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TERMO DE REFERENCIA SESA/SRSCI/NRA/N°: 055/2024-Versio 1.0
Modalidade : CREDENCIAMENTO

Processo Administrativo n° 2024-7W84Z

1- DO OBJETO

1.1 Contratagcdo dos servigos indicados na tabela abaixo (Tratamento Terapéutico em
Oxigenoterapia Hiperbarica no nivel ambulatorial), conforme condi¢gdes e exigéncias
estabelecidas neste Termo de Referéncia, na caracterizacdo de credenciamento, como
procedimento auxiliar das contratagdes e licitacdes regidas pela Lei 14.133 de 2021, em seus
artigos 78 e 79.

Tabela 1
Tratamento Terapéutico em Oxigenoterapia Hiperbarica -Regiao SUL
Aguardando
Regulagao
UNIDADE | +Autorizado (12
LOTE | 7em | copiGosus | CATMAT DESCRIGAO DE vez + Uxﬁ'ﬂ}o VALOR TOTAL
MEDIDA | encaminhamento)
=Fila +Adicional
de 20% (retorno)
Tratamento Terapéutico em
01 01 03.01.10.014-4 20176 Oxigenoterapia Hiperbarica no | SERVICO 4.800 R$191,50 R$ 919.200,00
nivel ambulatorial

1.2. Este credenciamento consiste em instrumento administrativo de chamamento publico, de
instituicdes privadas (com ou sem fins lucrativos), processado por edital, interessadas em
participar, de forma complementar do Sistema Unico de Satde no Estado do Espirito Santo,
em ambito regional (art. 24 da Lei 8080/1990), prestadoras de servigos de saude descritos na
tabela acima (item 1.1).

1.3. O credenciamento estara disponivel enquanto vigéncia do Edital que o regulamenta,
até disposicdo em contrario a ser determinada pela autoridade competente.

1.4. Arevogacao do Edital de Credenciamento dependera de prévia publicagéo, utilizando-
se 0s mesmos meios empregados ao tempo de sua edigdo.

1.5. N&o ha itens a serem agrupados nesta contratacao.

1.6.  Caracteristicas minimas do objeto deste credenciamento:
1.6.1 Os procedimentos, objeto desta contratagéo, visam atender pacientes de 0 a 130
anos assistidos pela Regido Sul de Saude do ES, que corresponde a 26 (vinte e seis)
Municipios, com uma populagdo estimada de 656.128 habitantes (IBGE,2022),
conforme descrito no Estudo Técnico Preliminar correspondente (ETP n° 055/2024).

1.6.2 Tratamentos previstos sdo aqueles descritos nas normativas do Ministério da
Saude, as especificagdes estdo em conformidade com os Procedimentos — SIGTAP —
SUS (Tabela SUS).

1.6.3 Os dados utilizados foram extraidos do Sistema de Regulagdo Ambulatorial
Estadual, em 19/08/2024. A base de calculo para obter a projecao da oferta necessaria
para atender a fila em 12 meses foi: somatério do nimero de pacientes que se
encontram-se “Aguardando Regulagao +Autorizado (12 vez +
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encaminhamento)=Fila ”’, acrescendo um percentual aproximado de 40% (montante
final foi arredondado) de retorno , haja visto que o incremento de novos pedidos é
dinamico.

1.7.  Os servigos, objeto desta contratagéo, visam atender aos cidadaos dos 26 Municipios
pertencentes a Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim, conforme
descrito no Estudo Técnico Preliminar correspondente.

1.8. Afaixa etéaria para a realizacao dos procedimentos, objeto deste credenciamento, esta
compreendida de 0 a 130 anos.

1.9.  Os procedimentos constantes na tabela 01 deste Termo de Referéncia, corresponde
ao item a ser adquirido, visando garantir o cuidado na Atengcdo Ambulatorial e deve atender
de acordo com as indicacbes clinicas das solicitagdes advindas das unidades de saude
solicitantes/encaminhadoras na especialidade, cadastrada no Sistema Estadual de
Regulagdo Ambulatorial Resolugbes, Portarias, Normativas e demais Legislagbes especificas
da area.

1.10 Os procedimentos deverdo ser realizados conforme critérios estabelecidos pela
Sociedade Brasileira de Oxigenoterapia Hiperbarica.

1.11 O tratamento podera ser requisitado por profissional médico habilitado/competente que
estdo cadastrados nas unidades solicitantes e encaminhadoras no Sistema Estadual de
Regulacdo Ambulatorial e devera ser realizado somente por profissionais médicos da
contratada, que deverao comprovar Residéncia Médica na especialidade reconhecida pelo
MEC ou Titulo de especialista expedido pela AMB, acrescido de registro no Conselho
Regional de Medicina (RQE).
1.11.1 O procedimento credenciado deve estar de acordo, naquilo que couber, com a
Resolugao de Diretoria Colegiada — RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde
sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboragdo e
avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude; Resolugao
de Diretoria Colegiada - RDC N° 36, de 25 de julho de 2013, que institui agdes para a
seguranca do paciente em servicos de saude e da outras providéncias; suas
alteragbes e demais legislagdes pertinentes ao servigo a ser credenciado;

1.12 Os procedimentos necessarios a realizagcéo itens descritos no item 1.1 deste Termo,
serao realizados pelos profissionais da credenciada.

1.13 Os laudos emitidos deverdao ser elaborados por profissional médico habilitado na
especialidade/RQE, conforme os itens objetos deste Termo, devidamente registrado pelo
Conselho Regional de Medicina — CRM/ES ou por outro profissional, conforme definido no
Cddigo Brasileiro de Ocupacdo, devidamente registrado no conselho de fiscalizagao
profissional competente; contratagdo pressupde a utilizacdo de mao de obra, materiais,
tecnologias e matérias-primas existentes no local da execugao. Por isso, os equipamentos,
insumos e recursos humanos necessarios para a realizagcdo dos servicos serdao de
responsabilidade da contratada, no local previsto pela mesma para realizacdo dos
procedimentos. Sobre isso, independentemente da localizagcdo da sede da contratada, os
procedimentos contratados deverdao ser executados, prioritariamente, em municipios que
compdem a regidao Central- SUL de Saude (Plano Diretor de Regionalizagdao 2020-
RESOLUGAO CIB N°153/2020).

1.14 A Equipe Basica para a execugao dos servigcos e emissao de laudos deve ser composta
por profissionais devidamente habilitados na respectiva especialidade/RQE, devidamente
registrado pelo Conselho Regional de Medicina — CRM/ES ou por outro profissional, conforme
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definido no Codigo Brasileiro de Ocupacao, devidamente registrado no conselho de
fiscalizagao profissional competente.

1.15 A Instituicdo Credenciada deve contar com toda estrutura de apoio necessaria a
realizagdo dos servigos credenciados

1.16 A Instituicdo Credenciada deve dispor obrigatoriamente de todos os materiais e
equipamentos necessarios a execucgao dos servigos credenciados

1.17 O credenciamento/contrato visa atender a Regido Sul de Saude, conforme Plano Diretor
de Regionalizacao do Estado do Espirito Santo 2020.

Tabela 3
QUANTITATIVO
) ESTIMATIVO DE
REGIAO | £y AMES/PROCEDIMENTOS
ANO
SUL 4.800
TOTAL
GERAL 4.800

1.18 O encaminhamento dos pacientes sera regulado pela Superintendéncia Regional de
Saude de Cachoeiro de ltapemirim-ES.

1.19 As caracteristicas minimas do objeto deste credenciamento estdo descritas, segundo
tabela DATASUS/SIGTAP (ETP 055/2024):

Tabela 4
ITEM CODIGO SUS DESCRIGCAO
Tratamento

OXIGENOTERAPIA| 03.01.10.014-4 |  1erapeutico em
Oxigenoterapia

Hiperbarica

1.20 Os procedimentos, objeto desta contratagéo sédo caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar correspondente (ETP 55/2024).

1.20.1 Os servigos, objeto desta contratacéo, visam atender aos cidadaos dos 26
Municipios pertencentes a Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de
Itapemirim, conforme descrito no Estudo Técnico Preliminar correspondente.

1.21 O item constantes na tabela 01 deste TR, compdem o conjunto de procedimentos
médicos, a garantir em atengdo ambulatorial, conforme as indicagdes clinicas, as solicitagdes
advindas das unidades de saude solicitantes/encaminhadoras na especialidade, cadastradas
no Sistema Estadual de Regulagdo Ambulatorial.

1.22 Os procedimentos necessarios a realizagdo dos itens especificados neste Termo estéo
descritos o item 03 do ETP correspondente (ETP N° 55/2024): “Dos Requisitos Técnicos da
Contratagao”.
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1.23 Os profissionais da credenciada que realizardo os procedimentos, objeto desse
credenciamento, precisam estar com cadastro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES). E deverdo comprovar os registros junto aos
conselhos de fiscalizagao profissional competente (CRM estadual - ES e afins).

1.24 Todos os procedimentos necessarios a realizagdo de qualquer um dos itens presentes
neste Credenciamento devera ser prontamente atendidos pelo(os) credenciado(os).

2 DOS CRITERIOS DE DISTRIBUIGAO

2.1 Na distribuicao dos quantitativos de procedimentos equivalente ao lotes, para cada
prestador credenciado, serdo considerados os seguintes critérios:

2.1.1 Os quantitativos estimados para atender a Regido Sul, referenciados para os
Municipios Executores, serdo os estabelecidos na Programagao Pactuada Integrada -
PPI, realizada pelos gestores dos Municipios e do Estado;

2.1.2 Os quantitativos, previstos no Edital, serao distribuidos, de forma isondmica, entre
os prestadores credenciados;

2.1.3 Para o encaminhamento sera observado o numero de prestadores credenciados,
distribuindo de forma isonémica a quantidade de procedimentos, dentro da sequéncia
ordinaria, observando a capacidade instalada e a disponibilidade de cada prestador,
conforme quantitativos pactuados no credenciamento, desde que os credenciados
estejam, prioritariamente localizados na Regidao de Saude (conforme definido em ETP
item 3), ficando a critério da administragéo publica deliberar sobre contratualizagdes fora
da regido de saude citada no ETP item 3.18.

