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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°013/2016/SMS/PMF

A Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis - SMS, com sede na Av. Henrique
da Silva Fontes, 6.100, Trindade, Floriandpolis - SC, através da comissdo
permanente de licitagdo, nomeada através da Portaria n°.1422/SMA/2016, em
conformidade, com a Lei 8.666/93, com a lei n° 8.080/90 e demais legislagdes
aplicaveis, torna publica a realizagdo de selegdo e possivel contratagcdo de
prestador(es) de servigos ambulatoriais e hospitalares para promover o atendimento
da linha de cuidado em cardiologia aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS)
para: a) realizacdo de procedimentos ambulatoriais de Média Complexidade em
Cardiologia (marcacao Sisreg); b) realizacdo de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de Alta Complexidade em Cardiologia; c) internagdo de Unidade de
Terapia Intensiva Adulto; d) internagdo de clinica médica e cirirgica de média
complexidade hospitalar; e e€) consultas, exames e procedimentos de urgéncia e
emergéncia, nos termos das condi¢cdes estabelecidas no presente instrumento de
chamamento.

Tipo de Licitagdo: Credenciamento/Chamamento n°. 013/2016

Expedido edital no dia: 30/11/2016.

Periodo para o credenciamento: inicio 02/12/2016 até o dia 20/12/2016

Local do credenciamento: sala da Geréncia de Contratos e Convénios da Secretaria Municipal de Saude de
Florianopolis, situada na Av. Henrique da Silva Fontes, 6100 — Trindade, Florianépolis/SC.

1. DALEGISLAGAO:

1.1. Portaria GM/MS n° 878 de 08/05/2002 - Incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de Saude -
INTEGRASUS

1.2. Portaria n° 3123 de 07/12/2006 - Homologa o Processo de Ades&o ao Programa de Reestruturagéo e
Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Saude (SUS).

1.3. Portaria n°® 2506 de 26/10/2011 - Concede aumento no valor do Incentivo a Contratualizagdo as
Entidades Beneficentes sem Fins Lucrativos participantes do Programa de Reestruturagao e Contratualizagéo
dos Hospitais Filantropicos ou Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino no Sistema Unico de
Saude (SUS).

1.4. Portaria 1416 de 06/07/2012 - Concede aumento no valor do Incentivo a Contratualizagdo as Entidades
Beneficentes sem Fins Lucrativos participantes do Programa de Reestruturagdo e Contratualizagdo dos
Hospitais Filantrépicos ou do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino no Sistema Unico de
Saude (SUS).

1.5. Portaria n°® 3172 de 28/12/2012 - Concede aumento no valor do Incentivo a Contratualizacdo as
Entidades Beneficentes sem Fins Lucrativos participantes do Programa de Reestruturacédo e Contratualizagao
dos Hospitais Filantrépicos ou do Programa de Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino no Sistema Unico de
Saude (SUS).

1.6. Portaria n® 2011 de 09/2011 - Aprova a Etapa | do Plano de Agédo da Rede de Atengdo as Urgéncias do
Estado de Santa Catarina e Municipios, e aloca recursos financeiros para sua implantagao.

1.7. PORTARIA N° 1422/SMA/2016 que designa os servidores para a comissao permanente de licitacdo
destinada a promover o chamamento publico para contratagdo de prestadores de servicos de saude da
prefeitura municipal de florianépolis;

1.8. RDC 306/ANVISA - Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de
servigos de saude.
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1.9. Instrugdo Normativa No 003/2013 da Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis que regulamenta,
o processo de agendamento de consultas e exames especializados
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1.10. Deliberacdo CIB N° 40 de 21/02/13 e Deliberagdo CIB n° 370, de 22/08/13 — que regulamentam o
Plano de Organizacdo das Centrais de Regulagao para o Estado de Santa Catarina

1.11.  Resolugéo da Diretoria Colegiada da ANVISA n° 07, de 24 de fevereiro de 2010 — que dispde sobre os
requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias.

1.12.  Deliberacdo CIB 074/2015 — aprova o estabelecimento do incremento nos termos de compromisso da
alta complexidade de cardiologia que correspondera ao valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais), por stent.

1.13. Portaria MS n° 3.410, de 3Q de dezembro de 2013 - estabelece as diretrizes para a contratualizagdo de
hospitais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atengao
Hospitalar (PNHOSP).

1.14.  Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS”, que se encontra disponivel no seguinte endereco eletrénico:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

1.15.  Carta dos Diretos dos Usuarios da Saude — disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_direito_usuarios_2ed2007.pdf

1.16.  Resolugdo 1.821 /2007 do Conselho Federal de Medicina - Aprova as normas técnicas concernentes a
digitalizagdo e uso dos sistemas informatizados para a guarda e manuseio dos documentos dos prontuarios
dos pacientes, autorizando a eliminagédo do papel e a troca de informagéo identificada em saude.

1.17.  Parecer n® 10/ 2009 do Conselho Federal de Medicina - Os exames radiolégicos e seus respectivos
laudos sdo documentos produzidos em decorréncia das atividades especificas das Clinicas de Radiologia e
Diagnéstico por Imagem, quer sejam unidades isoladas, quer sejam vinculadas a estabelecimento hospitalar,
portanto a responsabilidade da sua guarda segue a norma vigente para os prontuarios dos pacientes.

1.18.  Manual Técnico Operacional do Sistema: Sistema de Informagao Hospitalar do SUS - SIH — Ministério
da Saude/ Secretaria de Atengdo a Saude Acesso em:
http://www.saude.sc.gov.br/sih/versoes/manuais/MANUAL _SIH_janeiro 2015.pdf

1.19.  Manual Técnico Operacional SIA/SUS - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais - Aplicativos de captagéo
da producédo ambulatorial APAC Magnético — BPA Magnético - VERSIA — DE-PARA — FPO. Ministério da
Saude/ Secretaria de Atengdo a Saude/ Departamento de Regulagado, Avaliagdo e Controle/Coordenagao
Geral de Sistemas de Informagéo — 2012

1.20. Lein®8.080 de 19/09/1990, que dispbe sobre as condigdes para promogao, protegao e recuperagao da
saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

1.21. Lei n® 8.666 de 21/06/1993, que regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, institui
normas para licitagcdes e contratos da Administragdo Publica e da outras providéncias.

1.22. Lein®8.883 de 08/06/1994, que altera dispositivos da Lei n° 8.666/93, que regulamenta o art. 37, inciso
XXI, da Contituigdo Federal.

1.23.  Portaria n°® 1820 de 13/08/2009, que dispde sobre os direitos e deveres dos usudrios da saude.

1.24. Portaria n° 1169/GM de 15/06/2004, que Institui a Politica Nacional de Atencao Cardiovascular de Alta
Complexidade, e da outras providéncias.

1.25. Portaria n° 210 GM/MS/2004, que define Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular e os Centros de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular e suas aptiddes e
qualidades.

1.26.  Portaria n°® 123 GM/MS/2005, que altera a redacao do art 7° da Portaria SAS/MS n° 210, de 15/06/2004.

1.27.  Portaria n°® 3390 GM/MS de 30/12/2013, que Institui a Politica Nacional de Atengéo Hospitalar
(PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a organizagdo
do componente hospitalar da Rede de Atengdo a Saude (RAS).
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1.28.  Portaria n° 3410 de 30/12/2013, que estabelece as diretrizes para a contratualizagéo de hospitais no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atengcédo Hospitalar
(PNHOSP);
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1.29.  Portaria n° 1034/GM de 05/05/10, que dispde sobre a participagdo complementar das instituicdes
privadas de assisténcia a saude no ambito do Sistema Unico de Saude.

1.30.  Portaria n° 3432 de 12/08/98, que estabelece critérios de classificacdo para as Unidades de Tratamento
Intensivo — UTI.

1.31.  Portaria SS/GAB/N° 26/2014, que aprova a Carteira de Servigos da Atengdo Primaria a Saude de
Floriandpolis.

1.32.  Portaria n° 2011 de 14/09/2012, que aprova a Etapa | do Plano de Acdo da Rede de Atengéo as
Urgéncias do Estado de Santa Catarina e Municipios, e aloca recursos financeiros para sua implantagéo.

1.33.  Portaria SES/SC n° 543 de 22/08/2008, que aprova as diretrizes operacionais do Incentivo Hospitalar,
sendo proposto o pagamento de um incentivo as Unidades Hospitalares que aderirem ao processo de
Contratualizagdo sendo elegiveis os Hospitais Publicos, Filantrépicos e Prestadores do Sistema Unico de
Saude - SUS.

1.34.  Resolugéo da Diretoria Colegiada n°® 50, de 21/02/2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboracao e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude.

1.35. Resolugdo da Diretoria Colegiada da ANVISA n° 307 de 14/11/2002, que altera RDC n° 50 de
2/02/2002.

1.36. Resolugédo da Diretoria Colegiada da ANVISA n° 51 de 06/10/2011, que dispde sobre os requisitos
minimos para analise, avaliagéo e aprovagdo dos projetos fisicos de estabelecimentos de saude no Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e da outras providéncias.

1.37. Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA n° 38 de 04 de junho de 2008, que dispde sobre a
instalagédo e o funcionamento de Servigcos de Medicina Nuclear “in vivo”.

1.38.  Deliberagdo CIB/SES/SC n°® 159/2016, de 21/07/2016, que aprova a atualizagado da PPl Hospitalar com
base na produgdo 2015 X teto 2015. Aprova também uma subcomissdo para analisar os tetos hospitalares
individualmente.

1.39. Instrugdo Normativa n° 03/2015 da Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis, que normatiza as diretrizes dos servigos de Assisténcia Farmacéutica, definindo a organizacédo
e distribuicdo das tarefas, a prescricéo, dispensacao e fornecimento de medicamentos na rede municipal e os
parametros para o funcionamento e estrutura dos servigos.

1.40. Portaria MS/GM n° 1.737, de 19/08/2004, que dispde sobre o fornecimento de sangue e
hemocomponentes no Sistema Unico de Saude — SUS, e o ressarcimento de seus custos operacionais;

1.41.  Portaria n°® 158 de 04/02/2016, que redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.

1.42. Portaria SES no 1368, de 10 de dezembro de 2009, que aprova a estruturacdo da Comissédo de
Acompanhamento e Avaliagao das Unidades Hospitalares contratualizados no referido Programa;

1.43.  Portaria n° 529/GM/MS, de 01/04/20163, que institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP);

1.44. Deliberagdo 429/CIB/SC/2010 institui o ressarcimento das diarias de UTI mediante apresentacdo de
relatério de producgéo pelo Prestador do Servigo e ratificado pelo Gestor Municipal.

1.45. Deliberagdo 218/CIB/SC/2015 que estabelece o encontro de contas quapor parte da Secretaria Estadual
de Saude aos Gestores municipais

1.46. Deliberagdo 200/CIB/16 que estabelece as cotas e teto financeiro nos termos de compromisso de alta
complexidade;
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1.47. DELIBERACAO 216/CIB/2016 que aprova a adequagdo no Plano de Acdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia — RUE da Macrorregido da Grande Floriandpolis, conforme demonstrativo em Deliberagcéo
06/CIR/2016 da Grande Floriandpolis.

1.48. DELIBERAGAO 200/CIB/16 que aprova a atualizagdo da Programagdo Pactuada e Integrada (PPIl) da
Assisténcia Hospitalar, de média e alta complexidade, na sua integralidade.

1.49.  Portaria Municipal n° 61/2015 que institui em 26 de junho de 2015 a Comiss&o Municipal de Avaliag&o
de Qualidade de Servigos de Saude realizados no Sistema Unico de Saude.

2. DO OBJETO (Art. 40, I, da Lei n° 8.666/93)

A presente selecéo tem por objetivo o credenciamento de prestador(es) de servicos ambulatoriais e hospitalares
para promover o atendimento da linha de cuidado em cardiologia aos usuarios do Sistema Unico de Satide
(SUS) para: a) realizagdo de procedimentos ambulatoriais de Média Complexidade em Cardiologia (marcagao
Sisreg); b) realizagdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares de Alta Complexidade em Cardiologia; c)
internagdo de Unidade de Terapia Intensiva Adulto; d) internagdo de clinica médica e cirurgica de média
complexidade hospitalar; e e) consultas, exames e procedimentos de urgéncia e emergéncia; conforme
descricdo de codigos e procedimentos constante na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, respeitando as metas e valores
correspondentes do Plano Operativo e especificagbes no Termo de Referéncia (Anexo |) para um periodo de 12
meses.

3. CONDICOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO (ART. 40, VI, da Lei n° 8.666/93)

3.1 Poderao participar no credenciamento todas as empresas que atenderem aos procedimentos contidos no
item 1, que tenha seu objeto contratual compativel com o que se almeja contratar no presente processo,
desde que atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de chamamento, em especial o item 5.

3.1 N&o poderéo participar no credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sang¢des previstas nos
incisos lll, do art. 87, da Lei n 8.666/93.

3.1 Nao poderdo participar no credenciamento os interessados que estejam cumprindo a sangdo prevista no
inciso IV, do art. 87, da Lei n 8.666/93. (aplicavel a todas as licitagdes sob qualquer modalidade, bem como
aos procedimentos de dispensa e inexigéncia de licitagdo por forga do disposto no art. 97), que tenham sido
declaradas inidéneas pela Secretaria Municipal de Saude e/ou estejam cadastradas nos impedidos de licitar
no site do Tribunal de Contas do Estado do Santa catarina.

3.1 Poderao participar apenas pessoas juridicas.

4. DA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO (art. 40, VI, da Lei n° 8.666/93)

4.10s prestadores de servicos ambulatoriais e hospitalares interessados poderdo inscrever—se para
credenciamento no primeiro dia util subsequente a publicagdo do presente instrumento no Diario Oficial do
Municipio de Florianépolis, na Sala da Geréncia de Contratos e Convénios da Secretaria Municipal de Saude
de Florianépolis, situada na Av. Henrique da Silva Fontes, 6100 — Trindade, Florianépolis/SC, no periodo de
02/12/2016 a 20/12/2016, no horario das 08h00min as 12h00min e das 14h00min as 18h00min;

4.1 Sera considerada credenciada o prestador que apresentar os documentos enumerados no item 5, deste
instrumento;

4.1 Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poder&do ter acesso aos modelos e
anexos, no endereco eletrébnico da SMS
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=chamadas+publicas+2016.

