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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DO ESPiRITO SANTO

SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE - NORTE
NUCLEO DE REGULACAO DO ACESSO - NRA

1. QUADRO RESUMO

1.01 Titulo e Objetivo Geral:

Credenciamento de Entidades
privadas com e sem fins
lucrativos, para prestaciao de
servicos especializados em
diagnostico para a especialidade
de CARDIOLOGIA da Regidao Norte

no Estado do Espirito Santo.

1.02 Delimitacao do Objeto a ser licitado:

Credenciamento de Entidades
Filantropicas, privadas com e sem

fins lucrativos, prestadoras de
servicos de saude, interessadas
em participar, de forma

complementar, do Sistema unico
de Saude no Estado do Espirito
Santo, na realizaciao de exames de
diagndstico em Cardiologia de
pacientes de 0 a 130 anos,
assistidos pela Superintendéncia
Regional Norte de Saude.

1.03 Modalidade de Licitagdao e Base Legal:

Credenciamento/Contratacao,
conforme Lei n° 8.666/93 e Lei
8.080/90.

1.04 Estimativa de custos global| (inciso II,
8§ 29, art. 40, Lei 8.666/93):

Estimativa de custos global (inciso
II, § 29, art. 40, Lei 8.666/93): R$
R$ 1.227.860,16 (Hum milhao
duzentos e vinte e sete mil
oitocentos e sessenta reais e
dezesseis centavos)

1.05 Prazo de

contratual:

estipulado vigéncia

O prazo de vigéncia contratual
tera duracdao conforme previsto do
art. 57 da Lei n°© 8.666/1993.

1.06 Informacao Orcamentaria:

20.44.901.10.122.0047.2252,
20.44.901.10.302.0047.2185;
Natureza da Despesa: 3.3.90.39.00
— Outros Servigos de Terceiros -
PJ Fonte de Recursos:
0104/0304/0155/0335/355.

1.07 Unidade Administrativa responsavel
pela execucao do objeto e fiscalizacao:

Nicleo de Regulacdao do Acesso da
Superintendéncia Regional Norte.

1.08 Equipe responsavel pela elaboracdo do termo de referéncia:
Equipe do Nucleo de Regulagcdao do Acesso Sao Mateus
1 - Fernanda Silva Cardoso - Mat. 3552772 - Enfermeira (27) 3767-6510

1.09 Versao e data do Termo de Referéncia:

Versdo 1.0 - 23/10/2020

1.10 Data prevista para implantacao:

Imediatamente apés publicacdo do
Resumo do Contrato assinado, no
Diario Oficial do Estado do ES.

1.11 Fiscalizagdo: 1 - Edilene Rocha Soares -

Mat. 3397351 - Chefe de Nicleo -

Nucleo de Regulagdo do Acesso de Sao Mateus / NRASM - (27) 3767-6510
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1. DO OBJETO

Credenciamento de Entidades Filantropicas, privadas com e sem fins lucrativos, prestadoras de
servicos de saude, interessadas em participar, de forma complementar, do Sistema Unico de
Saulde no Estado do Espirito Santo, na realizacdo de exames de diagndstico em Cardiologia de
pacientes de 0 a 130 anos, assistidos pela Superintendéncia Regional Norte de Saude, que
corresponde a 14 (quatorze) Municipios com uma populagdo estimada de 430.549 habitantes
(IBGE-2019), pelo periodo de vigéncia estipulado em Edital de Credenciamento, conforme
quantitativos descritos neste Termo.

2. DA JUSTIFICATIVA

A cardiologia é a especialidade médica que se ocupa do diagndstico e tratamento das
doencas que acometem o coragdo bem como os outros componentes do sistema circulatorio.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 17,5 milhdes de pessoas
morrem vitimas de doencas cardiovasculares a cada ano. No Brasil, a média anual chega
a 350 mil, o que corresponde a uma vida perdida a cada 40 segundos.

No Brasil, de acordo com dados do Ministério da Saude, em 2018, foram realizadas 83.909
cirurgias cardiacas em adultos. No ano anterior, cerca de 169.557 pessoas morreram por
doencas cardiovasculares. Entre as doencas no aparelho circulatério, quatro estdo entre as
principais causas de Obito: infarto agudo do miocardio, doencas hipertensivas, insuficiéncia
cardiaca e miocardiopatias

Caracteristicas dos principais exames cardioldgicos:

v RADIOGRAFIA DO TORAX: O exame é solicitado para avaliar o tamanho do corac3o,
da aorta e outros vasos do térax. No mesmo exame é possivel observar o estado dos
pulmses, que podem apresentar alteracdo em caso de falha cardiaca.

v ELETROCARDIOGRAMA DE ESFORCO OU TESTE ERGOMETRICO: com os eletrodos
fixados da mesma forma como no eletrocardiograma simples, o paciente tera os
impulsos cardiacos avaliados em diferentes niveis de esforco fisico. O teste é realizado
em bicicleta ou esteira ergométrica. O ECG de esforco é o exame ndo invasor mais util
para avaliar um paciente com angina, principalmente naquele paciente que tem o ECG
de repouso normal. Serve para avaliar o coracdo sob condicdes de estresse. Se o ECG
de repouso for normal e a histéria do paciente for sugestiva de uma doenca do coracao,
0 ECG de esforco pode mostrar alteracdes nao reveladas no ECG de repouso.

v ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA (HOLTER): Para realizar esse exame, um
dispositivo ficard preso a cintura do paciente durante 24h para registrar os impulsos
cardiacos durante as atividades realizadas rotineiramente. Esse exame pode ser
solicitado para investigar arritmias.

v" ECOCARDIOGRAMA: o0 exame é uma ultrassonografia do coracdo. Ele fornece dados
sobre o tamanho, forma, movimentos musculares e das valvulas do coragdo. O exame é
geralmente solicitado para investigar obstrucdes por placas de gordura, coagulos de
sangue, aneurisma da aorta abdominal, estreitamento das artérias dos rins e ainda
permite uma analise geral das artérias e veias da regido.
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v ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA: E uma ecografia semelhante as ndo
invasoras, em que o aparelho é colocado dentro do es6fago, o que, pela proximidade do
coracdo, permite uma melhor avaliacdo dos detalhes de algumas vélvulas cardiacas. E
particularmente Util no diagnédstico de lesGes em valvulas causadas pela endocardite.

A Regido Norte do Espirito Santo, de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacao, realizado
em 2011, conta com 14 municipios e com uma populacdo de 430.549 habitantes (IBGE 2019).
Historicamente toda atengdo ambulatorial especializada ofertada a essa populagdao sempre foi
contratada e financiada pela Secretaria Estadual de Saude (SESA - ES).