2.1.4 A distribuicdo do saldo da demanda estimada sera realizada considerando os
prestadores que, devidamente habilitados, tiverem requerido seu credenciamento até o
10° dia util apés a publicagao do Edital de Credenciamento, no DIO-ES e demais meios,
conforme legislagao vigente.

2.1.5 Os pedidos de credenciamentos posteriores a essa data, devidamente habilitados,
participardo da nova distribuicdo do saldo da demanda inicial, que ocorrera a cada 6
(seis) meses, se houver novos credenciados ou descredenciados supervenientes.

2.1.6 Acaso os credenciados, na distribuicio inicial ndo tenham capacidade de atender
adequadamente a demanda para o periodo, a nova distribuicio com novos
credenciados podera ser antecipada.

2.1.7 Os critérios para distribuicdo da demanda e definicdo do saldo para cada novo
periodo constam neste Termo de Referéncia.

2.2 Caso nao haja na regido, nenhum prestador interessado em participar, o quantitativo de
servigos estimado para este territorio sera realocado nas regides de saude onde existe servigco
credenciado, respeitando o limite razoavel de deslocamento dos pacientes.

2.3 Serao consideradas como base territorial as regides de saude que constam no Plano
Diretor de Regionalizagdo 2020 e Programacgao Pactuada Integrada (PPI).
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2.4 A cada semestre sera reavaliado, pela Comissado de Credenciamento em conjunto com o
Nucleo de Regulagéo do Acesso - NRA, a necessidade e a distribuicdo dos exames aos
servigos credenciados.

3 DA FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

3.1 A Fundamentagao da Contratagado e de seus quantitativos encontram-se pormenorizados
em tépicos especificos do Estudo Técnico Preliminar correspondente (ETP n°® 055/2024).

4 DA DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

4.1. A descrigao da solugdo, como um todo, encontra-se pormenorizada em topico especifico
do Estudo Técnico Preliminar (item 07 ETP n° 55/2024).

5 DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO
Da Sustentabilidade

5.1. Os critérios de sustentabilidade, eventualmente inseridos na descrigdo do objeto, estéo
elencados no Estudo Técnico Preliminar correspondente (item 12, ETP n° 055/2024).

Da Exigéncia de Amostras e Vistoria

5.2 Nao havera exigéncia de amostras do (s) interessado (s) na participagdo deste
credenciamento. O credenciamento em questdo seguira os requisitos de obrigagdes da
contratada, das habilitacbes técnicas e exigéncias legais descritas no Estudo Técnico
Preliminar (item 3, ETP n° 055/2024) e Edital de Credenciamento correspondente.

5.2.2 Antes da decisao pelo credenciamento, a SRSCI, através de seus representantes
legais, realizara visita técnica, emitindo relatdrio sucinto sobre as condigdes técnicas.

Da Subcontratagao
5.3.N&o sera admitida a subcontratagdo do objeto contratual.
Da Garantia de Execug¢ao Contratual

5.4. A contratagcido conta com garantia de execugao contratual, nos moldes do art. 96 da
Lei n°® 14.133/2021, em valor correspondente a 5% (cinco por cento) do valor total do contrato.

5.5. O contratado apresentara, no prazo maximo de 30 dias uteis, prorrogaveis por igual
periodo, a critério do contratante, contado do inicio vigéncia do contrato, comprovante de
prestacao de garantia, quando optar por caugao em dinheiro ou titulos da divida publica ou,
ainda, pela fianga bancaria, em valor correspondente a 5% (cinco por cento) do valor total do
contrato.

5.6. Em caso opgao pelo seguro-garantia, a parte adjudicataria devera apresenta-la, no
maximo, prazo minimo de 1 (um) més, contado da data de homologacao da licitagéo e anterior
a assinatura do contrato valor de 5% (cinco por cento) do valor inicial/total/anual do contrato,
conforme Art. 96 inciso Il do § 1°.

5.7. Caso utilizada a modalidade de seguro-garantia, a apdlice devera ter validade durante
a vigéncia do contrato e por 90 dias ap6s o término da vigéncia contratual, permanecendo em
vigor mesmo que o contratado n&o pague o prémio nas datas convencionadas.

5.8. A apdlice do seguro garantia devera acompanhar as modificagdes referentes a
vigéncia do contrato principal mediante a emissao do respectivo endosso pela seguradora.
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5.9. Sera permitida a substituicdo da apdlice de seguro garantia na data de renovacao ou
de aniversario, desde que mantidas as condigdes e coberturas da apdlice vigente e nenhum
periodo fique descoberto.

5.10. Na hipotese de suspensao do contrato por ordem ou inadimplemento da
Administracdo, o contratado ficara desobrigado de renovar a garantia ou de endossar a
apolice de seguro até a ordem de reinicio da execug¢ao ou o adimplemento pela Administracao.

5.11. A garantia assegurara, qualquer que seja a modalidade escolhida, o pagamento de:

5.11.1. Prejuizos advindos do ndo cumprimento do objeto do contrato e do nao
adimplemento das demais obrigagbes nele previstas;

5.11.2. Multas moratorias e punitivas aplicadas pela Administragdo a contratada; e

5.11.3. Obrigagdes trabalhistas e previdenciarias de qualquer natureza e para com o
FGTS, ndo adimplidas pelo contratado, quando couber.

5.12. A modalidade seguro garantia somente sera aceita se contemplar todos os eventos
indicados no item acima, observada a legislacao que rege a matéria.

5.13. A garantia em dinheiro devera ser efetuada em favor do contratante, em conta
especifica, aberta pela contratante, com correcdo monetaria.

5.14. Caso a opgao seja por utilizar titulos da divida publica, estes devem ter sido emitidos
sob a forma escritural, mediante registro em sistema centralizado de liquidagao e de custédia
autorizado pelo Banco Central do Brasil, e avaliados pelos seus valores econdmicos,
conforme definido pelo Ministério da Economia.

5.15. No caso de garantia na modalidade de fianga bancaria, devera ser emitida por banco
ou instituicao financeira devidamente autorizada a operar no Pais pelo Banco Central do
Brasil, e devera constar expressa renuncia do fiador aos beneficios do artigo 827 do Cddigo
Civil.

5.16. No caso de alteragao do valor do contrato, ou prorrogagéo de sua vigéncia, a garantia

devera ser ajustada ou renovada, seguindo os mesmos parametros utilizados quando da
contratagao.

5.17. Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente em pagamento de qualquer
obrigagao, o Contratado obriga-se a fazer a respectiva reposi¢cao no prazo maximo de 10 (dez)
dias uteis, contados da data em que for notificada.

5.18. O Contratante executara a garantia na forma prevista na legislacao que rege a matéria.

5.18.1.- O emitente da garantia ofertada pelo contratado devera ser notificado pelo
contratante quanto ao inicio de processo administrativo para apuragdo de
descumprimento de clausulas contratuais (art. 137, § 4°, da Lei n.° 14.133/2021).

5.18.2.- Caso se trate da modalidade seguro-garantia, ocorrido o sinistro durante a
vigéncia da apdlice, sua caracterizagdo e comunicagado poderédo ocorrer fora desta
vigéncia, nao caracterizando fato que justifique a negativa do sinistro, desde que
respeitados os prazos prescricionais aplicados ao contrato de seguro, nos termos do
art. 20 da Circular Susep n° 662, de 11 de abril de 2022.

5.19. Extinguir-se-a a garantia com a restituigdo da apdlice, carta fianga ou autorizagéo para
a liberacao de importancias depositadas em dinheiro a titulo de garantia, acompanhada de
declaragdo do contratante, mediante termo circunstanciado, de que o contratado cumpriu
todas as clausulas do contrato;
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5.20. A garantia somente sera liberada ou restituida apés a fiel execugédo do contrato ou
ap6s a sua extingdo por culpa exclusiva da Administragdo e, quando em dinheiro, sera
atualizada monetariamente.

5.21. O garantidor ndo é parte para figurar em processo administrativo instaurado pelo
contratante com o objetivo de apurar prejuizos e/ou aplicar sangoes a contratada.

5.21.1.- O contratado autoriza o contratante a reter, a qualquer tempo, a garantia, na
forma prevista neste Contrato.

6 DO MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

6.1. Das Condicoes de Entrega: O prazo de entrega dos itens objeto dessa aquisigao por
credenciamento dar-se-a por meio da efetiva realizagao do procedimento, que ocorrera de
acordo com a liberacdo da ordem de servigos e o agendamento realizado pelo Nucleo de
Regulagéo do Acesso da Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim,
segundo cronograma e planejamento realizado entre as partes, apds a assinatura do contrato
tera vigéncia a partir do(a) a partir da publicagéo do Instrumento Contratual nas formas da
Legislagéao Vigente; DECRETO N° 5545-R, DE 14 DE NOVEMBRO DE 2023 e do art. 94 da
Lei n° 14.133, de 2021 e que condiciona a eficacia dos contratos e aditivos a divulgacao
respectiva no PNCP.

6.2 Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as
razdes respectivas com pelo menos 10 (dez) dias de antecedéncia para que qualquer pleito
de prorrogacao de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forca maior.

6.3 Os servicos serdo ofertados na Regido Sul, nas Instalagdes das Entidades Credenciadas
e/ou caso haja disponibilidade, nas Instalagdes da Rede Prépria da SUS, da regiao
supramencionada, dentro de estabelecimentos fisicos vinculados as unidades de referéncia
preestabelecidas pela Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim.

6.3.1 Os servigos contratados devera ser realizada em nome da contratante Secretaria
de Estado da Saude (Nucleo Regional de Especialidades Cachoeiro Itapemirim) -
CNPJ 27.080.605/0005-10.

