Governo do Estado do Espirito Santo

Secretaria de Estado da Saude — SESA

Superintendéncia Regional de Saude de Sdo Mateus — SRSSM
Nucleo de Regulagdo do Acesso — NRA

TERMO DE REFERENCIA — TR — 052/2024 - NRA/SRSSM
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE FINALIDADE DIAGNOSTICA e
TERAPEUTICA (CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS) NA ESPECIALIDADE DE

OFTALMOLOGIA

1. DO OBJETO

1.1. Contratagdo de instituicdo (Ges) filantrdpica (s), com e sem fins lucrativos e/ou empresa (s)
privada (s), para prestagdo de Servicos Médicos Especializados de Finalidade Diagndstica e
Terapéutica (Consultas, Exames e Procedimentos Cirurgicos) na especialidade de Oftalmologia, a
usuarios do SUS na faixa etdria compreendida de 0 a 130 anos residentes em municipios da regido
Norte do estado do ES; por meio de Credenciamento, utilizado como procedimento auxiliar das
contratacgoes e licitacdes regidas pela Lei 14.133 de 2021, em seus artigos 78 e 79.

1.2. A contratagao de Servigos Médicos Especializados em Oftalmologia visa atender usuarios SUS
assistidos pela Superintendéncia Regional de Saude de Sdo Mateus (SRSSM), que corresponde a 14
(quatorze) municipios da Regido de Saude Central/Norte do ES, com uma populacdo residente de
404.557 (quatrocentos e quatro mil, quinhentos e cinquenta e sete) habitantes, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), pelo periodo de vigéncia estipulado em
edital, conforme quantitativos e valores descritos na tabela abaixo:

Tabela 1 - Quantidades e valores dos procedimentos conforme SIGTAP e Tabela SUS ES.
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LOTE UNICO
VALOR
. QUANT.| VALOR )
CODIGO ) UNITARIO VALOR TOTAL
ITENS PROCEDIMENTOS TOTAL | UNITARIO
SIGTAP TABELA SUS ANUAL
ANUAL | SIGTAP
ES

PROCEDIMENTO CLINICO - CONSULTA

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM
1 |OFTALMOLOGIA 03.01.01.007-2| 30.000 RS 30,00 RS 900.000,00

PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS — EXAMES
2 |BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 02.11.06.001-1| 10.000 RS 24,24 RS 242.400,00

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL
3 |com GRAFICO 02.11.06.003-8| 5.000 RS 40,00 RS 200.000,00
4 |MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 02.11.06.014-3| 10.000 RS 24,24 RS 242.400,00
5 |PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 02.05.02.002-0| 5.000 RS 14,81 RS 74.050,00
6 |RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 02.11.06.018-6| 4.000 RS 64,00 RS 210,00 RS 840.000,00
7 |TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 02.11.06.028-3| 4.000 RS 48,001 RS 192,54 RS 770.160,00
8 |TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 02.11.06.026-7| 600 RS 24,24 RS 14.544,00

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA
9 |(MONOCULAR) 02.05.02.008-9| 800 RS 24,20 RS 19.360,00

SUBTOTAL 39.400 R$ 2.402.914,00
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
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10 |CAPSULOTOMIA A YAG LASER 04.05.05.002-0( 4.000 RS 112,77| RS 150,00 RS 600.000,00
11 |CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO |04.05.01.001-0| 250 RS 203,74 RS 50.935,00
CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E
12 |TELECANTO 04.05.01.002-8| 20 RS 278,90 RS 5.578,00
CORRECAOQ CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA
13 |DE 2 MUSCULOS) 04.05.02.001-5| 250 |[RS$1.661,76 RS 415.440,00
14 |CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO 04.05.04.001-6| 20 RS 282,09 RS 5.641,80
CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2
15 |MUSCULOS) 04.05.02.002-3| 250 |R$1.167,82 RS 291.955,00
16 |DACRIOCISTORRINOSTOMIA 04.05.01.003-6| 60 RS 681,87 | RS 2.224,68 RS 133.480,80
17 |DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA 04.05.01.004-4| 20 RS 22,93 RS 262,59 RS 5.251,80
18 |EPILACAO A LASER 04.05.01.005-2| 20 RS 45,00( RS$ 112,14 RS 2.242,80
19 |EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR 04.05.04.007-5 12 RS 587,52 RS 7.050,24
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS
20 |LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS 04.05.01.007-9| 250 RS 78,75 R$ 217,25 RS 54.312,50
21 |EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 04.05.05.008-9| 80 RS 82,28 RS 6.582,40
22 |EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAR 04.05.04.009-1| 20 RS 650,66 RS 13.013,20
23 |EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL 04.05.01.008-7| 20 RS 577,44 | RS 1.027,50 RS 20.550,00
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE
24 [INTRA-OCULAR DOBRAVEL 04.05.05.037-2| 10.000 | R$771,60| R$986,55| RS 9.865.500,00
25 |IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 04.05.05.014-3 30 R$ 1.083,55| RS 2.167,10 RS 65.013,00
IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR
26 |-LIO 04.05.05.015-1| 60 |R$1.112,83 RS 66.769,80
27 |IRIDECTOMIA CIRURGICA 04.05.05.017-8| 80 RS 297,46 RS 23.796,80
28 |OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL 04.05.01.010-9| 20 RS 19,14| R$ 251,33 RS 5.026,60
29 |PUNCTOPLASTIA 04.05.01.020-6| 20 RS 19,14 RS 382,80
30 |RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 04.05.01.011-7| 20 RS 689,66 RS 13.793,20
31 |RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA 04.05.04.015-6| 20 RS 587,51 RS 11.750,20
32 |RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA 04.05.04.016-4| 20 RS 730,42 RS 14.608,40
RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM
33 |[TARSORRAFIA 04.05.01.012-5| 20 RS 311,04 RS 6.220,80
34 |RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA 04.05.01.013-3| 20 |[R$1.138,66 RS 22.773,20
35 |REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 04.05.04.021-0| 70 RS 453,61 RS 31.752,70
36 |SIMBLEFAROPLASTIA 04.05.01.014-1| 20 RS 203,74 RS 4.074,80
SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA
37 |GERAL 04.05.01.015-0( 20 RS 203,73 RS 4.074,60
38 |SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 04.05.01.016-8| 50 RS 22,93 RS 1.146,50
39 [SUTURA DE PALPEBRAS 04.05.01.017-6| 20 RS 143,99 RS 2.879,80
40 |TRABECULECTOMIA 04.05.05.032-1| 60 RS 898,35 RS 53.901,00
41 |TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE 04.05.01.018-4| 60 RS 95,42 RS 5.725,20
42 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 04.05.05.036-4| 2.400 RS 209,55| R$539,70| RS 1.295.280,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/
43 |ENXERTO 04.05.01.019-2| 50 RS 278,90 RS 13.945,00
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44 |TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA 04.05.04.019-9| 80 RS 116,42 RS 9.313,60
TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL
45 |(BLEFAROPLASTIA) 04.05.04.020-2| 2.000 RS 449,44 RS 898.880,00
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE DOENCA DA
46 |RETINA 03.03.05.023-3| 2.000 RS 627,28 RS 1.254.560,00
47 |VITRECTOMIA ANTERIOR 04.05.03.013-4| 60 RS 381,08 RS 22.864,80
48 |VITRECTOMIA POSTERIOR 04.05.03.014-2 40 RS 2.667,29| R$ 6.271,00 RS 250.840,00
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE
49 |PERFLUOCARBONO E ENDOLASER 04.05.03.016-9| 120 |[R$4.183,12| RS 6.999,00 RS 839.880,00
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE
PERFLUOCARBONO/OLEO DE
50 |SILICONE/ENDOLASER 04.05.03.017-7| 20 |R$4.701,84| RS 8.134,00 RS 162.680,00
SUBTOTAL 22.652 R$ 16.559.466,34
TOTAL GERAL 92.052 R$ 19.862.380,34

Dados extraidos do SIGTAP, Agosto/2024.

1.3. Este credenciamento, processado por edital, consiste em instrumento administrativo de
chamamento publico de instituicdo (Ges) filantrépica (s), com e sem fins lucrativos e/ou empresa (s)
privada (s), prestadora (s) de servicos de saude, interessadas em participar de forma complementar
do Sistema Unico de Saude no Estado do Espirito Santo, em ambito regional (art. 24 da Lei

8080/1990), prestadoras de servicos de saude descritos na tabela acima.

1.4. O credenciamento estara disponivel enquanto durar a vigéncia do Edital que o regulamenta, até

disposicdo em contrario, a ser determinada pela autoridade competente.

1.5 A revogacdo do Edital de Credenciamento dependerd de prévia publicacdo, utilizando-se os

mesmos meios empregados ao tempo de sua edicdo.
1.6. As caracteristicas minimas do objeto deste credenciamento estdo na tabela abaixo:

Tabela 2 - Descricdio dos procedimentos conforme Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).
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ITENS ITENS DO LOTE UNICO CODIGO SUS
PROCEDIMENTO CLINICO - CONSULTA
1 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA 03.01.01.007-2

Consulta clinica do profissional médico na atengao especializada.

PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS — EXAMES

2 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 02.11.06.001-1

Exame para mensuragdo do didmetro anteroposterior do globo ocular com ou sem calculo do valor didptrico de lente
intraocular (inclui multiplos calculos por olho - formulas e constantes de materiais).

3 |CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO | 02.11.06.003-8

Exame para avaliagdo do campo visual. Indicado principalmente no diagndstico e acompanhamento de glaucoma,
doengas neuro-oftalmoldgicas.

