll. As diretrizes para a organizacdo dos servigcos de atencdo ambulatorial especializada com as
obrigagdes do CONTRATADO.

IV.Os compromissos € mecanismos de regulagédo das Ofertas de Cuidados Integrados.

V. As metas de qualidade e dos indicadores de desempenho que serdo monitorados.

VI.Oferta de Cuidados Integrados serdo instrumento de operacionalizacdo e controle das agdes e
servigos contratados, e tera vigéncia de doze meses, passiveis de prorrogacao de acordo com o art.
107 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

CLAUSULA SEXTA — DO VALOR DO CONTRATO E DA FORMA DE PAGAMENTO

O CONTRATANTE efetuara o repasse dos recursos financeiros ao CONTRATADO, em conta
especifica, observadas as autorizacdes emitidas pelo CONTRATANTE, sempre que estas se fizerem
necessarias. Para a execucao do presente contrato o CONTRATADO recebera recursos financeiros
no valor total estimado de R$ 3.301.250,00 (trés milhdes, trezentos e um mil, duzentos e cinquenta
reais), referentes a execugdo de procedimentos Ofertas de Cuidados Integrados previstos na
PNAES, no Programa Nacional de Expanséao e Qualificagao da Atengdo Ambulatorial Especializada

— PMAE, Portaria e no Plano de Ac¢ao Regional, detalhados no Documento Descritivo.

Paragrafo Unico - Todos os recursos financeiros, referentes aos servicos serdo repassados ao
CONTRATADO na forma constante no Documento Descritivo, parte integrante deste instrumento,

mediante disponibilidade orcamentaria.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento das despesas previstas neste Contrato
correrao no presente exercicio, a conta da Dotacao Orgamentaria n°: Agao: 2022/ Elemento: 339039/
Fonte: 600/500.
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Paragrafo Unico. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo & conta das dotacdes

préprias aprovadas para aqueles periodos.

CLAUSULA OITAVA —- DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIAGAO DO CONTRATO
Para a execugdo deste instrumento contratual, o repasse dos recursos para a execucdo de
procedimentos ambulatoriais previstos nas Ofertas de Cuidados Integrados sera condicionado as

diretrizes constantes no Documento Descritivo.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS
O presente instrumento podera ser alterado nas hipoteses previstas no art. 124 da lei n°® 14.133/21, por
meio de Termo Aditivo, acompanhado das respectivas justificativas pertinentes, devidamente

fundamentados pela area solicitante e aprovado pela autoridade competente.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA

O presente Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua publicagao,
podendo ser prorrogado, por meio de Termo Aditivo, conforme previsdo em edital, respeitado o limite
previsto no art. 106 da Lei Federal n° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA EXTINCAO
O presente contrato podera ser extinto nas hipoteses previstas Capitulo VIl nos artigos 137, 138 e 139

da Lei Federal n° 14.133/21 ou quando cessarem os efeitos da Deliberacao CIB 161/2025.

Paragrafo Primeiro - Na hipotese de o CONTRATADO apresentar interesse em rescindir o presente
contrato, este devera se manifestar, por escrito junto a CONTRATANTE, com antecedéncia minima de

120 (cento e vinte) dias, mantendo integralmente a prestagédo dos servigcos contratado

Paragrafo Terceiro - O CONTRATADO reconhece os direitos da Administracdo, em caso de rescisdo

administrativa conforme disposto no artigo 137 da Lei n° 14.133/21.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes de agao

ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia praticados por seus empregados.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA BOAS PRATICAS DE GOVERNANGA

O CONTRATADO devera observar os mais altos padroes éticos durante a execugao do objeto, estando
sujeito(a) as sangdes previstas na legislacao e neste Contrato, e conforme indicado a seguir:

I. O CONTRATADO permitira ao CONTRATANTE a realizac&o de inspecdo em suas contas, registros
€ quaisquer outros documentos relativos a apresentacao de ofertas e ao cumprimento do Contrato, e
podera submeté-los & auditoria realizada por pessoas designadas pelo respectivo Orgéo;