6.4 Fluxo Regulatério para o acesso ao Tratamento Terapéutico em Oxigenoterapia
Hiperbarica no nivel ambulatorial:
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Agente Comunitdna de Saide -
ACS visita as familias identifica
o paciente e encaminha para
ESF ou Demanda Espntinea

ESF inicia atendimento
conforme Protocolo de

Cuidado
Dentro do quadro do paciente, Indicacdo dinica Aguardar opinido formativa, com as possibilidades:
meédico assistente de de OHB - regular - Orientacdes formativas;
referéncia do territdrio avalia solicitagdo dentro - Solicitacdo de exames complementares;
indicacdo de OHB do Sistema - Solictacdo de consulta com especialista; e
- Autonzacdo das sessfes de OHB
| |
Sessdes de OHB Organizacgo do Tratamento: Sesstes NAO
Autorizadas ¢ - Autorizacdo de até 20 sessBes por Autorizadas
solicitacdo.
- Validade de cada autorizacdo 30 dias;
- Apos a conclusdo do tratamento
autorizado, retormnar a ESF para avaliacdo G

do médico assistente;

- Para novas solicitagBes seguir .
normativa estabelecida pela Resolucéo Manter Protocolo de Cuidado
CFM 1.457/95.

6.4.1 A distribuicdo dos quantitativos de sessbes para cada prestador, apds assinatura de
contrato, levara em consideragao as seguintes situacgoes:

6.4.1.1 A capacidade instalada do prestador;
6.4.1.2 O quantitativo de sessdes autorizadas;

6.4.1.3 As autorizagdes subsequentes ao mesmo paciente serdo encaminhadas ao
prestador que deu inicio ao tratamento;

6.4.1.4 O paciente sera encaminhado para o tratamento mediante autorizacdo do
Médico

Regulador através do Sistema Informatizado de Regulagéao Estadual vigente;

6.4.1.5 O prestador sera escolhido dentre aqueles credenciados numa ordem
equanime conforme disponibilidade de cada servico, podendo o paciente ou seu
representante legal fazer a escolha do prestador que Ihe aprouver, dentre aqueles
credenciados;

6.4.1.6 A cada ano sera reavaliada a necessidade e a forma como sera distribuida as
sessdes para cada servigcos credenciados.

6.4.2 Procedimentos gerais para a execugao do servigo pela empresa credenciada:

6.4.2.1 A indicagdo de Tratamento Terapéutico em Oxigenoterapia Hiperbarica no nivel
ambulatorial é de exclusiva competéncia do médico assistente, preferencialmente na Atencao
Primaria a Saude - APS;
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6.4.2.2 O paciente devera ser encaminhado a empresa prestadora do servigo de posse da
Guia de Agendamento, ou um formulario préprio que seja emitido pelo Sistema Informatizado
de Regulacao Estadual vigente devidamente autorizado pelo médico especialista;

6.4.2.3 A empresa prestadora de servigo devera proceder a consulta inicial do paciente com
realizacao de anamnese e exame fisico dirigidos classificando o paciente de acordo com a
doenca e gravidade e informar ao paciente as normativas para o atendimento (Anexo VII);

6.4.2.4 Devera elaborar plano inicial de tratamento, englobando todos os procedimentos
necessarios para a boa evolugao do paciente;

6.4.2.5 Antes de iniciar cada sessao, realizar o controle da glicemia, afericdo da pressao
arterial, frequéncia cardiaca e outros exames clinicos que o médico julgar necessario;

6.4.2.6 Antes da primeira sess&o o paciente devera ser orientado quanto ao procedimento a
ser realizado, informado a lista de materiais proibidos no interior da camara e solicitar
assinatura do Termo de Consentimento Esclarecido;

6.4.2.7 Devera ser fornecida, durante o preparo para a sessao, a troca de roupa por uma
100% de algodao, bem como checagem obrigatéria antes das sessdes, se o paciente é
portador de algum material proibido dentro da camara;

6.4.2.8 A empresa prestadora de servigo devera possuir Protocolo de Atendimento para o
periodo anterior, durante e posterior a cada sessao de oxigenoterapia;

6.4.2.9 Todas as informacbes do paciente devem ser agrupadas em prontuario Unico
individualizado, contendo identificacdo, anamnese, registro inicial, avaliagdes fisicas, datas
das sessodes realizadas, evolugao multiprofissional, dentre outros;

6.4.2.10 Registro resumido da evolugao do paciente no prontuario unico individualizado ao
final de cada ciclo de 10 sessbes, sendo esse registro também encaminhado ao médico
assistente, preferencialmente que seja o médico da Atencao Primaria a Saude - APS através
do paciente, para avaliacdo e conducéo do tratamento;

6.4.2.11 Comunicacao imediata ao Nucleo de Regulagcao e Acesso — NRA desta SRSCI o
caso da auséncia do paciente em 3 sessdes consecutivas;

6.4.2.12 O paciente devera ser acompanhado e supervisionado pelo médico responsavel da
empresa prestadora do servigo durante todo o periodo da sessao.

6.5 Das Condicoes para realizagao

6.5.1 A obrigatoriedade do prestador utilizar o Sistema Estadual de Regulagéo
Ambulatorial vigente, uma vez que o acesso a todos os procedimentos pertencentes
ao (s) lote(s) credenciado (s) sera regulado e agendado pelo Nucleo de Regulacéo do
Acesso da Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim /SRSCI

A contratada devera atender as condigdes ja especificadas detalhadamente no item 3 do
Estudo Técnico Preliminar (Requisitos da Contratagéo).

6.6 Da Garantia, Manutencao e Assisténcia Técnica

6.6.1 O Contratado devera ter meios para garantir o pleno funcionamento dos equipamentos
€ ambiente necessario para a realizacdo dos procedimentos, sem nenhum Onus para a
Contratante.

Secretaria Estadual de Salude do Espirito Santo Superintendéncia Regional de
Saude de Cachoeiro de Itapemirim
Av. Engenheiro Fabiano Vivacqua, n® 191 - Marbrasa — Cachoeiro de Itapemirim/ES
CEP: 29.313-656 Tel: (28) - 3526-4312



SUPERINTENDENCIA REGIONAL || GOVERNO DO ESTADO
DE SAUDE DE CACHOEIRO SUSIh DO ESPIRITO SANTO
DE ITAPEMIRIM | Secretaria da Satide

Y

6.6.2 O Contratado devera notificar a contratante, de modo imediato, quaisquer
eventualidades de manutengao e substituicado dos equipamentos necessarios para realizagao
dos servigos contratados, devendo realizar a reparagdo ou substituicdo dos bens que
apresentarem vicio ou defeito sem prejuizos na prestagéo de servigos.

6.6.3 Os custos referentes aos reparos e a manutencao dos equipamentos serdo de
responsabilidade do Contratado.

7 DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

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

7.2.  As comunicacdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica
para esse fim.

7.3. O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adog¢ao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

7.4. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do
plano de fiscalizagdo, que contera informacdes acerca das obrigagbes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execugdo do objeto, do plano
complementar de execugcdo da contratada, quando houver, do método de afericiao dos
resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

7.5. Além do disposto acima, a gestéo e fiscalizagao contratual obedecera as seguintes
rotinas:

7.5.1 A Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim, na pessoa
do Ordenador de despesas, designara formalmente o servidor e/ou comisséo
responsavel pelo acompanhamento, fiscalizagdo e monitoramento da execugcdo do
objeto da contratagdo. O servidor responsavel pela fiscalizagdo dos servicos devera
atestar a prestacdo dos mesmos, dando “ateste” na Nota Fiscal até o prazo de 05
(cinco) dias uteis apds a sua entrega no Nucleo de Regulacdo do Acesso da
Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim.

7.5.2 O servidor/comissdo podera solicitar a corregcdo de eventuais falhas ou
irregularidades que forem verificadas na execugao dos servicos, tendo a contratada o
prazo maximo de 05 (cinco) dias consecutivos para se manifestar e/ou apresentar as
corregcdes necessarias ao recebimento do objeto, podendo o prazo ser prorrogado a
critério da administragao;

7.5.3 Caso nao tenham sido atendidas as condi¢cdes contratuais e técnicas na
execucao do contrato, sera lavrado Termo de Recusa, onde serdo apontadas as falhas
constatadas, ficando a Contratada obrigada a reparar, corrigir, substituir, remover, as
suas expensas, no todo ou em parte, o objeto da contratagéo;

7.5.4 Somente apds haver sanado as falhas e irregularidades apontadas, a contratada
sera considerada apta para o recebimento do pagamento correspondente ao servigo
realizado;
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7.5.5 A contratada devera manter acesso permanentemente livre as dependéncias
onde estiver instalada, bem como seus arquivos e controle referente a execugéo do
contrato, para os servidores responsaveis pela fiscalizacdo e qualquer outro
representante o Estado;

7.5.6 Ocorrendo o descumprimento de quaisquer dos aspectos previstos nas
condicbes de pagamento ou das obrigagdes e vedagdes previstas no contrato, a
Contratada sera notificada para adequacdo no prazo determinado pela
Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim;

7.5.7 Nos casos em que a Contratada deixar de realizar as adequagbes no prazo
estipulado e que tais adequagdes interfiram na seguranga do paciente ou de seu
acolhimento e cuidado, bem como no descumprimento de normas relativas a violagao
de direitos humanos, os novos encaminhamentos poderdo ser suspensos
cautelarmente diante justificativa, até que se proceda a sua corregao;

7.5.8 A notificacdo da Contratada e a suspensdo do envio de novos pacientes nao
dispensam aberturas de processo administrativo e a aplicacdo das sangdes
contratuais previstas.

7.6. A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) gestor(es) e
fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos, na forma Base Legal da Lei 14133/21,
Designacao de Gestor/Fiscal/Comissao do § 3° do Art. 8° e Art. 117 da Lei n°. 14133/2021 e
Art. 6° a 9° do Decreto Estadual n°. 5545-R/2023 Atribui¢gdes de Gestor/Fiscal/Comissao, Art.
10 e 11 do Decreto Estadual n°. 5545-R/2023 e demais condi¢cdes previstas para a
contratagao.

7.6.1 Além do disposto acima, a gestao e fiscalizagdo contratual obedecera as
seguintes rotinas:

a) Recebimento provisorios.

b) Recebimento Definitivo.