4 |MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA | 02.11.06.014-3
Avaliagdo das células endoteliais corneanas (inclui registro grafico morfoldgico celular)
5 [PAQUIMETRIA ULTRASSONICA | 02.05.02.002-0
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Consiste em procedimento ndo invasivo onde, por meio de ultrassom é realizada a medig¢do da espessura da cdrnea.
O cdodigo corresponde a um olho, ou seja, monocular.

6 |RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR | 02.11.06.018-6

Registro fotografico da retina realizado apds inje¢do de contraste (fluoresceina). Bilateral, analdgico ou digital. Inclui
impressao das imagens e laudo.

7 |TOMOGRAFIA DE COERENCIA GOPTICA | 02.11.06.028-3

Método de exame oftalmoldgico ndo invasivo e de ndo contato que permite a realizagdo de cortes transversais de
retina (segmento posterior), permitindo detectar sinais microscopicos de alteragcdes precoces da retina, inclusive
coriodorretinianas. pode ser utilizado para realizar a confirmagdo diagndstica de glaucoma em pacientes suspeitos
pelo aspecto do disco 6ptico ou em razdo de alteracGes do campo visual ou devido a pressdo intraocular (PIO)
elevada. Deverd ser realizado conforme os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas da degeneragao macular
relacionada a idade (DMRI) da retinopatia diabética e do glaucoma, do ministério da saude. Procedimento binocular.

8 |TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA | 02.11.06.026-7
Avaliagdo da topografia corneana com graficos (binocular).
9 |ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) | 02.05.02.008-9

Consiste na avaliagdo das estruturas intra e extraoculares por ultrassom modo “B” com registro grafico.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

10 |CAPSULOTOMIA A YAG LASER 04.05.05.002-0

Consiste de procedimento cirdrgico ambulatorial com finalidade terapéutica, sob anestesia local, para tratamento a
laser de opacidades capsulares retro lenticulares.

11 |CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO | 04.05.01.001-0

Consiste de procedimento cirurgico com finalidade terapéutica, sob anestesia local ou geral (criangas e pacientes
especiais), de entropio ou ectoprio palpebral de qualquer origem (senil, cicatricial, traumatico, paralitico, etc.)

12 |CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO | 04.05.01.002-8

Consiste de procedimento cirdrgico com finalidade reparadora, sob anestesia local ou geral (criancas e pacientes
especiais), de epicanto ou telecanto.

13 |CORRECZ\O CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) | 04.05.02.001-5

Consiste de procedimento cirdrgico com finalidade terapéutica ou reparadora, sob anestesia local ou geral (criangas e
pacientes especiais), indicada em casos de esotropia, exotropia ou heterotropia em cuja corregdo serd necessaria a
ressecgdo, recuo ou tenotomia de mais de dois musculos extraoculares (retos ou obliquos).

14 |CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO | 04.05.04.001-6

Consiste de procedimento cirdrgico com finalidade reparadora e terapéutica para tratamento de lagoftalmo
paralitico, traumatico ou senil.
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15 |CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) | 04.05.02.002-3

Consiste de procedimento cirdrgico com finalidade terapéutica ou reparadora, sob anestesia local ou geral (criangas e
pacientes especiais), indicada em casos de esotropia, exotropia ou heterotropia em cuja corre¢éo sera necessaria a
ressecgao, recuo ou tenotomia de um ou dois musculos extraoculares (retos ou obliquos).

16 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA | 04.05.01.003-6

Consiste de procedimento cirdrgico com finalidade terapéutica, sob anestesia geral, de obstrugdes lacrimais
unilaterais comprovadas por exame radioldgico (dacriocistorrinografia) ou por exame de sondagem lacrimal. Pode ser
realizado por cirurgia endoscdpica nasal ou pela via cldssica, transdérmica.

17 |DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA | 04.05.01.004-4

Consiste de procedimento cirdrgico ambulatorial com finalidade terapéutica, sob anestesia local ou geral (criancas e
pacientes especiais), para drenagem de abscesso palpebral pré-septal, infeccioso.
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18 |EPILACAO A LASER | 04.05.01.005-2

Consiste de procedimento cirdrgico ambulatorial com finalidade terapéutica, sob anestesia local, com aplicagdo de
laser para destruigao do bulbo capilar dos cilios para o tratamento de triquiase ou distiquiase.

19 |EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR | 04.05.04.007-5

Consiste de procedimento cirdrgico com finalidade terapéutica, sob anestesia geral, para remogao de conteddo
intraocular em pacientes com sequelas de lesGes traumaticas, inflamatdrias ou infecciosas sem possibilidade de
recuperagao visual.

20 |EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS | 04.05.01.007-9

Consiste de procedimento cirurgico para retirada de calazio, cistos de moll, nevus palpebrais, milium e outras
pequenas lesdes palpebrais e em regido de supercilio (unilateral).

21 |EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA | 04.05.05.008-9

Consiste de procedimento cirtrgico ambulatorial com finalidade terapéutica, sob anestesia local ou geral (criangas e
pacientes especiais) para remocdo de lesdo tumoral conjuntival. Deve ser acompanhada de exame
anatomopatoldgico.

22 |EXERESE DE TUMOR MALIGNO INTRA-OCULAR | 04.05.04.009-1

Consiste de procedimento cirdrgico hospitalar com finalidade terapéutica, sob anestesia geral, para remocgao de
lesGes neoplasicas intra-oculares.

23 |EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL | 04.05.01.008-7

Consiste de procedimento cirdrgico hospitalar com finalidade terapéutica ou diagndstica, sob anestesia geral, para
remocdo de glandula lacrimal em casos de lesdo neoplasica, infiltrativa ou inflamatéria (unilateral).

24 |FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL | 04.05.05.037-2

Consiste de procedimento cirlrgico para o tratamento de catarata (senil, traumatica, congénita, complicada e outras)
com uso de facoemulsificador com implante de lente intraocular dobravel acrilica ou de silicone. Lente inclusa no
procedimento.

25 |IMPLANTEINTRA-ESTROMAL | 04.05.05.014-3

Consiste de procedimento cirdrgico com finalidade terapéutica com a coloca¢do de implante intra-estromal para o
tratamento de ceratocone. Inclui anéis intra-estromais.

26 |IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO | 04.05.05.015-1

Consiste de procedimento cirtrgico com finalidade terapéutica para implante de lente intraocular para o tratamento
de afacia. Indicado para implante de lente intraocular como um segundo tempo da facectomia sem implante de lio.
Lente ja inclusa no valor.

27 |IRIDECTOMIACIRURGICA | 04.05.05.017-8

Consiste de procedimento cirdrgico ambulatorial com finalidade terapéutica, sob anestesia local, para tratamento de
glaucoma ou em pacientes com implante de dleo de silicone intravitreo.
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28 |OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL | 04.05.01.010-9

Consiste de procedimento cirdrgico ambulatorial com finalidade terapéutica, sob anestesia local, para o tratamento
de olho seco severo.

29 [PUNCTOPLASTIA | 04.05.01.020-6

Consiste de procedimento cirdrgico ambulatorial destinado a corregdo de estenose ou obstrucdo do ponto lacrimal.

30 |RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL | 04.05.01.011-7

Consiste de procedimento cirargico reparador indicado em casos de lesdes traumaticas do canal lacrimal.

31 |RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA | 04.05.04.015-6
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Consiste de procedimento cirdrgico hospitalar com finalidade terapéutica, sob anestesia local ou geral, para implante
de esfera de miiller revestida de esclera para reconstituicao de cavidade anoftdlmica. Quando identificado que este
procedimento decorre de ato de violéncia contra mulher, recomenda-se o registro no campo diagndstico secundario

da AlH de um ou mais CID relacionados pela portaria interministerial n2331 de 08/03//2016: r45.6, t74.1, t74.2,
t74.8, x86, x89, x90, x93, x94, x95, x96, x97, x98, x99, y01, y02, y03, y04, y05, y07, y08, y09, y56, w50.

32 |RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA | 04.05.04.016-4

33 |RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA | 04.05.01.012-5

Consiste de procedimento cirdrgico indicado em casos de lesGes tumorais ou traumaticas de palpebras. Quando
identificado que este procedimento decorre do ato de violéncia contra mulher recomenda-se quando apresentado na
AlH o registro no campo diagnéstico secunddrio da AIH de um ou mais CID relacionados pela portaria interministerial

n2331 de 08/03//2016: r45.6,t74.1,t74.2,t74.8,x86,x89,x90,x93,x94,x95,x96,x97,x98,x99,y01,y02, y03, y04, y05,
y07,y08, y09, y56,w50. Quando apresentado em BPA-I registra-se no campo CID um dos CID relacionados na referida

portaria.

34 |RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA 04.05.01.013-3

Consiste de procedimento cirdrgico hospitalar com finalidade reparadora e terapéutica, indicado em casos de
Coloboma palpebral, lesGes tumorais ou traumaticas de palpebra. Quando identificado que este procedimento
decorre de ato de violéncia contra mulher, recomenda-se o registro no campo diagndstico secundario da AIH de um
ou mais CID relacionados pela portaria interministerial n2331 de 08/03//2016:
r45.6,t74.1,t74.2,t74.8,x86,x89,x90,x93,x94,x95,x96,x97,x98,x99,y01,y02, y03, y04, y05, y07,y08, y09, y56,w50.