II. Paraisso, o CONTRATADO devera:

a) Manter todos os documentos e registros referentes ao objeto por um periodo de 10 (dez) anos apés
a conclusao dos trabalhos contemplados no respectivo contrato;

b) Entregar toda documentacdo necessaria a investigacédo relativa a fraude e/ou corrupcgéo, e
disponibilizar os empregados ou agentes que tenham conhecimento do objeto para responder a
indagagbes provenientes do CONTRATANTE ou de qualquer agente, auditor ou consultor
apropriadamente designado pela CONTRATANTE para a fiscalizagao ou auditoria dos documentos.
Paragrafo unico. Caso o CONTRATADO n&o cumpra as exigéncias firmadas ou de qualquer maneira
crie CONTRATANTE obstaculos para a fiscalizacao, ou auditoria dos documentos, devera esta, tomar

medidas apropriadas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS PENALIDADES

O CONTRATADO que cometer qualquer das infragbes, previstas na Lei Federal n® 14.133/21, ficara
sujeito(a), sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangoes:

| - adverténcia;

Il - multa;

Il - impedimento de licitar e contratar;

IV - declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VINCULAGCAO AO EDITAL
Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento n® XX/2025, do qual é parte integrante,

bem como seus anexos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos ou situagdes nao explicitadas nas clausulas deste Contrato serdo decididos com
observancia das disposigdes contidas na Lei n° 14.133/21 e suas alteragbes posteriores, e demais

regulamentos e normas administrativas.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA OBRIGAGAO DE MANTER AS CONDIGOES EXIGIDAS
PARA A CONTRATAGAO

O CONTRATADO obriga-se a manter durante a execugao do Contrato, em compatibilidade com as
obrigacbes assumidas, todas as condi¢cées de habilitacdo e qualificacdo exigidas na Lei Federal n°

14.133/21 e demais normas aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS DISPOSICOES FINAIS

Havendo contratacédo entre o CONTRATADO e terceiros, visando a execugao de servicos acessorios
ao objeto deste Contrato, tal contratagdo ndo induzira & CONTRATANTE em solidariedade juridica,
bem como nado acarretara vinculo funcional ou empregaticio, nem solidariedade as parcelas de
obrigagdes trabalhistas, contribuigdes previdenciarias ou assemelhadas, eventualmente reclamadas,
sendo que a delegagéo ou transferéncia a terceiros da prestagdo de servigos ora pactuados, fica

condicionada ao prévio conhecimento da CONTRATANTE.

Paragrafo Unico. Os servigos contratados ficam submetidos as normas do Ministério da Saude e do
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA PUBLICAGAO
Fica a cargo e responsabilidade da CONTRATANTE promover a publicagcao deste Contrato e

quaisquer atos dele decorrentes na Imprensa Oficial do Municipio de Alagoinhas.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Alagoinhas, para dirimir quaisquer duvidas ou questdes suscitadas
na execucao deste Contrato.

E, para firmeza e prova de assim haver, entre si, ajustado e acordado, apds ter sido lido, o presente

Termo de Contrato é assinado eletronicamente pelas partes.

CONTRATANTE: XXXXXXXXXXXX
Secretaria Municipal de Saude XXX

CONTRATADO (A): XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Responsavel legal do (a) Contratado (a) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Responsavel Técnico do (a) Contratado (a) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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ANEXO | DO CONTRATO
DOCUMENTO DESCRITIVO DO CONTRATO XXXXX

DOCUMENTO DESCRITIVO — CONTRATO N° _/2025
1 - DADOS CADASTRAIS:
Razdo Social: CNPJ:

Nome Fantasia:

CNES:

Endereco: BAIRRO: Cidade: UF: CEP:
DDD/Telefone:

Responsavel Legal: CPF:

Responsavel Técnico: CPF:

2 - CONSIDERAGCOES GERAIS:

Este Documento Descritivo € parte integrante do CONTRATO XXX e tem por objeto instrumentalizar a
execucao de procedimentos ambulatoriais especializados eletivos previstos na PNAES instituida pela
Portaria n° 1.604/GM/MS, de 18 de outubro de 2023 e no Programa Nacional de Expansado e
Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada/ PMAE, instituido pela Portaria n® 3.492/GM/MS,
de 08 de abril de 2024.

Este Documento Descritivo também estabelece as acdes e servigos de saude contratualizados pelo
CONTRATADO, definindo os compromissos e metas assistenciais, gerenciais e de qualidade, em
conformidade com o perfil do estabelecimento e as diretrizes organizacionais da Politica Nacional de
Atencéao Especializada (PNAES), instituida pela Portaria N° 1.604, DE 18 DE OUTUBRO DE 2023, e
com as diretrizes da contratualizagdo no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecidos na
Portaria de Consolidacao n° 2, 28.09.2017.