8 DOS CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO
Dos pregos e do reajustamento

8.1 O contratante pagara a contratada pelos itens elencados na tabela do item 1.1 deste termo
de referéncia, os valores determinados pela Tabela Unificada de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP)e pela Portaria n°
083-R, de 01/10/2019, publicada no DIO em 02/10/2019, que estabelece a Tabela Estadual
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais, nos termos do
Artigo 1° da Lei Complementar Estadual N°. 907, de 26/04/2019.

8.2 Os precgos estipulados sao fixos e irreajustaveis, exceto quando houver alteragdes da
tabela elaborada pelo Ministério da Saude — SUS que importem em alteragdes do aporte de
recursos financeiros da Unido em favor do Estado, especificamente para esse fim e/ou na
Portaria epigrafada no item 8.1.

Do Recebimento

8.3 Os servigos serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo fiscal ou comissao
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designada, consignando em relatério informagbes sobre a simples conferéncia da
conformidade do que foi contratado (servigo prestado no més de referéncia), em especial do
quantitativo tipo de procedimento e demais informagdes constantes na nota fiscal.

8.4 Os servicos executados poderao ser rejeitados, inclusive antes do recebimento provisario,
quando em desacordo com as especificacbes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta, devendo ser revistos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificagéo por escrito
da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagao das penalidades.

8.4.1 Caso haja irregularidades que impegcam o recebimento provisério, o fiscal,
conforme o caso, solicitara ao Contratado, por escrito, as respectivas corregoes.

8.4.2 Apds o recebimento provisério, o fiscal devera manifestar-se sobre o
cumprimento das exigéncias de carater técnico da conformidade do item recebido com
as exigéncias contratuais, visando subsidiar o gestor do contrato no recebimento
definitivo, no prazo de 02 (dois) dias.

8.5 O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da
manifestacao do fiscal, prevista no item 7.5, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do
servico e consequente aceitacdo mediante relatério detalhado.

8.5.1 Caso haja irregularidades que impegam o recebimento definitivo, o gestor,
conforme o caso, devera solicitar ao contratado, por escrito, as respectivas correcdes
no prazo de 02 (dois) dias Uteis.

8.6 O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

8.7 No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133/2021, comunicando-se
a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucao
do objeto, para efeito de liquidagao e pagamento.

8.8 O prazo para a solugéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugao do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administracao durante a analise prévia a liquidagdo de despesa, ndo sera computado para os
fins do recebimento definitivo.

8.9 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranga, em caso de bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execugao do contrato.

8.10 O recebimento provisério podera ser dispensado nos casos em que a fiscalizagdo
consiga emitir sumariamente o termo de recebimento definitivo pela simplicidade ou
quantidade recebida do objeto.
a) Cabera a Credenciada, no 2° dia utii do més subsequente, enviar arquivo de
APAC/BPAI/GRCR para processamento. A credenciada devera encaminhar a
Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim a relagdo dos pacientes
atendidos com quantidade de cada procedimento realizado, na competéncia anterior.
b) No 25° dia util, o Nucleo de Regulagcdo do Acesso-NRA da SRSCI finalizara o
processamento da produgao e enviara o relatério da sintese de produgao da contratada para
conferir com a relagdo enviada pelo estabelecimento. Apés trés dias uteis, o NRA da SRSCI
informara ao setor de faturamento da SRSCI o valor aprovado, para emissao de nota fiscal
pelo estabelecimento.
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c) Apos recebimento do objeto, o CREDENCIADO devera apresentar a fatura, em no maximo
02 (dois) dias a SRSCI, para atestar (em caso de validagéo dos atendimentos realizados x
produgéo aprovada), e providenciar o pagamento.

Da Nota Fiscal

8.11. Para fins de exame da Nota Fiscal, o fiscal devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

8.11.1. O prazo de validade;

8.11.2. A data da emisséo;

8.11.3. Os dados do contrato e do 6rgao contratante;

8.11.4. O periodo respectivo de execug¢ao do contrato;

8.11.5. O valor a pagar; e

8.11.6. Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

8.12. Havendo erro na apresentagao da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente,
ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o
Contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagao
da regularizacdo da situagdo, sem énus ao contratante;

8.13. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagéao da regularidade fiscal.

8.14. Além disso, para fins de pagamento e faturamento dos servicos executados, o
Contratado devera apresentar junto a nota fiscal e certiddes de regularidade fiscal, os
seguintes documentos:

8.14.1. Comprovante de agendamento, com senha de atendimento, do Sistema
Estadual de Regulacdo Ambulatorial;

8.14.2. Relacédo dos pacientes atendidos com quantidade, valores e descricdo do
procedimento realizado;

8.14.3. Copia dos Laudos quanto aos procedimentos realizados.

8.15 Contratado devera apresentar nota fiscal/fatura que registre o valor dos bens/servigos,
o valor liquido da nota e o valor dos impostos sujeitos a retencéo na fonte, inclusive o ISSQN
(quando for o caso) e o destaque do Imposto de Renda na Fonte (conforme disposto na
IN/RFB 1.234/2012, ou a que vier a substitui-la, e no Decreto Estadual 5.460-R/2023), os
quais sero retidos e recolhidos diretamente pela Administragdo contratante, INSTRUCAO
NORMATIVA RFB N° 1234, DE 11 DE JANEIRO DE 2012 e Anexo I- Instrugdo Normativa
1.234/2012

Das Condi¢oes de Habilitagdo no Curso da Execugao Contratual

8.16. A Administracao devera verificar a manutencgao das condi¢des de habilitagao na forma
do inciso Il do art. 10 do Decreto n°® 5.545-R/2023.

8.17. Constatado que o Contratado ndo se encontra em situacao de regularidade fiscal ou
trabalhista, 0 mesmo sera notificado para no prazo de 10 (dez) dias uteis regularizar tal
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situacao ou, no mesmo prazo, apresentar defesa, observando-se o procedimento de aplicagcao
de sangdes.

8.18. Transcorrido esse prazo, ainda que ndo comprovada a regularidade e que nao seja
aceita a defesa apresentada, o pagamento sera efetuado, sem prejuizo da tramitacdo do
procedimento de aplicagéo de sancgdes.

8.19. Em nao sendo aceitas as justificativas apresentadas pelo Contratado, sera imposta
multa de 2% (dois por cento) sobre o saldo contratual ndo executado.

8.20. Depois de transcorridos 30 (trinta) dias uteis da notificacdo da multa, se a empresa
nao regularizar a pendéncia fiscal ou trabalhista, devera a Administragao decidir sobre iniciar
ou nao procedimento de rescisdo do contrato, podendo deixar de fazé-lo se reputar que a
extingdo antecipada do contrato ocasionara expressivos prejuizos ao interesse publico.

8.21. Em se tratando de irregularidade fiscal decorrente de crédito estadual, o Contratante
informara a Procuradoria Fiscal da Procuradoria Geral do Estado sobre os créditos em favor
da empresa, antes mesmo da notificagdo a empresa.

Do Prazo de Pagamento

8.22. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até dez dias uteis, contados do
recebimento da nota fiscal, nos termos do art. 31 do Decreto Estadual n°® 5545-R/2023.

8.23. Ao enviar a solicitagdo de pagamento, o gestor do contrato deve especificar a data de
vencimento da obrigacéo.

8.24. Decorrido o prazo indicado no item anterior, incidira multa financeira nos seguintes
termos:

12
VM =VFX WX%

Onde:

VM = Valor da Multa Financeira.

VF = Valor da Nota Fiscal referente ao més em atraso.
ND = Numero de dias em atraso.

8.25 Incumbirao a Contratada a iniciativa € o encargo do calculo minucioso da fatura devida,
a ser revisto e aprovado pela Contratante, juntando-se o calculo da fatura.

8.26 liquidacado das despesas obedecera rigorosamente ao estabelecido na Lei 4.320/1964,
assim como na Lei Estadual 2.583/1971.

8.27 Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal/Fatura, a mesma sera devolvida a
Contratada para correcéo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a
partir da data de apresentacédo na nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer énus ou corregao a
ser paga pela Contratante.

Da Forma de Pagamento

8.28 O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo Contratado.
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8.29 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

8.30 Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislagéo
aplicavel.

8.30.1 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais
estabelecidos na legislagao vigente.

8.31 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123/2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentagao de comprovacgao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8.31.1 Execucgdo dos pagamentos devera obedecer a Ordem Cronolégica conforme
Lei 14.133/21. Considerando as disposi¢oes do Decreto 5.545/23 e CI/SESA/UECI/N®.
057/2024 Ao Gabinete do Secretario de Saude Assunto: Lei 14.133/2021 - NLLC —
Execugao dos pagamentos conforme Ordem Cronolégica

9 DA FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

Da Forma de Selecéao e Critério de Julgamento da Proposta

9.1 O fornecedor sera selecionado segundo critérios estabelecidos em edital correspondente,
na caracterizacdo de credenciamento, como procedimento auxiliar das contratacbes e
licitacdes regidas pela Lei 14.133 de 2021, em seus artigos 78 e 79 Inciso |.

9.2 O descumprimento de quaisquer condigcbes previstas nos critérios do edital
correspondente, bem como da Lei Federal n°® 14.133/21, Lei Federal n°® 8.080/90 e na Lei
Estadual n® 9.090/2008, ensejara o descredenciamento da entidade e a rescisédo do contrato.

9.3 A instituicdo podera requerer seu descredenciamento, por meio de declaracao
apresentada a SESA — Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim/ES,
com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

9.4 A SESA - Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim/ES podera
revogar o credenciamento quando assim exigir o interesse publico, mediante decisdo
fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizagdo em favor dos credenciados,
mas garantindo-lhes o pagamento dos servigos prestados até a data da revogacao.

9.5 Arescisdo da contratagdo podera ocorrer nas hipoteses e condigdes previstas nos artigos
137 e 138 da Lei federal n°® 14.133/21, no que couberem com aplicagao do art. 139 da mesma
Lei, se for o caso.

Da Forma de Fornecimento

9.6 O fornecimento do objeto sera continuado para que nao haja interrupg¢éo nas agendas de
prestacdo de servico de saude e haja continuidade no atendimento as demandas
ambulatoriais ofertados pelo Nucleo de Regulagéo do Acesso da Superintendéncia Regional
de Saude.
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9.7 A justificativa para adog¢ao da referida forma é conveniente, visto que serdo necessarias
entregas periddicas do servigo em questao, conforme demanda, para evitar a formagao de fila
expectante com tempo médio de espera inadequado.