Um dos maiores problemas identificados na Regido Norte de Saude é a desigualdade regional
no acesso aos procedimentos hospitalares e ambulatoriais eletivos de média complexidade,
dado ao vazio assistencial existente, caracterizado pela concentragdo dos servicos de salde na
Regiao Metropolitana, reconhecendo e priorizando as necessidades sociais da Regido, baseada
em direitos humanos, objetivando qualidade de vida e saude.

Nos ultimos anos por questdes relacionadas ao modelo de governo, redugdo na contratagdo de
especialistas, aumento da demanda por consultas e exames especializados decorrentes do
enfraguecimento da Atencdo Primaria a Saude entre outros, vivemos hoje uma realidade de
déficit de atendimentos, criando uma grande demanda reprimida em nossos sistemas de
regulacao.

Na légica da Regionalizacdo, torna-se necessario além do fortalecimento da Atencao Primaria
em Saude como ordenadora da Rede de Saude, aumentando sua efetividade, a ampliagdo do
acesso a Atengdo Secundaria, viabilizando consultas, exames e procedimentos de Média
Complexidade, fundamentados nas linhas de cuidado, dentro do territério, por meio do Nucleo
Regional de Especialidades e dos Consoércios Intermunicipais. Além disso, é imprescindivel a
garantia da integralidade do acesso e a estruturacao dos servicos e procedimentos de Alta
Complexidade.

Atualmente, a demanda reprimida da Regido Norte extraida do sistema de regulagado utilizado
é de 142 (cento e quarenta e dois) exames/més, de acordo com os dados verificados na base
metropolitana e norte. No entanto, é sabido que as doengas cardiovasculares tem sido uma
das principais causas de morbimortalidade o que faz com que esses dados tornem-se ainda
maiores.

O volume ideal para atender nossa populagdo perfaz uma quantidade de 6.432 exames para
esta especialidade por ano, totalizando um valor de R$ 1.227.860,16 (Hum milhdo duzentos e
vinte e sete mil oitocentos e sessenta reais e dezesseis centavos).

Destacamos que além da adequacdo da oferta a qual estamos propondo, outras
estratégias/medidas estruturantes estdo sendo adotadas para enfrentamento dos problemas
com os quais nos deparamos nesse momento, dentre eles podemos elencar: Redugdo ao
absenteismo, implantagdo da Regulagdao Formativa (Programa que entre outras vantagens atua
muito fortemente na reducdao dos encaminhamentos desnecessarios) e fortalecimento e
qualificagdo da Atencdo Primaria a Saude (outro Programa Estadual que com a parceria dos
municipios visa tornar a Atengdo Basica mais resolutiva e com isso menos demandadora da
Atengao Especializada).

A implantacdo do novo modelo de acesso aos servicos da base estadual (MV Regulagao
Formativa), as restricdes advindas do atual cenario epidemioldgico (Pandemia COVID 19) e a
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oferta de servicos especializados nos municipios ndo informados ao sistema de regulacdo
estadual, sdo fatores que contribuiram para a auséncia de registro real da demanda de
necessidade para os atendimentos especializados.

Considerando que ao realizarmos um levantamento concreto acerca do quantitativo de
usudrios dos servicos especializados que efetivamente necessitam destes atendimentos,
observamos que grande parte, ndo se encontra cadastrado tanto nas bases de registros
municipais, quanto na regional/estadual.

Neste sentido, optamos pela modalidade de Credenciamento para a prestacao dos supracitados
servicos, como uma medida de esgotamento da demanda reprimida, e bem como para uma
eventual composicdo na execucao de exames a serem solicitados para novos atendimentos
uma vez que, com base nas informacgoes trazidas pelas Centrais Municipais de Regulagao dos
14 municipios, a demanda reprimida contempla apenas um periodo dos ultimos 02 anos.

Por essa razdo, a quantidade de exames especificados em cardiologia a serem credenciados
sera apresentado/definido considerando ndo s6 as portarias ministeriais mas também como os
registros do SISREG e o cenario epidemioldgico da regido de saude.

Por fim, resta comprovada a necessidade da efetiva contratacdo do objeto deste Termo de
Referéncia, com vistas a uma maior oferta de servigos para complementar os atendimentos
existentes na rede publica e filantrépica, possibilitando maior agilidade ao atendimento das
demandas cadastradas no sistema de regulagdo, assim como estabelecimento de prazos para
atendimento da fila de espera, de acordo com a classificagdo de risco.

3. DA ESPECIFICAGAO DETALHADA DO OBJETO

Contratacdo de empresa para Prestacdao de Servico Especializado na realizacao de
exames de diagnéstico em Cardiologia de pacientes de 0 a 130 anos, assistidos pela
Superintendéncia Regional Norte de Salude, que corresponde a 14 (quatorze) Municipios com
uma populagdo estimada de 430.549 habitantes (IBGE), para atender os encaminhamentos da
Rede SUS conforme Protocolo Clinico de Regulacdo do Acesso e seus respectivos diagnosticos
aos pacientes residentes na Regido NORTE contemplando os Municipios relacionados neste
Termo, pelo periodo de vigéncia estipulado em Edital de Credenciamento, conforme descricao
e quantitativos dos lotes apresentados abaixo.

LOTE 1- EXAMES DE DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA PARA PACIENTES DE 0 A 130 ANOS
VALOR DE | VALOR DE
ORD cODIGO ESPECIFICACAO DOS QUANT REF. REF. TOTAL
SIGTAP EXAMES ANO TABELA TABELA R$
sus SUS ES
ECOCARDIOGRAFIA DE
01 | 02.05.01.00.16 | _coorccr oo 800 - 350,00 R$280.000,00
ECOCARDIOGRAFIA
02 |02.05.01.00.24 | o) oo ocie oy 400 165,00 - R$66.000,00
ECOCARDIOGRAFIA
03 | 02.05.01.00.32 | o) crooi rea 400 - 125,00 R$50.000,00
MONITORAMENTO PELO
04 | 02.00.02.004.4 |SISTEMA HOLTER 24 1.200 - 102,20 R$122.640,00
HORAS (3 CANAIS)
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TESTE DE ESFORGO/TESTE
05 | 02.11.02.00.60 | o ol 2.400 91,25 R$219.000,00
TOTAL 5.200 - - R$ 737.640,00

LOTE 2 - EXAMES DE DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA PARA PACIENTES DE 0 A 130 ANOS

VALOR DE | VALOR DE
CODIGO ESPECIFICAGCAO DOS QUANT REF. REF.

