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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 0004/2021 — SES

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICA PARA A REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E AMBULATORIAIS A ESTES RELACIONADOS,VISANDO
ATENDER O PROGRAMA ESTADUAL CARAVANA DA SAUDE - PROJETO “OPERA MS” PERIODO
DE CREDENCIAMENTO: ENTREGA DOS DOCUMENTOS EM ENVELOPE LACRADO periodo entre
a14/01/2022 & 20/01/2022 (DAS 08:00H AS 16:00H), NO SETOR DE PROTOCOLO DA SES/MS, SITO
A AV. DO POETA, S/N - BLOCO 7, PARQUE DOS PODERES — CAMPO GRANDE/MS
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A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL/SES-MS, por meio da
Coordenadoria de Licitacdo/SAD-MS, torna publico o inicio do processo para credenciamento para a
realizacéo de procedimentos cirdrgicos e ambulatoriais a estes relacionados, visando atender o Programa
Estadual Caravana da Saude - Projeto “Opera MS”, para entrega dos documentos em envelope lacrado
periodo entre 14/01/2022 a 20/01/2022 (das 08:00h as 16:00h), no setor de protocolo da SES/MS, sito
a Av. do Poeta, S/N - Bloco 7, Parque dos Poderes — Campo Grande/MS.

PREAMBULO
- DO OBJETO

- DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

- DO CREDENCIAMENTO DOS REPRESENTANTES

- DO VALOR

DA HABILITACAO

- DO PROCEDIMENTO DE ABERTURA E ENCERRAMENTO DA SESSAO
- DA VIGENCIA DO EDITAL

- DO CREDENCIAMENTO E DA EXECUCAO DOS SERVICOS
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ANEXO I = MINUTA DO CONTRATO

ANEXO | “A” - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO | “B” - MODELO DO FORMULARIO DE CONTRARREFERENCIA

ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO DE ACEITACAO DOS VALORES DO EDITAL
ANEXO IV — DECLARACAO DE MENOR

ANEXO V — DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS
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1- DO OBJETO

11 - O presente edital tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas para Prestagao de
Servicos Hospitalares com sede fixa (HOSPITAIS) podendo ser nos 79 (setenta e nove) municipios
do estado Mato de Grosso do Sul, para a realizagao de procedimentos cirlrgicos hospitalares, assim
como os procedimentos ambulatoriais a estes relacionados, nesses locais, visando atender o Programa
Estadual Caravana da Saude de Cirurgias Eletivas - Projeto “OPERA MS”, conforme mencionado no
Anexo | “A” - Termo de Referéncia, aplicando-se no que couber, a Lei 8.666/93 e suas alteracbes e
demais legislacdes pertinentes.

1.2 O Programa Estadual Caravana da Saude - Projeto “OPERA MS”, tem por finalidade organizar
a estratégia de ampliagdo do acesso aos procedimentos cirdrgicos eletivos, em especial os
procedimentos cirrgicos com elevada demanda reprimida identificada no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Estado de Mato Grosso do Sul. Para tanto, foi publicada a Resolugdo SES n. 55, de
25 de agosto de 2021 no Diéario Oficial Eletrénico n. 10.617, que define as a¢des do programa para o
exercicio de 2021 e 2022. Contudo, a ndo adesdo e/ou adesao insuficiente de procedimentos cirlrgicos
a referida resolucdo ensejou a necessidade de credenciamento e respectiva contratagdo dos servigcos
hospitalares, para atendimento da demanda e minimizac¢éo do sofrimento dos pacientes que aguardam
na fila de espera.

1.2 - Os servigos a serem CONTRATADOS por meio deste instrumento incluem a disponibilizacdo de
equipe de profissionais médicos (inclusive anestesistas), enfermeiros, técnicos de enfermagem,
farmacéuticos, nutricionistas e fisioterapeutas, bem como equipe de apoio necessario para a realizacao
dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais a estes relacionados, profissionais estes devidamente
habilitados pelos seus conselhos de classes.

1.3 - Os hospitais a serem CONTRATADOS deverao disponibilizar todos os equipamentos, materiais de
uso hospitalar, medicamentos e demais insumos que se fizerem necessarios, observando as normas
técnicas de cada procedimento cirargico a ser contratado.