4. DA FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS (art. 40, VI, da Lei n° 8.666/93)

Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 5 deste Edital na Geréncia de
Contratos e Convénios no horario das 8h0Omin as 12h00min e das 13h00min até as 17h00min, em dias de
expediente da Secretaria Municipal de Saude, na Avenida Henrique da Silva Fontes, n° 6.100, Bairro Trindade,
Florian6polis/SC, no periodo de 021/12/2016 a 20/12/2016, em envelope fechado com as seguintes indicagdes:
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ENVELOPE 01 - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FLORIANOPOLIS/SC
SALA DA GERENCIA DE CONTRATOS E CONVENIOS

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 013/2016/SMS/PMF

credenciamento de prestador(es) de servigos ambulatoriais e hospitalares para promover o atendimento
da linha de cuidado em cardiologia aos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) para: a) realizacdo
de procedimentos ambulatoriais de Média Complexidade em Cardiologia (marcagéo Sisreg); b)
realizacdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares de Alta Complexidade em Cardiologia; c)
internagéo de Unidade de Terapia Intensiva Adulto; d) internacéo de clinica médica e cirirgica de média
complexidade hospitalar; e e) consultas, exames e procedimentos de urgéncia e emergéncia; conforme
descricdo constante na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde - SUS” respeitando as metas e valores correspondentes do

Plano Operativo e especificagdes no Termo de Referéncia (Anexo |) para um periodo de 12 meses.
Interessado:

Razao Social:

Endereco:

Telefone

E-mail para contato:

para contato:

Obs.: Os documentos correspondentes a habilitagdo deverdo ser entregues em envelope hermeticamente
fechado de forma a n&do permitir a visualizagao de seu conteudo.

5. DA DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO (Art. 40, VI e art. 27 da Lei n° 8.666/93)

Para

o credenciamento da empresa deverao ser apresentados os seguintes documentos:

5.1 RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

a.

Identificagdo do proponente, com CNPJ, nome, enderego, inscricdo municipal e todas as formas de
contato (telefone, fax e e-mail);

Cédula de Identidade e Certidao de Matricula na Junta Comercial, no caso de firma individual;

Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado das alteragbes
posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, €, no caso de Sociedades por Agdes,
acompanhado de documentos de eleigdo de seus administradores;

Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de alteragdes e prova de
diretoria em exercicio;

Decreto de Autorizagdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo 6rgéo
competente, quando a atividade assim o exigir;

Declaragao afirmando estar ciente das condigdes do Edital de Chamada Publica n°.013/2016/SMS/PMF
e que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-
se as penalidades legais e a sumaria desclassificagdo do chamamento, e que fornecera quaisquer
informagdes complementares solicitadas pela Comissdo Permanente de Licitagdo para Contratagédo de
Prestadores de Servigos de Saude, conforme Anexo lI;

Alvara de Licenga para Localizagao e/ou Funcionamento, atualizado.

Dados de identificagdo de conta bancaria: identificagdo do Banco, nimero da agéncia e da conta
corrente;

Declaragcéo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIlI, art. 7° da Constituicdo Federal
(proibigao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito e de qualquer trabalho a
menores de quatorze anos, salvo condigao de aprendiz).
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5.2 RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

a.

Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ);

Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede do proponente,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

Certiddes de regularidade de situagéo para com a Fazenda Federal (Receita Federal e Divida Ativa da
Unido), Estadual e Municipal, sendo os dois ultimos expedidos pela localidade sede;

Certidao de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

Certidao de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), fornecida pela Caixa
Econdmica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal n® 8.036 de 11/05/1990.

5.3 RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA

a.

Demonstrativos financeiros consistentes do balango e demonstragédo de resultados do Ultimo exercicio
social, considerados forma e calendarios legais, assinados pelo contador da firma reconhecida;

Certidées Negativas de pedido de faléncia ou recuperacgéao judicial expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou de execucgéo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

OBSERVAGOES: As certiddes que nao indicarem o prazo de validade deverdo ter sido expedidas, no
maximo, até 180 (cento e oitenta) dias antes da data de recebimento das propostas;

Os balangos deverdo conter as assinaturas dos sécios e do contador responsavel da proponente, o
numero das folhas do livro diario, bem como seu registro na Junta Comercial ou Cartério de registro de
Titulos e documentos;

5.4 DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICAGAO TECNICA E OFERTA DE SERVIGOS

A proponente devera apresentar para qualificagdo técnica e oferta de servigos num segundo envelope, o de n°.

02, herm

eticamente fechado de forma a ndo permitir a visualizagdo de seu conteudo, os seguintes documentos

ENVELOPE N° 02

DOCUMENTAGAO DE QUALIFICAGAO TECNICA E OFERTA DE SERVIGOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS
SALA DA GERENCIA DE CONTRATOS E CONVENIOS

EDITAL

DE CHAMADA PUBLICA N° 0132016/SMS/PMF

credenciamento de prestador(es) de servicos ambulatoriais e hospitalares para promover o atendimento da linha
de cuidado em cardiologia aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) para: a) realizagéo de procedimentos
ambulatoriais de Média Complexidade em Cardiologia (marcagdo Sisreg); b) realizagdo de procedimentos
ambulatoriais e hospitalares de Alta Complexidade em Cardiologia; c) internagdo de Unidade de Terapia
Intensiva Adulto; d) internagéo de clinica médica e cirirgica de média complexidade hospitalar; e e) consultas,

exames

e procedimentos de urgéncia e emergéncia; conforme descricdo constante na “Tabela de

Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude -
SUS”, respeitando as metas e valores correspondentes do Plano Operativo e especificagdes no Termo de
Referéncia (Anexo |) para um periodo de 12 meses.
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| Interessado:

Razao Social:

Endereco:
Telefone para contato:
E-mail para contato:

5.41 DOCUMENTOS RELATIVOS A OFERTA DE SERVIGOS

a.

Oficio indicando sua capacidade de oferta para o SUS, mediante as condigbes estabelecidas no item
xxx DA FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVICOS:
e N°de procedimentos ambulatoriais de Média Complexidade em Cardiologia (marcacgao Sisreg);
N° de procedimentos ambulatoriais e hospitalares de Alta Complexidade em Cardiologia;
N° de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto;
N° de internacao de clinica médica e cirurgica de média complexidade hospitalar;
N° consultas, exames e procedimentos de urgéncia e emergéncia;
Consultas, exames e procedimentos de urgéncia e emergéncia;

b. A empresa devera apresentar proposta para realizar todos os servigos e a quantidade descrita na meta
conforme objeto e Termo de Referéncia deste Edital.

c. O oficio deve estar descriminados de acordo com o modelo contido no Termo de Referéncia (Anexo )
deste Edital;

d. Declaragao de Aceitagédo dos Pregos, conforme Anexo IV.

5.4.2 DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICAGAO TECNICA

a.

Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), com lista
de servigos que serdo realizadas pelo prestador e caso utilize servigos terceirizados, esses deverédo
estar descritos nesse cadastro;

Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual, devendo ser
apresentado a cada renovagao de contrato;

Registro e certificado de especialidade na entidade profissional competente, atualizado e devidamente
reconhecido pela respectiva entidade de classe, RG e CPF do responsavel técnico pelo servigo a ser
contratado;

Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando nome,
CPF, carga horaria semanal, cargo, fungdo e nimero de inscricdo no respectivo Conselho Profissional,
quando for o caso (Anexo V);

Nos casos em que a instituigao terceirize seus servigos, apresentar contrato de terceirizagao;
Apresentar programas de gerenciamento de residuos de servigos de saude segundo RDC 306/ANVISA,;
Apresentar as seguintes habilitagbes, por meio de portarias do Ministério da Saude em:

Unidade de Terapia Intensiva - UTI conforme portaria Portaria n°® 3.432/GM, de 12 de agosto de 1998,
que estabelece critérios de classificacao e cadastramento para as Unidades de Tratamento Intensiva;

Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular e nos Servicos de Assisténcia de Alta
Complexidade em Cirurgia Cardiovascular e de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos
em Cardiologia Intervencionista, conforme descricbes nas Portarias n°® 210 GM/MS/2004 e n° 123
GM/MS/2005;

Ter registro e/ou classificagdo no SCNES de: Hospital Porte lll, hospital geral,com porta aberta de
emergéncia para atendimento ambulatorial geral e de cardiologia e realizagdo de cirurgias de média
complexidade, se necessario.
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6. DA FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS E DO VALOR

6.1 DAF

a.

ORMA DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS

A empresa contrada devera apresentar oferta de servicos em TODAS as especificagbes descritas no
objeto deste edital;

Adotar a Politica Nacional de Atencao Hospitalar no &mbito do SUS de acordo com a Portaria n° 3390
GM/MS/2013, que estabelece as diretrizes para a organizagédo do componente hospitalar da Rede de
Atengdo a Saude (RAS);

Adotar as diretrizes de contratualizagdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em
consonancia com a Politica Nacional de Atengédo Hospitalar (PNHOSP), conforme Portaria N° 3.410, de
30 de dezembro de 2013;

Estar de acordo com a Portaria n° 1034/GM/2010, que dispGe sobre a participagdo complementar das
instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude no dmbito do Sistema Unico de
Saude.

Respeitar fluxo de Acesso do usuario do SUS, tendo como porta de entrada a Atencdo Basica,
conforme estabelecido na Portaria N° 26/2014, exceto os casos de urgéncia e emergéncia;

Cumprir o Plano Operativo de acordo com o Termo de Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular pactuado entre Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis, Secretaria de Estado da
Saulde de Santa Catariana e Prestador;

Integrar-se ao Complexo Regulador de Floriandpolis, através do Sistema Nacional de Regulagéo —
SISREG, destinando equipamento necesséario para operacionalizacdo do mesmo e indicando pelo
menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utiliza-lo e respeitando o fluxo estabelecido na
Instrugdo Normativa No 003/2013 da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis que regulamenta,
o processo de agendamento de consultas e exames especializados

Integrar-se ao Complexo Regulador Estadual, através do Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG
Hospitalar e adotando os fluxos estabelecidos pelas Centrais Estadual;

Quanto ao acesso dos usuarios aos leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI:

Dar-se-a mediante a regulacdo integral na Central Estadual de Internagéo dos leitos habilitados pelo
Ministério da Saude, mantendo os leitos a disposicdo do Sistema Unico de Saude. Em caso de
descumprimento deste item o prestador terd o recurso referente a Portaria n°® 2011 de 09/2012
suspenso;

Possuir protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos, validados pelo prestador e
Secretarias Estadual e Municipal de Saude;

Possuir equipe de UTI com suporte para especialidades nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos
os dias da semana;

Ter implantado mecanismos de gestédo da clinica visando a qualificagdo do cuidado, eficiéncia de leitos,
reorganizacdo dos fluxos e processos de trabalho e a implantagdo de equipe de referéncia para
responsabilizagdo e acompanhamento dos casos;

Garantir a realizagdo dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos necessarios a complexidade dos
casos;

Garantir o desenvolvimento de atividades de educagdo permanente para as equipes, por iniciativa
prépria ou por meio de cooperagao;

Atender aos requisitos minimos para funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva conforme
disposi¢des da Resolugéo da Diretoria Colegiada da ANVISA n° 07, de 24 de fevereiro de 2010.

Quanto ao acesso dos usuarios as internacdes de média complexidade: deve dar-se mediante a
regulagdo da Central Estadual de Internagdo, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia. Para fins
deste edital, as internagdes de média complexidade estara vinculada a porta de entrada: pela urgéncia
e emergéncia, usuarios; e/ou cirurgias eletivas; e/ou transferéncia interhospitalar; sendo as duas ultimas
reguladas pela Central de Regulagéo e estabelecidas no Plano Operativo;
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k. Quanto ao acesso dos usuarios as cirurgias cardiacas, cateterismo, cirurgias intervencionista e
marcapasso: o prestador deverd incluir o paciente na Central de Regulagdo. A autorizagdo para
realizacdo dos referidos procedimentos dar-se-a pela Central de Regulacdo, mediante critérios
estabelecidos em protocolos validados pelo prestador e SMS e SES/SC, inclusive os casos
emergenciados;

I.  Quanto ao acesso do usuario as consultas e os procedimentos de Média Complexidade em Cardiologia,
o atendimento sera agendado pelas unidades de saude de Florianopolis da referéncia do usuario,
através do SISREG em dias e horario previamente acordados com a Geréncia de Regulacdo e
Geréncia de Controle e Avaliagdo. O(s) Prestador(es) habilitado(s) deverdo cadastrar no SISREG, em
seu ambiente Executante, o preparo para todos os procedimentos contratualizados, devendo manter
atualizado este cadastro, permitindo que as informacdes relativas ao preparo saiam impressas junto
com o agendamento do SISREG. Os agendamentos ambulatoriais internos no Sisreg deverdo ser
acordados com o Gestor Municipal. Nao serdo permitidos agendametos internos sem processo de
regulagao (Sisreg), exceto pacientes emergenciados;

m. Ao usuario sera garantido o atendimento integral em todos os niveis de complexidade contratualizados
de acordo com os tetos fisico-financeiros programados para os Procedimentos Ambulatoriais e
hospitalares de Média e Alta Complexidade em Cardiologia;

n. Na&o podera haver qualquer distingao entre o atendimento destinado aos pacientes do SUS e os demais
pacientes atendidos pelo prestador;

o. O prestador devera respeitar a oferta e teto financeiro de consultas, procedimentos ambulatoriais e
cirurgicos estabelecido com a Secretaria Estadual de Saude e Secretaria Municipal de Saude
configurado na Rede Estadual de Atengdo em Alta Complexidade Cardiovascular de Santa Catarina,
ofertando a quantidade apresentada neste edital e ndo ultrapassando o Teto financeiro, sob pena de
ndo pagamento da producédo do extrateto;

p. Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus responsaveis acarretara na
imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a Declaragdo de Inidoneidade e responsabilizagdo Civil e
Criminal;

g. A empresa credenciada devera atender as demais especificagdes contidas no Termo de Referéncia
deste Edital;

7. DOVALOR

O prestador recebera recursos financeiros do Fundo Municipal de Saude de Floriandpolis sob a forma de
orcamentacao parcial (forma de financiamento composta por um valor pré-fixado e um valor pés-fixado, conforme
Portaria MS n°® 3.410, de 30 de dezembro de 2013) e repassados mensalmente pelos servigos efetivamente
prestados de acordo com o estabelecido no instrumento de avaliagdo do contrato e no constante no Plano
Operativo Assistencial.