ORD SIGTAP EXAMES ANO TABELA TABELA TOTAL R$
Sus SUS ES
01 02.08.01.001-7 CINTILOGRAFIA DE 12 R$ 457,55 - R$ 5.490,6

CORACAO COM GALIO 67
CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO P/ AVALIACAO
02 | 02.08.01.002-5 | DA PERFUSAO EM 600 R$ 408,52 - R$ 245.112,00
SITUAGAO DE ESTRESSE
(MINIMO DE 3 PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO P/ AVALIACAO
03 | 02.08.01.003-3 | DA PERFUSAO EM 600 R$ 383,07 - R$ 229.842,00
SITUAGAO DE REPOUSO
(MINIMO 3 PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO

04 | 02.08.01.004-1 |P/LOCALIZACAO DE 12 R$ 166,47 - R$ 1.997,64
NECROSE (MINIMO 3
PROJEGOES)
CINTILOGRAFIA
P/AVALIACAO DE FLUXO
SANGUINEO DE
EXTREMIDADES
CINTILOGRAFIA

06 | 02.08.01.006-8 | P/QUANTIFICACAO DE 12 R$ 142,57 - R$ 1.710,84
SHUNT EXTRACARDIACO
CINTILOGRAFIA
SINCRONIZADA DE
CAMARAS CARDIACAS EM
SITUAGAO DE ESFORCO
CINTILOGRAFIA
SINCRONIZADA DE

08 | 02.08.01.008-4 | CAMARAS CARDIACAS EM 12 R$ 176,72 - R$ 2.120,64
SITUAGAO DE REPOUSO
(VENTRICULOGRAFIA)

TOTAL 1.272 - - R$ 490.220,16

05 02.08.01.005-0 12 R$ 114,02 - R$ 1.368,24

07 02.08.01.007-6 12 R$ 214,85 - R$ 2.578,20

TOTAL GERAL 6.432 R$ 1.227.860,16

3.1 Destacamos que a distribuicdo destes servigos visa atender aos critérios da Regionalizagdo
em vigéncia, onde os exames supracitados deverdo ser realizados preferencialmente na Regido
Norte nos municipios de Nova Venécia - ES e/ou Sdo Mateus - ES, e bem como na Regido
Central de Salude (18 Municipios), preferencialmente no municipio de Linhares, todos em
unidades/estabelecimentos disponibilizados pelos prestadores dos servicos a serem
credenciados.

3.2 Distribuicdo dos municipios das Regides Norte e Central, de acordo com PDR 2011, com
suas respectivas populacoes.
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MUNICIiPIOS E POPULAGAO REGIONAL
Regido Norte Populacao

AGUA DOCE DO NORTE 11.019
BOA ESPERANCA 44.650
BARRA DE SAO FRANCISCO 15.037
CONCEICAO DA BARRA 31.063
ECOPORANGA 22.923
JAGUARE 30.477
NOVA VENECIA 50.110
MUCURICI 5.524
MONTANHA 18.833
PONTO BELO 7.863
PINHEIROS 27.047
PEDRO CANARIO 26.184
SAO MATEUS 130.611
VILA PAVAO 9.208

TOTAL 430.549

Fonte: Populagdo Estimada IBGE - 2019

MUNICIPIOS E POPULA(}AO REGIONAL
Regidao Central Populacao
Aguia Branca 9.519
Alto Rio Novo 7.836
Aracruz 103.101
Baixo Guandu 31.132
Colatina 123.400
Governador Lindenberg 12.607
Ibiracu 12.348
Jodo Neiva 16.722
Linhares 176.688
Mantendpolis 15.503
Marilandia 12.520
Pancas 23.306
Rio Bananal 19.271
Sao Domingos do Norte 8.001
Sao Gabriel da Palha 38.522
Sao Roque do Canaa 12.333
Sooretama 30.680
Vila Valério 14.107
TOTAL 667.596

Fonte: Populacdao Estimada IBGE- 2019

3.3 O processo regulatério do acesso do cidaddao as consultas, exames e procedimentos se
dard no modelo de regulacdo formativa territorial, como uso de ferramenta/sistema de
regulagao definido e validado pela Secretaria de Estado da Saude. Os exames e procedimentos
necessarios, seguem de acordo com a necessidade, obedecendo ao Manual de Critérios e
Parametros Assistenciais SUS - 2017 - Caderno 1, vigente, bem como perfil epidemioldgico de
necessidades da regido de salde.
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4. DA QUALIFICACAO TECNICA

4.1 Cadastro do CNPJ junto ao CNAI - Classificacdo Nacional de Atividade Econ6mica, no
servico necessario para o desenvolvimento do objeto deste Termo;

4.2 Comprovacao de registro dos profissionais médicos no Conselho Regional de Medicina
do Estado do Espirito Santo - CRM/ES, bem como os demais profissionais que se fizerem
necessario para o atendimento;

4.3 Comprovacao de registro da proponente no Conselho Regional de Medicina do Estado
do Espirito Santo (art. 30, I, da Lei n°® 8.666/1993);

4.4 ComprovacOes de que a participante prestou, sem restricdo, servico igual ou semelhante
ao indicado no Anexo I, do Edital. A comprovacao sera feita por meio de apresentacao de, no
minimo, 1 (um) atestado, devidamente assinado, carimbado e em papel timbrado, emitido por
pessoa fisica ou juridica, tomadora do servico, compativel com o objeto deste credenciamento,
observando o limite de 50% do quantitativo a ser credenciado, por prestador interessado,
admitindo-se o somatoério de atestados executados em um mesmo periodo;

4.5 Alvard Sanitario (ou Licenca Sanitaria/Licenca de Funcionamento) da proponente,
expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual (conforme a Lei Estadual n® 6.066/99, art. 40, ou
correspondente normatizacao da sede da proponente).

5. DA QUALIFICAGCAO ECONOMICA - FINANCEIRA

5.1 Balanco Patrimonial e Demonstracées Contabeis do ultimo exercicio social, na forma da
Lei, ja exigiveis, certificado por contabilista registrado no Conselho Regional de Contabilidade
competente (com firma reconhecida em cartoério), contendo termo de abertura, encerramento
e registro no 6rgdo competente, extraidos do livro diario, comprovando a boa situacdo
financeira da participante, podendo ser atualizado por indices oficiais na hipdtese de
encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data de sua apresentacdo, vedada a substituicdo
por Balancetes e Balancos provisérios;

5.1.1 Para Sociedade Anb6nima e outras Companhias obrigadas a publicacdo de
Balancgo, na forma da Lei 6.404/76, copias da publicacao de:

e Balango patrimonial;

e Demonstragdo do resultado do exercicio;

e Demonstracdo das origens e aplicagdes de recursos;

e Demonstracdo das mutacgdes do Patriménio Liquido;

e Notas explicativas do balango.

5.1.2 Para outras empresas:

Balango patrimonial registrado na Junta Comercial;

Demonstracao do resultado do exercicio.

Copia do termo de abertura e de encerramento do livro Diario, devidamente
registrado na Junta Comercial.