9.8 Pela natureza do objeto n&o é possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado
pela Administragdo, cuja demanda depende da necessidade de cada unidade/profissional
solicitante através dos atendimentos realizados a populacdo e sua condicao de saude,
previsdo que nao é possivel ser feita com muita antecedéncia.

Das Exigéncias de Habilitagao

9.9 Os documentos necessarios ao credenciamento, constantes no Anexo “"A”, deveréao estar
com prazo vigente, a exce¢ao daqueles que, por sua natureza, nao contenham validade, e
poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de copia autenticada por
tabelidao de notas ou por servidor da unidade que realizara o credenciamento, ou publicacao
em orgaos da imprensa oficial, ndo sendo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitacdo de
documento” em substituicdo aos documentos requeridos no edital correspondente.

9.10 Da Justificativa dos Requisitos de Qualificagdo Técnica
9.10.1 Os requisitos para a qualificacdo, constantes do Anexo “A”, “EXIGENCIAS
PARA HABILITACAQ”, sdo necessarios para comprovagao da capacidade econdmico-
financeira, técnico-operacional e profissional dos Proponentes, de modo a conferir uma
entrega de qualidade aos usuarios do Sistema unico de Saude e atendimento a
legislagdes especificas da area de saude.

9.11 DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

9.11.1 Protecdao de dados, coleta e tratamento. Sempre que tiverem acesso ou
realizarem qualquer tipo de tratamento de dados pessoais, as partes comprometem-
se a envidar todos os esforgos para resguardar e proteger a intimidade, vida privada,
honra e imagem dos respectivos titulares, observando as normas e politicas internas
relacionadas a coleta, guarda, tratamento, transmissdo e eliminacdo de dados
pessoais, especialmente as previstas na Lei Federal n® 13.709/2018 (“Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais”), no Decreto Estadual n® 4922-R, de 09 de julho de 2021,
e demais normas legais e regulamentares aplicaveis.

9.11.2 Caso o objeto envolva o tratamento de dados pessoais com fundamento no
consentimento do titular, a CONTRATADA devera observar, ao longo de toda a
vigéncia do Contrato, todas as obrigagdes legais e regulamentares especificas
vinculadas a essa hipétese legal de tratamento.

9.11.3 Ao receber o requerimento de um titular de dados, na forma prevista nos artigos
16 e 18 da Lei Federal n° 13.709/2018, a CONTRATADA devera:
9.11.3.1 Notificar imediatamente a CONTRATANTE;
9.11.3.2 Auxilia-la, quando for o caso, na elaboragao da resposta ao requerimento;
e
9.11.3.3 Eliminar todos os dados pessoais tratados com base no consentimento
em até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir do requerimento do titular.

9.11.4 Necessidade. As partes armazenardo dados pessoais apenas pelo periodo
necessario ao cumprimento da finalidade para a qual foram originalmente coletados e
em conformidade com as hipéteses legais que autorizam o tratamento.

9.11.5 As partes devem assegurar que 0 acesso a dados pessoais seja limitado aos
empregados, prepostos ou colaboradores e eventuais subcontratados que necessitem
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acessar os dados pertinentes, na medida em que sejam estritamente necessarios para
o cumprimento deste Contrato e da legislagéao aplicavel, assegurando que todos esses
individuos estejam sujeitos a obrigagdes de sigilo e confidencialidade.

9.11.6 A CONTRATADA deve, enquanto operadora de dados pessoais, implementar
medidas técnicas e organizacionais apropriadas para o cumprimento das obrigagdes
da CONTRATANTE previstas na Lei Federal n° 13.709/2018.

9.11.7 Protecao de dados e incidentes de seguranga. Considerando as
caracteristicas especificas do tratamento de dados pessoais e o0 estado atual da
tecnologia, a CONTRATADA devera adotar medidas de segurancga, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados e informagdes de acessos nao autorizados
e de situacdes acidentais ou ilicitas de destruicao, perda, alteragdo, comunicacéo ou
qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

9.11.8 A CONTRATADA devera notificar a CONTRATANTE imediatamente sobre a
ocorréncia de incidentes de seguranga relacionados a dados pessoais, fornecendo
informacgdes suficientes para que a CONTRATANTE cumpra quaisquer deveres de
comunicagdo, dirigidos a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados e/ou aos titulares
dos dados, acerca do incidente de seguranca.

9.11.9 As partes deverao adotar as medidas cabiveis para auxiliar na investigagéo e
na mitigacado das consequéncias de cada incidente de seguranca.

9.11.10 Transferéncia internacional. E vedada a transferéncia de dados pessoais
pela CONTRATADA para fora do territério do Brasil sem o prévio consentimento, por
escrito, da CONTRATANTE, e demonstracdo da observancia da adequada protecao
desses dados, cabendo a CONTRATADA a responsabilidade pelo cumprimento da
legislagao de protegédo de dados ou de privacidade de outro(s) pais(es) que for
aplicavel.

9.11.11 Responsabilidade. A CONTRATADA respondera por quaisquer danos,
perdas ou prejuizos causados a CONTRATANTE ou a terceiros decorrentes do
descumprimento da Lei Federal n° 13.709/2018, no Decreto Estadual n° 4922-R, de
09 de julho de 2021 e outras normas legais ou regulamentares relacionadas a este
Contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo da
CONTRATANTE em seu acompanhamento.

9.11.12 Eventual subcontratacdo, mesmo quando autorizada pela CONTRATANTE,
ndo exime a CONTRATADA das obrigagbes decorrentes deste Contrato,
permanecendo integralmente responsavel perante a CONTRATANTE mesmo na
hipétese de descumprimento dessas obrigagdes por subcontratada.

9.11.13 A CONTRATADA deve colocar a disposicao da CONTRATANTE, quando
solicitado, toda informacao necessaria para demonstrar o cumprimento do disposto
nestas clausulas, permitindo a realizagdo de auditorias e inspe¢des, diretamente pela
CONTRATANTE ou por terceiros por ela indicados, com relagao ao tratamento de
dados pessoais.

9.11.14 A CONTRATADA deve auxiliar a CONTRATANTE na elaboracgdo de relatérios
de impacto a protecao de dados pessoais, observado o disposto no artigo 38 da Lei
Federal n° 13.709/2018, relativo ao objeto deste Contrato.
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9.11.15 Se a CONTRATANTE constatar que dados pessoais foram utilizados pela
CONTRATADA para fins ilegais, ilicitos, contrarios a moralidade ou mesmo para fins
diversos daqueles necessarios ao cumprimento deste Contrato, a CONTRATADA sera
notificada para promover a cessacgao imediata desse uso, sem prejuizo da rescisao do
Contrato e de sua responsabilizagao pela integralidade dos danos causados.

9.11.16 Eliminagdo. Extinto o Contrato, independentemente do motivo, a
CONTRATADA devera em, até 10 (dez) dias uteis, contados da data de seu
encerramento, devolver todos os dados pessoais a CONTRATANTE ou elimina-los,
inclusive eventuais copias, certificando a CONTRATANTE, por escrito, do
cumprimento desta obrigacao.

10 DAS ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

10.1 A SRSCI pagara pelos procedimentos o valor estabelecido no Processo n°
59349298 que deu origem ao Credenciamento SESA n° 001/2013, na auséncia de
valor estabelecido na Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais do SUS, disponibilizada no SIGTAP (Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos Médicos e OPM do SUS) no seguinte
endereco eletrdnico: www.sigtap.datasus.gov.br, considerando a permanéncia dos
valores praticados através do processo 2024-0SLNQ, credenciamento 001/2024
(SRSV/SESA).

10.2 Considerando o valor unitario de R$ 191,50 vigente nos contratos regidos pelo
Credenciamento SESA n° 001/2013, considerando a possibilidade de execucdo do
total de 4.800 (quatro mil e oitocentas) sessbdes ano, prevemos um total de gastos
possiveis de R$ 919.200, 00 (novecentos e dezenove mil e duzentos reais).

10.3 Os precos ora estipulados séo fixos e irreajustaveis por esta SRSCI, exceto se
houver inclusdo deste procedimento na tabela do sistema Unico de Saude que venha
a estabelecer o valor do procedimento.

10.4 O custo estimado total desta contratagdo designa-se para o periodo de 12 (doze)
meses, conforme custos unitarios previstos no item 1.1. Deste Termo e no Estudo
Técnico Preliminar.

10.5 O valor contratual para cada credenciado dependera da distribuicao do saldo da
demanda estimada dentre os credenciados existentes na data em que firmado o
Contrato. Contudo, essa distribuicao podera ser revisada a cada 6 (seis) meses, acaso
haja novos credenciados ou descredenciados supervenientemente, conforme os
critérios deste Edital.

10.6 Em razao dessa natureza estimativa da demanda, inclusive por conta de outros
fatores supervenientes, podera haver supressdo unilateral dos quantitativos
inicialmente firmados, sem limitagdes, ndo gerando qualquer direito indenizatério.

11. DA ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

11.1 As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento da SRSCI.

11.2 A contratacao sera atendida pela seguinte dotacao:

a) Gestao/Unidade Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de
Itapemirim: 44901/440926
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b) Fonte de Recursos: 500/600

c) Programa de Trabalho: 20.44.901.10.302. 0047. 2335
d) Elemento de Despesa: 33903950

e) Plano Interno: 44.2335

11.3 A dotacgao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos
aprovacgao da Lei Orgcamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,
mediante Apostilamento.