3 - OBJETO:

O Objeto deste Documento Descritivo é estabelecer os compromissos e as metas quantitativas e
qualitativas relativos a prestacao de servigcos no ambito da Atencdo Ambulatorial Especializada na
modalidade de Ofertas de Cuidados Integrados, para que fagam jus ao recebimento dos recursos
financeiros do Contrato, no periodo de vigéncia, e ainda estabelecer a programacao financeira relativa

ao pagamento da producao de servigos.

4 — AGOES E SERVIGOS CONTRATADOS

As acgbes e servigos de saude objeto deste CONTRATO sao compostas por Ofertas de Cuidados
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Integrados - OCI definidas como um conjunto de procedimentos (consultas, exames e outros
procedimentos) e de tecnologias de cuidado necessarios a uma atengédo oportuna e com qualidade,
integrados para concluir uma etapa na linha de cuidado ou de agravos especificos de rapida resolugao,
seja de diagndstico ou tratamento, e incluindo sempre referéncia e contrarreferéncia segura, bem como
transicao para a APS.

As Ofertas de Cuidados Integrados acima referidas, constam do quadro abaixo, e sdo definidos
conforme descricao e valores de remuneragéo constantes do SIGTAP (disponivel eletronicamente em:

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.isp):

Oferta de cuidado Descricdo  [Valor SIGTAP (ou valonValor proposto |Quantidade Valor total

integrado SIGTAP de referéncia do MS)pelo gestor proposta pelo |proposto
Caodigo SIGTAP para o Programa) gestor pelo
gestor

Total do Documento Descritivo

6. OBRIGAGOES DAS PARTES

6.1 — OBRIGAGOES DO CONTRATADO

6.1.1 Garantir os meios para consecugdo deste objeto, com ou sem a participacdao do gestor
contratante, de acordo com a singularidade de cada compromisso ou meta, e respeitadas as diretrizes
da Portaria N° 1.604, de 18 de outubro de 2023 e da Portaria CIB de N° 161/2025, a legislagéo vigente
e as regras do presente Documento Descritivo.

6.2 Aimplementagao das obrigacoes do CONTRATADO esta prevista para o tempo de vigéncia deste
Documento Descritivo, atribuindo-se carater de implementagao imediata das ag¢des imprescindiveis
para a prestacao de servicos até 30 dias ap6s a assinatura do contrato das acdes que demandam:

6.2.1 Disponibilizar os servigos — consultas e exames - previstos nas Ofertas de Cuidados Integrados
e objeto deste Documento Descritivo.

62.2 Realizar atendimento por meio de equipe multiprofissional, com acolhimento aos usuarios
previamente agendados e aqueles que procuram o servico em busca de informagoes.

6.2.3 Realizar a continuidade da investigagao diagnéstica e/ou dos procedimentos terapéuticos no
préprio servigo, ou em outro ponto de atencdo da rede, nos termos do contrato.

6.2.4 Realizar consultas presenciais, e/ou teleconsultas e/ou teleconsultorias para comunicagédo ao

usuario dos achados diagndsticos e resultados de exames, nos termos do previsto nas OCI, além de
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orientar os usuarios sobre os proximos passos para a continuidade do cuidado.

6.2.5. Disponibilizar médicos especialistas para consultas presenciais, teleconsultoria sincrona e
assincrona, e/ou teleconsulta aos médicos e outros profissionais de saude atuando na rede de Atencao
Primaria do territério de abrangéncia de seu contrato, para avaliagao, discussio e decisdo conjunta
sobre os motivos dos encaminhamentos para o servigo de Atencdo Ambulatorial Especializada, com
respectivas indicacbes de condutas. Estas atividades estao consideradas nas Ofertas de Cuidados
Integrados- OCI.

6.2.6 Ultilizar os protocolos de acesso comuns entre APS, Atencao Ambulatorial Especializada e Central
de Regulacdo definidos pelo CONTRATANTE, para as especialidades contratualizadas neste
instrumento, evitando recusas, repeticao de exames e procedimentos e perda da eficiéncia do
Programa Mais Acesso a Especialistas.