5.2 Somente serdao habilitados os participantes que apresentarem no Balango Patrimonial, os
seguintes indices: Indice de Liquidez Geral - ILG, Indice de Solvéncia Geral - ISG e Indice de
Liquidez Corrente - ILC igual ou maior que 1,00 (um);
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5.2.1 As férmulas para o calculo dos indices referidos acima sdo os seguintes:
i) Iindice de Liquidez Geral:

ILG = (AC + RLP)
(PC + PNC)

Onde:

ILG - indice de Liquidez Geral;

AC - Ativo Circulante;

RLP - Realizavel a Longo Prazo;
PC - Passivo Circulante;

PNC - Passivo Nao Circulante”;

i) Indice de Solvéncia Geral:
ISG = AT
PC + PNC

Onde:

ISG - indice de Solvéncia Geral;
AT - Ativo Total;

PC - Passivo Circulante;

PNC - Passivo Nao Circulante”;

iii) Indice de Liquidez Corrente:
ILC = AC

PC
Onde:
ILC - Indice de Liquidez Corrente;
AC - Ativo Circulante;
PC - Passivo Circulante;

5.3 Os credenciados que apresentarem resultado menor do que 1,00 (um), em qualquer dos
indices referidos acima, quando de suas habilitagbes, deverdao comprovar patrimoénio liquido
minimo, na forma dos §§ 2 © e 3° do artigo 31, da Lei 8.666/93, ou prestar garantia
equivalente a 1% (um por cento) do valor estimado para a contratacdao, considerado o valor
estimado para o periodo de 12 meses, na forma do § 1° do art. 56 do mesmo diploma legal,
para fins de habilitagao;

5.3.1 A comprovacdo de patrimdnio liquido sera equivalente a 10 % (dez por cento) do valor
estimado para contratacdo, considerado o valor estimado para o periodo de 12 meses,
conforme determina a Lei 8.666/93, admitida a atualizagdo para a data de apresentacao da
proposta, através de indices oficiais;

5.4 Certiddao Negativa de Faléncia, Recuperacdo Judicial e Recuperacdo Extrajudicial expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, observada a data de validade definida no
instrumento.

* Equivalente ao Exigivel a Longo Prazo — ELP (art. 180 da Lei Federal n® 6.404/76, com a redagdo dada pela Lei
Federal n°® 11.941/2009).
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5.4.1 No caso de siléncio do documento a respeito de sua validade, a certiddo negativa de
faléncia para fins de habilitacdo, devera apresentar data de emissdo de, no maximo 90
(noventa) dias anteriores a data fixada para a sessdo de abertura do credenciamento.

5.4.2 Caso o credenciado se encontre em processo de recuperacgao judicial ou extrajudicial,
devera ser cumprido, por meio da documentacdo apropriada a sentenca homologatéria do
plano de recuperacdo judicial, além do cumprimento dos demais requisitos de habilitacdo,
constante neste edital.

8§ 19, Caso o objeto contratual venha a ser cumprido por filial da credenciada, os
documentos exigidos neste item também deverdao ser apresentados pela filial
executora do contrato, sem prejuizo para a exigéncia de apresentagdo dos
documentos relativos a sua matriz.

8§ 2°. A comprovacdo dos indices referidos na alinea “b”, bem como do patriménio
liguido aludido na alinea “c”, deverdo se basear nas informagdes constantes nos
documentos listados na alinea “a” deste item, constituido obrigacdo exclusiva do
participante a apresentacdo dos calculos de forma objetiva, sob pena de
inabilitacdo.

6. DA HABILITAGCAO JURIDICA

6.1 Registro comercial, no caso de empresa individual;

6.2 Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se

tratando de sociedades comerciais e no caso de sociedade por acdes, acompanhado dos

documentos de eleicdo de seus atuais administradores;

6.3 Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de
documentacado que identifique a Diretoria em exercicio;

6.4 Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagcdo para funcionamento expedido pelo
orgao competente.

7. DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

7.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

7.2  Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Federal, Estadual (onde for sediada a
empresa e a do Estado do Espirito Santo, quando a sede ndo for deste Estado) e Municipal da
sede da licitante, e Prova de regularidade com a Seguridade Social (INSS);

7.3  Prova de regularidade com a Divida Ativa da Unido;

7.4 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS;

7.5 Alvara de Localizagdo Municipal;
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7.6 Certificado Cadastral - CRC emitido junto ao Sistema Integrado de Gestao
Administrativa - SIGA;

7.7 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

7.8 Certiddo de Regularidade no Sistema Integrado de Gestdo das Finangas Publicas do
Espirito Santo - SIGEFES;

8§19, Caso o objeto contratual venha a ser cumprido por filial da Credenciada, os documentos
exigidos neste item também deverdo ser apresentados pela filial executora do contrato, sem
prejuizo para a exigéncia de apresentacao dos documentos relativos a sua matriz.

§29. Nos casos de microempresas, empresas de pequeno porte ou equiparadas, ndo se exige
comprovacao de regularidade fiscal para fins de habilitacdo, mas somente para formalizacdo
da contratacao, observadas as seguintes regras:

I - A credenciada devera apresentar, a época da habilitagdo, todos os documentos
exigidos para efeito de comprovacao de regularidade fiscal, mesmo que apresentem
alguma restrigao;

II - Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, é assegurado o
prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da apresentacdo dos documentos, para a
regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdao de
eventuais certidoes negativas ou positivas com efeito de certidao negativa;

IIT - Em caso de atraso por parte do érgao competente para emissdo de certidoes
comprobatoérias de regularidade fiscal, a credenciada podera apresentar a Administragdo
outro documento que comprove a extingdo ou suspensdao do crédito tributario,
respectivamente, nos termos dos artigos 156 e 151 do Cddigo Tributario Nacional,
acompanhado de prova do protocolo do pedido de certidao.

IV - Na hipétese descrita no inciso anterior, a credenciada terd o prazo de 10 (dez) dias,
contado da apresentacdo dos documentos a que se refere o paragrafo anterior, para
apresentar a certiddo comprobatéria de regularidade fiscal;

V - O prazo a que se refere o inciso anterior podera, a critério da Administracdo Publica,
ser prorrogado por igual periodo, uma Unica vez, se demonstrado pela credenciada a
impossibilidade de o 6rgao competente emitir a certidao;

VI - A formalizacdo da contratacdo fica condicionada a regularizacdo da documentacgdo
comprobatoria de regularidade fiscal, nos termos dos incisos anteriores, sob pena de
decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo da aplicacdo das sangdes previstas no
art. 81 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993.

8. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

8.1. A fiscalizacdo da execucdo do contrato ocorrera mediante procedimentos de supervisdo
indireta ou in loco, observando o cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas neste
termo e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servicos prestados;

8.2. Providenciar a publicacdo do instrumento contratual;

8.3. Garantir o pagamento destinado a cobertura dos servicos executados desde que
autorizados;

8.4. Monitorar os indicadores de qualidade do servigo prestado.
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9. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

9.1 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario;
9.2 Manter sempre a qualidade na prestagdo de servigo executado;

9.3 Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes;

9.4 Garantir a confidencialidade dos dados e informacodes do paciente;

9.5 Assegurar ao paciente o acesso a seu prontuario;

9.6 Esclarecer aos pacientes e familiares e/ou responsaveis, sobre os seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos;

9.7 Justificar a CONTRATANTE ou o seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas
guando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execugdo dos
procedimentos previstos neste Termo de Referéncia;

9.8 Informar a CONTRATANTE, sempre que solicitado, todos os dados sobre quantitativo de
procedimentos realizados;

9.9 As Unidades Hospitalares e/ou clinicas especializadas deverdao possuir todos os
mecanismos de suporte técnico assistencial aos pacientes que apresentarem intercorréncias
clinicas decorrentes ou associadas a realizacdo do procedimento;

9.10 Informar a CONTRATANTE, sempre que solicitado, todos os dados qualitativos de
procedimentos realizados;

9.11 Facilitar a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servigos,
prestando todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da
CONTRATANTE designados para tal fim, de acordo com os artigos 15, incisos I e XI, e artigo
17, incisos II e XI, da Lei Federal 8.080/90;

9.12 Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelos profissionais necessarios para
execucdo do objeto, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma
hipdtese poderdo ser transferidos & CONTRATANTE e/ou MINISTERIO DA SAUDE;

9.13 Prestar os servicos, objeto deste credenciamento, respeitando os critérios estabelecidos
pela CONTRATANTE, de garantia e facilitacdo do acesso descentralizado aos usuarios do SUS,
com base nos principios de regionalizagao e acessibilidade;

9.14 Comprovar os registros dos profissionais de salde que executardo o servico contratado,
junto aos conselhos de fiscalizacao profissional competente (CRM e afins);

9.15 Manter o quadro de funciondrios atualizado no SCNES, bem como os demais itens da
estrutura;
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9.16 Registrar as ocorréncias havidas durante a execucdo do presente contrato, de tudo
dando ciéncia a CONTRATANTE, respondendo integralmente por sua omissao;

9.17 Executar o servigo contratado, diretamente, sendo vedada a cessdo total ou parcial da
atividade;

9.18 Fornecer todas as caixas de instrumental cirirgico, necessarias e compativeis com o
desempenho das atribuicdes para a realizagdo dos procedimentos da area, durante a vigéncia
do contrato, garantindo o atendimento integral com qualidade e seguranca aos pacientes;

9.19 O preparo e a esterilizagdo dos instrumentais e materiais ficardo a cargo da
CONTRATADA e o processo deve obedecer aos protocolos estabelecidos pela legislacdo vigente.

10. DO REGIME DE EXECUGAO DOS SERVICOS

10.1 Os servicos referidos na cldusula 12 serdo executados pelo CONTRATADO, com sede na

Rua , no , bairro , CEP.: , Cidade '
sob a responsabilidade técnica do Dr. , inscrito no CRM
NoO

10.2 A prestacdo dos servicos, objeto deste contrato compreende a execucdo de
procedimentos na area de Assisténcia Ambulatorial Especializada para pacientes/usuarios do
SUS, conforme descrito neste Termo.

10.3 Na execucdo dos servicos objeto do credenciamento, os pacientes/usuarios do SUS
deverdo ser referenciados pelo Nucleo Especial de Regulacdo de Consultas e Exames da
Superintendéncia Regional de Saude - Norte. Havendo alteracbes no modelo de regulacdo
utilizado, os fluxos e rotinas serdao normatizados pela SESA e sua operacionalizacao
estabelecida e informada aos servigos credenciados.

10.4 Fica estabelecido o regime de execugdo indireta, sob forma de empreitada por preco
unitario, nos termos do art. 10, II; "a" da Lei no 8.666/93 e assim como na Lei Estadual
9.090/2008.

11. DOS PRECOS E DO REAJUSTAMENTO

11.1 A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, pelos procedimentos necessarios para
diagndstico na especialidade em CARDIOLOGIA. O valor referéncia estipulado refere-se A
exames necessarios para diagnostico nas diversas condicGes clinicas estabelecidas Tabela
inserida deste Termo, de acordo com a Portaria N° 083-R, de 01 de outubro de 2019 e
Tabela SUS.

11.2 Dessa forma indicam-se a compra de 6.432 (seis mil quatrocentos e trinta e dois)
procedimentos, totalizando um gasto anual de R$ 1.227.860,16 (Hum milhdo duzentos e
vinte e sete mil oitocentos e sessenta reais dezesseis centavos).

O volume ideal para atender nossa populagao perfaz uma quantidade de 6.432 exames para
esta especialidade por ano, totalizando um valor de R$ 1.227.860,16 (Hum milhdo duzentos e
vinte e sete mil oitocentos e sessenta reais e dezesseis centavos).
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11.3 Os precgos estipulados sdo fixos e irreajustaveis, exceto quando houver alteracbes da
tabela elaborada pelo Ministério da Saude - SUS que importem em alteracdes do aporte de
recursos financeiros da Unido em favor do Estado, especificamente para este fim e/ou, quando
houver alteracdo na Portaria N°. 083-R, de 01/10/2019, publicado no DIO em 02/10/2019.

11.4 Os valores definidos no credenciamento ndo sofrerdo qualquer acréscimo ou reducgdo
referente ao custeio das instalagdes proprias do SUS ou das entidades credenciadas.

12. DO PRAZO DA VIGENCIA

12.1 O prazo de vigéncia contratual tera inicio no dia subsequente ao da publicacdo do resumo
do contrato no Diario Oficial do Estado do Espirito Santo e tera duragao conforme previsto no
art. 57 da Lei 8.666/1993.

13. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

13.1 O atraso injustificado na execucdo do objeto deste credenciamento sujeitard o
CREDENCIADO a aplicacdo de multa de mora, nas seguintes condicoes:

13.1.1 Fixa-se a multa de mora em 0,3 % (trés décimos por cento) por dia de atraso, a incidir
sobre o valor total reajustado do servico CREDENCIADO, ou sobre o saldo reajustado nao
atendido, caso servico CREDENCIADO, encontre-se parcialmente executada;

13.1.2 Os dias de atraso serdao contabilizados em conformidade com o cronograma de
execucao do objeto;

13.1.3 A aplicagdo da multa de mora nao impede que a Administracdo rescinda
unilateralmente o Credenciamento e aplique as outras sangdes previstas no item 16.2 deste
Edital e na Lei Federal n°. 8.666/93;

13.2 A inexecucdo total ou parcial do ajuste ensejard a aplicacdo das seguintes sangdes ao
CREDENCIADO:

a) Adverténcia;

b) Multa compensatoéria por perdas e danos, no montante de 10% (dez por cento) sobre o
saldo contratual reajustado ndo executado pelo particular;

c) Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica Estadual, Direta ou Indireta, por prazo ndo superior a 02 (dois)
anos;

d) Impedimento para licitar e contratar com a Administragdo Publica Estadual, Direta ou
Indireta, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em Edital e
no contrato e das demais cominacdes legais, especificamente nas hipdteses em que o
licitante, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato,
deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o certame, ensejar o
retardamento da execugao de seu objeto, nao mantiver a proposta, falhar ou fraudar na
execucao do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal;

Rodovia Othovarino Duarte Santos N°: 736 Bairro San Remo- SAO MATEUS/ES
Tel/Fax: (27) 3767-6526 — CNPJ 27.080.605/0004-39 - CEP: 29.936-000
E-mail: superintendente.srssm@gmail.com



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE - NORTE
NUCLEO DE REGULAGAO DO ACESSO - NRA

e) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, em
toda a Federacdo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que
sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos

AP /4

resultantes e apds decorrido o prazo da sancao aplicada com base na alinea “c”.