35 |REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR | 04.05.04.021-0
Consiste de procedimento cirdrgico para reposicionamento de lente intraocular.
36 [SIMBLEFAROPLASTIA | 04.05.01.014-1

Consiste de procedimento cirdrgico ambulatorial com finalidade terapéutica, sob anestesia local, para o tratamento
de aderéncia da conjuntiva tarsal na conjuntiva bulbar (simbléfaro), com ou sem a colocagdo de lente de simbléfaro.

37 |SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL | 04.05.01.015-0

Consiste de procedimento cirtrgico com finalidade diagndstica e terapéutica, sob anestesia geral (sedagdo), para
desobstrucdo do canal lacrimal ou diagndstico do nivel da obstrugdo lacrimal (unilateral ou bilateral).

38 |SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS | 04.05.01.016-8

Consiste de procedimento cirdrgico ambulatorial com finalidade diagnodstica e terapéutica, sob anestesia local, para
desobstrucdo do canal lacrimal ou diagndstico do nivel da obstrugdo lacrimal (unilateral).

39  [SUTURA DE PALPEBRAS | 04.05.01.017-6

Consiste de procedimento cirdrgico com finalidade reparadora e terapéutica, sob anestesia local, para reparacdo de
laceragdo palpebral traumitica.
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40 [TRABECULECTOMIA | 04.05.05.032-1

Consiste de procedimento cirdrgico com finalidade terapéutica, sob anestesia local ou geral (criangas e pacientes
especiais), por cirurgia fistulizante para tratamento de glaucoma. Ja inclui iridectomia.

41 |TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE | 04.05.01.018

Consiste de procedimento cirdrgico ambulatorial com finalidade reparadora ou terapéutica, sob anestesia local, para
correcdo de blefarocalase ou dermatocalase.

42 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO | 04.05.05.036-4

Consiste de procedimento cirdrgico ambulatorial com finalidade terapéutica, sob anestesia local, para tratamento de
pterigio (qualquer técnica).

43 |TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/ ENXERTO | 04.05.01.019-2
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Consiste de procedimento cirdrgico ambulatorial com finalidade reparadora e terapéutica, sob anestesia local, para
reposicionamento palpebral visando a corre¢do de triquiase, incluindo o uso de enxerto de mucosa oral quando
necessario.

44 |TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA | 04.05.04.019-9

Consiste de procedimento cirdrgico com finalidade terapéutica, sob anestesia local, para remocdo de lesdes
palpebrais de xantelasma.

45 |TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL (BLEFAROPLASTIA) | 04.05.04.020-2

Consiste de procedimento cirdrgico com finalidade terapéutica, para tratamento de ptose palpebral congénita ou
adquirida (exclui o tratamento de blefarocalase).

46 |TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE DOENCA DA RETINA | 03.03.05.023-3

Consiste na aplicagdo intravitrea de medicamento antiangiogénico para tratamento da doenga macular relacionada a
idade (DMRI) e do edema macular associado a retinopatia diabética. Devera ser realizado conforme protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas da DMRI e da retinopatia diabética do ministério da saude. Procedimento binocular.
Inclui a injegdo intravitrea (ndo deve ser registrado simultaneamente ao procedimento 04.05.03.005-3 - injegdo
intravitreo). Observar a idade minima estabelecida nos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas da DMRI e da
retinopatia diabética do ministério da saude.

47 |VITRECTOMIAANTERIOR | 04.05.03.013-4

Consiste de procedimento cirdrgico com finalidade terapéutica para remogao de vitreo em camara anterior (pds
traumatico ou como complicacdo de cirurgia de catarata por rotura de capsula posterior). Pode ser associado a
facectomia com implante de lio, facectomia sem implante de lio e facoemulsificagdo com implante de lio.

48  |VITRECTOMIA POSTERIOR | 04.05.03.014-2

Consiste de procedimento cirdrgico hospitalar com finalidade terapéutica ou diagndstica, sob anestesia local ou geral
(criangas e pacientes especiais), para tratamento de descolamento de retina e/ou alteragdes vitreas (hemorragia,
inflamacdo, infecgdo). Inclui endolaser quando necessario.

49 |VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER | 04.05.03.016-9

Consiste de procedimento cirdrgico hospitalar com finalidade terapéutica, sob anestesia local ou geral (criancas e
pacientes especiais), para tratamento de descolamento de retina com tracdes vitreas e/ou proliferacdo
vitreorretiniana.

VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE

50
SILICONE/ENDOLASER 04.05.03.017-7

Consiste de procedimento cirdrgico hospitalar com finalidade terapéutica, sob anestesia local ou geral (criangas e
pacientes especiais), para tratamento de descolamento de retina com tragdes vitreas e/ou proliferacdo

vitreorretiniana. Inclui infusdo de perfluocarbono quando necessario.
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Dados extraidos do SIGTAP, Agosto/2024.

1.8. Os procedimentos, objeto desta contratacdo sao caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar (ETP) correspondente (008/2024 - NRA/SRSSM).
1.9. A faixa etdria para a realizacdo dos procedimentos, objeto deste credenciamento, esta

compreendida de 0 a 130 anos, a depender do procedimento conforme especificado na SIGTAP.

1.10. Os exames e procedimentos especializados constantes na Tabela 1 deste TR visam garantir o
cuidado na Atencao Ambulatorial Especializada e devem ser realizados de acordo com as indicagdes
clinicas das solicitagdes advindas das unidades de salde solicitantes/encaminhadoras nas
especialidades médicas compativeis, cadastradas no Sistema Estadual de Regulacdo Ambulatorial

vigente.
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1.11. Os procedimentos necessdrios a realizacdo do servico, objeto deste Termo estdo descritos, em
todos os itens que compdem o item 3 do ETP correspondente, “Requisitos da Contratacdo”, e item 5
deste Termo de Referéncia, “Dos requisitos da Contratacdo”.
1.12. Deverd a credenciada estar com o quadro de profissionais atualizado no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), bem como os demais itens da estrutura. E devera
comprovar os registros dos profissionais executantes do servico contratado, junto aos conselhos de
fiscalizagdo profissional competentes, como Conselho Regional de Medicina (CRM) do ES e outros.
1.13. A contratacdo 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 realiza¢do dos servicos serdo de responsabilidade da contratada, no local previsto pela mesma
para realizacao dos procedimentos.
1.14. Independentemente da localizacdo da sede da contratada, os procedimentos contratados
deverdo ser executados, preferencialmente, em municipios da regido Central/Norte de Saude,
conforme Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) de 2020. Ndo sendo possivel, admite-se a
execucdo na Regido Metropolitana da Grande Vitéria, municipios de Cariacica, Serra, Viana, Vila
Velha e Vitéria, previstos no Art. 22 da Lei Complementar n2 58, de 23/02/95, do Estado do
Espirito Santo.
1.14.1. A preferéncia pela regido de saude Central/Norte, justifica-se em funcdo
da malha vidria do estado e as rotas de transporte sanitario municipal -
responsavel pelo deslocamento do cidad3o até o local da presta¢do do servigo.
Destaca-se que o transporte sanitario municipal, na maioria dos casos, é o Unico
meio que o cidaddo possui para ir ao local de atendimento, e para retornar a sua
residéncia, haja vista que a maioria dos municipios que integram a SRSSM ndo
possuem transporte coletivo urbano e rural dentro do préprio municipio.
1.14.2. Um aspecto digno de nota é o principio delineado no Artigo 82 da Lei
8.080/1990, que estipula que as atividades e os servicos de saude conduzidos
pelo SUS devem ser organizados regionalmente e hierarquizados em diferentes
niveis de complexidade, com a possibilidade de participacdo complementar da
iniciativa privada. Assim, a regionalizacdo surge como uma estratégia crucial para
a construcdo de sistemas de saude eficazes e para o fomento de relacGes
intergovernamentais mais colaborativas, visando assegurar a integralidade e a
equidade na prestacdao dos cuidados de saude. Além disso, € uma estratégia
significativa para promover o desenvolvimento socioeconémico das
comunidades, contribuindo para a reducdo das disparidades sociais.
1.15. Os fluxos de atendimento sdo definidos pelo Nucleo de Regulagdo do Acesso (NRA) da
Superintendéncia Regional de Saude de S3do Mateus (SRSSM), conforme descrito no ETP
correspondente.
1.16. As especificidades de Qualificacdo Técnica e Profissional para prestacdo do servico credenciado
estdo descritas nos itens subsequentes deste Termo de Referéncia.
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1.17. Os valores e descricdes dos procedimentos de finalidade diagndstica e terapéutica presentes
neste documento estao em conformidade com as normativas do Ministério da Saude e as
especificacOes do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS (SIGTAP), bem como com a Tabela Estadual de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses
e Materiais Especiais, nos termos do artigo 12, da Lei Complementar Estadual n2 907, 26 de abril de
20109.

1.18. Para calculo dos valores totais anuais da Tabela 1, para os procedimentos constantes na
Tabela Estadual de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais, foi
considerado o valor unitario definido na Portaria N2 083-R, de 01 de outubro de 2019, Portaria N2
015-R, de 07 de fevereiro de 2020 e Portaria N2 126-R, de 23 de novembro de 2023, em
substitui¢cdo ao valor previsto na SIGTAP.

1.19. E obrigatoriedade do credenciado utilizar o Sistema Estadual de Regulacdo Ambulatorial vigente,
uma vez que o acesso a todos os procedimentos pertencentes ao lote credenciado serd regulado e
agendado pelo NRA da SRSSM.