O pagamento da produgao executada, mensalmente, sera realizada mediante a avaliagdo e a validagdo das metas do
plano operativo pela Comissao Permanente de Acompanhamento de Contrato;

Os recursos serao repassados na forma de orcamentagao parcial e subdivididos da seguinte forma:
| — Do valor pés-fixado:

e Os itens do objeto deste contrato com valor pods fixados s&o: b) realizagcdo de procedimentos
ambulatorial e hospitalares de Alta Complexidade em Cardiologia; e/ou c) internagdo de Unidade de
Terapia Intensiva Adulto;

e Composto pelo valor dos servigos de Média e Alta Complexidade - MAC e/ou do Fundo de Acgdes
Estratégicas de Compensacao — FAEC;

e Repassado de acordo com a produgéo, dependendo da aprovagédo e processamento pela Secretaria
Municipal de Saude e deve ser considerado até o limite financeiro do prestador estabelecido pela Rede
Estadual de Saude em Cardiologia;

e A Remuneragdo dos procedimentos de Alta Complexidade em Cardiologia serdo pagos pelos valores
discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais
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(OPM) do Sistema Unico de Satide - SUS”, respeitando a oferta e teto financeiro estabelecido no Plano
Operativo de Cardiologia da Secretaria Estadual de Saude e Secretaria Municipal de Saude, que
configura a Rede Estadual de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular de Santa Catarina;

Para os Stents farmacolégico havera a complementacdo de Recursos, conforme Deliberagdo CIB
074/2015;

Os procedimentos de Alta Complexidade estdo organizados neste edital, conforme tabela Sigtap
(Tabela SUS), em: grupo, subgrupo e forma de organizagdo. Cabe ao prestador realizar o
procedimento conforme necessidade apresentada pela patologia do usuario, ndo ultrapassando o teto
estabelecido.

1° Més
N° de
, Procedimentos Valor
POS FIXADO Procedimentos META | Valor Base Produzidos Produzido
ALTA :
COMPLEXIDADE NOTA 1 - (;ateterlsmo
AMBULATORIAL cardiaco 47 R$29.333,93
04.06.01 - Cirurgia Cardiaca 16 R$215.846,36
04.06.03 - Cirurgia
com &i%DmE Intervencionista 22 R$141.143,40
HOSPITALAR 04.06.01 - Marcapasso 5 R$37199,84
NOTA 2 - Alta

Complexidade Hospitalar 43 R$394.189,60

Il A Remuneragdo dos leitos de UTI, item do objeto deste edital “c) internagao de Unidade de Terapia
Intensiva Adulto”, dar-se-do por meio das internagdes de média e/ou alta Complexidade e serdo pagos pelos
valores discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”, até o limite de diarias e leitos habilitados e/ou qualificados. Caso o
hospital tenha a solicitagdo de habilitacdo de novos leitos de UTI aceito pela Secretaria Estadual de Saude —

SES/SC,

porém nao habilitados pelo Minitério da Saude e os leitos forem utilizados para pacientes SUS, cabera

a SES/SC o repasse do recurso financeiro de forma administrativa, por meio do encontro de contas, conforme
Deliberagao 429/CIB/SC/2010;

lll - Valor pré-fixado:

Os itens do objeto deste contrato com valor pré-fixados sdo: procedimentos ambulatoriais de Média
Complexidade em Cardiologia (marcagéo Sisreg); ¢) internagao de Unidade de Terapia Intensiva Adulto;
d) internagao de clinica médica e cirirgica de média complexidade hospitalar; e €) consultas, exames e
procedimentos de urgéncia e emergéncia;

Composto pela série histérica da média complexidade e demais incentivos financeiros (Integrasus, IAC,
RUE, IGH e outros a serem incorporados) sendo o repasse dos recursos vinculados ao alcance das
metas quali-quantitativa, repassado da seguinte forma:

Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado tera seu repasse mensal condicionado ao cumprimento do
percentual das metas qualitativas discriminadas no Instrumento de Avaliacdo, constante no POA,
conforme alcance de cada indicador e sua fonte de verificagao:
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1° més

- FONTE DE
INDICADOR DESCRICAO DO INDICADOR VERIFICAC
AO

Valor por Resulta
indicador do do
Indicad
or (1SIM
e 2 Nao)

Valor do Observ
Repasse acao

Este indicador mensura a oferta de agenda que é
repassada de 1?2 vez para consultas e exames
conforme metas quantitativas estabelecidas.
Considerando a complexidade deste indicador a
explicagéo sera dividida em 3 partes:

1) A partir da meta quantitativa aplica-se um valor
de 60%, considerando que no minimo o hospital
deve oferecer esse quantitativo das agendas de 12
vez. Para avaliar este indicador é preciso
considerar que 0 60% de cada agenda passa a
ser 100% de cada procedimento. Vejamos o
exemplo: a meta quantitativa que o hospital deve
oferecer de consulta em cardiologia € de 421,
60% dessas consultas em cardiologia devem ser
vagas de 12 vez, ou seja, 253 vagas devem ser
disponiblizadas como 12 vez. Para o cumprimento
desse indicador o que estara sendo analisada sédo
253 consultas de 12 vez em cardiologia, passando
a ser 100%.

Oferecimento de pelo
menos 60% das agendas
ambulatorias como 12 vez

2) Cada procedimento possui um valor atribuido
conforme consta na planilha, que somados
representam o valor total do indicador, € uma
Unica meta, mas permite avaliar o cumprimento de
12 vez em cada agenda separadamente. O
indicador possui um valor atribuido de R$
65.000,00, distribuidos entre cada procedimento,
consulta em cardiologia R$19.500,00, Ergometria
R$ 6.500,00 (...)

Sisreg 65.000,00

3) O valor s6 comega a ser computado quando o
hospital atingir em cada procedimento 80% ou
mais da meta. Ao atingir 80% ou mais o valor
comegca a ser calculado de forma percentual,
exemplo, a meta em consulta de cardiogolia 12
vez é de 253 possuindo o valor atribuido de
R$19.500,00, se o hospital oferecer 50 consultas
de 12 vez atingira o percentual de 19% da meta,
nesse caso néo recebera recursos financeiros R$
-. Seguindo o mesmo exemplo, no préximo més o
hospital ofereceu 220 consulta em cardiologia de
12 vez, 87%, passara a receber por esta agenda o
valor de R$16.956,52 .

Indicador demonstra o potencial do Hospital de
resolver problemas administrativos com registro
correto das AlHs, conforme Manual do MS. Estrutura
do indicador: N2 AIH bloqueadas x 100/ N2 Total de
AlHs. O bloqueio sera considerado no processamento
final. Considera Meta cumprida a critica de até 1% ao Sistema de
ano do indicador. Situagdo inicial: 19%. (12 més de Informagdo
AlIH bloqueadas contrato < ou = a 18,9% 22 més de contrato < ou=a Hospitalar - 10.000,00
18,8%, 32 més de contrato < ou = a 18,7%, 42 més de Ministério da
contrato < ou = a 18,6%, 52 més de contrato <ou =a Saude
18,5%, 62 més de contrato < ou = a 18,4%, 72 més de
contrato < ou =a 18,3%, 82 més de contrato<ou=a
18,2%, 92 més de contrato < ou = a 18,1%, 102 més de
contrato < ou = a 18,0%, 112 més de contrato <ou=a
17,9%,1 22 més de contrato <ou=a 17,8%
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Considera-se indicador cumprido:
1°meta - 1° semestre de contratos - 15
internagdes Reguladas

Como mensurar - considerar uma média de Relatério da
permanéncia de 10 dias de internagéo na UTI, Central de
totalizando 3 internagcdo més por leito - regular 5 Internagéo
Regulacéo de leitos de leitos = 15 internagGes reguladas assinado
UTI 2° meta - 2° semestre de conttratos - pelo 55.000,00
Como mensurar - considerar uma média de Gerente de
prermanéncia de 10 dias de internagéo na UT], Regulagéo
totalizando 3 internagdo més por leito - regular 10 SES
leitos = 30 internagdes reguladas
Considera-se indicador cumprido:
1°meta - 1° semestre de contratos - 60
Internagdes Reguladas L.
2° meta - 2° semestre de conttratos - 75 Relatdrio da
Internagdes Reguladas Central de
B ~ 32 meta - 3° semestre de contrato - 85 Internagdes | nternagéo
Regulggao de Interpagao Reguladas assinado 45.000.00
de Média Complexidade | 4a meta - 4° semestre de contrato - 95 Internagdes pelo '
Reguladas Gerente de
Regulagéo
SES
Esse indicador permite melhorar a qualidade da
atengéo ao usuario na medida em que exames
necessarios ao seu diagnoéstico nao contidos na
sigtap podem ser realizados. O indicador limita-se
aos exames de patologia clinica: creatinoquinase Relatério de
fracdo MB, Peptideo natriuretico tipo B, execucio de
degradacgao da fibrina (Dimero D) quantitativa., exames Nn3o
Realizacio d d clostridium difficile toxina A B e anti, citoplasma de h
ealizagao de exames de o . . . . contidos na
R neutréfilo (ANCA) anticorpos, dismorfismo )
patologia clinica ndo P . . Sigtapa e 25.000,00
eritrocitario, receptor de TSH anticorpo anti, lizados
contemplados na Tabela SUS peroxidase tireodeana anticorpo Anti, adenosina realiza
de aminase dosagem. Devem ser apresentadas aci:notizs do
mensalmente lista dos pacientes contemplados a P SUS
Comissao, bem como seus registros devem estar
contidos no prontuarios. O valor sera um incentivo
fixo repassado mensalmente. A regulagéo do
valor versos a quantidade produzida deve ser
realizada pelo hospital.
Esse indicador avalia se o representante do
hospital participa ativamente das reunidées do Copia da
Fortalecimento da Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis. lista de 5.603.79
participagdo social no SUS Sera avaliada a participagéo na reuniao de presencga A
competéncia de avaliagédo do instrumento. Nao do CMS
necessariamente ser membro do CMS
Implementagéo
da Comissao de
Controle de 1)
Infgcgéo Documento
Comissao do  hical do 2.000,00
Gerenciamento fgfsquizgl;e
Imple de Residuos de Considera-se indicador cumprido: 1) o hospital Comiss3o:
menta Servigos de que apresentar as comissao formalizadas; e 2) Ata de’
cdo Saude 2) Apresentar registro de pelo menos uma (1) x
de Implementagéo reunido por més, a excegao das Comissdes de reunioes com
Comis da Comissao Etica Médica e de Enfermagem que pode ter até assinatura
soes Multiprofissional uma reunido em quatro (4) meses. _d_os 2.000,00
de Terapia participantes
Nutricional (pelo menos
Implementagao 50% dos
da Comisséo de membros
Revis&o e instituidos); 2.000,00
Analise de
Obitos
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Implementagéo
da Comissao de
Seguranga do
Paciente
Implementagéo
da Comisséo de
Revisdo e
Andlise de
Prontuarios e
Comissao de
Documentagao
Médica e
Estatistica
Implementagéo
da Comisséo de
Etica Médica
Implementagéo
da Comisséo de
Etica de
Enfermagem

2.000,00

2.000,00

2.000,00

2.000,00

PROCEDIMENTO

Total
META/més

1 a
Vez
60%

Valor por
Procedimento

12 Més

Quant
Disponibilizada
12 vez

% Meta Atingida

Valor Repassado

03.01.01.007-2 Consulta
Especializada em Cardiologia

421

253

R$19.500

0,000%

03.01.01.007-2 Consulta
Especializada em Cirurgia Cardiaca
(CBO 225210)

60

36

R$4.550

0,000%

02.05.01002-4 Ecocardiografia
transesofagica

R$9.750

0,000%

02.05.01003-2 Ecocardiografia
transtoracica

161

97

R$6.500

0,000%

02.11.02.006-0 Ergometria

99

59

R$6.500

0,000%

02.11.02.004-4 Holter

37

22

R$9.750

0,000%

02.11.02.003-6 Eletrocardiograma

199

119

R$8.450

0,000%

TOTAL

979

587

R$65.000

e  Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado tera seu repasse mensal condicionado ao cumprimento do
percentual das metas quantitativas discriminadas no Instrumento de Avaliagdo deste Contrato,
constante no Termo de Referéncia (Anexo |) e no POA, conforme alcance das metas verificadas no
processamento da Secretaria Municipal de Saude nos sistemas do Ministério da Saude (SIA e SIH) e
aprovado pela Comissdo de Acompanhamento de Metas:
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R VALOR por
COMPON PROCEDIMENTO META/més | yAl OR POR PESO = procedimento
Total da Meta considerando peso
ENTES DA atribuido
MC
03.01.06.0029 Observacéo 24 horas (urgéncia) 350 R$ 5.237,40 R$ 14,96
< 03.01.06.0061 Consultas urgéncia/emergéncia 350 R$ 4.620,00 R$ 13,20
2 03.01.01.0048 Consulta de profissionais de nivel
<g superior na atencéo especializada (exceto médico) 700 R$ 5.733,00 R$ 8,19
s 02.04 Raio — X (urgéncia) 145 R$ 1.502,93 R$ 10,37
E 02.02 Patologia clinica (urgéncia) 900 R$ 7.920,00 R$ 8,80
0301.10.0012 -Administragdo de Medicamentos na
atengdo especializada (urgéncia) 350 R$ 1.323,00 R$ 3,78
o 02.05.02 Ultrassonografias 10 R$ 450,00 R$ 45,00
= — — -
= 04.01 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele/tecido
l-IE-I subcuténeo e mucosa 5 R$ 200,00 R$ 40,00
= 04.07. Pequenas cirurgias 5 R$ 208,00 R$ 41,60
E 04.09. Pequenas cirurgias 5 R$ 216,00 R$ 43,20
|<_t 02.06.Tomografia 20 R$ 2.400,00 R$ 120,00
*
02.11.02.003-6 Eletrocardiograma (urgéncia e
emergéncia) 75 R$ 618,00 R$ 8,24
Total RS e % para a Urgéncia e
e %p g 2915 | R$30.428,33
Emergéncia
() 03.01.01.007-2 Consulta Especializada em
g Cardiologia (CB0225120) 421 R$ 16.840,00 R$ 40,00
g o) (();Sa.r(;}é(():;OO?-Z Consulta Especializada em Cirurgia 60 R$ 2.400,00 R$ 40,00
[a)
g °<: 02.05.01002-4 Ecocardiografia transesofagica 10 R$ 5.076,03 R$ 507,60
E : 02.05.01003-2 Ecocardiografia transtoréacica 161 R$ 19.291,02 R$ 119,82
a9 02.11.02.006-0 Ergometria 99 R$ 5.405,40 R$ 54,60
E 02.11.02.004-4 Holter 37 R$ 2.775,00 R$ 75,00
< 02.11.02.003-6 Eletrocardiograma 199 R$ 3.074,55 R$ 15,45
Total R$ e % para o atendimento 987 R$
SISREG 54.862,00