§ 19. As sangbes previstas nas alineas “a”, “c”; “d” e “e” deste item, ndo sdo
cumulativas entre si, mas poderdo ser aplicadas juntamente com a multa compensatoéria
por perdas e danos (alinea “b").

§ 29. Quando imposta uma das sancgdes previstas nas alineas “c”, “d” e “e”, a autoridade
competente submeterd sua decisdo ao Secretario de Estado de Gestdo e Recursos
Humanos - SEGER, a fim de que, se confirmada, tenha efeito perante a Administragao
Publica Estadual.

§ 390. Caso as sancoes referidas no paragrafo anterior ndo sejam confirmadas pelo
Secretario de Estado de Gestdo e Recursos Humanos - SEGER, competira ao 6rgdo
promotor do certame, por intermédio de sua autoridade competente, decidir sobre a
aplicacdo ou ndo das demais modalidades sancionatodrias.

§ 49. Confirmada a aplicacao de quaisquer das sancbes administrativas previstas neste
item, competird ao 6rgdo promotor do certame proceder com o registro da ocorréncia no
SICAF, em campo apropriado. No caso da aplicacdo da sangdo prevista na alinea “d”,
deverd, ainda, ser solicitado o descredenciamento do licitante no SICAF.

13.3 As sancOes administrativas somente serdao aplicadas mediante regular processo
administrativo, assegurada a ampla defesa e o contraditorio, observando-se as seguintes
regras:

a) Antes da aplicacdo de qualquer sancdo administrativa, a SESA/HISN devera notificar o
CREDENCIADO, facultando-lhe a apresentacdo de defesa prévia;

b) A notificacdo devera ocorrer pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de
recebimento, indicando, no minimo: a conduta do CREDENCIADO reputada como infratora,
a motivacdo para aplicacao da penalidade, a sangdo que se pretende aplicar, o prazo e o
local de entrega das razdes de defesa;

c) O prazo para apresentacdo de defesa prévia sera de 05 (cinco) dias Uteis a contar da
intimagdo, exceto na hipdtese de declaragdo de inidoneidade, em que o prazo sera de 10
(dez) dias consecutivos, devendo, em ambos os casos, ser observada a regra do artigo
110 da Lei Federal n°. 8666/93;

d) O CREDENCIADO comunicara a SESA as mudangas de enderego ocorridas no curso do
processo de credenciamento e da vigéncia do ajuste, considerando-se eficazes as
notificagcbes enviadas ao local anteriormente indicado, na auséncia da comunicacao;

e) Ofertada a defesa prévia ou expirado o prazo sem que ocorra a sua apresentacdo, a
SESA/SRSSM proferira decisdo fundamentada e adotardo as medidas legais cabiveis,
resguardado o direito de recurso do CREDENCIADO, que devera ser exercido nos termos
da Lei Federal n°, 8.666/93;

f) O recurso administrativo a que se refere a alinea anterior serd submetido a analise da
Procuradoria Geral do Estado do Espirito Santo.

13.4 Os montantes relativos as multas moratdérias e compensatorias aplicadas pela
Administragdo poderao ser cobrados judicialmente ou descontados dos valores devidos ao
CREDENCIADO, relativos as parcelas efetivamente executadas sobre o servico CREDENCIADO.
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13.5 Nas hipoteses em que os fatos ensejadores da aplicagdo das multas acarretarem também
a rescisdo do ajuste, os valores referentes as penalidades poderdo ainda ser descontados da
garantia prestada pelo CREDENCIADO.

13.6 Em qualquer caso, se apdés o desconto dos valores relativos as multas restar valor
residual em desfavor do CREDENCIADO, é obrigatdria a cobrancga judicial da diferenca.

14. DO DESCREDENCIAMENTO E DA REVOGAGCAO

14.1. O descumprimento de quaisquer condicGes previstas neste Termo de Referéncia, na Lei
Federal n°. 8.666/93 Lei Estadual 9090/2008 ensejara o descredenciamento da instituicdo e,
conseqlientemente, a rescisdo do contrato.

14.1.1. Naquilo que couber, serdao adotados para o descredenciamento 0s mesmos
procedimentos utilizados para a rescisdao do Contrato.

14.1.2. Ocorrendo o descredenciamento o interessado somente poderd solicitar novo
credenciamento apds 06 (seis) meses, sem prejuizo das sangoes aplicaveis.

14.2. A SESA poderd revogar o credenciamento quando assim exigir o interesse publico,
mediante decisdao fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizacao em favor dos
Credenciados, mas garantindo-se o pagamento dos servicos prestados até a data da
revogacao.

15. DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO

15.1 As entidades credenciadas serdo fiscalizadas pela Superintendéncia Regional de Saude -
Norte, localizada no municipio de Sao Mateus - ES.

15.2 A CONTRATADA deverda manter acesso permanentemente livre as dependéncias onde
estiver instalada, bem como seus arquivos e controle referente a execucdo do contrato, para
os servidores responsaveis pela fiscalizagdo e qualquer outro representante do Estado.

15.3 As instituicdes serdo avaliadas de acordo com os critérios estabelecidos neste Termo de
Referéncia e no Contrato, devendo a CONTRATANTE observar os seguintes aspectos:

15.3.1 Quanto aos pacientes:
a) Numero de procedimentos contratados X Procedimentos realizados;

15.3.2 Quanto a Contratada:
a) Estrutura fisica / equipamentos;
b) Protocolos e fluxos de atendimento em acordo as diretrizes do Ministério da
Salde; e
c) Acolhimento.

15.4. Ocorrendo o descumprimento de quaisquer dos aspectos previstos no item 9 ou das
obrigagOes e vedagoOes constantes nos Anexos, a CONTRATADA sera notificada para adequagdo
no prazo determinado pela SESA/SRSSM.
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15.6. Nos casos em que a CONTRATADA deixar de realizar as adequagoes no prazo estipulado
e que tais adequac0es interfiram na seguranca do paciente ou de seu acolhimento e cuidado,
bem como no descumprimento de normas relativas a assisténcia, os novos encaminhamentos
poderdo ser suspensos cautelarmente mediante justificativa, até que se proceda a sua
correcao.