1.4 - Os procedimentos ambulatoriais relacionados as cirurgias descritas” referem-se a:

a) Consulta pré-operatdria com o médico que avaliara o paciente e seus exames complementares
e demais atos preparatérios a cirurgia; e

b) Consulta pés-operatéria e demais procedimentos como curativo, retirada de pontos, avaliagao
clinica, agendamento de nova consulta até o encaminhamento para a contrarreferéncia.

c) O CONTRATADO devera fornecer materiais e medicamentos necessarios as eventuais coletas
de pecas cirdrgicas durante o ato operatério e realizar o respectivo exame.

d) O CONTRATADO devera realizar exames complementares que porventura sejam necessarios
no pos-operatorio.

e) O CONTRATADO devera prestar assisténcia hospitalar e ambulatorial aos pacientes a serem
submetidos aos procedimentos cirdrgicos hospitalares, desde o atendimento no pré-operatorio até a sua

alta.
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f) O CONTRATADO devera realizar atendimento de urgéncia/emergéncia, se necessario, a todos
0s pacientes submetidos a procedimentos cirargicos e comunicar, de imediato, 0 médico responsavel

pelo paciente.

2- DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 - Poderao participar deste credenciamento as pessoas juridicas interessadas que atenderem a todas
as exigéncias contidas neste Edital e seus anexos para a Prestacao de Servicos Hospitalares com sede
fixa (HOSPITAIS) podendo ser nos 79 (setenta e nove) municipios do estado Mato de Grosso do Sul,
procedimentos cirargicos hospitalares e procedimentos ambulatoriais a estes relacionados.

2.2 - A participagdo no credenciamento implica automaticamente na aceitacé@o integral e irretratavel de
todos os contelidos e anexos contidos neste Edital.

2.3 - Os servigos serédo prestados, pelo CONTRATADO, de acordo com as obrigacdes estabelecidas no

Contrato e no Anexo | “A” - Termo de Referéncia.

3- DO CREDENCIAMENTO DOS REPRESENTANTES

3.1 - Para fins de credenciamento junto a Comisséo Especial de Credenciamento - CEC, o proponente
devera apresentar as documentag8es obrigatérias neste edital por meio do envelope lacrado com todas
as documentacdes para o credenciamento apds 15 dias Uteis da populagcdo deste edital, periodo
entre_ / /20214 __ |/ /2021.

3.2 O credenciamento far-se-a mediante a entrega de envelope lacrado com todos os documentos para
o credenciamento com todos os itens obrigatérios, para posterior avaliagdo pela Comissao Especial de
Credenciamento — CEC, no setor de protocolo da SES/MS, sito a Av. do Poeta, S/N - Bloco 7, Parque
dos Poderes — Campo Grande/MS (das 08:00 as 16:00)

3.2.1 - Tratando-se de procurador, devera apresentar instrumento publico ou particular de procuracéo,
com firma reconhecida em cartério, com poderes expressos para praticar todos os atos pertinentes ao
credenciamento, em nome do proponente, enviando esta procuragdo junto as documentacdes
obrigatorias dentro do envelope lacrado.

3.3 - E vedado a qualquer participante representar mais de um proponente:

3.3.1 - O proponente somente podera se pronunciar por meio de seu representante estabelecido e ficara
responséavel pelas declara¢des e manifestacdes do mesmo; e

3.3.2 - Sera admitido o substabelecimento do representante, desde que esteja previsto no instrumento
de procuracédo e/ou credenciamento poderes especificos para tal ato.

3.4. A auséncia do representante do proponente a qualquer das fases do credenciamento sera
interpretada como desisténcia da pratica dos atos a serem realizados no referido momento.

3.5. Nao sera (ao) aceito (s) documento (s) entregue (s) fora do envelope lacrado, anteriormente ou
posteriormente a entrega do envelope, mesmo que, dentro do prazo estipulado, portanto, sera valida
somente a entrega de 1 (um) envelope lacrado por estabelecimento hospitalar contendo a documentacéo

necessaria a este credenciamento.
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4 - DO VALOR

4.1 - Para pagamento dos proponentes contratados serdo utilizados os valores unitarios conforme
descrito no item 8 do Anexo | “A” - Termo de Referéncia.