12- DAS PENALIDADES

12.1 O atraso injustificado na execugao do contrato sujeitara o contratado a aplicagao
de multa de mora, nas seguintes condigdes:

a) 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 contrato, ou sobre o saldo reajustado néo
atendido, caso o contrato encontre-se parcialmente executado;

b) Os dias de atraso serdo contabilizados em conformidade com o cronograma de
execucgao dos servigos;

c) A aplicagdo da multa de mora ndao impede que a Administragdo rescinda
unilateralmente o contrato e aplique as outras sangdes previstas, neste edital e na Lei
14.133/2021,

12.2 A inexecucéo total ou parcial do contrato ensejara a aplicagdo das seguintes
sanc¢des a CONTRATADA:

a) Adverténcia;

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

c) Impedimento de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, nos termos do artigo 7°, da Lei n°.
10.520/02;

d) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica,
em toda a Federagao, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao ou
até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragcao
pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sanc¢éo aplicada com

[IPRIN

base na alinea “c”;

[T TN ]

d.1 As sangdes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” deste item, ndo sdo cumulativas
entre si, mas poderao ser aplicadas juntamente com a multa compensatodria por perdas
e danos (alinea “b”).

“ 0

d.2 Quando imposta uma das sanc¢des previstas nas alineas “c” e “d”, a autoridade
competente submetera 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.
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d.3 Caso as sangdes referidas no paragrafo anterior ndo sejam confirmadas pelo
Secretario de Estado de Gestao e Recursos Humanos - SEGER competira ao érgao
promotor do certame, por intermédio de sua autoridade competente, decidir sobre a
aplicacédo ou nao das demais modalidades sancionatérias.

d.4 Confirmada a aplicacao de quaisquer das sangbes administrativas previstas neste
item, competira ao 6érgao promotor do certame proceder com o registro da ocorréncia
no SICAF, em campo apropriado. No caso da aplicagdo da sancgéao prevista na alinea
“d”, devera, ainda, ser solicitado o descredenciamento do contratado no SICAF.

12.3 As sang¢des administrativas somente serdo aplicadas mediante regular processo
administrativo, assegurada a ampla defesa e o contraditério, observando-se as
seguintes regras:

a) Antes da aplicagao de qualquer sangao administrativa, a CONTRATANTE devera
notificar o contratado, facultando-lhe a apresentacao de defesa prévia;

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

c) Sera facultada a defesa do interessado, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, a contar
da data de sua intimagao, conforme art. 157 da Lei Federal 14133/2021;

d) A CONTRATADA comunicara a CONTRATANTE as mudangas de enderego
ocorrido no curso do processo de credenciamento e da vigéncia do contrato,
considerando-se eficazes as notificagdes enviadas ao local anteriormente indicado, na
auséncia da comunicagao;

e) Ofertada a defesa prévia ou expirado o prazo sem que ocorra a sua apresentagao,
a CONTRATNTE proferira decisdo fundamentada e adotara as medidas legais
cabiveis, resguardado o direito de recurso do contratado que devera ser exercido nos
termos da Lei 14.133/2021.

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

12.4 Os montantes relativos as multas moratérias e compensatérias aplicadas pela
Administracdo poderdo ser cobrados judicialmente ou descontados dos valores
devidos ao contratado, relativos as parcelas efetivamente executadas do contrato;

Nas hipéteses em que os fatos ensejadores da aplicagdo das multas acarretarem
também a rescisdo do contrato, os valores referentes as penalidades poderao, ainda,
ser descontados da garantia prestada pela contratada;

Em qualquer caso, se apos o desconto dos valores relativos as multas restar valor
residual em desfavor do contratado, € obrigatdria a cobrancga judicial da diferenca.

Cachoeiro de ltapemirim/ES, 16 de setembro de 2024.
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Elaboragao Deste Termo

SERVIDOR (A) FUNCAO
Pedro Dias Tardin Ass. Administrativo
MGS/SRSCI
Matricula 14204-2

EQUIPE DE PLANEJAMENTO DESTA CONTRATAGAO:

SERVIDOR (A) FUNCAO
Andrelise Cardoso Costa Ass. Administrativo MGS/SRS
Matricula: 135295
Pedro Dias Tardin Ass. Administrativo MGS/SRS
Matricula 14204-2
Bruna Celis Marin Lovatte Fiscal Titular
APROVACAO

APROVO o conteudo do Termo de Referéncia elaborado pelos Servidores acima
identificados, bem como ratifico a condicdo de comuns, os bens/servicos a serem
adquiridos/contratados através do presente processo de Credenciamento, conforme
disposto na Lei 14.133 de 2021, em seus artigos 78 e 79, Inciso |.

Dessa forma, a vista das informagbes trazidas aos autos, DECLARO cumprimento dos
Incisos | e Il do art. 16 da Lei de Responsabilidade Fiscal, que a despesa encontra-se
adequada com a Lei Orgcamentaria Anual e compativel com a Lei de Diretrizes
Orcamentarias e ainda com o Plano Plurianual, estando o presente processo em condigcdes
de dar inicio aos tramites necessarios.

Cachoeiro de ltapemirim, 16 de setembro de 2024.

SAMILLA COELHO FIGUEIRA
Superintendente Regional de Saude de Cachoeiro de ltapemirim
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ANEXO “A” - EXIGENCIAS PARA HABILITAGAO

1- DA HABILITAGAO

Os documentos necessarios ao credenciamento deverao estar com prazo vigente, a excegao
daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade, e poderao ser apresentados em
original, por qualquer processo de copia autenticada por tabelido de notas ou por servidor da
unidade que realizara o Credenciamento, ou publicagcido em 6rgaos da imprensa oficial, ndo
sendo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitagdo de documento” em substituicdo aos
documentos requeridos neste Edital.

Devera estar prevista no Estatuto ou Contrato Social da credenciada a autorizacdo para
empreender atividades compativeis com o objeto deste credenciamento.

1.1 - Habilitagao juridica

1.1.1 - Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis,
a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

1.1.2 - Microempreendedor Individual - MEIl: Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagao ficara condicionada a
verificagdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-
br/empreendedor;

1.1.3 - Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigao
do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de
documento comprobatério de seus administradores;

1.1.4 - Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento
no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da
unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a
qual sera considerada como sua sede, conforme Instru¢do Normativa DREI/ME n.°
77, de 18 de marco de 2020.

1.1.5 - Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus
administradores;

1.1.6 - Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricao do
ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbac¢éo no Registro onde tem sede a matriz

1.1.7 - Sociedade cooperativa: ata de fundagdo e estatuto social, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no
Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que
trata o art. 107 da Lei n°® 5.764, de 16 de dezembro 1971.
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1.1.8 - Os documentos apresentados deverdao estar acompanhados de todas as
alteragdes ou da consolidagéo respectiva.

1.2 - Habilitagao fiscal, social e trabalhista

1.2.1 - Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no
Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

1.2.2 - Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por
elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n° 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita
Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

1.2.3 - Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico
(FGTS);

1.2.4 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

1.2.5 - Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da licitante.

1.2.6 - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (onde for sediada a empresa
e a do Estado do Espirito Santo, quando a sede nao for deste Estado).

1.2.7 - Caso o objeto contratual venha a ser cumprido por filial da licitante, os
documentos exigidos neste item também deverdo ser apresentados pela filial
executora do contrato, sem prejuizo para a exigéncia de apresentacdo dos
documentos relativos a sua matriz.

1.2.8 - Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual ou Municipal
relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a
apresentacao de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou
outra equivalente, na forma da lei.

1.2.9 - O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n.
123, de 2006, estara dispensado da prova de inscri¢ao nos cadastros de contribuintes
estadual e municipal.

1.2.10 - Nos casos de microempresas, empresas de pequeno porte ou equiparadas,
nao se exige comprovagao de regularidade fiscal para fins de habilitagdo, mas
somente para formalizagao da contratacido, observadas as seguintes regras:

Verificar a formatagéo e dos itens a seguir

1.2.10.1 - A licitante devera apresentar, a época da habilitacdo, todos os
documentos exigidos para efeito de comprovacao de regularidade fiscal, mesmo
que apresentem alguma restrigao.
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1.2.10.2 - Havendo alguma restricdo na comprovagao da regularidade fiscal ou
trabalhista, € assegurado o prazo de 5 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial
correspondera ao momento em que o proponente for declarado vencedor do
certame, para a regularizagdo da documentagao, pagamento ou parcelamento
do débito, e emissao de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de
certiddo negativa.

1.2.10.3-0 prazo a que se refere o item anterior podera, a critério da
Administracao Publica, ser prorrogado por igual periodo.

1.2.10.4 - Em caso de atraso por parte do érgao competente para emissao de
certiddes comprobatodrias de regularidade fiscal, ou trabalhista, a licitante podera
apresentar a Administragcdo outro documento que comprove a extingdo ou
suspensao do crédito tributario, respectivamente, nos termos dos arts. 156 e 151
do Cddigo Tributario Nacional, acompanhado de prova do protocolo do pedido
de certidao.

1.2.10.5 - Na hipotese descrita no inciso anterior, a licitante tera o prazo de 10
(dez) dias, contado da apresentacado dos documentos a que se refere o paragrafo
anterior, para apresentar a certiddo comprobatéria de regularidade fiscal ou
trabalhista.

1.2.10.6 - O prazo a que se refere o item anterior podera, a critério da
Administracdo Publica, ser prorrogado por igual periodo, uma unica vez, se
demonstrado pela licitante a impossibilidade de o 6rgdo competente emitir a
certidao.

1.2.10.7 - A formalizagdo da contratacao fica condicionada a regularizacédo da
documentagdo comprobatdria de regularidade fiscal e trabalhista, nos termos
dos incisos anteriores, sob pena de decadéncia do direito a contratacdo, sem
prejuizo da aplicagao das sangbes legais, sendo facultado a Administracao
convocar as licitantes remanescentes e com elas contratar, observada a ordem
de classificagao, ou revogar a licitagao.

1.3 - Qualificagcao Econémico-Financeira

1.3.1 - Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou
sede do licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participagao
na licitagéo, ou de sociedade simples;

1.3.2 - Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor
- Lein®14.133/2021, art. 69, caput, e inciso Il) ou certiddo emitida pela instancia judicial
competente, que certifique que a interessada esta apta econdmica e financeiramente
a participar do procedimento licitatério, conforme Acérdao de Relagdo TCU 8271/2011-
Segunda Camara;

1.3.3 - Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando;

1.3.4 - indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG)
superiores a 1 (um);

_ ATIVO CIRCULANTE (AC) + REALIZAVEL A LONGO PRAZO (RLP)
~ PASSIVO CIRCULANTE (PC) + PASSIVO NAO CIRCULANTE (PNC)
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ATIVO TOTAL (AT)

ISG = =
PASSIVO CIRCULANTE (PC) + PASSIVO NAO CIRCULANTE (PNC)

ATIVO CIRCULANTE (AC)

ILC =
PASSIVO CIRCULANTE (PC)

1.3.5 - As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a
todas as exigéncias da habilitacdo e poderéo substituir os demonstrativos contabeis
pelo balango de abertura.