15.6.1. A notificacdo da contratada e a suspensao do envio de novos pacientes ndo dispensam
a abertura de processo administrativo e a aplicacdo das sancgdes previstas na Lei 8.666/93.

16. DAS CONDIGCOES PARA REALIZAGCAO DOS SERVIGCOS MEDICOS.

16.1. A Contratada deverd atender as especificacdes do objeto respeitando os limites de
faixa etaria;

16.2. Todos os insumos, equipamentos e recursos humanos necessarios para a realizagdo dos
servicos serdao de responsabilidade da Contratada;

16.3. A Contratada deverd apresentar no inicio do contrato, ao Sistema de Regulagdo
Regional, as agendas/escalas fixas considerando o quantitativo de contrato de cada
especialidade/exame contratado. As agendas/escalas deverdo ser apresentadas em formulario
padrdao adotado pelo MV SOUL - Regulagdao Formativa.

16.4. A Contratada devera responsabilizar-se pela organizacdo das agendas, de acordo com
seus Planos Operativos ou o0s respectivos contratos, sendo necessaria autorizagdo da
coordenacdao da Central de Regulagdao Estadual, qualquer mudanca na sua configuracdo e
comunicando até o quinto (5°) dia do més anterior quaisquer alteragdes previsiveis na agenda
do més subseqliente, garantindo o atendimento caso ja existam agendas marcadas, utilizando o
formulario padrdao do MV SOUL - Regulagdo Formativa.

16.5. A Contratada devera comunicar imediatamente sobre qualquer situacao imprevisivel que
cause alteracbes temporarias e imediatas de capacidade instalada e, conseqientemente, da
oferta de servicos em qualquer das Unidades Executantes, seja de carater humano ou material,
de forma a providenciar o afastamento dos profissionais responsaveis pelas agendas que
estiverem impedidas, evitando assim problemas no fluxo de encaminhamento. Esta informacgao
deve ser feita de forma imediata, por email ou telefone ao usuario, as Centrais Municipais de
Regulacdo do municipio de residéncia do paciente, bem como, a Central de Regulagdo Estadual;

16.6. A Contratada devera registrar todos os usuarios atendidos, devendo manter atualizadas
as “chaves de confirmacao” MV SOUL - regulacdao formativa ou conforme regramento do
sistema a ser utilizado, diariamente ou ao fim de cada semana de atendimento. A confirmagao
do atendimento pela Contratada no MV SOUL - regulacdo formativa devera ser realizada
somente apos os usuarios serem efetivamente atendidos e finalizados o atendimento, vez que
podera ocorrer interrupcao na realizacdo da consulta no dia agendado, por motivos diversos,
inclusive inerentes as condicdes fisicas e psiquicas do préprio paciente;

16.7. A Contratada devera indicar profissional (gestor) de referéncia para o referido contrato e
comunicar oficialmente a Superintendéncia Regional Norte de Salude em Sdo Mateus as
alteracGes desse profissional de referéncia. Este profissional devera participar dos treinamentos
e atualizagOes que se fizerem necessarias para o bom desempenho do servigo;
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16.8. O profissional de referéncia indicado pela Contratada para o contrato em questdo sera
cadastrado no MV SOUL - Regulagcao Formativa ou qualquer outro programa validado pela
Secretaria de Estado da Salde, como operador da unidade executante, recebendo seu
respectivo LOGIN e SENHA.

16.9. A Contratada podera indicar outros profissionais para cadastro de operador de unidade
executante no MV SOUL - Regulagdo Formativa ou qualquer outro programa validado pela
Secretaria de Estado da Salde. Esses profissionais serdo responsaveis por: verificar
diariamente a agenda relacionada ao seu servigco no sistema utilizado, atualizar os avisos de
atendimento aos usudrios e/ou unidades solicitantes municipais (centrais municipais de
regulacdo) pertinentes a realizacdo adequada do exame; atualizar as “chaves de confirmacao”
do atendimento no sistema;

16.10. A Contratada devera solicitar e conferir as documentacdes necessarias para realizacdo
do exame sendo: Chave de confirmacdao emitida pelo sistema utilizado (quando houver);
Boletim de Producdao Ambulatorial (Individualizado) - BPA-I original (ou registro utilizado pela
SESA), datado, carimbado e assinado pelo médico assistente; copia do cartdo nacional do SUS,
copia da documentacdo de identidade e cépia de comprovante de residéncia.

16.11 A N3do observancia pela Contratada, da documentacdo necessaria mencionada nos itens
16.10, podera implicar em NAO PAGAMENTO da prestacdo dos servicos realizados;

16.11. Durante a execucdao dos servicos a Contratada estard sujeita a supervisdo, pela
Contratante, por meio de equipe médica, sempre que considerar necessario.

17. DO LOCAL DA REALIZAGAO DOS EXAMES E PROCEDIMENTOS

17.1 Os Servicos de Exames Especializados objeto deste Termo de Referéncia,
independentemente da localizacdo da sede da Contratada, deverdo ser executados
prioritariamente nos municipios localizados na Regidao Norte ou Regido Central de Saude do
Estado do Espirito Santo (MAPA PDR-2011), a saber:

. Regiao Norte: S3ao Mateus e/ou Nova Venécia,
. Regiao Central: Linhares.

18. DA FISCALIZAGAO E DO RECEBIMENTO DO OBJETO

18.1 A fiscalizacdo da prestacdo dos servicos sera exercida por funcionario designado pela
Contratante logo apds a assinatura do Contrato de Prestacdo de Servicos;

18.2 O servidor responsavel pela fiscalizacdo dos servicos devera atestar a prestacdo dos
mesmos, dando o “ateste” na Nota Fiscal, tendo o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis apos a
realizacdao do servico;

18.3 O servidor podera solicitar a correcdo de eventuais falhas ou irregularidades que forem
verificadas na execugdao dos servigos, no prazo maximo de 05 (cinco) dias consecutivos,
contados a partir de comunicagdo escrita e feita a Contratada, apontando as irregularidades a
serem corrigidas;
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18.4 Caso ndo tenham sido atendidas as condicGes contratuais e técnicas na execucdo do
contrato, sera lavrado o Termo de Recusa, onde serdo apontadas as falhas constatadas,
ficando a Contratada obrigada a reparar, corrigir, substituir ou remover, as suas expensas,
no todo ou em parte, o objeto da contratacao;

18.5 Somente apds haver sanado as falhas e irregularidades apontadas, a Contratada sera
considerada apta para o recebimento do pagamento correspondente ao servico realizado.