2. DOS CRITERIOS DE DISTRIBUICAO

2.1. Na distribuicdo dos quantitativos de exames para cada prestador credenciado serdo considerados
os seguintes critérios:
2.1.1. Os quantitativos de procedimentos estimados para atender aos 14 municipios
integrantes da regido de saude Norte, referenciados para o municipio executor, serao os
estabelecidos na Programacdo Pactuada Integrada — PPI, realizada pelos gestores dos
Municipios e do Estado;
2.1.2. Os quantitativos, previstos no Edital, serdo distribuidos de forma isondmica, entre
os prestadores credenciados.
2.1.3. Para o encaminhamento sera observado o nimero de prestadores credenciados,
distribuindo de forma isondmica a quantidade de procedimentos, dentro da sequéncia
ordindria, observando a capacidade instalada e a disponibilidade de cada prestador,
conforme quantitativos pactuados no credenciamento;
2.1.4. A distribuicdo do saldo da demanda estimada serd realizada considerando os
prestadores que, devidamente habilitados, tiverem requerido seu credenciamento até o
prazo inicial definido no Edital correspondente;

2.1.5. Os pedidos de credenciamento 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 e/ou descredenciados supervenientes;

2.1.6. Acaso os credenciados na distribuicdo inicial ndo tenham capacidade de atender
adequadamente a demanda para o periodo, a nova distribuicdo com novos credenciados
podera ser antecipada.
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2.2. Serdo consideradas, como base territorial, as regides de saude que constam no Plano Diretor de
Regionalizacdo 2022 e a Programacao Pactuada Integrada (PPI).

2.3 - A cada ano, serd reavaliado, pela Comissdo de Credenciamento em conjunto com o Nucleo de
Regulacdo do Acesso - NRA, a necessidade e a distribuicdo dos procedimentos aos servigos
credenciados.

3. DA FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontram-se pormenorizados em
tépicos especificos do Estudo Técnico Preliminar correspondente.

4 DA DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO E
ESPECIFICACAO DO PRODUTO

A descricdo da solucdo, como um todo, encontra-se pormenorizada em tdépico especifico do Estudo
Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

5.1. Da Sustentabilidade
5.1.1. Os critérios de sustentabilidade, eventualmente inseridos na descricdo do objeto, estdo
elencados no Estudo Técnico Preliminar correspondente.

5.2. Da Exigéncia de Amostras

5.2.1. Ndo havera exigéncia de amostras do (s) interessado (s) na participa¢do deste credenciamento.
O credenciamento em questdo seguird os requisitos de obrigacbes da contratada, das habilitagcOes
técnicas e exigéncias legais descritas no Estudo Técnico Preliminar correspondente, no presente
Termo de Referéncia e no Edital de Credenciamento correspondente.

5.2.2. Antes da decisdo pelo credenciamento, a SRSSM, através de seus representantes legais realizara
visita técnica ao servico, emitindo relatdrio sucinto sobre as condicdes técnicas do mesmo.

5.3. Da Subcontratacdo
5.3.1. N3do serd admitida a subcontratacao do objeto contratual.

5.4. Da Garantia de Execug¢ao Contratual
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5.4.1. A contratacdo conta com garantia de execucdo 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.
5.4.2. O contratado apresentard, 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 caucdo em dinheiro ou titulos da divida publica ou, ainda, pela fianca
bancaria, em valor correspondente a 5% (cinco por cento) do valor total do contrato.
5.4.3. Em caso de opcdo pelo seguro-garantia, a parte adjudicatdria devera apresentd-la, no maximo,
até a data de assinatura do contrato.
5.4.4. Caso utilizada a modalidade de seguro-garantia, a apodlice deverad ter validade durante a
vigéncia do contrato, e por 30 dias apds o término da vigéncia contratual, permanecendo em vigor
mesmo que o contratado ndo pague o prémio nas datas convencionadas.
5.4.5. A apdlice do seguro garantia deverd acompanhar as modifica¢cdes referentes a vigéncia do
contrato principal mediante a emissdo do respectivo endosso pela seguradora.
5.4.6. Sera permitida a substituicdo da apdlice de seguro garantia na data de renovacdo ou de
aniversdario, desde que mantidas as condi¢Ges e coberturas da apdlice vigente e nenhum periodo
fique descoberto, ressalvado o disposto no item 5.4.7 deste TR.
5.4.7. Na hipotese de suspensdo do contrato, por ordem ou inadimplemento da Administracdo, o
contratado ficard desobrigado de renovar a garantia ou de endossar a apodlice de seguro até a ordem
de reinicio da execuc¢do ou o adimplemento pela Administracao.
5.4.8. A garantia assegurard, qualquer que seja a modalidade escolhida, o pagamento de:
5.4.8.1. prejuizos advindos do n3dao cumprimento do objeto do contrato e do nao
adimplemento das demais obrigacdes nele previstas;
5.4.8.2. multas moratérias e punitivas aplicadas pela Administracdo a contratada; e
5.4.8.3. obrigacOes trabalhistas e previdenciarias de qualquer natureza e para com o
FGTS, nao adimplidas pelo contratado, quando couber.
5.4.9. A modalidade seguro garantia somente serd aceita se contemplar todos os eventos indicados
no item acima, observada a legislacdao que rege a matéria.
5.4.10. A garantia em dinheiro devera ser efetuada em favor do contratante, em conta especifica,
aberta pela contratante, com correcao monetdria.
5.4.11. Caso a opgdo seja por utilizar titulos da divida publica, estes devem ter sido emitidos sob a
forma escritural, mediante registro em sistema centralizado de liquida¢do e de custddia autorizado
pelo Banco Central do Brasil, e avaliados pelos seus valores econémicos, conforme definido pelo
Ministério da Economia.
5.4.12. No caso de garantia na modalidade de fianca bancdria, deverd ser emitida por banco ou
instituicdo 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 Cédigo Civil.
5.4.13. No caso de alteracdo do valor do contrato, ou prorrogacao de sua vigéncia, a garantia devera
ser ajustada ou renovada, seguindo os mesmos parametros utilizados quando da contratacao.
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5.4.14. Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente em pagamento de qualquer
obrigacdo, o Contratado obriga-se a fazer a respectiva reposicdo no prazo maximo de 10 (dez) dias
Uteis, contados da data em que for notificada.

5.4.15. O Contratante executard a garantia na forma prevista na legislacao que rege a matéria.
5.4.15.1. O emitente da garantia ofertada pelo contratado devera ser notificado pelo
contratante quanto ao inicio de processo administrativo para apuracio de
descumprimento de cldusulas contratuais (art. 137, § 42, da Lei n.2 14.133/2021).
5.4.15.2. Caso se trate da modalidade seguro-garantia, ocorrido o sinistro durante a
vigéncia da apdlice, sua caracterizacdo e comunicacdo poderdo ocorrer fora desta
vigéncia, ndo caracterizando fato que justifique a negativa do sinistro, desde que
respeitados os prazos prescricionais aplicaveis ao contrato de seguro, nos termos do
art. 20 da Circular SUSEP n° 662, de 11 de abril de 2022.

5.4.16. Extinguir-se-a a garantia com a restituicdo da apdlice, carta fianca ou autorizacdo para a

liberacdo 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.

5.4.17. A garantia somente sera liberada ou restituida apds a fiel execucdo do contrato ou apds a sua

extingdo por culpa exclusiva da Administragdo e, quando em dinheiro, serd atualizada

monetariamente.

5.4.18. O garantidor ndo é parte para figurar em processo administrativo instaurado pelo contratante

com o objetivo de apurar prejuizos e/ou aplicar sang¢des a contratada.
5.4.18.1. O contratado autoriza o contratante a reter, a qualquer tempo, a garantia, na
forma prevista neste Contrato.

6. DO MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

6.1. Das Condigoes de Entrega

6.1.1. A entrega dos servicos, objeto desta aquisicdo por credenciamento, dar-se-d4 por meio da
efetiva realizacdo do procedimento, na unidade de execucdo da contratada, que ocorrera de acordo
com agendamento realizado pelo Nucleo de Regulacdo do Acesso da Superintendéncia Regional de
Saude de S3ao Mateus, segundo cronograma e planejamento realizado entre as partes, apds a
assinatura do contrato e publicacdo no DIO ES. Estima-se o prazo de 10 (dias) para inicio da execucdo
dos servicos pela Contratada, apds a publicacdo do Resumo do Contrato no DIO ES.

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

6.1.3. Os servicos serdo ofertados na Regido Norte, nas Instalacdes das Entidades Credenciadas
e/ou caso haja disponibilidade, nas Instalagdes da Rede Prépria do SUS, da regido
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supramencionada, dentro de estabelecimentos fisicos vinculados as unidades de referéncia
pré-estabelecidas pela Superintendéncia Regional de Saude de Sao Mateus.

6.2. Da Garantia, Manutencao e Assisténcia Técnica

6.2.1 O Contratado devera ter meios para garantir o pleno funcionamento dos equipamentos e
ambiente necessdrios para a realizacao dos procedimentos, sem nenhum 6nus para a Contratante.
6.3. O Contratado devera notificar a contratante, de modo imediato, quaisquer eventualidades de
manutencdo e substituicdo dos equipamentos de realizacdo dos procedimentos contratados, bem
como problemas de ambiente, devendo realizar a reparacdo ou substituicdo dos bens que
apresentarem vicio ou defeito sem prejuizos na prestacao de servicos.