O valor referente ao incentivo estadual referente a PORTARIA SES N° 543 DE 22 DE AGOSTO DE
2008 sera computado no componente pré-fixado, porém somente ocorrera o repasse ao prestador
mediante a tranferéncia financeira deste incentivo do Fundo Estadual de Saude ao Fundo Municipal de

Saude;

O teto das internagdes de média complexidade compde o “valor pré-fixado” e as internagdes de média
Complexidade serdo pagas pelos valores discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde - SUS”, respeitando a
oferta e teto financeiro estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude e Secretaria Municipal de
Saude. A meta do numero de internagdo, sdo consideradas para efeitos de calculo e alocagéo
financeira, porém o prestador podera oferta mais ou menos internagéo, sendo o delimitador dessa oferta
o valor financeiro estipulado. Os valores fisico e financeiro das internagdes de média complexidade sao:

14

—

—t




§#w PREFEITURA DE
550 FLORIANOPOLIS

P SAUDE

Valor Financeiro

Internagao Média do N° | Teto financeiro
de internagao de internagao
Clinica Medica e Clinica Cirurgica 122 R$ 164.537,24
AlH transferencia interhospitalar 60 R$ 79.578,12
Total 182 R$ 244.115,36

Qualquer portaria ministerial ou estadual ou Deliberagdo da Comisséo Integestora Bipartite de Santa Catarina,
que contemplar incentivo financeiro a ser incorporado ao objeto do presente edital sera automaticamente
incorporada ao contrato, mediante simples apostilamento, sendo que o valor do referido incentivo nao
considerado como acréscimo, para efeitos do que preconiza o art. 65, paragrafo 1° de Lei Federal 8.666/93.

Valor Pés Fixado R$453.523,53
Valor Total Pré-fixado (soma a e b) R$549.009,47
a. Valor Meta Quantitativa 60% R$329.405,68
b. Valor Meta Quanlitativa 40% R$219.603,79
Valor Total do Teto R$1.002.533,00

8. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGCAO E OBRIGAGOES DOS CONTRATADOS
a. Apresentar a documentagao exigida neste Edital;
b. So6 poderéao participar prestadores de servigos com sede em Floriandpolis;

c. Na&o podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes do SUS e os demais
pacientes atendidos pelo prestador.

d. Cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus responsaveis acarretara na imediata
rescisdo do contrato e sujei¢gdo a Declaragao de Inidoneidade e responsabilizagao Civil € Criminal.

e. Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a execugédo do
objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser
transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

f. Os prestadores deverdo manter-se, durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes anteriores e com as condi¢des de habilitagdo exigidas neste instrumento;

g. A empresa contratada devera disponibilizar a prestagdo do servigo contratado a Secretaria Municipal
de Saude de Floriandpolis a partir do momento da assinatura do contrato;

h. Devera ser arquivado no prontuario do paciente: Boletim de Produgdo Ambulatorial — Individualizado —
BPA - |; Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo; formulario de agendamento do SISREG; pedidos
médicos dos procedimentos realizados, laudos médicos, e outros documentos que comprovem a
realizagao dos procedimentos ambulatoriais e cirirgicos;

i. Guardar as informagbes relacionadas aos atendimentos e backup, atendendo as regras estabelecidas
na Resolugéo 1.821 /2007 e Parecer n° 10 / 2009 do Conselho Federal de Medicina ou outra que a vier
substitui-la. Ao encerramento da vigéncia do Termo de Contrato, as informagdes, em arquivos fisico e
eletrénico deverao ficar disponiveis para a CONTRATANTE, por tempo indeterminado, sem quaisquer
restricbes ao acesso € sem nenhum 6nus adicional a CONTRATANTE;

j.  Os prestadores deverdao manter-se, durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes anteriores e com as condi¢des de habilitagdo exigidas neste instrumento;

15

—
| —



PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS

SAUDE
Atender aos requisitos das legislagbes que estido estabelecidos no item 01 deste edital;

Executar os servigos necessarios a consecugéo do objeto de que trata este Edital de Chamada Publica
em instalagbes fisicas de acordo com a resolugdo RDC n° 50, de 21.02.2002, e suas alterag¢des, por
meio das resolu¢gdes RDC n° 51 de 06/10/2011, RDC n° 38 de 04 de junho de 2008, , RDC n° 307 de
14/11/2002 e, e/ou nos termos da legislagao vigente, observando sempre critérios de eficiéncia, eficacia
e efetividade ;

A empresa contratada devera realizar todos os servigos descritos no objeto deste EDITAL.

Atender aos usuarios do Sistema Unico de Saude com recursos humanos e técnicos, ofertando, de
acordo com a complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de saude
que se enquadrem nas modalidades descritas neste Edital de Chamada Publica, sendo vedada a
remuneragao pelo atendimento ao paciente por qualquer outra fonte de pagamento que ndo o SUS;

Os usuarios devem receber atengdo em saude de acordo com os principios da Polica Nacional de
Humanizagdo e com a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, devendo ser observado
especialmente:
e Respeito aos direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitario;
o Esclarecimento dos direitos aos usuarios, quanto aos servigos oferecidos.
Respeito a decisdo do usuario em relagdo ao consentimento ou recusa na prestacdo de
servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacao legal;
e (Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos usuarios;

Toda e qualquer pactuacdo devera ser realizada mediante anuéncia do Gestor municipal.

9. NAO PODERAO CONTRATAR

Aqueles que deixarem de cumprir qualquer item deste Edital;

Prestadores declarados iniddneos por 6rgdo ou entidade da administragdo publica direta ou indireta,
federal, estadual e/ou municipal;

Aquele que se encontrar em processo de faléncia ou recuperacao judicial, concordataria, concurso de
credores, dissolugao e liquidagao;

E vedada a participacdo de prestadores em consércio.

10. DAS VISTORIAS TECNICAS, AUDITORIAS E FISCALIZAGOES

a.

As vistorias técnicas poderao ser realizadas nas instalagdes de todos os interessados, independente de
agendamento prévio, anteriormente ou apds a assinatura do contrato, a critério da Secretaria Municipal
de Saude e da Comissdo de Contratualizagédo dos Prestadores de Servigcos de Saude de Florianoépolis.

Todos os prestadores contratualizados deverédo responder formalmente as demandas solicitadas da
Comissao Municipal de Avaliagdo de Qualidade de Servigos de Saude;

Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS durante a vigéncia do contrato ou
até quando a legislacao vigente possibilitar tal ag&o, realizadas por auditores.

Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal devererao:
e Disponiblizar local para os auditores;

e Responder relatério no tempo solicitado pela auditoria;
e Disponibilizar documentagao solicitada pela auditoria;
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11. DA SELEGAO

Serao selecionados os prestadores que atenderem a todas as exigéncias do presente edital e obtiverem

declaracdo de ndo objecdo a assinatura do contrato.

11. DO CONTRATO E TETO FINANCEIRO

a.

Os prestadores selecionados serdo chamados para assinatura do contrato, cuja minuta segue no
Anexo VI deste Edital, conforme necessidade e conveniéncia da Secretaria Municipal de Saude,
momento em que tomardo conhecimento do seu teto financeiro.

No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitagdo do prestador selecionado, devera ser
assinado Termo de Desisténcia.

Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto financeiro sera redistribuido entre
os demais interessados aptos a contratar.

A assinatura do contrato ficard sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

12. DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

Todos as contratadas utilizardo o SIHD/SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS e o SIA —
Sistema de Informagdo Ambulatorial/SUS para realizagdo do fechamento de sua produgdo mensal, que
sera validado e pago apds a conferéncia com os relatérios de produgdes;

Todos os prestadores deverao ser encaminhar por email (processamento.sms.fpolis@gmail.com) o
arquivo de producdo CIHA - Sistema de Comunicagéo de Informagéo Hospitalar e Ambulatorial até o 5°
(quinto) dia util do més subsequente a prestagéo do servigo;

O relatério de produgdo mensal através do arquivo SIA e SIH devera ser encaminhado por email
(processamento.sms.fpolis@gmail.com) e os relatérios das produgdes fisicas | e Il ( Anexos VI e VIl do
edital) devem ser entregue a Geréncia de Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude.
Ambos até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a prestacio do servico;

Cabera ao setor de Controle e Avaliagao apds recebimento do relatério fisico realizar uma pré-analise
da documentagéo fisica de produgéo para visualizar possiveis ndo conformidades administrativas, de
forma a serem apresentadas aos prestadores para que estes promovam as devidas alteragdes, quando
cabiveis ou dar encaminhamento ao setor de auditoria. Neste interim, os procedimentos que forem
bloqueados a fim de pagamento de produgdo fisica devido a ndo conformidade, poderdo ser
reapresentados com as corregbes devidas para serem desbloqueados e pagos;

Apbs 20 (vinte) dias da entrega do relatério de produgdo, a Secretaria Municipal de Saude
disponibilizara o relatério de critica contendo os valores aprovados para pagamento no site:
www.pmf.sc.gov.br/saude - Menu: Informagdes em Saude, conforme cronograma do Ministério da
Salde;

A partir da divulgagdo do relatério de critica no site da Secretaria Municipal de Saude e/ou
encaminhamento da planilha de bloqueio dos procedimentos devido a ndo conformidade administrativa
o prestador apresentara a(s) Nota(s) Fiscal (is) na Geréncia de Controle, Avaliagdo para aceite do fiscal
do contrato, para posterior pagamento.

A apresentacdo das AlHs para fins de processamento e faturameto sera realizada conforme o Manual
SIH — Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS: Manual Técnico Operacional, considerando em
especial a validade da AIH, que é de no maximo 03 competéncias anteriores a competéncia de
apresentacao, contada a partir da data da alta do paciente. AIH apresentada a partir do quarto més da
alta sera rejeitada em definitivo. AIH apresentada e rejeitada dentro dos 04 meses de validade pode ser
reapresentada até o 6° més a contar do més de alta do paciente. A apresentacdo de AlH apds esse
prazo nao sera remunerada;

A apresentacdo dos procedimentos ambulatoriais para fins de processamento e faturameto serd
realizada conforme o Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagdao Ambulatorial — SIA, onde
o sistema possibilita a realizagao de ajustes de produgéo, referentes a procedimentos realizados em até
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03 (trés) meses anteriores ao més da competéncia de processamento. A apresentagdo de AlH apods
esse prazo ndo sera remunerada;

A apresentacdo dos procedimentos de APAC, para fins de processamento e faturameto obedecera os
critérios estabelecidos no Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA.
Na ocorréncia de procedimentos realizados pelos estabelecimentos de saide e ndo apresentados no
SIA para processamento no més correspondente, o sistema aceita sua apresentagdo no prazo de até
03 (trés) meses posteriores a realizagdo do procedimento, desde que devidamente identificados e
disponham de orgamento na respectiva competéncia em que foi realizado o procedimento. Entretanto,
se houver saldo na competéncia em que estiver sendo apresentado, o valor do procedimento sera
apurado para posterior pagamento.

Os procedimentos que foram realizados, mas que nao obeceram aos critérios de acesso pela regulagcéo
el/ou ao procolocos instituidos e legitimados pela Central de Regulagao Estadual e/ou municipal, ou que
entraram pela porta de emergéncia,e ndo foram caracterizados como urgéncia e emergéncia, conforme
descritos no item 6.1 - DA FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS, deverdo ser ressarcidos ao
Sistema Unico de Saude.

OSIGOES FINAIS

Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com o municipio, sera providenciado o processo
de Inexigibilidade de Licitagdo, de acordo com o art. 25 da Lei 8.666/93, tendo em vista que a
competigdo resta faticamente impossibilitada, ja que é de interesse da coletividade que o maior numero
possivel de empresas preste servigos que atendam o objeto deste edital, no intuito de ampliar e facilitar
0 acesso da populagao.

O extrato do presente Edital sera publicado no Diario Oficial Municipal e o Edital na integra, com seus
anexos, estardo disponiveis no site www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude.

A Comissdo de Contratualizagdo dos Prestadores de Servigos de Saude de Floriandpolis tera o prazo
de até 30 (trinta) dias apds o recebimento dos envelopes de documentagao para avaliar e divulgar o
resultado.

O prazo para entrega dos documentos estabelecido neste Edital podera ser prorrogado a critério da
Secretaria Municipal de Saude.