6.2.7 Organizar a agenda para realizagao sequencial de exames e consultas, a partir da defini¢do dos
passos do itinerario do usuario na unidade de atencédo especializada, observando a reducao de
deslocamentos entre os servigcos, as possibilidades de realizagcdo de exames em Uunica data e a
progressao da realizagao das OCI.

6.2.8 Manter pelo menos um profissional enfermeiro ou outro profissional de saude na organizagao
das consultas, exames e procedimentos em Atencao Ambulatorial Especializada dentro da cota
estabelecida, além da avaliagcdo e providéncias cabiveis junto ao usuario ou ao CONTRATANTE,
referentes ao absenteismo, resultados de exames considerados criticos e que exijam maior celeridade
de conduta, tempos respostas para a conclusido da realizacdo dos procedimentos da OCI, e outras
atividades pertinentes.

6.2.9 Participar do Nucleo de Gestdao do Cuidado (NGC) instituido pelo gestor ou compor NGC no
servico, que terao como atribuicdo acompanhar o desenvolvimento das OCI e propor mudancas para
garantir seu adequado funcionamento.

6.2.10 Manter registro das seguintes informagdes no prontuario: dados de procedéncia do usuario e
da UBS de vinculagao, da avaliagao e conduta de cada profissional que realizou o atendimento, dos
resultados de exames realizados no local ou em outros servigos, da transferéncia do cuidado no ambito
da prépria unidade, ou para a UBS de origem, conforme modelos adotados pela rede local ou regional.
6.2.11 Fazer a gestado da fila interna ao servigo identificando usuarios ja atendidos e usuarios nao
atendidos, por tipo de Oferta de Cuidados Integrados, com registro obrigatério do CPF e municipio de
procedéncia.

6.2.12 Manter os usuarios vinculados aos servigos de atengdo especializada o tempo minimo que
garanta a realizacao das consultas e exames objeto do programa, sendo contra referenciados o mais

rapidamente possivel para a UBS de origem, para a continuidade do cuidado.
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6.2.13 Garantir a permanéncia minima do usuario em atendimento ou acompanhamento na unidade
de atencao especializada (prevenir o efeito velcro), respeitando as necessidades clinicas, mas também
a necessidade de garantia de acesso a novos usuarios, dentro dos fluxos regulatérios, protocolos e
tempos estabelecidas pelo CONTRATANTE.

6.2.14 Fazer a busca ativa de usuarios faltantes, e implementar estratégias de reducdo do
absenteismo.

6.2.15 Disponibilizar ao CONTRATANTE todas as informacdes necessarias ao monitoramento e
avaliagao do programa, devendo para isso, fazer o registro fidedigno das acdes e servigos realizados
nos sistemas de informacao ja existentes, além de alimentar sistemas de informagdes especificos do
programa.

6.2.16 Apresentar a documentacao de prestagao de contas contendo os dados referentes a execucao
deste Documento Descritivo e o alcance das metas propostas para o periodo, conforme cronograma
estabelecido pelo CONTRATANTE.

6.3 Participar das iniciativas relacionadas a fase estruturante do Programa Nacional de Expanséo e
Qualificagdo da Atengcao Ambulatorial Especializada, envolvendo o incremento das agdes de saude
digital, atengdo a saude remota, qualificacdo da atencdo e da gestdo, atividades de educacao

permanente e demais atividades previstas.

7- OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

7.1 Estabelecer a base territorial e populacao alvo de cobertura do CONTRATO.

7.2 Realizar a regulagédo do acesso dos usuarios ao servi¢o contratualizado, garantindo equidade de
acesso entre o publico-alvo do territério coberto pelo contrato.

7.2.1 Coordenar a pactuacao de protocolos a serem utilizados entre o CONTRATADO e os demais
pontos de atencao da rede.

7.2.2 Estabelecer por meio da equipe de Regulagdo da SES/SMS, amparada por protocolos e
normatizagdes da area de Atencdo Ambulatorial Especializada, os padrdes de qualidade visando
assegurar a qualidade a prestac&o da assisténcia.

7.2.3 Disponibilizar a partir da contratualizacdo do quantitativo de servigos mensal previsto, a agenda
para a Central de Regulacdo, as UBS vinculadas no territorio e aos servigos contratualizados.