6.3. Os custos referentes aos reparos e a manutencdo dos equipamentos serdo de responsabilidade
da Contratada.

6.3 Das CondigOes para realizagdo dos Servigos Médicos

6.3.1. A contratada devera atender as especificagdes do objeto respeitando os limites de faixa etdria.
6.3.2. Todos os insumos, equipamentos e recursos humanos necessarios para a realizacdo dos
servicos serao de responsabilidade da Contratada.

6.3.3. A Contratada devera apresentar no inicio do contrato, ao NRA da SRSSM, as agendas/escalas
fixas considerando o quantitativo de cada procedimento contratado. As agendas/escalas deverdo ser
apresentadas conforme padronizado pela Regula¢cdo Estadual Ambulatorial.

6.3.4. A Contratada devera responsabilizar-se pela organizacdo das agendas, de acordo com seus
Planos Operativos ou os respectivos contratos, sendo necessdria autorizacdo da coordenacdo do NRA,
qualquer mudanca na sua configuracdo e comunicando até o quinto (52) dia do més anterior
quaisquer alteracOes previsiveis na agenda do més subsequente, garantindo o atendimento caso ja
existam agendas marcadas no Sistema Estadual de Regulagdao Ambulatorial vigente.

6.3.5. A Contratada devera comunicar imediatamente sobre qualquer situacao imprevisivel que cause
alteracbes temporarias e imediatas de capacidade instalada e, consequentemente, 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 informacdo deve ser feita de forma
imediata, por e-mail ou telefone ao usuario, as Centrais Municipais de Regulagdo dos municipios de
residéncia dos pacientes, bem como ao NRA/SRSSM.

6.3.6. A Contratada devera “Confirmar chegada” de todos os usudrios que comparecerem e registrar
como “Realizado”, finalizando o atendimento de todos que forem efetivamente atendidos, utilizando
a “senha” — do Sistema Estadual de Regulacdo Ambulatorial vigente- ou conforme regramento do
sistema a ser utilizado. O registro de “Realizado” no Sistema deverd ser feito somente apds os
usudrios serem efetivamente atendidos, vez que poderd ocorrer interrupcdo na realizagdo do
procedimento no dia agendado, por motivos diversos, inclusive inerentes as condicdes fisicas e
psiquicas do proprio paciente. Em caso de nao realizagdo do procedimento, registrar como “Nao
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realizado”, especificando o motivo como, por exemplo, FALTA DO CIDADAO (caso o paciente ndo
compareca) ou OUTROS motivos.

6.3.7. A Contratada deverd registrar no Sistema Estadual de Regulacdo Ambulatorial vigente, as
solicitacdes de encaminhamento e solicitagbes de retornos, quando necessario para a garantia de
continuidade do atendimento dos usuarios. Também deverd providenciar agenda/escala para a
marcacao dos retornos e encaminhamentos de procedimentos previstos no contrato. Caso o paciente
necessite de procedimento ndo contemplado no contrato, devera realizar o encaminhamento via
Sistema Estadual de Regulacdo Ambulatorial vigente conforme instru¢do do NRA/SRSSM.

6.3.8. A Contratada devera indicar profissional (gestor) de referéncia para o referido contrato e
comunicar oficialmente a SRSSM as alteragGes desse profissional de referéncia. Este profissional
devera participar dos treinamentos e atualizacbes que se fizerem necessdrios para o bom
desempenho dos servigos.

6.3.9. O profissional de referéncia indicado pela Contratada para o contrato em questdo sera
cadastrado no Sistema Estadual de Regulacdo Ambulatorial vigente ou qualquer outro programa
validado pela Secretaria de Estado da Saude, como operador da unidade executante, recebendo seu
respectivo LOGIN e SENHA, pessoal e intransferivel.

6.3.10. A Contratada podera indicar outros profissionais para cadastro de operador de unidade
executante no Sistema Estadual de Regulacdo Ambulatorial ou qualquer outro programa validado pela
Secretaria de Estado da Saude. Esses profissionais serdo responsaveis por: verificar diariamente a
agenda relacionada ao seu servico, atualizar os preparos pertinentes a realizagdo adequada do exame
e/ou consulta aos usuarios e/ou unidades solicitantes municipais, inserir escalas e atualizar as
“senhas de atendimento” no sistema.

6.3.11. A Contratada devera solicitar aos usudrios SUS e conferir as documentacdes necessarias para
realizacdo do exame e/ou consulta sendo estes: o Comprovante de agendamento do Sistema Estadual
de Regulagdo Ambulatorial, ou outro sistema de regulagao utilizado; Boletim de Produgao
Ambulatorial Individualizado (BPA-I) ou Autorizacdao de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) em caso
de exame e procedimentos cirurgicos; ou Guia de Referéncia e Contra Referéncia (GRCR) em caso de
consulta; ou outro documento validado pela Secretaria de Estado da Saude que substitua ambos;
datado, carimbado e assinado pelo médico assistente; cépia do cartdo nacional do SUS, cépia da
documentacdo de identificacdo e copia do comprovante de residéncia.

6.3.12 A Ndo observancia pela Contratada, da documentagdo necessaria mencionada no item 6.3.11
podera implicar em NAO PAGAMENTO da prestacdo dos servicos realizados.

6.3.13 Durante a execucdo dos servicos a Contratada estara sujeita a supervisdo, pela Contratante,
por meio de equipe técnica e médica, sempre que considerar necessario.

7. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
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7.1. 0O contrato deverd ser executado, fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencadas e
as normas da Lei n2 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecu¢do
total ou parcial.
7.2. As comunicag¢Oes entre o 6rgdao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.
7.3. O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adog¢ao de providéncias
gue devam ser cumpridas de imediato.
7.4. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgdo ou entidade podera convocar
o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de
fiscalizacdo, que contera informacgdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execu¢do do objeto, do plano complementar de execuc¢do da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sanc¢des aplicdveis, dentre
outros.
7.5.Além do disposto acima, a gestdo e fiscalizacdo contratual obedecera as seguintes rotinas:
7.5.1. A Superintendéncia Regional de Saude de S3o Mateus, na pessoa do Ordenador
de despesas, designara formalmente o servidor e/ou comissdo responsavel pelo
acompanhamento, fiscalizacdo e monitoramento da execucdo do objeto da
contratacdo. O servidor responsavel pela fiscalizacdo dos servicos deverd 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 Regulagdo do Acesso da Superintendéncia
Regional de Salde de S3ao Mateus;
7.5.2. O servidor/comissdo poderd solicitar a correcdo de eventuais falhas ou
irregularidades que forem verificadas na execuc¢do dos servicos, tendo a contratada o
prazo maximo de 05 (cinco) dias consecutivos para se manifestar e/ou apresentar as
corregOes necessarias ao recebimento do objeto, podendo o prazo ser prorrogado a
critério da administragao;
7.5.3.Caso ndo tenham sido atendidas as condi¢des contratuais e técnicas na execugao
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 contratacao;
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;
7.5.5. A contratada devera manter acesso permanentemente livre as dependéncias
onde estiver instalada, bem como seus arquivos e controle referente a execu¢do do
contrato, para os servidores responsaveis pela fiscalizacdo e qualquer outro
representante do Estado;
7.5.6.Ocorrendo o descumprimento de quaisquer dos aspectos previstos nas condicées
de pagamento ou das obrigacOes e vedacdes previstas no contrato, a Contratada sera
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notificada para adequacdo no prazo determinado pela Superintendéncia Regional de
Saude de S3o Mateus;
7.5.7. Nos casos em que a Contratada deixar de realizar as adequag¢des no prazo
estipulado e que tais adequagdes interfiram na seguranca do paciente ou de seu
acolhimento e cuidado, bem como no descumprimento de normas relativas a violagdo
de direitos humanos, os novos encaminhamentos poderdo ser suspensos
cautelarmente diante justificativa, até que se proceda a sua correcdo;
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 san¢bes contratuais
previstas.
7.6. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) gestor (es) e fiscal (is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos, na forma do Decreto Estadual n? 5.545-R/2021 e demais
condigcdes previstas para a contratagao.

8. DOS CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

8.1. Dos pregos e do reajustamento

8.1.1. O contratante pagard a contratada pelos procedimentos elencados na tabela do item 1.2 deste
Termo de Referéncia, os valores determinados no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), bem como na Tabela Estadual de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais, nos termos do artigo 12, da
Lei Complementar Estadual n2 907, 26 de abril de 2019, e consequentes Portarias: N2 083-R, de 01
de outubro de 2019, N2 015-R, de 07 de fevereiro de 2020 e N2 126-R, de 23 de novembro de 2023.
8.1.2 Os precgos estipulados sdo fixos e irreajustaveis, exceto quando houver alteragdes da tabela
elaborada pelo Ministério da Saude — SUS, que importem em alteragGes do aporte de recursos
financeiros da Unido em favor do Estado, especificamente para esse fim.

8.2. Do Recebimento

8.2.1. Os servicos serdo recebidos, provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente
com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo fiscal ou comissdao designada,
consignando em relatdrio informacdes sobre a simples conferéncia da conformidade do que foi
contratado (servico prestado no més de referéncia), em especial do quantitativo tipo de
procedimento e demais informacdes constantes na nota fiscal.

8.2.2. Os servicos executados poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisério, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta, devendo ser revistos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificacdo por
escrito da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.
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8.2.2.1. Caso haja irregularidades que impecam o recebimento provisério, o fiscal,
conforme o caso, solicitard ao Contratado, por escrito, as respectivas correcoes.
8.2.2.2. Apdés o recebimento provisorio, o fiscal deverd manifestar-se sobre o
cumprimento das exigéncias de carater técnico da conformidade do material recebido
com as exigéncias contratuais, visando subsidiar o gestor do contrato no recebimento
definitivo, no prazo de 02 (dois) dias.