Faz parte deste Edital os seguintes documentos:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il - Declaragao de Aceitagao do Edital;

Anexo Il — Declaracao de Aceitagao dos Precos;

Anexo IV — Relagéo de profissionais que compdem a equipe técnica;
Anexo V — Minuta do contrato

Anexo VI — Relatério de Produgao Mensal |

Anexo VIl — Relatério de Produgao Mensal |l

Esclarecimentos e informagbdes a respeito deste Edital serdo prestadas pela Comissdo de
Contratualizagdo dos Prestadores de Servigos de Saude de Floriandpolis, em dias Uteis, na sede da
Secretaria Municipal de Saude, junto as seguintes Diretorias: Diretoria de Controle, Avaliagdo e
Auditoria (3239-1596/98), Diretoria de Média Complexidade, Regulagéo e Agbdes Regionais (3239-1544)
e Geréncia de Contratos e Convénios (32391550), na Av. Henrique da Silva Fontes, 6.100, Trindade ,
Floriandpolis — SC

Floriandpolis, 30 de novembro de 2016.

DANIELLE FERNANDES GODOY
Presidente da Comissao
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA LICITAGAO

A presente selegcéo tem por objetivo o credenciamento de prestador(es) de servicos ambulatoriais e hospitalares
para promover o atendimento da linha de cuidado em cardiologia aos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS) para: a) realizagado de procedimentos ambulatoriais de Média Complexidade em Cardiologia (marcacao
Sisreg); b) realizagdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares de Alta Complexidade em Cardiologia; c)
internagdo de Unidade de Terapia Intensiva Adulto; d) internagdo de clinica médica e cirurgica de média
complexidade hospitalar; e e) consultas, exames e procedimentos de urgéncia e emergéncia; conforme
descricdo de codigos e procedimentos constante na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, respeitando as metas e valores
correspondentes do Plano Operativo e especificagbes no Termo de Referéncia (Anexo |) para um periodo de 12
meses.

2, JUSTIFICATIVA DO OBJETO:

As doencgas cardiovasculares constituem atualmente um grave problema mundial de saude. No Brasil,
este grupo de doencgas é a primeira causa de 6bito, tendo alta prevaléncia nas internagcdes. Em Santa Catarina,
as doencgas do aparelho circulatério sdo as principais causas de mortalidade, contribuindo com um tergo do total
das mortes. Também ¢é preocupante no Estado a quantidade de internagbes por doengas do aparelho
circulatério. A insuficiéncia cardiaca, a hipertensdo, o acidente vascular cerebral, a angina pectoris e o infarto
agudo do miocardio correspondem, juntos, a 11% do total de internagbes, com uma leve tendéncia ascendente,
apontando para necessidade de implementacao de servigos de controle e prevengéo.

Mesmo quando ndo fatais, as doencgas cardiovasculares levam, com frequiéncia, a invalidez parcial ou
total do individuo, com graves repercussdes para sua vida, de sua familia e para a sociedade. Isso mostra que o
investimento neste setor é decisivo ndo s para garantir qualidade de vida, mas também evitar gastos
desnecessarios com hospitalizagdo, que a cada dia se torna mais cara em razio do alto grau de sofisticagédo
tecnolégica em saude. O diagndstico e tratamento das doengas cardiovasculares tém apresentado enormes
avangos nos Ultimos anos, com a introdugdo de novas técnicas na rotina de atendimento. Entretanto, apesar
deste avango tecnoldgico, ainda prevalece o alto o indice de ébitos precoces por esse grupo de doengas.

O Sistema Unico de Saude é responsavel por executar agdes e servigos de promogdo, protecao,
recuperacgao e reabilitacdo da saude dos cidadaos brasileiros. A execugao pode ser feita diretamente pelo gestor
publico ou por entidade contratada, desde que de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente. A crescente demanda de pacientes portadores de doengas cardiovasculares; o alto
custo da assisténcia; e a auséncia de avaliagdo dos resultados desses servigos justifica a busca de solugdes que
otimizem os servigos existentes e que aumentem a qualidade da assisténcia prestada a populagao.

As orientagées normativas para a organizagao das agdes e servigos de atencdo em alta complexidade
cardiovascular estdo descritas nas Portarias nos 1169/GM e 210/SAS de 15 de junho de 2004, publicadas pelo
Ministério da Saude. Esses atos normativos instituem a Politica Nacional de Atengdo Cardiovascular de Alta
Complexidade, por meio da organizagéo e implantacdo de Redes Estaduais e/ou Regionais de Atengdo em Alta
Complexidade Cardiovascular, com validade para todo o territério nacional. A Rede Estadual deverd ser
composta por servicos de assisténcia de alta complexidade cardiovascular, situados em Unidades de Assisténcia
e em Centros de Referéncia.

Este edital prevé parte da execugdo do Plano para a Organizagdo da Rede de Atengdo em Alta
Complexidade Cardiovascular em Santa Catarina, que de forma regionalizada e hierarquizada e em consonancia
com as normas federais, constituem-se em importante oportunidade para o processo de reconhecimento dos
direitos dos cidadaos, que obviamente ndo se encerram nesse documento, porém com a possibilidade de
ampliar o espectro das agbes e areas envolvidas, numa perspectiva de busca progressiva da integralidade e
universalidade das a¢des de saude.

Considerando que a assisténcia dos usuarios de patologias cardiovasculares exige uma estrutura
hospitalar e de alta complexidade, com area fisica adequada, profissionais qualificados e suporte de servigos
auxiliares de diagndstico e terapia. O proposito principal deste presente edital é credenciar servigo e prestar
atencdo a saude dos usuarios na linha de cuidado cardiovascular, garantindo o acesso a um conjunto de agdes e
servigcos necessarios a resolugido de seus problemas de saude, respeitando o fluxo de acesso regionalizado.

3. CARACTERIZAGAO DO OBJETO:
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Os interessados em participar deste Edital deverdo encaminhar oficio manifestando
possuir capacidade de oferecer o quantitativo de procedimentos estipulados nas metas estabelecida neste

edital, conforme quandro abaixo:

3.1) Oferta do Niimero de consultas, exames e procedimentos de urgéncia e emergéncia:

VALOR por
. procedimento
e 2oL IS NETR s considerando peso | Quantidade oferecida

atribuido
03.0:1 .0@3.0029 Observagao 24 horas 350 R$ 14.96
(urgéncia)
03.91.0_6.0061 (;on;ultas 350 RS 13,20
urgéncia/emergéncia
03.01.01.0048 Consulta de profissionais
de nivel superior na atengao especializada 700 R$ 8,19
(exceto médico)
02.04 Raio — X (urgéncia) 145 R$ 10,37
02.02 Patologia clinica (urgéncia) 900 R$ 8,80
0301.10.0012 -Administracao de
Medicamentos na atengcdo especializada 350 R$ 3,78
(urgéncia)
02.05.02 Ultrassonografias 10 R$ 45,00
04.01 P_equenas cirurgias e cirurgias de 5 RS 40,00
pele/tecido subcutaneo e mucosa
04.07. Pequenas cirurgias ) R$ 41,60
04.09. Pequenas cirurgias 5 R$ 43,20
02.06.Tomografia 20 R$ 120,00
02.1j .02.003-6 Elgtrogardlograma 75 RS 8,24
(urgéncia e emergéncia)

3.2) Oferta do Nimero de procedimentos ambulatoriais de Média em Cardiologia (marcagéo Sisreg):

VALOR por Quantidade
PROCEDIMENTO META/més ez oferecida
considerando peso
atribuido

03.01.01.007-2 Consulta Especializada em Cardiologia

(CBO225120) 51 R 40,00

03.01.01.007-2 Consulta Especializada em Cirurgia Cardiaca 60 R$ 40,00

02.05.01002-4 Ecocardiografia transesofagica 10 R$ 507,60

02.05.01003-2 Ecocardiografia transtoracica 161 R$ 119,82

02.11.02.006-0 Ergometria 99 R$ 54,60

02.11.02.004-4 Holter 37 R$ 75,00

02.11.02.003-6 Eletrocardiograma 199 R$ 15,45

3.3) Ofeta de Numero de internagéo de clinica médica e cirurgica de média complexidade por més:
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Valor Financeiro Quantidade
Internagao Média do N° | / Teto financeiro G
de internagao de internagao
Clinica Medica e Clinica Cirurgica 122 R$ 164.537,24
AlH transferencia interhospitalar 60 R$ 79.578,12
Total 182 R$ 244.115,36

3.4) Oferta de Numero de Leitos de Unidade Terapia Intensiva — UTI: leitos habilitados e/ou qualificados para o

SuUS

Minimo de 10 leitos habilitados e/ou qualificados para o SUS em Portaria do Ministério da Saude;

3.5) Oferta do Numero de procedimentos ambulatorial e hospitalar de Alta Complexidade em Cardiologia:

21

Quantidade
Procedimentos META Valor Base oferecida
NOTA 1 - Cateterismo
cardiaco 37

04.06.01 - Cirurgia Cardiaca 16 R$29.333,93

04.06.03 - Cirurgia

Intervencionista 22 R$215.846,36

04.06.01 - Marcapasso 5 R$141.143,40

NOTA 2 - Alta Complexidade

Hospitalar 43 R$37.199,84
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ANEXO I

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO EDITAL

pessoa juridica de direito privado, com sede
......................................................................................................... , Florianopolis-SC, inscrita no  CNPJ
Nt , por meio de seu sécio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, vem
declarar que possui pleno conhecimento, e manifestar inteira concordancia, com todos os termos do EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA N° 013/2016/SMS/PMF, que trata da presente selecéo tem por objetivo o credenciamento
de prestador(es) de servigos ambulatoriais e hospitalares para promover o atendimento da linha de cuidado em
cardiologia aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) para: a) realizacdo de procedimentos ambulatoriais
de Média Complexidade em Cardiologia (marcagédo Sisreg); b) realizacdo de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de Alta Complexidade em Cardiologia; c) internacdo de Unidade de Terapia Intensiva Adulto; d)
internacdo de clinica médica e cirurgica de média complexidade hospitalar; e e) consultas, exames e
procedimentos de urgéncia e emergéncia; conforme descricdo de cddigos e procedimentos constante na “Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satide
- SUS”, respeitando as metas e valores correspondentes do Plano Operativo e especificagdes no Termo de
Referéncia (Anexo 1) para um periodo de 12 meses, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos
os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificagdo do chamamento,
e que fornecera quaisquer informagdes complementares solicitadas pela Comissdo de Contratualizagdo dos
Prestadores de Servigos de Saude de Floriandpolis.

Florianopolis, .......ccccceeeeviiieeeeenns

NOME:
CPF:
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DOS PRECOS

A BMPIESA oo , pessoa juridica de direito privado, com sede

................. , Florianépolis-SC, inscrita no CNPJ n°...............cccccceieeiiiiieeeneeeen,, pOr meio de seu soécio-gerente ou
representante legal, abaixo firmado, em atengdo ao EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA N° 013/2016/SMS/PMF, vem manifestar sua aceitacdo aos precos praticados neste edital
e pela “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Sautde - SUS” do componente p6s fixado e valores vinculados as metas qualitativas e quantitativas do

compontente pré fixado.

Florianopolis, .......cccccceeeeviieeeeeennns

NOME:
CPF:
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ANEXO IV

RELAGAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

Empresa:

CNPJ:

Nome do | CPF Cargo Funcgao Carga Numero no

profissional horaria Conselho

semanal Profissional

(quando for o
caso)

Florianopolis, .......ccccovieiiiiiieanns

NOME:
CPF:
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ANEXO V

MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO N° xx/FMS/201X

TERMQ DE CONTRATO QyE ENTRE SI CELEBRAM (0]
MUNICIPIO DE FLORIANOPOgIS, POR INTERMEDIO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E xXXXXXXXXXXXX

O Municipio de Floriandpolis, pessoa juridica de direito publico, com sede situada a Rua
Tenente Silveira n° 60 — 5° andar, Bairro Centro, Florianépolis / SC, por intermédio do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ/MF sob n° 08.935.681/0001-91, situado
a Avenida Henrique da Silva Fontes n° 6100, Bairro Trindade, Florianépolis / SC, doravante
denominada CONTRATANTE, neste ato representada pelo seu Ordenador xxxxxxxxx RG
XXXXXX XXxXX € inscrito no CPF/MF sob 0 n°xxxxx, e a xxxxxxxxxX, inscrita no CNPJ sob n°
XXxXxxx, com sede a Rua xxxx bairro xxxxx, Floriandpolis / SC, doravante denominada
CONTRATADA, neste ato representada por xxxxxx, inscrito no CPF sob n° xxxx, resolvem
firmar o presente contrato, decorrente do Termo de Inexigibilidade de Licitagao n° xxxx,
amparado no caput e inciso | do Artigo 25, da lei 8.666/93, alterada pelas leis 8.883/94
e 9.648/98, assinado em ==--=---- e Publicado em -------- , e do Edital de Chamada Publica
n° 013/2016/SMS/PMF, cujo Edital fica fazendo parte integrante deste, mediante clausulas e
condigbes a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente CONTRATO tem por objeto formalizar a prestacao das agdes e servigos de saude
considerando a realizacido de servicos ambulatoriais e hospitalares para promover o atendimento
da linha de cuidado em cardiologia aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) para: a)
realizacao de procedimentos ambulatoriais de Média Complexidade em Cardiologia (marcagéo
Sisreg); b) realizacao de procedimentos ambulatoriais e hospitalares de Alta Complexidade em
Cardiologia; c) internacao de Unidade de Terapia Intensiva Adulto; d) internagdo de clinica
médica e cirurgica de média complexidade hospitalar; e e) consultas, exames e procedimentos
de urgéncia e emergéncia; conforme descricdo de cddigos e procedimentos constante na
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saude - SUS”, respeitando as metas e valores correspondentes do Plano
Operativo e especificacbes no Termo de Referéncia (Anexo |) para um periodo de 12 meses.

PARAGRAFO UNICO. E parte integrante na execugdo deste CONTRATO o Plano Operativo
Assistencial — POA, conforme Anexo I.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO E DA VIGENCIA

O prazo do contrato tera vigéncia a partir de xxx 20xx, com término em xxx de 20xx,
podendo ser prorrogado através de Termos Aditivos, limitado ao prazo maximo de 60 (sessenta)
meses, conforme CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA REVISAO DAS METAS DO PLANO
OPERATIVO e previsto na Lei Federal n° 8.666/1993.