7.2.4 Elaborar, através das centrais de regulacao, balan¢go do andamento das agdes pela procedéncia
dos usuarios agendados e UBS solicitante, registrando auséncias, falta de marcagéo e excedentes que
devam ser redistribuidos para otimizar a capacidade instalada.

7.3 Estabelecer fluxos, protocolos, sistemas, plataformas e demais ferramentas de telessalde a serem

utilizadas pelo CONTRATADO e os demais pontos da rede de atengdo a saude.
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7.4 Compartilhar com o CONTRATADO a definicao e implementacdo de estratégias de garantir
permanéncia minima do usuario em atendimento ou acompanhamento na unidade de atencao
especializada (prevenir o efeito velcro), através da definicdo de metas temporais, monitoramento do
cumprimento das metas, identificacdo das causas do efeito velcro, e intervengdes em rede para mitigar o
problema.

7.5 Compartilhar com o CONTRATADO as estratégias de redugio do absenteismo.

8. Forma de Repasse dos recursos financeiros e Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo de
Desempenho.

8.1 O CONTRATANTE realizara o processamento da producédo e o pagamento nos termos das normas
gerais do SUS, das normas especificas do programa e deste Documento Descritivo.

8.2 Aprestacdo dos servigos do Programa Mais Acesso a Especialistas que integram este Documento
Descritivo, sera monitorada e avaliada pelo seu desempenho trimestralmente, pela Comissao de
Acompanhamento da Contratualizacdo (CAC) por meio de metas qualitativas e quantitativas, descritas

no Anexo 1.
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ANEXO | AO DOCUMENTO DESCRITIVO- METODOLOGIA DE MONITORAMENTO E
AVALIAGAO DE DESEMPENHO DESTE DOCUMENTO DESCRITIVO

1- O Monitoramento e Avaliacdo do Documento Descritivo sera realizado pela Comissdo de
Avaliacdo de Credenciamento - CAC, da seguinte forma:

I. O monitoramento e a avaliagdo dos compromissos firmados no serdo organizados com a utilizagao
de indicadores qualitativos e quantitativos relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos
usuarios e medem aspectos referentes a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

II. As metas e indicadores de produgédo e de qualidade acordados no Documento Descritivo seréo
avaliados pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacao — CAC, formalizada pelo
CONTRATANTE, com participagdo do CONTRATADO.

2- A execucao das atribuicoes da Comissao de Acompanhamento da Contratualizacdo pressupde:

I. Controlar e avaliar a execucado das metas do CONTRATO/ PO por meio dos Sistemas SIA/SUS e
da propria SMS, por meio de metas e indicadores mensais, relatorios de informagao gerencial mensal
e outros que forem preestabelecidos e aprovados pela Comissao.

Il. Ter acesso a todas as informacdes, documentos necessarios, bem como as instalagcbes dos
servigos contratualizados.

lll. Avaliar a prestagdo de contas prestadas emitindo parecer circunstanciado, ou outro documento
técnico que demonstre a execucgao plena, parcial ou insatisfatéria dos servigos contratados.

IV.Emitir notificagbes ao prestador demonstrando objetivamente os descumprimentos do PO,
verificados e analisados pela comissao.

3- A Comissao de Acompanhamento da Contratualizacao deve considerar no seu parecer 0os
seguintes aspectos:

I. Os desvios dos resultados em relagao aos objetivos e metas acordadas.

II. O compromisso do CONTRATADO para o cumprimento das metas e indicadores de desempenho
acordados.

lll. A Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo devera recomendar ajustes e agodes
corretivas decorrentes do acompanhamento e avaliagdo do cumprimento das metas, quando
necessarios.

4- Os indicadores descritos na tabela abaixo serdo utilizados no monitoramento e avaliagcao
conforme alcance das metas estabelecidas.