8.2.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da manifestacdo

do fiscal prevista no item 8.3.2.2, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do servico e
consequente aceitacdo mediante relatério detalhado.

8.2.3.1. Caso haja irregularidades que impecam o recebimento definitivo, o gestor,
conforme o caso, deverd solicitar ao contratado, por escrito, as respectivas corre¢des
no prazo de 02 (dois) dias uteis.

8.2.4. 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.
8.2.5. No caso de controvérsia sobre a execucdao do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n? 14.133/2021, comunicando-se a
empresa para emissdao de Nota Fiscal no que cabe a parcela incontroversa da execucdo do objeto,
para efeito de liquidacdo e pagamento.
8.2.6. O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execu¢do do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a andlise prévia a liquidacdao de despesa, ndo sera computado para os fins do
recebimento definitivo.

8.2.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugao do contrato.
8.2.8. O recebimento provisério podera ser dispensado nos casos em que a fiscalizacdo consiga emitir
sumariamente o termo de recebimento definitivo pela simplicidade ou quantidade recebida do
objeto.

8.2.9. Cabera a Credenciada, no 22 dia util do més subsequente, enviar arquivo de APAC/BPAI/GRCR
para processamento no SIA pela SESA/NEPA. A credenciada deverda encaminhar a Superintendéncia

Regional de Saude de S3o Mateus a relagdo dos pacientes atendidos com a quantidade de cada
procedimento realizado, na competéncia anterior.

8.2.10. No 25° dia util o setor de faturamento do NRA/SRSSM terminard o processamento da
producdo e enviara o relatério da sintese de producdo da contratada para conferir com a relacdo de
atendimentos enviada pelo estabelecimento; apds trés dias Uteis o NRA da SRSSM informard o valor
aprovado para emissdo de nota fiscal pelo estabelecimento.

8.2.11. Apds recebimento do objeto, a credenciada devera apresentar a fatura, em no maximo 02

(dois) dias, para atestar (em caso de validacdo dos atendimentos realizados x producdo aprovada), e
providenciar o pagamento.
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8.3. Da Nota Fiscal
8.3.1. Para fins de exame da Nota Fiscal, o fiscal devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de
cobrancga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento,
tais como:

8.3.1.1. o prazo de validade;

8.3.1.2. a data da emissao;

8.3.1.3. os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

8.3.1.4. o periodo respectivo de execucdo do contrato;

8.3.1.5. o valor a pagar; e

8.3.1.6. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
8.3.2. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga 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 comprovacao da regularizacdo da
situagdo, sem 6nus ao contratante.
8.3.3. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacdo da regularidade fiscal.
8.3.4. 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:

8.3.4.1. Comprovante de agendamento, com senha de atendimento, do Sistema Estadual

de Regulacdao Ambulatorial;

8.3.4.2. Relagao dos pacientes atendidos com quantidade, valores e descrigaio do

procedimento realizado;

8.3.4.3. Solicitagdo Médica e/ou BPA e/ou APAC correspondentes e compativeis com as

exigéncias do Ministério da Saude e/ou Secretaria de Estado da Saude, com a indicacdo

clinica de encaminhamento para realizacdo do exame ou procedimento especializado.
8.3.5. O Contratado deverad apresentar nota fiscal/fatura que registre o valor dos servicos, o valor
liguido da nota e o valor dos impostos sujeitos a retencdo 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 serdo retidos e recolhidos
diretamente pela Administra¢ao contratante.

8.4. Das Condigdes de Habilitagao no Curso da Execugdao Contratual

8.4.1. A Administracdo devera verificar a manutencdo das condi¢des de habilitacdo na forma do inciso
11l do art. 10 do Decreto n2 5.545-R/2023.

8.4.2. Constatado que o Contratado ndo se encontra em situacao de regularidade fiscal ou trabalhista,
o0 mesmo sera notificado para no prazo de 10 (dez) dias Uteis regularizar tal situagcdo ou, no mesmo
prazo, apresentar defesa, observando-se o procedimento de aplicacdo de sancdes.
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8.4.3. Transcorrido esse prazo, ainda que ndao comprovada a regularidade e que ndo seja aceita a
defesa apresentada, o pagamento serd efetuado, sem prejuizo da tramitacdo do procedimento de
aplicacdo de sancées.

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

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

8.4.6. 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 notificacdo a empresa.

8.5. Do Prazo de Pagamento
8.5.1. 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.
8.5.2. Ao enviar a solicitacdo de pagamento, o gestor do contrato deve especificar a data de
vencimento da obrigacdo.
8.5.3. Decorrido o prazo indicado no item anterior, incidird multa financeira nos seguintes termos:
Onde:
VM = Valor da Multa Financeira.
VF = Valor da Nota Fiscal referente ao més em atraso.
ND = Numero de dias em atraso.
8.5.4. Incumbirdo a Contratada a iniciativa e o encargo do calculo minucioso da fatura devida, a ser
revisto e aprovado pela Contratante, juntando-se o célculo da fatura.
8.5.5. A liquidagdo das despesas obedecera rigorosamente ao estabelecido na Lei 4.320/1964, assim
como na Lei Estadual 2.583/1971.
8.5.6. Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal/Fatura, a mesma sera devolvida a Contratada para
correcdo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento serd contado a partir da data de
apresentacdo na nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer 6nus ou corre¢do a ser paga pela
Contratante.

8.6. Da Forma de Pagamento

8.6.1. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancdria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo Contratado.

8.6.2. Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

8.6.3. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacdo aplicavel.
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8.6.3.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, serdao retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais
estabelecidos na legislacdo vigente.
8.6.4. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n2
123/2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢cGes abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovacao, por
meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

9. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

9.1 Da Forma de Selecdo e Critério de Julgamento da Proposta

9.1.1. O fornecedor sera selecionado segundo critérios estabelecidos em edital de credenciamento
correspondente.

9.1.2. O descumprimento de quaisquer condi¢des previstas nos critérios do edital correspondente,
bem como da lei Federal n? 14.133/21, Lei Federal 8080/90 e Lei Estadual n2 9.090/2008, ensejara o
descredenciamento da entidade e a rescisdo do contrato.

9.1.3. A empresa podera requerer seu descredenciamento, por meio de declaracdo apresentada a
SESA — Superintendéncia Regional de Saude de S3o Mateus/ES, com antecedéncia minima de 90
(noventa) dias.

9.1.4. A Superintendéncia Regional de Saude de S3ao Mateus poderd revogar o credenciamento
guando assim exigir o interesse publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer
direito de indenizacdo em favor dos credenciados, mas garantindo-lhes o pagamento dos servigos
prestados até a data da revogacao.

9.1.5. A rescisdo da contratacdo podera ocorrer nas hipéteses e condi¢des previstas nos artigos
137 e 138 da Lei Federal n? 14.133/21, no que couber com a aplicacdo do artigo 139 da mesma Lei,

se for o caso.

9.2. Da Forma de Fornecimento

9.2.1. O fornecimento do objeto sera continuado para que ndo haja interrupcdo nas agendas de
prestacdo de servico de saude e haja continuidade no atendimento as demandas de exames
ambulatoriais ofertados pelo Nucleo de Regulacdo do Acesso da Superintendéncia Regional de Saude.
9.2.2. A justificativa para adog¢do do referida forma é conveniente, visto que serdo necessarias
entregas periddicas, conforme demanda, para evitar a formacgao de fila expectante com tempo médio
de espera inadequado.

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

9.3. Das Exigéncias de Habilitagao

9.3.1. Os documentos necessarios ao credenciamento deverdao estar com prazo vigente, a excecao
daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade, e poderao ser apresentados em original,
por qualquer processo de cépia autenticada por tabelido de notas ou por servidor da unidade que
realizard o credenciamento, ou publicacido em 6érgdos da imprensa oficial, ndo sendo aceitos
“protocolos de entrega” ou “solicitacdo de documento” em substituicdo aos documentos requeridos
no edital correspondente.

9.4. Da Justificativa dos Requisitos da Qualificagdao Técnica

9.4.1. Os requisitos para a habilitacdo, constantes do Anexo “A”, sdo necessarios para comprovacao
da capacidade econGmico-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
legislacbes especificas da area da saude.

10. DA PROTEGCAO DE DADOS PESSOAIS

10.1. Protecao de dados, coleta e tratamento. Sempre que tiverem acesso ou realizarem qualquer
tipo de tratamento de dados pessoais, os participes comprometem-se a envidar todos os esforcos
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, transmissado
e eliminagdo de dados pessoais, especialmente as previstas na Lei Federal n? 13.709/2018 (“Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais”), no Decreto Estadual n? 4922-R, de 09 de julho de 2021, e
demais normas legais e regulamentares aplicaveis.
10.2. Caso o objeto envolva o tratamento de dados pessoais com fundamento no consentimento
do titular, a contratada deverd observar, ao longo de toda a vigéncia do contrato, todas as
obrigacGes legais e regulamentares especificas vinculadas a essa hipotese legal de tratamento.
10.3. Ao receber o requerimento de um titular de dados, na forma prevista nos artigos 16 e 18 da
Lei Federal n2 13.709/2018, a contratada devera:
10.3.1. Notificar imediatamente a CONTRATANTE;
10.3.2. Auxiliad-la, quando for o caso, na elaboracdo da resposta ao requerimento; e
10.3.3 Eliminar todos os dados pessoais tratados com base no consentimento em até
30 (trinta) dias corridos, contados a partir do requerimento do titular.
10.4. Necessidade: Os participes armazenardo dados pessoais apenas pelo periodo necessario ao
cumprimento da finalidade para a qual foram originalmente coletados e em conformidade com as
hipoteses legais que autorizam o tratamento
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10.5. As partes devem assegurar que o acesso a dados pessoais seja limitado aos empregados,
prepostos ou colaboradores e eventuais subcontratados que necessitem acessar os dados
pertinentes, na medida em que sejam estritamente necessarios para o cumprimento deste ajuste e
da legislacdo aplicavel, assegurando que todos esses individuos estejam sujeitos a obriga¢cdes de
sigilo e confidencialidade.