§ 1° Devera ser firmado novo CONTRATO para garantir a continuidade das agbes e servigos
prestados, além desse prazo, se de interesse do gestor municipal e do prestador de servigo
hospitalar.
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§ 2° O POA tera validade maxima de 24 (vinte e quatro) meses, devendo ser renovado apds o
periodo de validade, podendo ser alterado a qualquer tempo quando acordado entre as partes,
conforme CLAUSULA NONA - DO PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL

§ 3° As metas quali-quantitativas poderao ser alteradas caso o hospital ultrapasse ou nao atinja
as metas (qualitativa e quantitativa) pactuadas por trés meses consecutivos ou cinco meses
alternados, sendo seu CONTRATO e POA revisados pela Comissdao Permanente de
Acompanhamento de Contratos, conforme descrito na CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA
REVISAO DAS METAS.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EDIGAO DE TERMOS ADITIVOS

Fica estabelecido que os reajustes aos valores de remuneragédo dos procedimentos e incentivos
contratados implicarao em formalizagao de Termo Aditivo simplificado, bastando, para tanto,
constar do POA, que sera repactuado e constara do processo, observada a ordem de datas, de
forma a possibilitar transparéncia e compreensao dos registros.

PARAGRAFO UNICO. Qualquer alteragdo ndo contemplada no caput ensejara a edicdo do
Termo Aditivo com alteracbes do CONTRATO, para fins de controle a cépia da legislacao - base
legal - além de eventuais outro(s) documento(s) que respaldem o reajuste.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIGCOES GERAIS

Na execugéo do presente CONTRATO, os participes deverao observar as seguintes condigbes
gerais:

I. as acoOes e servicos de saude realizados pelo prestador de servigo hospitalar foram pactuados
entre o gestor local e o prestador de servico hospitalar, de acordo com as necessidades de
saude da populacido adscrita, da capacidade instalada, do parque tecnolégico disponivel e o
Plano Operativo estabelecido na Comissao Intergestora Tripartite de Santa Catarina — CIB/SC;

Il. a inser¢gdo do hospital nas Redes Tematicas de Atengdo a Saude prioritarias do SUS foi
pactuada de acordo com o perfil assistencial do hospital, as demandas do gestor e as
necessidades de saude da populagao;

Ill. o acesso as acdes e servigos contratados devera ocorrer de acordo com as regras e fluxos
estabelecidos pelo gestor, por meio de referéncia e contra-referéncia, local e regional,
respeitando-se 0s mecanismos vigentes das centrais de regulagdo (Central de Regulagao
Estadual e/ou Municipal de Saude) e atendendo a descricdo do Termo de Compromisso de
Garantia de acesso em Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular vigente (ANEXO II);

IV. a garantia de que nao havera qualquer tipo de énus financeiro imposto aos usuarios do SUS
em decorréncia das acdes e servigos de saude executados no ambito deste contrato;

V. a prescricdo de medicamentos devera observar a Instrucido Normativa da Secretaria Municipal
de Saude de Florianépolis n® 03/2015, da Assisténcia Farmacéutica, que refere:

"Art. 3°. As prescricdes de medicamentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
adotardo obrigatoriamente a Denominacdo Comum Brasileira — DCB (ou seja, o nome
genérico da substancia ativa), instituida pela Portaria n°. 1.179, de 17 de junho de 1996 da
ANVISA - ou, na sua falta, a Denominagdo Comum Internacional (DCI), conforme determina
o Art. 3° da Lei Federal n°. 9.787/1999.
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PARAGRAFO UNICO. Para a dispensagédo e fornecimento nas unidades da rede municipal
de saude, as prescrigbes de medicamentos devem seguir a dosagem, apresentagcédo e medida
existente na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME)."

VI. Os usuarios devem receber atengdo em saude de acordo com os principios da Polica
Nacional de Humanizagdo e com a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, devendo ser
observado especialmente:

o Respeito aos direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitario;

e Esclarecimento dos direitos aos usuarios, quanto aos servigos oferecidos.

e Respeito a decisdo do usuario em relagdo ao consentimento ou recusa na prestacao de
servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigag&o legal;

¢ Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos usuarios;

VII. a atencao hospitalar devera ser pautada por protocolos clinicos assistenciais baseados em
evidéncias em saude e das normas estabelecidas pelo Ministério da Saude e/ou Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis e/ou Secretaria Estadual de Saude;

VIIl. o monitoramento e avaliagdo deste CONTRATO deverdo ser realizados, de maneira
sistematica, pela Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contrato e pelas Diretorias de
Planejamento, Regulagéo, Controle, Avaliacao e Auditoria e de Média e Alta Complexidade da
Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS COMUNS

Sao encargos comuns dos participes:

I. pactuagao de mecanismos que assegurem o acesso as agoes e servicos do hospital de forma
regulada, por meio da Central de Regulagdo Municipal e/ou Estadual para os procedimentos
ambulatoriais e pela Central de Regulagao Estadual para os procedimentos hospitalares.

Il. elaboragéo e implantagao/implementacéo de protocolos assistenciais, fluxos operacionais e
administrativos e de encaminhamento de usuarios entre os estabelecimentos da rede para as

acdes e servigos de saude;

lll. garantia do encaminhamento e atendimento de usuarios entre os pontos de atencdo da Rede
de Atencao a Saude - RAS;

VI. elaboragédo do POA, com antecedéncia de 60 (sessenta) dias em relagado ao término de sua
vigéncia para pactuacgao entre os participes;

VII. pactuacdo e implantacdo das alteragdes necessarias no Plano Operativo Assistencial,
sempre que a variagdo no cumprimento das metas fisicas e de qualidade e consequentemente
do valor global mensal ficar além ou aquém dos limites citados neste CONTRATO, de acordo
com disponibilidade.

CLAUSULA SETIMA - DOS ENCARGOS DO CONTRATADO

Caberd a8 CONTRATADA:
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V. garantia da existéncia de equipamentos médico-hospitalares suficientes, adequados,
atualizados e em boas condi¢cdes de utilizacdo para dar cumprimento as ag¢des e servigos de
saude contratualizados e aos padrdes de qualidade estabelecidos pelo SUS;

VIII. Nos casos em que a instituicao terceirize seus servigos de saude ofertados neste contrato,
devera apresentar o contrato de terceirizagao ao Contratado.

IV. promocdo de educagdo permanente do corpo de diregdo e dos demais trabalhadores do
hospital;

I. Respeitar fluxo de Acesso do usuario do SUS, tendo como porta de entrada a Atengao Basica,
conforme estabelecido na Portaria N° 26/2014, exceto os casos de urgéncia e emergéncia;

Il. Respeitar o fluxo estabelecido na Instrugdo Normativa No 003/2013 que regulamenta, o
processo de agendamento de consultas e exames especializados através do Sistema Nacional
de Regulacao — SISREG Florianépolis;

I. cumprir todas as metas e condigbes especificadas no Plano Operativo Assistencial, sob pena
dos descontos pré estabelecidos neste contrato e revisdo das metas;

II. colocar a disposigédo do SUS 100% (cem por cento) da capacidade instalada contratada, sob
pena de revisdo das metas e teto financeiro;

[ll. aplicar integralmente os recursos financeiros provenientes deste CONTRATO no HOSPITAL
em servigos prestados ao SUS;

IV. comunicar a Secretaria Municipal de Saude sobre eventual mudanca de endereco,
oportunidade em que a Secretaria analisara a conveniéncia de manter os servicos em outros
enderecos;

V. manter o Contratante informado e atualizado sobre o censo hospitalar e submeter-se as
normas da regulacao municipal, estadual e federal;

Manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Saude — SCNES do hospital
atualizado

VI. atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo
sempre a qualidade na prestacao de servigos, sem diferenca entre usuarios do SUS ou privados,
quando o hospital disponibilizar seus servicos para Saude Suplementar ou por desembolso
direto pelo usuario;

VII. contribuir para investigacao de eventuais denuncias de cobranca indevida feita aos usuarios
ou seus representantes, por qualquer agdo ou servico de saude contratualizado prestada pelo
hospital ou profissional de saude;

VIIl. manter o servigo de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, em funcionamento 24
(vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana e implantar acolhimento com
protocolo de classificagédo de risco;

IX. adotar a politica de "Vaga Sempre", quando o hospital contar com porta de entrada hospitalar
de urgéncia e emergéncia geral ou especializada, de acordo com o perfil e missdo pactuada com
o gestor e respeitando os fluxos regulatérios de Urgéncia e Emergéncia local;
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X. afixar aviso, em local visivel aos seus usuarios, nas entradas de publico externo ou salas de
espera de atendimento aos pacientes do SUS, da condicdo do Hospital como entidade
integrante do SUS e de que nao havera qualquer cobranc¢a no atendimento ao usuario do SUS;

Xl. afixar lista com a identificacdo da equipe técnica responsavel pelo atendimento diario, em
local visivel aos seus usuarios, nas entradas de publico externo ou salas de espera de
atendimento aos pacientes do SUS;

Xll. manter sempre atualizado o prontuario Unico multiprofissional dos usuarios e o arquivo
médico pelo prazo estabelecido em legislagbes especificas;

Xlll. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usuario para fins de experimentacio fora
das normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos e sem autorizagcdo da Comissao
de Etica em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da Saude;

XIV. Respeitar o direito ao acompanhante e garantir visita ampliada para os usuarios internados;

XV. Esclarecer, em linguagem clara e acessivel aos usuarios, sobre seu diagnéstico, plano
terapéutico, prognostico, direitos e informagdes pertinentes aos servigos oferecidos;

XVI. Fazer respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de
saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal,

XVII. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagdes dos usuarios;

XVIII. Assegurar aos usuarios o direito da assisténcia e orientacdo religiosa e espiritual,
respeitando a crenga dos mesmos;

XIX. Estabelecer protocolos, normas e rotinas institucionalizadas para todas as acdes e servigos
de saude prestados;

XX. Elaborar e instituir protocolos multiprofissionais para tratamento dos usuarios com agravos e
problemas de saude mais frequentes e de maior complexidade;

XXI. Elaborar e instituir padronizagdo de medicamentos e materiais médico-hospitalares;

XXIl. Manter os programas de avaliagdo de qualidade hospitalar instituidos pelas normas do
Ministério da Saude;

XXIII. Implantar programa de gestdo de qualidade para melhoria da assisténcia e da seguranca
para os usuarios e equipes, com redugao da ocorréncia dos eventos adversos;

XXIV. Desenvolver e manter programa de qualidade que abranja em especial a humanizagéo do
atendimento, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagao - PNH
e Programas Municipais, Estaduais e Distritais;

XXV. Participar de Programas Nacionais de Avaliagdo dos Servigos de Saude implantadas pelo
Ministério da Saude;

XXVI. Garantir, em permanente funcionamento, as Comissbes Assessoras, conforme as
legislagdes vigentes:
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a) Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar;

b) Comissao Multiprofissional de Terapia Nutricional;

¢) Comissao de Hemoterapia;

d) Comissao Intra-hospitalar de Doagdo de Orgdos e Transplantes;
e) Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude;
f) Comissao de Revisao e Analise de Obitos:

g) Comissao de Seguranca do Paciente;

h) Comissao de Revisado e Analise de Prontuarios;

i) Comissao de Etica Médica;

j) Comissao de Etica de Enfermagem;

k) Comissao de Documentacdo Médica e Estatistica;

XXVII. Dispor de um Conselho Local de Saude do Hospital;

XXVIIl. Registrar e apresentar de forma correta e sistematica os dados de producdo para o
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH),
Comunicagao de Informagéao Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) e outros Sistemas de Informagao
de producédo de servicos ou de monitoramento hospitalar que venham a ser implementados no
ambito do SUS;

XXIX. Respeitar as regras estabelecidas pelos Manuais Ministeriais dos Sistemas de
Informagdes vigentes (SIA, SIH e CIHA) sobre as orientagbes para instalagédo, alimentagéo,
operacgao e processamento dos sistemas de producao.

XXX. Disponibilizar periodicamente os dados ao gestor municipal para que possa atualizar o
Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude - SCNES, inclusive o
cadastramento e o desligamento dos profissionais;

XXXI. Responder por distor¢oes no faturamento da produgao das acgbes e servigos de saude, de
acordo com os regulamentos do Sistema Nacional de Auditoria e das regras locais de controle e
avaliacao;

XXXII. Proceder a atualizagdo de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Notificagéo
(SINAN) em articulagédo com o Servigo de Vigilancia Epidemiolégica local, informando os eventos
de Notificagdo Compulsoéria ou Agravos a Saude obrigatérios pelas Normas do SUS, com
registro e envio dentro da periodicidade definida;

XXXIII. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia como prevé o Estatuto da Crianga e do
Adolescente, a Lei Maria da Penha e o Estatuto do ldoso;

XXXIV. Garantir que os servicos de assisténcia a saude sejam prestados por profissionais
contratados e remunerados pelo hospital, sem 6nus ou obriga¢des de qualquer espécie para o
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gestor municipal, sendo considerados, para efeitos deste Contrato, como profissionais do préprio
estabelecimento hospitalar:

a) os membros do seu corpo clinico;
b) os profissionais que tenham vinculo de emprego com o proéprio hospital;

c) o profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, preste formalmente
servicos para o hospital, ou por este autorizado e formalmente cadastrado como terceiro no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude/CNES;

XXXV. Responsabilizar-se pela contratagdo de pessoal para a execugao dos servigos referidos
neste CONTRATO, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio ou de prestacdo de servigos cujos Onus e
obrigagdes em nenhuma hipotese poderao ser transferidos para Gestor Municipal, apresentando
0s respectivos comprovantes sempre que solicitados;

XXXVI. Responsabilizar-se integralmente por manter em dia e remunerar 0s servigos
terceirizados a eles vinculados;

XXXVII. Comunicar, imediatamente, ao gestor municipal e a Comissao de Acompanhamento do
Contrato, com as respectivas propostas de solugdo, visando a nao interrupgcéo da assisténcia, a
existéncia de equipamentos com defeito e/ou que necessitem de interrup¢cado temporaria de
utilizagao para manutengao ou substituicdo, bem como auséncia temporaria de profissionais ou
reducdo de insumos;

XXXVIIl. Responsabilizar-se pela manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos e
mobiliarios para a execugao dos servigos assistenciais de saude previstos neste instrumento
contratual;

XXXVIX. Comunicar, imediatamente, ao gestor municipal e a Comissao Permanente de
Acompanhamento, as situagbes de reducdo de insumos, equipamentos e profissionais, com
propostas de solugdo visando a nao interrupgao da assisténcia a saude;

XL. Garantir o atendimento dos servigos de urgéncia e emergéncia, independentemente dos
limites fisicos e financeiros constantes no POA;

XLI. Garantir a educagdo permanente dos recursos humanos em tematicas assistenciais e
gerenciais, de maneira articulada com os demais pontos de atengdo da rede de atencéo a
saude;

XLIl. Garantir que a utilizagao de hemocomponentes e hemoderivados seja feita em consonancia
com a Portaria MS/GM 1.737, de 19 de agosto de 2004 e da Portaria MS/GM n° 158 de
04/02/2016.