19. DAS CONDIGOES DE FATURAMENTO E PAGAMENTO

A Secretaria Estadual de Saude - ES através da Superintendéncia Regional Norte de Saude,
pagara ao CREDENCIADO pelo servico efetivamente prestado no més de referéncia, sendo
vedada a antecipacao, na forma abaixo:

19.1 Cabera a Credenciada no 2° dia util do més subsequente enviar arquivo de APAC/BPAI
para processamento no SIA pela SESA/NEPA. A credenciada deverd encaminhar a
Superintendéncia Regional de Saude de S3do Mateus a relacdo dos pacientes atendidos com
quantidade de cada procedimento realizado, na competéncia anterior.

19.2 No 25° dia util, o Nucleo de Regulacdo do Acesso - NRA da SRSSM finalizard a
processamento da producdo e enviard o relatério da sintese de producdo da contratada para
conferir com a relagcdo enviada pelo estabelecimento. Apds trés dias uteis, o NRA da SRSSM
informara ao setor de faturamento da SRSSM o valor aprovado no SAI para emissdo de nota
fiscal pelo estabelecimento.

19.3 Apods, o CREDENCIADO devera apresentar a Nota Fiscal, em no maximo 02 (dois) dias a
SRSSM, para atestar (em caso de validacdo dos atendimentos realizados x producgao
aprovada), e providenciar o pagamento.

20. DOS PRAZOS DE ENTREGA, DA VALIDADE E DA GARANTIA

20.1 PRAZOS E LOCAIS DE ENTREGA

20.1.1. Apds publicacdo do resumo do contrato no didrio oficial do estado do espirito
santo, a contratada tera o prazo de 10 (dez) para inicio da execugdo dos servicos;

20.1.2. A entrega dos servigos objeto desta aquisicdo se dara por meio da efetiva

realizacdo do procedimento, de acordo com agendamento realizado através da Central de
Regulacdo dos municipios e/ou da Central de Regulacdo Estadual.

21. ASSINATURAS E APROVACOES

Sao Mateus/ES, 23 de Outubro de 2020
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Responsavel pelo Termo:

Fernanda Silva Cardoso
Enfermeira NRA - Norte

Aprovado por:

Edilson Monteiro Morais
Superintendente Regional de Saude - Regido Norte
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ANEXO I

ROL DE EXAMES DO SERVICO ESPECIALIZADO EM CARDIOLOGIA

LOTE 1- EXAMES DE DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA PARA PACIENTES DE 0 A 130 ANOS

VALOR DE | VALOR DE
o CcODIGO ESPECIFICACAO DOS QUANT REF. REF. TOTAL
SIGTAP EXAMES ANO TABELA TABELA R$
SuUs SUS ES

ECOCARDIOGRAFIA DE

01 | 02.05.01.00.16 | croreer A0iro 800 - 350,00 R$280.000,00
ECOCARDIOGRAFIA

02 ]02.05.01.00.24 | o1 ereoricrcn 400 165,00 - R$66.000,00
ECOCARDIOGRAFIA

03 | 02.05.01.00.32 | o ooz ron 400 - 125,00 R$50.000,00
MONITORAMENTO PELO

04 | 02.00.02.004.4 | SISTEMA HOLTER 24 1.200 - 102,20 R$122.640,00
HORAS (3 CANAIS)
TESTE DE ESFORCO/TESTE

05 | 02.11.02.00.60 | o~ oo 2.400 91,25 R$219.000,00
TOTAL 5.200 - - R$ 737.640,00

LOTE 2 - EXAMES DE DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA PARA PACIENTES DE 0 A 130 ANOS
VALOR DE | VALOR DE
CODIGO ESPECIFICAGCAO DOS QUANT REF. REF.
RED SIGTAP EXAMES ANO TABELA TABELA AL [
Sus SUS ES

CINTILOGRAFIA DE

01 02.08.01.001-7 CORACAO COM GALIO 67 12 R$ 457,55 - R$ 5.490,6
CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO P/ AVALIACAO

02 02.08.01.002-5 | DA PERFUSAO EM 600 R$ 408,52 - R$ 245.112,00
SITUACAO DE ESTRESSE
(MINIMO DE 3 PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO P/ AVALIACAO

03 02.08.01.003-3 | DA PERFUSAO EM 600 R$ 383,07 - R$ 229.842,00
SITUAGCAO DE REPOUSO
(MINIMO 3 PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO

04 | 02.08.01.004-1 |P/LOCALIZACAO DE 12 R$ 166,47 - R$ 1.997,64
NECROSE (MINIMO 3
PROJECOES)
CINTILOGRAFIA
P/AVALIACAO DE FLUXO

05 02.08.01.005-0 | o)\ i = E 12 R$ 114,02 R$ 1.368,24
EXTREMIDADES

06 | 02.08.01.006-8 | CINTILOGRAFIA 12 R$ 142,57 - R$ 1.710,84
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P/QUANTIFICACAO DE
SHUNT EXTRACARDIACO
CINTILOGRAFIA
SINCRONIZADA DE
CAMARAS CARDIACAS EM
SITUACAO DE ESFORCO
CINTILOGRAFIA
SINCRONIZADA DE

08 02.08.01.008-4 | CAMARAS CARDIACAS EM 12 R$ 176,72 - R$ 2.120,64
SITUAGAO DE REPOUSO
(VENTRICULOGRAFIA)

TOTAL 1.272 - - R$ 490.220,16

07 02.08.01.007-6 12 R$ 214,85 - R$ 2.578,20

TOTAL GERAL 6.432 R$ 1.227.860,16

TERMO DE REFERENCIA n°.: 073/2020

Ao Superintendente Regional Norte de Saude
EDILSON MORAIS MONTEIRO

Informamos a necessidade de instaurar processo administrativo para Contratacdao de empresa
para Prestaciao de Servico Especializado em Exames na Especialidade Cardiologia,
para atender os encaminhamentos da Rede SUS conforme Protocolo Clinico de Regulagdo do
Acesso e seus respectivos diagnosticos aos pacientes residentes na Regido Norte de Saude do
Estado do Espirito Santo.

A justificativa, especificacdo detalhada do objeto e a forma de execucdo encontram-se
descritas no Termo de Referéncia, que segue anexo.

Nesse sentido, submetemos a Vossa Senhoria a aprovacao do Termo de Referéncia, bem como
autorizacdo para autuacao de processo no E-DOCS, SIGA - Sistema Integrado de Gestdo
Administrativa, e os demais procedimentos necessarios a contratacdo do objeto referenciado.

Sao Mateus/ES, 23/10/2020.
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EDILENE ROCHA SOARES
Nucleo de Regulacdo do Acesso SRRSM
NF: 3397351

Rodovia Othovarino Duarte Santos N°: 736 Bairro San Remo- SAO MATEUS/ES
Tel/Fax: (27) 3767-6526 — CNPJ 27.080.605/0004-39 - CEP: 29.936-000
E-mail: superintendente.srssm@gmail.com