10.6 A contratada deve, enquanto operadora de dados pessoais, implementar medidas técnicas e
organizacionais apropriadas para o cumprimento das obrigacdes previstas na Lei Federal n?
13.709/2018.

10.7. Protecdo de dados e incidentes de seguranca: Considerando as caracteristicas especificas do
tratamento de dados pessoais e o estado atual da tecnologia, a contratada devera adotar medidas
de seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados e informacdes de acessos nao
autorizados e de situacdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou
qgualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

10.8. 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 comunicacdo, dirigidos a Autoridade Nacional de
Protecdo de Dados e/ou aos titulares dos dados, acerca do incidente de seguranca.

10.9. As partes deverdo adotar as medidas cabiveis para auxiliar na investigacdo e na mitigacdo das
consequéncias de cada incidente de seguranca.

10.10. 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 protecdo desses dados, cabendo a contratada a
responsabilidade pelo cumprimento da legislacdo de protecdo de dados ou de privacidade de
outro(s) pais(es) que for aplicado.

10.11. Responsabilidade: A contratada responderd por quaisquer danos, perdas ou prejuizos
causados a contratante ou a terceiros decorrentes do descumprimento da Lei Federal n2
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
fiscalizacdo da CONTRATANTE em seu acompanhamento.

10.12. A eventual subcontratagdo, mesmo quando autorizada pela contratante, ndo exime a
contratada das obrigacdes decorrentes deste Contrato, permanecendo integralmente responsavel
perante a contratante mesmo na hipotese de descumprimento dessas obrigacdes por
subcontratada.

10.13. A contratada deve colocar a disposicdo da contratante, quando solicitado, toda informacao
necessaria para demonstrar o cumprimento do disposto nestas cldusulas, permitindo a realizagdo
de auditorias e inspec¢Oes, diretamente pela contratante ou por terceiros por ela indicados, com
relacdo ao tratamento de dados pessoais.
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10.14. A contratada deve auxiliar a contratante na elaborac¢do de relatdrios de impacto a protecdo
de dados pessoais, observado o disposto no artigo 38 da Lei Federal n? 13.709/2018, relativo ao
objeto deste Contrato.

10.15. Se a contratante constatar que dados pessoais foram utilizados pela contratada para fins
ilegais, ilicitos, contrarios a moralidade ou mesmo para fins diversos daqueles necessdrios ao
cumprimento deste Contrato, a CONTRATADA sera notificada para promover a cessacao imediata
desse uso, sem prejuizo da rescisdao do Contrato e de sua responsabilizacdo pela integralidade dos
danos causados.

10.16. Eliminagdo: Extinto o Contrato, independentemente do motivo, a contratada deverd em, até
10 (dez) dias uteis, contados da data de seu encerramento, devolver todos os dados pessoais a
contratante ou elimina-los, inclusive eventuais cdpias, certificando a contratante, por escrito, do
cumprimento desta obrigacao.

11. DAS ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO

11.1. O custo estimado total desta contrata¢do por credenciamento é de R$19.862.380,34 (dezenove
milhdes, oitocentos e sessenta e dois mil, trezentos e oitenta reais e trinta e quatro centavos), para o
periodo de 12 (doze) meses, conforme custos unitarios previstos na Tabela 1 deste Termo de

Referéncia e no Estudo Técnico Preliminar.

12. DA ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes da presente contratagdao correrdo a conta de recursos especificos

consignados no Orcamento da SRSSM.
12.2. A contratacao serd atendida pela seguinte dotacao:
a) Gestdo/Unidade: Superintendéncia Regional de Saude de Sdo Mateus — SRSSM;
b) Fontes de Recursos: 500 - ESTADUAL ou 600 - FEDERAL;
c) Programa de Trabalho: 20.44.901.10.302.0061.2335 e 20.44.901.10.302.0047.2326;
d) Natureza da Despesa: 339039;

e) Plano Interno: Plano de metas da SESA/SRSSM/NRA; Planejamento orcamentario e

financeiro da SRSSM.

12.3. A dotacgdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacdo da Lei

Orcamentdria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.
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Sdo Mateus, 28 de Agosto de 2024.

Fernanda Silva Cardoso Geruza dos Santos Calisto
Enfermeiro - QSS - NRA-SM - SESA - GOVES Chefe Nucleo QCE-05 - NRA-SM - SESA - GOVES
Numero funciona: 3552772 NuUmero funciona: 586253
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ANEXO “A” - EXIGENCIAS PARA HABILITACAO
1. DA HABILITACAO

Os documentos necessdrios ao credenciamento deverao estar com prazo vigente, a exce¢ao daqueles
qgue, por sua natureza, ndo contenham validade, e poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de copia autenticada por tabelido de notas ou por servidor da unidade que
realizard o credenciamento, ou publicacido em 6érgdos da imprensa oficial, ndo sendo aceitos
“protocolos de entrega” ou “solicitacdo de documento” em substituicdo aos documentos requeridos
no edital correspondente.

Deverd estar prevista no Estatuto ou Contrato Social da instituicdo/empresa interessada no
credenciamento a autorizacdo para empreender atividades compativeis com o objeto deste

credenciamento.

1.1. Da 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 - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo 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: inscricao do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores.

1.1.4. Sociedade empresdria estrangeira: portaria de autorizacdo 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 serd considerada como sua sede,
conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.2 77, de 18 de margo de 2020.

1.1.5. Sociedade simples: inscricgdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores.

1.1.6. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo
da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresdria, respectivamente, no Registro
Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com
averbacgao no Registro onde tem sede a matriz.

1.1.7. Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
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Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n? 5.764, de 16 de
dezembro de 1971.

1.1.8. Ato de autorizacdo para o exercicio da atividade de compativel com o objeto deste
credenciamento, amparado pela respectiva legislagdo pertinente.

1.1.9. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragbes ou da
consolidacdo respectiva.

1.2. Da Habilitagdo fiscal, social e trabalhista
1.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro, conforme o
caso;
1.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de certidao
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 n2 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretdrio da
Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.
1.2.3. 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).
1.2.4. Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da licitante.
1.2.5. Alvara de localizagdo municipal.
1.2.6. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);
1.2.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A
da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943;
1.2.8. Caso o objeto contratual venha a ser cumprido por filial da contratada, os documentos
exigidos neste item também deverdo ser apresentados pela filial executora do contrato, sem
prejuizo para a exigéncia de apresenta¢do dos documentos relativos a sua matriz.
1.2.9. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual ou Municipal relacionados
ao objeto contratual, deverd comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da
Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.
1.2.10. 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 inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.
1.2.11. Nos casos de microempresas, empresas de pequeno porte ou equiparadas, ndo se exige
comprovacdo de regularidade fiscal para fins de habilitacdo, mas somente para formalizacdo da
contratacdo, observadas as seguintes regras:
1.2.11.1. A contratada devera apresentar, a época da habilitacdo, todos os documentos
exigidos para efeito de comprovacdo de regularidade fiscal, mesmo que apresentem
alguma restricao.
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1.2.11.2. Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal ou
trabalhista, é assegurado o prazo de 5 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial
corresponderd ao momento em que o proponente for declarado vencedor do certame,
para a regularizagdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito, e
emissao de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddao negativa.
1.2.11.3. O prazo a que se refere o item anterior podera, a critério da Administracao
Publica, ser prorrogado por igual periodo.

1.2.11.4. Em caso de atraso por parte do érgdo competente para emissdo de certidoes
comprobatdrias de regularidade fiscal, ou trabalhista, a contratada poderd apresentar a
Administragcdo outro documento que comprove a extingdo ou suspensdo do crédito
tributario, respectivamente, nos termos dos arts. 156 e 151 do Cddigo Tributario
Nacional, acompanhado de prova do protocolo do pedido de certidao.

1.2.11.5. Na hipétese descrita no inciso anterior, a contratada 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 ou trabalhista.
1.2.11.6. O prazo a que se refere o item anterior podera, a critério da Administracao
Plblica, ser prorrogado por igual periodo, uma Unica vez, se demonstrado pela
contratada a impossibilidade de o érgdo competente emitir a certidao.

1.2.11.7. A formalizacdo da contratacdo fica condicionada a regularizacdo da
documentacdo comprobatéria de regularidade fiscal e trabalhista, nos termos dos
incisos anteriores, sob pena de decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo da
aplicagdo das sangdes legais, sendo facultado a Administragao convocar as contratadas
remanescentes e com elas contratar, observada a ordem de classificacdo, ou revogar a
licitacdo.