1.3.6 - Os documentos referidos acima limitar-se-do ao ultimo exercicio no caso de a
pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos;

1.3.7 - Os documentos referidos acima deverao ser exigidos com base no limite
definido pela Receita Federal do Brasil para transmissao da Escrituragdo Contabil
Digital - ECD ao Sped.

1.3.8 - Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em
qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente
(LC), sera exigido para fins de habilitacdo patriménio liquido minimo de 10% do valor
total estimado da contratacao.

1.3.9 - As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a
todas as exigéncias da habilitacdo e poderao substituir os demonstrativos contabeis
pelo balanco de abertura (Lei n® 14.133/2021, art. 65, §1°).

1.3.10 - O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser
atestado mediante declaragcao assinada por profissional habilitado da area contabil,
apresentada pelo fornecedor.

1.4 - Qualificagao Técnica
1.4.1 - Capacidade Técnico-Operacional

1.4.2 Registro ou inscricdo da licitante, com seus respectivos Responsaveis
Técnicos, no Conselho Regional de Medicina da unidade federativa da sede da
empresa e/ou em outros conselhos que se fizerem necessarios.

1.4.1.1 - Comprovacgéao de que a licitante prestou, sem restri¢gdo, servico igual ou de
caracteristicas semelhantes ao indicado no item 1.1 deste Termo de Referéncia. A
comprovagao sera feita por meio de apresentagéo de, no minimo, 1 (um) atestado,
devidamente assinado, carimbado e em papel timbrado (quando couber), emitido por
pessoa fisica ou juridica, tomadora do servico, compativel com o objeto deste
credenciamento.

1.4.1.2.1 Deverao constar no(s) atestado(s) de capacidade técnica os seguintes
dados: nome do CONTRATANTE e do contratado, data de inicio e término dos
servigos; local de execucgdo; caracteristicas dos servicos e os quantitativos
executados, com a expressa identificacdo dos definidos neste instrumento; e
informacgao sobre 0 bom desempenho dos servicos.
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1.4.1.3 Alvara Sanitario (ou Licenga Sanitaria/Licenga de Funcionamento) da
proponente, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual (conforme a Lei Estadual n°®
6.066/99, art. 40), ou correspondente normatizagcao da sede da proponente.

1.4.1.4 Cadastro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES), com o profissional executante do servico devidamente
cadastrado e o CBO compativel com a especialidade credenciada;

1.4.1.5 Cadastro do CNPJ junto a CNAE - Classificagdo Nacional de Atividade
Econdmica, no servigo necessario para o desenvolvimento do objeto deste Termo de
Referéncia;

1.4.1.6 Declaragao informando o local de execucgio dos servigcos e de que dispde de:
material, pessoal e equipamentos suficientes para execug¢do do servigco no prazo
desejado, assegurando a SRSCI o direito de proceder as vistorias nas instalagdes,
materiais e equipamentos disponiveis, se assim o desejar.

1.4.2 - DA JUSTIFICATIVA DOS REQUISITOS DA QUALIFICAGAO TECNICA

1.4.2.1 - Tratam-se de servigos essenciais para apoio diagnéstico e terapéutico
para a atencao a saude de qualidade e de acordo com os principios e diretrizes
do Sistema unico de Saude (SUS). Primar pela qualidade técnica na prestagao
do servigo permite aos usuarios demandadores do SUS para o procedimento,
uma atencgao e cuidado mais resolutivo e adequado as suas necessidades. Por
isso, justificam — se os requisitos apontados neste termo quanto a capacidade
técnica operacional e capacidade técnica profissional, bem como todas as
obrigagdes e responsabilidades da Contratada apontadas no Termo de
Referéncia e no Estudo Técnico Preliminar correspondentes.

1.5 CAPACIDADE TECNICO-PROFISSONAL

1.5.1 Comprovagao de registro e regularidade dos profissionais médicos que executardo o
servico, no Conselho Regional de Medicina do Estado do Espirito Santo — CRM/ES,
com a respectivo RQE (Registro de Qualificagdo de Especialista), bem como dos
profissionais que se fizerem necessario para o cumprimento do objeto, nos conselhos
competentes.

1.6 DAS CONDICOES DO ESTABELECIMENTO

1.6.1 A CREDENCIADA apresentara relagao detalhada dos recursos humanos e da infra-
estrutura do estabelecimento, conforme requisitos preconizados pela RESOLUCAO-RDC N°
63, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2011, que dispde sobre os requisitos de boas praticas de
funcionamento para os servigos de saude; ABNT — NRB 15.943, de 28 de abril de 2011, que
define diretrizes para um programa de gerenciamento de equipamentos de infra-estrutura de
servigcos de saude e de equipamentos para a saude.

1.7 DA D~ECLARAQAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIll, ART. 7°, DA
CONSTITUICAO FEDERAL/1988.

1.7.1 - Declaragao de que inexiste, no quadro funcional da empresa, menor de dezoito anos
desempenhando trabalho noturno, perigoso ou insalubre ou menor de dezesseis anos
executando qualquer trabalho, salvo na condigao de aprendiz, a partir dos quatorze anos (Lei
9.854, de 27/10/99), conforme Modelo Anexo “ B”.
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1.8 DA DECLARAGAO DE QUE OS DIRIGENTES NAO POSSUEM CARGO OU
FUNCAO NO SUS.

1.8.1 Declaragao de que a Empresa nao possui, em seu quadro societario, servidor publico
do Estado do Espirito Santo, e que atende, plenamente, o que estabelece o inciso |, do artigo
9°, da Lei n° 14.133/2021; o0 § 4°, do artigo 26, da Lei n® 8.080/90; o inciso XIX, do artigo 221,
da Lei Complementar n° 46/94 e o artigo 35, da Constituicdo do Estado do Espirito Santo.
Modelo Anexo “ B”.

1.9 DA DECLARAGAO DE CIENCIA AOS TERMOS DO CONTRATO
1.9.1 DAS REGRAS RELATIVAS AO CRC/ES

1.9.2 Os licitantes que desejarem se cadastrar perante o Cadastro de Fornecedores
do Estado do Espirito Santo (CRC/ES) deverao seguir as regras estabelecidas pelo
Decreto n°® 2.394-R, de 12 de novembro de 2009 e demais normas complementares;

1.9.3 Os licitantes cadastrados no CRC/ES poderdo deixar de apresentar a
documentagao exigida nos itens 1.1 e 1.2;

1.9.4 Somente serdo dispensados os documentos exigidos no Item 1.2, que se
encontrarem dentro do prazo de sua validade;

1.9.5 Caso algum documento apresentado junto ao CRC/ES ja esteja vencido, esse
devera ser apresentado junto a Comissao de Credenciamento para fins de comprovar
sua regularidade habilitatéria;

1.9.6 O CRC/ES nao exime os interessados de apresentar a documentagéao relativa
a qualificagao técnica (ltem 1.3) exigida, salvo se previamente encaminhada ao Nucleo
de Cadastro e devidamente cadastrada;

1.9.7 Em todo o caso, fica o licitante - cadastrado ou habilitado parcialmente -
obrigado a declarar, sob as penalidades legais, a eventual ocorréncia de fato
superveniente impeditivo de sua habilitacéo;

1.9.8 Declarando o licitante que possui cadastro no CRC/ES, competira a Comissao
de Credenciamento verificar a veracidade da afirmagao por meio de consulta ao
referido Sistema, devendo ser juntados aos autos os comprovantes da consulta,
modelos Modelo Anexo “ B”.

2 DA COMPROVAGAO DA CONDIGAO DE MICROEMPRESAS OU EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE OU EQUIPARADAS

2.1 Os participantes que invocarem a condicdo de microempresas ou empresas de
pequeno porte para fins de exercicio de quaisquer dos beneficios previstos na Lei
Complementar n°. 123/2006 e reproduzidos neste edital, deverdo apresentar ainda os
seguintes documentos:

2.2 Participantes optantes pelo Sistema Simples Nacional de Tributacao, regido pela Lei
Complementar 123/2006:

a) Comprovante de opgéao pelo Simples obtido através do site do Ministério da Fazenda,
http://www8.receita.fazenda.gov.br/SimplesNacional/Aplicacoes/ATBHE/ConsultaOptante
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s.app/ConsultarOpcao.aspx) ou do site do SINTEGRA (http://www.sintegra.gov.br), desde
que o comprovante de fato ateste a opcao pelo Simples.

b) Declaragao, firmada pelo representante legal da empresa, de nao haver nenhum dos
impedimentos previstos do § 4° do Artigo 3° da LC 123/06.

2.3 Participantes nao optantes pelo Sistema Simples de Tributacao:

a) Balango Patrimonial e Demonstragdo do Resultado do Exercicio — DRE comprovando
ter receita bruta dentro dos limites estabelecidos nos incisos | e Il do Artigo 3° da LC 123/06;
b) Copia da Declaragéo de Informagao Econdmico-Fiscais da Pessoa Juridica — DIPJ e
respectivo recibo de entrega, em conformidade com o Balanc¢o e a DRE;

c¢) Comprovante de inscricdo e situacao cadastral no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica — CNPJ;

d) Copia do contrato social e suas alteragdes; e

e) Declaragao, firmada pelo representante legal da empresa, de ndo haver nenhum dos
impedimentos previstos nos incisos do § 4° do Artigo 3° da LC 123/06.

§1°. Os documentos aos quais se refere este item somente deverao ser apresentados
apds a convocacgao para assinar o contrato, ainda que as microempresas, e pequenas
empresas ou equiparadas nao optantes pelo Sistema Simples Nacional de Tributagao
possuam habilitacdo parcial no CRC/ES.