CLAUSULA SEXTA - DO PREGO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

O valor total anual estimado do contrato é de RSXXXXXXX.
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O valor mensal estimado é de R$ XXXXXX
A despesa decorrente deste contrato correra por conta do Orgamento Fiscal de 201X do Fundo
Municipal de Saude de Floriandpolis, conforme descrito na Clausula Terceira deste Termo, com
as seguintes caracteristicas:
Projeto/Atividade: 4.178
Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00
Fonte de Recursos: 2115
CLAUSULA OITAVA - DOS ENCARGOS DO CONTRATANTE

Compete a Secretaria Municipal de Saude:

. transferir ao hospital, para conta especifica, os recursos previstos neste instrumento contratual,
de acordo com estabelecido neste contrato;

II. instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo de Acompanhamento de
Contrato;

lll. analisar e aprovar os relatérios apresentados pelo hospital, de acordo com o Plano Operativo
Assistencial - POA,;

IV. regular o acesso as agdes e servicos de saude ambulatoriais e hospitalares do contratado
por meio das Centrais de Regulagao, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia que sera por
meio de controle e avaliagéo.

V. controlar e avaliar as acoes e servigos de saude prestados na forma de:

dispositivos de autorizagdo prévia dos procedimentos ambulatoriais (APAC) e de internagao
hospitalar , salvo em situagdes em que fluxos sejam definidos a priori com autorizacdo a
posteriori;

b) monitoramento da produgédo, avaliando sua compatibilidade com a capacidade operacional,
complexidade do hospital, e de acordo com o previsto no POA;

c) pesquisas diretas junto ao usuario buscando avaliagéo da qualidade e satisfagdo em relagéo
aos servigos prestados;

VI. estabelecer mecanismos de controle de oferta e demanda de acgbes e servigos de saude
contratados;

VII. cumprir as regras de alimentacdo e processamento dos sistemas de Cadastro de
Estabelecimentos de Saude - SCNES e da producgao das acgbes e servicos de saude/SIA e SIH,
além dos demais sistemas de informacao estabelecidos pelo gestor no ambito da atencao
hospitalar no SUS;

VIII. apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servigos do hospital, visando ampliagao
do atendimento aos usuarios do SUS e melhorias do padréao de qualidade dos servicgos;
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IX. acompanhar e analisar o alcance das metas e as justificativas enviadas pelo hospital, para a
tomada de decisao sobre alteragdes no POA ou sua renovacgao;

X. auditar o servigo de saude com a finalidade de garantir o acesso e a qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios de acordo com as normas vigentes do SUS.

CLAUSULA NONA - DO PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL

Para execucdao do presente CONTRATO, as partes devem formalizar um Plano Operativo
Assistencial, parte integrante deste CONTRATO, que tera validade maxima de 24 (vinte e
quatro) meses, devendo ser renovado apds o periodo de validade, podendo ser alterado a
qualquer tempo quando acordado entre as partes.

§ 1°. O Plano Operativo Assistencial - POA devera conter:

| - a definicdo de todas as agdes e servigos de saude, nas areas de assisténcia, gestao que
serdo prestados pelo hospital,

Il - a definicdo de metas fisicas com os seus quantitativos na prestacdo dos servicos e agdes
contratados;

Il - a definicdo de metas qualitativas na prestacao das acoes e servigos contratados;
IV - a definicdo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos;
V - a definicdo de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho organizacional;

VI - a definigdo do teto financeiro mensal pactuado e sua variagao de acordo com o cumprimento
das metas.

§ 2° 0 POA devera ser renovado apoés seu periodo de validade de 24 (vinte e quatro) meses;

§ 3° findo o prazo de 24 (vinte e quatro) meses, ndo tendo sido pactuado novo POA,
prevalecerao os valores convencionados no ultimo, até a pactuagcdo do novo, ndo devendo
ultrapassar 60 (sessenta) dias.

§ 4° a nao renovacao do POA nos prazos estabelecidos nesta Clausula, por decisdo de uma das
partes, sera considerada quebra de contrato, podendo gerar rescisdo contratual unilateral.

CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execucdo do presente CONTRATO o hospital recebera recursos financeiros do Fundo
Municipal sob a forma de orgamentagao parcial (forma de financiamento composta por um valor
pré-fixado e um valor pos-fixado, conforme Portaria MS n° 3.410, de 30 de dezembro de 2013) e
repassados mensalmente pelos servigcos efetivamente prestados de acordo com o estabelecido
no instrumento de avaliagdo do contrato constante no Plano Operativo Assistencial.

§ 1° Qualquer portaria ministerial ou estadual ou Deliberacdo da Comissao Integestora Bipartite
de Santa Catarina, que contemplar incentivo financeiro a ser incorporado ao objeto do presente
contrato sera automaticamente incorporada ao presente contrato, mediante simples
apostilamento, sendo que o valor do referido incentivo ndo considerado como acréscimo, para
efeitos do que preconiza o art. 65, paragrafo 1° de Lei Federal 8.666/93.
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§ 2° Todos os recursos financeiros que compdem o orgamento do hospital e que subsidiam as
acdes e servigos para o SUS na Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular, constarao
neste instrumento contratual, com especificacdo das fontes financeiras federal, estadual,
municipal e outras.

§ 3° Neste CONTRATO os recursos serao repassados na forma de orcamentagcido parcial e
subdivididos da seguinte forma:

| - valor pés-fixado, composto pelo valor dos servicos de Alta Complexidade e do Fundo de
Acdes Estratégicas de Compensagéo - FAEC, repassado de acordo com a produgéo,
dependendo da aprovagdo e processamento pela Secretaria Municipal de Saude e deve ser
considerado até o limite financeiro do prestador estabelecido pela Rede Estadual de Saude em
Cardiologia.

Il - valor pré-fixado, composto pela série historica da média complexidade e demais incentivos
financeiros, sendo o repasse dos recursos vinculados ao alcance das metas quali-quantitativa,
repassado da seguinte forma:

a)quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado terd seu repasse mensal condicionado ao
cumprimento do percentual das metas qualitativas discriminadas no Instrumento de Avaliagao,
constante no POA, conforme alcance de cada indicador e sua fonte de verificagao;

b) sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado tera seu repasse mensal condicionado ao
cumprimento do percentual das metas quantitativas discriminadas no Instrumento de Avaliagao
deste Contrato, constante no POA, conforme alcance das metas verificadas no processamento
da Secretaria Municipal de Saude nos sistemas do Ministério da Saude (SIA e SIH);

c) O valor referente ao incentivo estadual referente a PORTARIA SES N° 543 DE 22 DE
AGOSTO DE 2008 sera computado no componente pré-fixado mediante ao repasse financeiro
deste incentivo do Fundo Estadual de Saude ao Fundo Municipal de Saude.

§ 4° os valores pré e pos-fixados deste CONTRATO estao discriminados na Tabela abaixo:

Valor Pés Fixado R$453.523,53
Valor Total Pré-fixado (soma a e b) R$549.009,47
a. Valor Meta Quantitativa 60% R$329.405,68
b. Valor Meta Quanlitativa 40% R$219.603,79
Valor Total do Teto R$1.002.533,00

§ 5° O contratado devera disponibilizar e executar os procedimentos de consultas e exames,
conforme a distribuicdo das metas quantitativas para urgéncia e ambulatério, sendo este ultimo
disponibilizado no sisreg (vaga de 12 vez e retornos);

§ 6° Sera permitido o pagamento de cota extra do componente pré-fixado para o pés-fixado, ou
vice-versa, desde que haja recurso financeiro remanescente da mesma competéncia ou de
competéncias anteriores, onde o contratado ndo tenha atingindo a meta financeira

§ 7° Para que o contratado utilize os recursos renascentes, conforme estipulado no § 6°, devera
solicitar autorizac&o do contratante
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§ 8° Qualquer solicitagao de transferéncia de pacientes intra-hospitalar por motivo de problemas
com equipamentos hospitalares (exceto as situagbes de urgéncia e emergéncia clinica),
obrigatériamente, devera ser autorizado pelo contratante, a fim de controle dos limites
financeiros§ 9° Caso o contratado obtenha empréstimo, com a anuéncia do contratante, junto
aos Bancos financiadores com desconto do MAC, o mesmo dar-se-a do teto financeiro vinculado
a este contrato do componente pré-fixado e/ou pos-fixado

§10 Caso ocorra alteragdo da meta fisica-financeira do plano operativo, este devera ocorrer
simultaneamente para os componentes pré-fixado e poés fixado, justificado pelos critérios de
credenciamento do contratado para habilitacdo de Servico de Alta Complexidade em
Cardiologia, no qual vincula a obrigatoriedade da oferta dos servicos de média e alta
complexidade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA REVISAO DAS METAS DO PLANO OPERATIVO

|. Caso o hospital ndo atinja pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas (qualitativa e
quantitativa) pactuadas por trés meses consecutivos ou cinco meses alternados, tera seu
CONTRATO e POA revisados pela Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contratos,
com ajuste das metas pactuadas e o valor financeiro ao desempenho do hospital, por meio de
Termo Aditivo, readequando o POA.

Il. Caso o percentual de cumprimento de metas for superior a 100% (cem por cento) por trés
meses consecutivos ou cinco meses alternados sera necessario rever o POA e os valores
contratuais pela Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contrato, mediante aprovacao
do gestor municipal do SUS e disponibilidade orgamentaria, submetendo a novas pactuagdo com
SES/CIB e Ministério da Saude.

lll. Os itens | e Il desta clausula nao estdo relacionados aos repasses de recursos financeiros
mensais, esse dar-se-a somente mediante instrumento de avaliagdo do contrato.

IV. Os valores que compde este instrumento contratual poderao ser alterados em comum acordo
entre o gestor de saude Municipal e/ou Estadual e disponibilidade orgamentaria e o hospital,
mediante a celebragcdo de Termo Aditivo.

V. O reajuste sera celebrado mediante Termo Aditivo simplificado, alterando o Plano Operativo
Assistencial - POA, tendo como referéncia os demais documentos a ele vinculados.

VI. A realizacdo da despesa dos servicos executados por forca deste instrumento contratual
correra a conta de dotagao orgamentaria consignada no Fundo Municipal de Saude, a partir da
dotagao orcamentaria da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

I. O CONTRATADO se obriga a encaminhar a SMS os seguintes documentos comprobatérios da
execucao das acodes e servigos de saude:

a) os arquivos de producao para o SIA — Sistema de Informagdo Ambulatorial/SUS que serdo
validados para fim de pagamento, apds a aprovagao do processamento pelo Ministério da
Saude;

b) os arquivos do SIH — Sistema de Informagdes Hospitalares/SUS, que serao validados para fim
de pagamentos apés a avaliagdo de profissionais médicos da Geréncia de Controle, Avaliagéo e
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Auditoria in loco das contas hospitalares AlH(s) bloqueadas pelo SIHD2 - Sistema de
Informagdes Hospitalares Descentralizadas do Ministério da Saude e a aprovagao do
processamento do Ministério da Saude;

c) os dados de atualizagcdo do CNES encaminhados a CONTRATANTE de forma sistematica
sempre que houver alteragdo na situagao cadastral da CONTRATADA, para evitar criticas no
processamento das acdes e procedimentos produzidos, nos que impossibilitam a aprovacéo e o
pagamento;

d) os arquivos de produgao mensal gerados serdo enviados ao enderegco de e-mail
processamento.sms.fpolis@gmail.com. Os relatérios | e Il da producgao fisica (ANEXO IlII)
deverdo ser entregue na Gerencia de Controle e Avaliagdo, assinado pelo responsavel do
processamento do hospital até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a prestagao do servigo;

e) o relatério trimestral das agdes e servigos executados até o 20° (vigésimo) dia do més
subsequente ao término de cada trimestre, devera ser encaminhando a Comissao Permanente
de Acompanhamento de Contrato;

f) o relatério anual das acbes e servicos executados até o 20° (vigésimo) dia util do més
subsequente ao término do periodo de 12 (doze) meses da assinatura do POA,;

g) os dados da CONTRATADA atualizados para alimentar o Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA) e o
Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizados (SIHD), o Sistema de Comunicacao
de Informacéo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) e ou outros sistemas de informagdes que
venham a ser implementados no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

h) arquivos e relatérios de produgdo com ndo conformidades administrativas deverdo ser
corrigidas, reapresentados, desbloqueados e pagas, conforme os prazos estabelecidos pelo
Ministério da Saude, realizada pela Geréncia de Controle e Avaliacao;

i) a(s) Nota(s) Fiscal(is) serdo emitidas com base no relatério de critica disponivel no site da
Secretaria Municipal de Saude;

j) a(s) Nota(s) Fiscal (is) apos “aceite” do fiscal do contrato, serdo encaminhadas pela Geréncia
de Controle e Avaliacdo ao Departamento Administrativo Financeiro para posterior pagamento
do CONTRATADO.