1.2.11.8. A Administra¢do cuidard de extrair no Sistema Integrado de Gestdo das
Financas Publicas do Estado do Espirito Santo — SIGEFES a devida certiddo de
regularidade, bem assim de confirmar a autenticidade das certiddes emitidas pela
internet.

1.3. Da Qualificagdo Econdomico-Financeira

1.3.1. Certiddao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do
contratada, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participacdo na licitacdo, ou de
sociedade simples.

1.3.2. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n?
14.133/2021, art. 69, caput, e inciso Il) ou certiddo emitida pela instancia judicial competente, que
certifique que a interessada esta apta econémica e financeiramente a participar do procedimento
licitatorio, conforme Acérddo de Relagdo TCU 8271/2011-Segunda Camara.

1.3.3. Balango patrimonial, demonstracdao de resultado de exercicio e demais demonstragdes
contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando.
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1.3.4. Indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a 1

(um);
11 — ATIVO CIRCULANTE (AC) + REALIZAVEL A LONGO PRAZO (RLP)
~ PASSIVO CIRCULANTE (PC) + PASSIVO NAO CIRCULANTE (PNC)
ATIVO TOTAL (AT)
1SG =

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

ATIVO CIRCULANTE (AC) |
PASSIVO CIRCULANTE (PC)I

ILC =

1.3.5. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco 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 deverdao ser exigidos com base no limite definido pela
Receita Federal do Brasil para transmissao da Escrituracdo Contabil Digital - ECD ao SPED.

1.3.8. Caso a empresa contratada 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 habilitagdo patriménio liquido minimo de 10% do valor total estimado da contratagao.

1.3.9. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de
abertura (Lei n® 14.133/2021, art. 65, §19).

1.3.10. O atendimento dos indices econOmicos previstos neste item devera ser atestado mediante
declaragdo assinada por profissional habilitado da drea contdbil, apresentada pelo fornecedor.

1.4. Da Qualificagdo Técnica

1.4.1. Da capacidade técnico-operacional

1.4.1.1. Cadastro do CNPJ junto ao CNAE — Classificacdao Nacional de Atividade Econémica, no servigo
necessario para o desenvolvimento do objeto deste Termo de credenciamento.

1.4.1.2. Comprovacdo de registro dos profissionais médicos que realizardo os procedimentos no
Conselho Regional de Medicina do Estado do Espirito Santo — CRM/ES, com o respectivo RQE
(Registro de Qualificacao de Especialista).

1.4.1.3. Comprovagdo de que a instituicdo/empresa interessada no credenciamento prestou, sem
restricdo, servico de caracteristicas semelhantes ao objeto do credenciamento, em periodos
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sucessivos ou ndo, por um prazo minimo, que ndo podera ser superior a 3 (trés) anos (art. 67, §59,
da Lei Federal n® 14.133/2021), considerando-se as parcelas de maior relevancia técnica e
financeira e quantitativos minimos a seguir definidos.
1.4.1.3.1. A comprovagao sera feita por meio de apresentacdao de no minimo 1 (um)
Atestado de Capacidade Técnica em nome da instituicdo/empresa, emitido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, ou Certiddo de Acervo Técnico (CAT) do Conselho
competente.
1.4.1.3.2. Deverdo constar no(s) atestado(s) de capacidade técnica ou CAT os seguintes
dados: nome do contratante e do contratado, data de inicio e término dos servicos; local
de execucgdo; caracteristicas dos servicos e os quantitativos executados, com a expressa
identificacdo dos definidos neste Edital; e informagdao sobre o bom desempenho dos
servigos.
1.4.1.3.3. Havendo exigéncia legal, os atestados devem ser firmados por profissionais,
representantes da licitante, que possuam habilitacio no correspondente Conselho
profissional.
1.4.1.3.4. No caso de comprovacdao da capacidade técnico-operacional por meio de
Certidao de Acervo Técnico - CAT, deverd estar expresso em referido documento que o
profissional que a detém estava a época da execugdo da obra/servico vinculado a licitante,
na forma deste edital.
1.4.1.3.5. Poderdo ser aceitos atestados parciais, referentes a servicos em andamento,
desde que o atestado indique expressamente a conclusdo da parcela a ser comprovada,
para fins de capacidade técnico-operacional.
1.4.1.3.6. O participante do credenciamento devera comprovar sua experiéncia anterior
na execucao de todos os servicos discriminados.
1.4.1.3.7. Serd admitido o somatdrio de atestados, seja para comprovac¢do da experiéncia
anterior do participante do credenciamento na execugdo de todos os servicos
discriminados, seja para o atendimento do quantitativo minimo especificado para cada
um deles.
1.4.1.3.8. Serd necessario apresentar Alvarad Sanitario (ou Licenga Sanitaria/Licenca de
Funcionamento) da proponente, expedido pela Vigildncia Sanitaria Estadual (conforme a
Lei Estadual n? 6.066/99, art. 40, ou correspondente normatizacdo da sede da
proponente).
1.4.1.3.9. Por ser contratacdo de servicos de saude, a Contratada deverd possuir cadastro
atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), com
profissionais executantes do servico devidamente cadastrados e o CBO compativel com o
procedimento realizado.

1.4.2. Da capacidade técnico-profissional
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1.4.2.1. Comprovagao de que o participante do credenciamento possui em seu quadro permanente
profissional devidamente reconhecido pelo Conselho Regional de Medicina e que seja detentor de no
minimo 1 (um) Atestado de responsabilidade técnica ou Certiddo de Acervo Técnico por execugdo de
servicos de caracteristicas semelhantes ao objeto da licitagdo.
1.4.2.1.1. Deverdao constar no(s) atestado(s) de capacidade técnica os seguintes dados:
nome do contratante e do contratado, data de inicio e término dos servicos; local de
execucdo; caracteristicas dos servicos e os quantitativos executados, com a expressa
identificacdo dos definidos neste Edital; e informacdo sobre o bom desempenho dos
Servicos.
1.4.2.1.2. Havendo exigéncia legal, os atestados devem ser firmados por profissionais,
representantes da participante do credenciamento, que possuam habilitacdo no
correspondente Conselho profissional.
1.4.2.1.3. As caracteristicas semelhantes para comprovacdo da capacidade
técnico-profissional da participante do credenciamento, consideradas a (s) parcela (s) de
maior relevancia e valor significativo, sdo para o exame e o procedimento clinico
especializado na especialidade correspondente.
1.4.2.1.4. O referido profissional podera ocupar a posicao de diretor, sécio ou integrar o
guadro permanente da empresa participante do credenciamento, na condicdo de
empregado ou de prestador de servicos, devendo comprovar, obrigatoriamente, sua
vinculagdo com a participante do credenciamento, até a data da apresentacdo dos
documentos de habilitacdo, por meio de carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS),
contrato de prestacdo de servicos, ficha de registro de empregado ou contrato social,
conforme o caso.
1.4.2.1.5. O contrato de prestacdo de servicos que se refere a obrigacdo futura do
profissional em responder tecnicamente pelo participante do credenciamento devera
especificar sua vinculacdo a execucdo integral do servico objeto desta licitacdo.
1.4.2.1.6. O profissional indicado pelo participante do credenciamento para fins de
comprovacao da capacidade técnico-profissional deverd acompanhar a execucdo dos
servicos, admitindo-se sua substituicdo por profissionais de experiéncia equivalente ou
superior, desde que aprovada pela Administracdo. Para essa substituicdo, a qualificacdo
técnica do profissional substituto devera atender as mesmas exigéncias deste Edital.
1.4.2.1.7. Serd admitido o somatdrio de atestados para comprovacao da experiéncia
anterior do Responsavel Técnico, podendo inclusive indicar mais de um Responsavel
Técnico, na execucdo de todos os servicos discriminados.

1.5. Da justificativa dos requisitos da qualificagdo técnica
1.5.1. Tratam-se de servicos essenciais para suporte diagndstico e terapéutico para a atencdo a
saude de qualidade e de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).
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1.5.2. Primar pela qualidade técnica na prestacdo do servico permite aos usudrios demandadores
do SUS para o procedimento, uma atencdo e cuidado mais resolutivo e adequado as suas
necessidades.

1.5.3. Por isso, justificam-se os requisitos apontados neste termo quanto a capacidade técnica
operacional e capacidade técnica profissional, bem como todas as obrigacdes e responsabilidades
da Contratada apontadas no Termo de Referéncia e no Estudo Técnico Preliminar correspondentes.

1.6. Das condi¢Oes do estabelecimento

1.6.1. A credenciada apresentara relacdo detalhada dos recursos humanos e da infraestrutura 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
servicos de saude; ABNT — NRB 15.943, de 28 de abril de 2011, que define diretrizes para um
programa de gerenciamento de equipamentos de infraestrutura de servicos de saude e de
equipamentos para a saude.

1.7. Da declaragdo de atendimento ao inciso XXXIII, art. 72, da constituicdo federal/1988.

1.7.1. Declaracdo 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 condicdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos (Lei 9.854, de
27/10/99), conforme modelo em anexo.

1.8. Da declaracao de que os dirigentes ndo possuem cargo ou fungdao no SUS.

1.8.1. Declaracdao de que a Empresa ndo possui, em seu quadro societdrio, servidor publico do
Estado do Espirito Santo, e que atende, plenamente, o que estabelece o inciso |, do artigo 92, da
Lei n? 14.133/2021; o § 4°, do artigo 26, da Lei n? 8.080/90; o inciso XIX, do artigo 221, da Lei
Complementar n2 46/94 e o artigo 35, da Constituicdo do Estado do Espirito Santo.
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