PLANILHA DE INDICADORES PARA MONITORAMENTO E AVALIACAO
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N° INDICADOR DESCRICAO FAIXAS |PONTUAGAO
90 a 100% 20
Percentual de |Producdo mensal de OCI por70 3 89% 15
alcance da meta detipo e procedéncia do50 2 69% 5
producéao por OCI usuario/meta mensal prevista |2 50% N&o pontua
Tempo de % de usuarios com90 a 100% 10
permanéncia dotransferéncia de cuidado para a70 2 89% 5
usuario no servico deAPS dentro do tempo previsto
AAE por OCI para realizacdo da OCI <70% N&o pontua
Tempo maximo Percentual de usuéarios que90 a 100% 15
entre agendamento completaram os procedimentos|70 a 89% 7
pelo sistema de OCI dentro do tempo previsto50 a 69% 4
regulacao e a em contrato < 50% Nao pontua
realizagao da OCI
Absenteismo nas Estratégias de redugao do Sim 10
atividades OCI absenteismo implementadas Nao N&o pontua
pelo servigo
Sistematica de gestaolldentificagdo de usuarios ja Sim 15
das filas internas atendidos e usuarios nao
implantada atendidos, por tipo de OClI, Néo Néo pontua
com registro do
CPF e municipio de residéncia
Percentual de Ne de especialidades ou Linha [>80% 15
especialidades comde Cuidado com oferta
Sustentabilidade dosistematica e Entre 80% 10
teleatendimento suficiente de especialistas para e 60%
atividades de < 60% N&o pontua

telessaude/Ne de
especialidades ou Linha de
Cuidado

contratualizadas
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7 Profissional ou Equipe [Organizacio da gestdo do Sim 15
responsavel pela cuidado e do itinerario do
gestdo do usuario por enfermeiro e/ou Néo Néo
cuidado outros profissionais pontua
Total 100 PONTOS

5- Para o acompanhamento e avaliacdo do Documento Descritivo devem ser utilizados
instrumentos diversificados tais como:

I.  Registro da forma como se desenvolverao os trabalhos da comissao.

a) Reunides — atividades presenciais.

b) Relatdrios trimestrais e anuais com padrao definido.

Il. Dispor sobre a forma de convocacgao das reunides e suas periodicidades.

lll. Dispor que os relatérios de desempenho deverédo ser elaborados pelo CONTRATADO, com o
objetivo de subsidiar a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo- CAC com relacéo ao
cumprimento das metas estabelecidas.

6. Os relatérios de desempenho devem contemplar, no minimo:

I. A avaliagdo geral do desempenho do servi¢co contratualizado em relagdo ao alcance das metas
estabelecidas, manifestando a opinido da CAC, no periodo, além de indicar recomendacoes de ajustes
e medidas corretivas, deve levar em consideragao os desvios dos resultados em relacdo as metas
acordadas, a manutencao ou alteracdo dos cenarios, ao esforgo do servigo para cumprimento dos
objetivos, metas e indicadores acordados.

Il. A indicagdo dos fatores positivos ou negativos que influenciaram o desempenho e o indice de
alcance das metas.

lll. A analise dos resultados obtidos com a execucdo das agdes implementadas para o alcance das
metas e indicadores de qualidade.

IV. Aindicacdo de medidas corretivas que tenham sido implementadas ou a indicacdo das que sejam
julgadas necessarias.

7. Dos resultados do monitoramento e avaliacdo

A Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo devera apresentar os resultados da sua
atuagao da seguinte forma:

I.  Os relatérios de acompanhamento deverao ser elaborados pela Comissao até 15 (quinze) dias
apo6s cada reunido, e encaminhados ao CONTRATANTE, com o objetivo de validar (ou ndo) a opinido

dos membros, com relacdo ao desempenho apresentado pelo servigo.
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II. Paraoresultado do desempenho das metas qualitativas é passivel de interposicao de recursos do
prestador, num prazo de 5 (cinco) dias uteis apds a comunicagao do resultado, quando nao acordado
/ consensuado com a Comissao de Acompanhamento da Contratualizagcao, sendo entdo, as justificativas
apresentadas avaliadas pelo CONTRATANTE.

lll. A comissdo elaborara relatério de avaliagdo apds concluido o periodo de 12 meses,
preferencialmente até 60 dias apds esta data, com o objetivo de subsidiar a supervisdo do
CONTRATANTE.

V. O CONTRATANTE analisara as prestacbes de contas mensais / anuais e final do
CONTRATADO, tendo como referéncia os relatérios da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacao e da Comissdo de Fiscalizacdo do Contrato (se houver), e decidira pela sua

aprovacao ou hao.

XXX, o, e de 202X.

CONTRATANTE: SMSXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXX

Secretario(a) Municipal de SaudeXXXXXXXXXXXXXXXX

CONTRATADO (A): XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Responsavel legal do (a) Contratado (a) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Responsavel Técnico do (a) Contratado (a) XXXXXXXXXXXXXXXX
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