§2°. O participante que invocar a condigado de microempresa ou empresa de pequeno
porte e ndo apresentar os documentos comprobatdrios respectivos ficara impedido de
licitar e de contratar com o Estado do Espirito Santo, e sera descredenciado do CRC/ES,
pelo prazo de até cinco anos, sem prejuizo das multas fixadas neste edital e das demais
cominagdes legais, incluindo a sangao penal prevista no artigo 337-1 da Lei Federal n°®
14.133/21, quando for o caso.

§3°. Em caso de empresario ou sociedade empresaria submetida ao registro obrigatério
na Junta Comercial, fica dispensada a apresentacdo da copia do contrato social e suas
alteragdes, desde que seja apresentada a Certiddao Simplificada da Junta Comercial da
qual conste o enquadramento como microempresa, empresa de pequeno porte ou
equiparada, expedida em prazo nao superior a 15 dias da data marcada para a abertura
das propostas.

§ 4° A participante Microempresa - ME ou Empresa de Pequeno Porte — EPP optante pelo
Simples Nacional que porventura venha a ser contratada devera atender ao que dispdem
os arts. 17, inciso XIll, 30, inciso Il e § 1° e 31, inciso Il, da Lei Complementar n° 123, de 14
de dezembro de 2006 e alteragbes, comunicando a Receita Federal, sendo o caso, no
prazo legal, sua exclusdao do Simples Nacional, sob pena de aplicagdo das sangbes
contratuais previstas e retengdo na fonte de tributos e contribui¢cdes sociais, na forma da
legislagdo em vigor.

3 ALOCAGAO DE RISCOS
A Analise e Mapeamento dos Riscos da Contratagao, assim como a Matriz de Alocacao de

Risco do Contrato, encontram-se expostos no Estudo Técnico Preliminar 055/2024, “Anexos”
lell
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MODELO DO ANEXO “B”

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Sadde )

ANEXO Il - DAS CONDIGOES DO ESTABELECIMENTO

A CREDENCIADA apresentara relagao detalhada dos recursos humanos e da infra-estrutura
do estabelecimento, conforme requisitos preconizados pela RESOLUCAO-RDC N° 63, DE 25
DE NOVEMBRO DE 2011, que dispde sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento
para os servigos de saude; ABNT — NRB 15.943, de 28 de abril de 2011, que define diretrizes
para um programa de gerenciamento de equipamentos de infra-estrutura de servicos de
saude e de equipamentos para a saude.

QUADRO FUNCIONAL

NOME/CATEGORIA VINCULO ,
NCIONAL QUANTIDADE | o MHELLO . | CARGA HORARIA
ESPECIFICAGAO DOS EQUIPAMENTOS
CAPACIDADE SERVICO DE
EQUIPAMENTO MODELOG INSTALADA MANUTENCAO

DATA: I

Assinatura e carimbo do Responsavel
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGCAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXl DO ART. 7. °,
DA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988.

Declaramos, para os fins do disposto no inciso VI, do art. 68 da Lei 14.133/2021, acrescido
pela Lei N.° 9.854/99, que ndo empregamos menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregamos menores de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: empregamos menores, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigao de aprendizes

()

Observacgao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

Vitéria-ES,  de de20 .

(Nome e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO V - MODELO DE DECLARAGCAO DE QUE OS DIRIGENTES NAO POSSUEM CARGO
OU FUNCAO NO SUS

A
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO
CREDENCIAMENTO SESA/SSAS/GCSS/NECSHA/ N° __ /20__

A Empresa , inscrita no CNPJ n°

, por intermédio do seu representante legal

Sr(?) , inscrito(a) no Cadastro Nacional de Pessoa Fisica sob
on° declara, ndo possuir em seu quadro societario, servidor

publico do Estado do Espirito Santo, e que atende, plenamente, o que estabelece o inciso
I, do artigo 9°, da Lein® 14.133; o0 § 4°, do artigo 26, da Lei n°® 8.080/90; o inciso XIX, do artigo
221, da Lei Complementar n° 46/94 e o artigo 35, da Constituicdo do Estado do Espirito Santo.

Vitéria-ES, de de 20 .

(Nome e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO VI - MODELO DE DECLARAGAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO CONTRATO

A
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO
CREDENCIAMENTO SESA/SSAS/GCSS/NECSHA/ N°__ /20___

A empresa, por seu representante legal infra-assinado, declara, sob as penalidades cabiveis,
que possui conhecimento do termo de contrato de prestacdo de servigos, garantindo a
capacidade ao atendimento das exigéncias concernentes a realizagdo dos

exames/procedimentos compreendidos no objeto contratual.

Vitéria-ES,  de de20 .

(Nome e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO VIl - Normativas para o Atendimento

1. O paciente s6 devera assinar o Controle de Realizagao das Sessoes Hiperbaricas apds a
realizacao de cada sessao (haja vista que pode haver intercorréncias durante o tratamento
que impega a concluséo da sessao);

2. O Controle de Realizagao das Sessbes de Hiperbarica devera ser preenchido de forma
legivel e ndo podera conter rasuras, sendo que somente serdo validas as assinaturas do
paciente ou dos procuradores;

3. Apds o término das sessbes este documento devera ser assinado e carimbado pelo
responsavel da empresa prestadora do servico e encaminhado a CONTRATANTE;

4. O tratamento autorizado s6 podera ser realizado no prazo intransponivel de 30 (trinta) dias,
caso o paciente nao tenha concluido o tratamento neste prazo, devera procurar a evolugao
do tratamento para nova avaliagéo;

5. Nao sera pago de forma alguma o tratamento realizado fora do prazo determinado na
autorizagao do servico.

6. Ap6s a realizacao da metade das sessdes de hiperbarica autorizadas e ao final do
tratamento, o paciente devera passar por uma avaliagdo com o médico da empresa prestadora
do servigo que emitird um laudo a ser entregue ao paciente, que o levara a Estratégia de
Saude da Familia — ESF de seu territério, para que assim o médico assistente possa avaliar
a evolucédo do tratamento e caso necessario solicite mais sessdes de hiperbarica;

7. Caso o tratamento seja suspenso antes de sua conclusao, o técnico da empresa prestadora
do servigo devera fazer uma justificativa na ficha de Controle da Realizagdo das Sessdes e
encaminhar a CONTRATANTE.
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ANEXO VI

CONTROLE DE REALIZAGAO DAS SESSOES DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

Sessao Paciente

Data

Horario da Sessao

Inicio

Término

Assinatura Paciente ou
Responsavel

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Justificativa:

elemento
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ANEXO IX
PROTOCOLO

Oxigenoterapia Hiperbarica - OHB é uma modalidade de tratamento médico, do ambito da
Medicina Hiperbarica no qual o paciente respira oxigénio puro a 100% em um ambiente
pressurizado: uma camara hiperbarica.

O mecanismo de acado da OHB decorre da dissolucao fisica do oxigénio no plasma, em fungao
da pressdo ambiente elevada a até 2 vezes e meia acima da pressao atmosferica normal,
condicao esta que permite a oxigenagao de tecidos antes isquémicos e que provoca alteracao
de ordem bioquimica e biofisica na fisiologia celular, além de agredir a estrutura de bactérias
e de suas toxinas.

Este tratamento é ofertado pelo estado abrangendo os 26 municipios da regido sul, utilizando
o credenciamento da SESA das clinicas disponiveis na regido metropolitana do Estado. Tendo
como principal porta de entrada as AMAS do municipios, o servigo social ou os préprios
pacientes ou responsaveéis, que devem procurar o Servigo no Nucleo Regional de Cachoeiro
de Itapemrim - NRECI, proceder a cadastro do paciente e agendar consulta médica de
avaliacéo e autorizacdo para a execugao do Servigo.

CADASTRO:
O paciente ou seu responsavel devera procurar o Servico munido dos documentos
padronizados, efetuar o cadastro e proceder a agendamento da consulta.

DOCUMENTOS PARA O CADASTRO:

- Laudo Médico em formulario préprio (com no maximo de 20 sessoes por pedido);
- Exames laboratoriais: Hemograma completo, colesterol total e fragdes, triglicerideos,
glicose, ureia e creatinina;

- Copias: CPF, RG, CNS e Comprovante de Residéncia;

- ELETROCARDIOGRAMA com LAUDO CARDIOLOGICO liberando para as sessées
hiperbarica;

CONSULTA MEDICA:
A médica do Setor realiza a avaliagcdo do paciente, bem como das documentagdes
apresentadas e procede a autorizagdo da OHB.

REGULAGAO:

O agendamento das sessoes é feito através do encaminhamento ao prestador da autorizagéo
médica, com sugestao da data de inicio do tratamento, o prestador agenda o servigo conforme
sua disponibilidade de horario e encaminha ao Setor por e-mail a previsdo das datas para
serem realizadas as sessdes OHB.

A autorizacdo médica tem validade de trinta dias, para que o prestador realiza as sessdes
OHB, caso as sessbes nao consigam ser realizadas nesse periodo o Setor devera ser
informado e para proceder a nova autorizagao médica, e caso necessario através de nova
consulta médica.

TRANSPORTE:
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O transporte do paciente e de um responsavel, caso necessite, € de responsabilidade do
Municipio.

o

»

Contatos:
srsci.ostomizados@saude.es.gov.br
(28) 3155-5922 ou 3155-5860
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ANEXO X

Avaliacao de Enfermagem - Critérios de Inclusdao em Tratamento Hiperbarico

Nome: Idade:

1. Fatores de Risco
( )DM

( )HAS

() Alcoolismo

—~~

) Presencga de Varizes
() Fumante

() Outros

2. Classificacao de Ferida

2.1. Tipo de Ferida:

() Cirargica () Traumatica
() Infectada / Contaminada

() Aberta ( ) Fechada

() Aguda () Cronica

( )Perfurante  ( ) Por Pressao
() Escoriagao

2.2 Tecido Predominante da Ferida:
() Granulagao

() Fibrina

() Necrose

() Maceragéao

3. Histoéria Predominante da Ferida
Como iniciou:

Ha quanto tempo?

Localizagéo da Ferida:

Data: / /

Enfermeira
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