[I. O CONTRATANTE se obriga a:

a) receber devolutivas dos arquivos (até 2 prévias do processamento antes de enviar o
processamento final ao MS) ou relatérios que apresentam bloqueios ou incorformidades
administrativas de producao;

b) possibilitar ao CONTRATADO a reapresentacdo da produgdo com nao conformidades
administrativas corrigidas, conforme os prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

disponibilizar, apés 20 (vinte) dias da entrega do relatério de producdo, o relatério de critica
contendo os valores aprovados para pagamento no site: www.pmf.sc.gov.br/saude - Menu:
Informagdes em Saude, conforme cronograma do Ministério da Saude;
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receber a(s) Nota(s) Fiscal(is) apresentadas pelo CONTRATADO, apds processamento final
validado pelo Ministério da Saude, checar as informagdes e apds analise realizar ao pagamento.

e) A Nota fiscal devera conter no seu corpo as seguintes especificagdes: numero do contrato,
objeto do Contrato e competéncia da producgao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

A Comissao Permanente de Acompanhamento de Contrato tera a prerrogativa do
acompanhamento da execucgao deste instrumento contratual, conforme Art. 32 da Portaria MS N°
3.410 de 2013 e Portaria SES N° 1368 /2009;

A Comissao Permanente de Acompanhamento de Contrato tera a seguinte composigao:

| - 02 (dois) representantes do gestor municipal (gestor do contrato);

Il - 02 (dois) representantes do hospital;

Il - 01 (um) representante do Conselho Municipal de Saude;

IV — 01 (um) representante dos municipios da Regido da Grande Florianépolis - CIR;

V - 01 (um) representante da Secretaria da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina

§ 1° O representante do gestor sera o presidente da comissao, cabendo-lhe as seguintes
responsabilidades:

I- realizacao das atas das reunides;

[I- envio do instrumento de avaliagdo das metas deste contrato mensalmente a Geréncia de
Controle e Avaliagéo para proceder os procedimentos para o repasse do recursos financeiro;

lll- solicitar ao contratado o envio dos documentos que comprovam o alcance das metas
qualitativas.

§ 2° A Comissao Permanente de Acompanhamento deve reunir-se, mensalmente, com
cronograma mensal, podendo a data ser relativizada em decorréncia do fechamento final do
transmissor de dados do Ministério da Saude (SIA e SIH). Em caso de ndo haver reuniao

replicar-se-a os resultados qualitativos do més anterior e os resultados quantitativos sera retirado
dos sistemas oficiais do MS (SIA e SIH);

§ 3° Das atribuicbes da Comissdo Permanente de Acompanhamento:

| - avaliagdo do cumprimento das metas fisico-financeiras;

Il - acompanhamento das metas quantitativas e dos indicadores qualitativos;

Il - propor readequagbes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se fizerem
necessarias nas clausulas contratuais, desde que essas nao alterem seu objeto, bem como

rever o instrumento e propor novos indicadores de avaliagdo no POA;

IV — transcrever em ata as reunidoes da Comissao;
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V — emitir relatério trimestral com a avaliacédo e parecer do desempenho;

§ 4° O hospital fica obrigado a fornecer a Comissdo Permanente de Acompanhamento de
Contrato todos os documentos e informacgdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades,
ficando sob pena de nao repasse do recurso financeiro.

§ 5° A existéncia da Comissao Permanente de Acompanhamento de Contrato ndo impede nem
substitui as atividades proprias do Sistema Municipal de Auditoria e do Controle Avaliacdo da
Secretaria Municipal e/ou Estadual.

§ 6° O mandato da Comissao sera compativel com a vigéncia deste Contrato, devendo qualquer
alteragdo da sua composicao ser homologada pela Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis.

§ 7° Os membros da Comissao nao serao remunerados por esta atividade.

§ 8° o gestor municipal instituira a Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contrato, no
prazo de 30 (trinta) dias apds a assinatura deste instrumento, com publicagao da composi¢cédo no
Diario Oficial.

§ 9° A Comisséo avaliara tanto o componente pré-fixado quanto o pos-fixado. Para a avaliagéo
do componente pré-fixado sera utilizado o Instrumento de Avaliagdo do Contrato, constante no
Plano Operativo, que € composto por duas partes, uma avaliagdo quantitativa e uma avaliacao
qualitativa. Desenvolvido em planilha automatizada de Excel, o que facilita os calculos de
repasse mensais ao Hospital .

§ 10° A avaliagdo das metas quantitativas serdo realizadas com informagdes do SIA e SIH,
provenientes da Geréncia de Controle, Avaliagdo e Auditoria. Para as metas qualitativas sera
realizada a avaliagdo partir da fonte de verificagdo apontada em cada indicador e a partir da
analise documental e se necessario sera realizado visita in locu.

§ 8° O Instrumento podera ser ajustado pela comissao e pactuado entre as partes do contrato.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ALTERAGAO CONTRATUAL

O CONTRATO podera ser alterado por acordo entre as partes objetivando a manutengéo do
equilibrio econémico-financeiro e as necessidades do SUS, nos termos da Lei Federal 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

Constituem motivos para rescisdo do CONTRATO pelas partes, o ndo cumprimento de qualquer
de suas clausulas e condi¢cdes, bem como, motivos previstos na Lei Federal n°. 8.666/93, sem
prejuizo das multas cominadas na clausula das penalidades desta Portaria:

| - descumprimento de clausulas contratuais;

Il - cobranga de qualquer sobretaxa em relagdo aos valores pactuados;

[l - cobrancga de quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usuario;

IV - solicitagdo e/ou exigéncia que o usuario assine fatura ou guia de atendimento em branco ou
realize pagamento de acdes e servigos de saude contratualizados;
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V - alteragdo unilateral que cause diminuicdo da capacidade operativa do hospital, sem
negociagao anterior;

VI - recusa de quaisquer das partes da renovagdo do POA nos prazos estabelecidos neste
contrato;

VII - paralisagdo do servico sem justa causa e prévia comunicacdo a Secretaria de Saude
Municipal e/ou Estadual;

VIIl - impedimento ou interposicao de dificuldades para o acompanhamento, avaliacéo,
regulacéo e auditoria pelos érgdos competentes;

IX - identificacdo de faltas reiteradas na sua execugao dos servigcos contratados;

X - razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificado e
determinado pelo Gestor Municipal do SUS ou Diretor do Estabelecimento Hospitalar;

XI| - os casos estabelecidos no art. 78, da Lei n° 8.666/93;

XII - descumprimento do repasse financeiro pelo gestor municipal ao Hospital estabelecido neste
instrumento contratual.

§ 1° Em caso de rescisao do contrato devido ao ndo cumprimento das Clausulas entre o gestor e
o CONTRATADO, devera haver comunicacao formal por qualquer uma das partes a Comissao
Intergestores Regional - CIR e/ou Comisséo Intergestores Bipartite - CIB solicitando a sua
mediagdo, podendo acionar também o Ministério da Saude, quando a discordancia entre as
partes se mantiver.

§ 2° Em caso de rescisado do contrato, por qualquer uma das partes, devido ao nao cumprimento
das Clausulas entre o gestor e O CONTRATADO devera seguir o seguinte tramite:

| - comunicagao formal por qualquer uma das partes a Comissao Intergestores Regional - CIR
e/ou Comissao Intergestores Bipartite - CIB solicitando a sua mediagao;

Il - esgotadas as negociagbes mediadas pela CIR e/ou CIB cabera sangdes previstas neste
contrato, sem prejuizo das dispostas na Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993 e o
descredenciamento do CONTRATADO.

§ 3° Em caso de rescisao deste contrato entre o gestor e O CONTRATADO, o gestor local
devera garantir aos usuarios do SUS a prestagdo da assisténcia integral no territério sob a sua
responsabilidade.

§ 4° A resciséo deste instrumento contratual entre Gestor do SUS e O CONTRATADO devera
ser exarada no processo administrativo competente, assegurado o contraditério e a ampla
defesa previstos na Lei 8.666/93, em especial ao seu artigo 79, com mediacdo da Comissao
Intergestores Regional - CIR e Comisséao Intergestores Bipartite - CIB.

§ 5° Da deciséo do gestor local do SUS de rescindir este instrumento, cabera ao CONTRATADO
a interposigao de recurso, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da intimagao do ato.

§ 6° Sobre o recurso, formulado nos termos do paragrafo anterior, o gestor local devera
manifestar-se no prazo de 05 (cinco) dias uteis.
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§ 7° Findo o contrato, caso o Hospital ou o gestor tenha interesse de rescindir este instrumento,
devera comunicar ao gestor local do SUS, formalmente, com antecedéncia minima de 180
(cento e oitenta) dias.

§ 8° Durante o periodo decorrente entre o pedido de rescisdo pelo Hospital, todos os servigos
deverdo ser mantidos, nos mesmos termos, podendo ser penalizado com multa, por qualquer
negligéncia na qualidade ou quantidade dos atendimentos aos usuarios do SUS.

§ 9° A inobservancia, por parte da administragdo do Hospital, dos critérios de rescisdo por
interesse da Contratada, ensejara a aplicagdo de multa, que sera duplicada em caso de
negligéncia na qualidade ou quantidade dos servicos prestados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA SUSPENSAO POR INTERESSE DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, suspender a prestacdo dos servicos, ou de parte
deles, desde que notifique por escrito a CONTRATADA, conforme preceitua a Lei n.o 8.666/93
em seu artigo 78, inciso XIV.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS PENALIDADES

A inobservancia pelo Hospital de clausula(s) e/ou obrigagéo (6es) constantes deste instrumento
ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, ensejara ao Hospital,
garantido o direito de defesa prévia, aplicacdo, em cada caso, das sanc¢bes previstas na Lei n°
8.666/93, em especial as seguintes:

| - adverténcia escrita: de acordo com o definido no Regulamento Municipal ou Estadual de
Auditoria;

[l - multa: de acordo com o definido no Regulamento Municipal e/ou Estadual de Auditoria;
[l - suspenséao temporaria:

a) cabe suspensao temporaria de encaminhamento do usuario do SUS a assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial, apoio diagnéstico terapéutico, urgéncia e emergéncia por reincidéncia
nas infragdes, ou seja, naquelas agdes que resultem em danos pecuniarios ao SUS, ou naquelas
que infrinjam as normas reguladoras do SUS de natureza operacional, administrativa ou
contratual ou naquelas que levarem prejuizos a assisténcia a saude do usuario, devendo ser
aplicada na competéncia do Secretario Municipal e/ou Estadual de Saude;

b) cabe suspensao temporaria para contratar com a Administracao Publica enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punicio ou até que seja promovida a reabilitagado, perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, devendo ser aplicada na competéncia do Secretario
Municipal de Administragao;

IV - descredenciamento do Hospital do SUS na forma do disposto neste contrato e na Portaria
de Contratualizacdo do MS vigente.

§ 1° A imposicao das sancdes previstas nesta clausula ocorrera depois de efetiva inspecéo ou
auditagem assistencial com notificagdo ao hospital.

§ 2° Os valores pecuniarios relativos ao item Il serdo ressarcidos a SMS, através de desconto
efetuado em créditos existentes do faturamento Ambulatorial/Hospitalar do prestador de servicos
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do SUS, apds o envio do processo de Auditoria ao setor de Orgcamento e Finangas com a devida
instrucido da aplicagcdo da penalidade devida.

§ 3° Na aplicagao das penalidades previstas nos itens |, Il, lll e IV, o Hospital podera interpor
recurso administrativo, dirigido a autoridade competente, nos prazos determinados pelo
Regulamento de Auditoria do Sistema Municipal de Saude.

§ 4° A declaracao de inidoneidade para contratar com a Administracao Publica, persistira
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade. A aplicacdo dessa
penalidade é de competéncia do Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- GESTOR DO CONTRATO

A responsabilidade direta pela fiscalizagdo e pela execugao do objeto do presente Contrato, sera
do senhor Ordenador do Fundo Municipal de Saude de Floriandpolis, ou a quem ele formalmente
designar.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA PUBLICAGAO

O Fundo Municipal de Saude providenciara a publicacdo do extrato deste instrumento contratual
e seus aditivos no Diario Oficial do Municipio, devendo ocorrer até o quinto dia util do més
seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data, conforme
disposto no art. 61 da Lei n°® 8.666/93.

CLAUSULA VIGESSIMA - DA ELEIGAO DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Floriandpolis para dirimir questdes oriundas do presente
CONTRATO, que nao puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Saude
e para definir responsabilidades e san¢des em caso de inadimpléncia.

Assim acordada e ajustada CONTRATANTE e CONTRATADA assinam este instrumento em
03 (trés) vias de igual teor e forma, com o De acordo do Assessor Juridico do Contratante,
para que produza seus juridicos e legais efeitos.

Floriandpolis, xxx de xxxx de 2016

Carlos Daniel Magalhaes da Silva XXXXX
Moutinho Jr. Contratado
Ordenador do Fundo Municipal de Saude

Assessor Juridico da Contratante
Nome
OAB/SC n°
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RELATORIO DE PRODUGAO MENSAL |
NOME FANTASIA
RAZAO SOCIAL
SCNES
PERIODO
DATA
CODIGOS  DOS | NOMES DOS VALOR  TOTAL | VALOR TOTAL
PROCEDIMENTO | PROCEDIMENTO | QTIDADE DE | MENSAL DA | MENSAL DA
S S PROCEDIMENTO | PRODUCAO COMPLEMENTACA

S (TABELA SIGTAP) | O
EXECUTADOS
TOTAL GERAL
Responsavel Responsavel
Técnico Faturamento
Carimbo Carimbo
( )|
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RELATORIO DE PRODUGAO MENSAL II

NOME FANTASIA
RAZAO SOCIAL

SCNES
PERIODO
DATA

NOME DO PACIENTE

CODIGO DO
PROCEDIMENTO

NOME DO
PROCEDIMENTO

VALOR
PROCEDIMENTO
(TABELA SIGTAP)

VALOR
COMPLEMENTA
CAO

Responsavel
Empresa

Carimbo

Técnico da

Responsavel
Faturamento

Carimbo
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