4.2 -Os proponentes, para todos os fins de direito, deverdo concordar com os valores descritos no
subitem do item 8.1 do Anexo | “A” - Termo de Referéncia, por meio da Declaracdo de Aceitacdo aos
Valores do Edital, conforme Anexo lII.

4.3 - Os valores unitarios descritos no item 8 do ANEXO | “A” - Termo de Referéncia, referem-se a
Tabela Diferenciada para remuneracao de servicos assistenciais de saude, e tem como fundamentacéo
legal a Portaria/MS-GM n° 1.606/2001.

5- DA HABILITACAO

5.1 - Para fins de habilitacdo, o proponente devera apresentar, obrigatoriamente documentos
elaborados em papel timbrado do hospital, conforme relagéo a seguir:

5.1.1 - REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO conforme Anexo Il, solicitando o seu
credenciamento, assinado pelo representante legal do hospital participante; e

5.1.2 - A DECLARACAO DE ACEITACAO AOS VALORES DO EDITAL, conforme Anexo lll, deveréa ser
de forma legivel, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, devidamente datada e assinada pelo
representante legal do hospital participante.

5.2 - Documentacao relativa & HABILITACAO JURIDICA:

5.2.1 Registro comercial, no caso de empresa individual; ou

5.2.2 - Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedade comercial e no caso de sociedade por acdes, acompanhado de documento de elei¢cdo de seus
administradores; ou

5.2.3- Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhado de prova de eleicdo da
diretoria em exercicio; ou ainda

5.2.4 - Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais, e ato de registro ou autorizacéo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando

a atividade assim exigir.

53 - Documentacéo relativa a REGULARIDADE FISCAL.:

5.3.1 - Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ);
5.3.2 - Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, relativa ao domicilio e
sede do CONTRATANTE, pertinente ao ramo de atividade e compativel com o0 objeto deste
credenciamento;

5.3.3 - Prova de regularidade com a Fazenda Federal mediante apresentacdo dos seguintes

documentos, nos termos da Resolucéo Conjunta PGFN/RFB n. 3 de 22 de novembro de 2005:
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a) Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva, com efeito, de Negativa de Débitos Relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido ou Certiddes Individuais até a expiracéo de seu prazo de validade.
5.3.4 - Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, demonstrando situacdo regular no
cumprimento dos encargos sociais, instituidos por lei, mediante os seguintes documentos:

a) Certiddo Negativa de Débito (CND) do INSS, especifica, emitido pelo érgdo competente, da
localidade de domicilio e sede do proponente, na forma da Lei;

b) Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), emitido pelo 6érgdo competente, da localidade de
domicilio e sede do proponente, na forma da Lei.

5.3.5 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacéo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

5.3.6 - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (Certiddo de Tributos Estaduais) emitido pelo
O6rgdo competente, da localidade de domicilio e sede do proponente na forma da Lei.

5.3.7 - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal (ISSQN), emitido pelo 6érgdo competente, da

localidade de domicilio e sede do proponente na forma da Lei.

5.4 . Documentagao relativa & QUALIFICAGAO TECNICA DO PROPONENTE:

5.4.1 - Certificado de inscricdo do Hospital no Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul.
5.4.2 - Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude/FCES com seu respectivo nimero de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Salude CNES-SUS;

5.4.3 - Alvara de Licenca Sanitaria do hospital, expedido pelo 6rgdo competente da esfera Estadual ou
Municipal da sede do proponente.

5.4.4 - Apresentar relacdo de médicos (inclusive anestesistas) e dos profissionais de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem), farmacéuticos, nutricionistas e fisioterapeutas, constando
nome, fungéo e nimero de registro no Conselho de Classe respectivo.

5.4.5 -Termo/Certiddo de Responsabilidade Técnica do Diretor Técnico ou Clinico do Hospital.

5.4.6 -Apresentar documentacao relativa aos profissionais médicos que realizar@o os procedimentos,

por especialidade, constantes no Anexo | “A”- Termo de Referéncia, conforme relacdo a seguir:

a. Copia da Carteira de Identidade e CPF;
b. Cépia da Cédula de Identidade Profissional emitido pelo CRM,;
C. Cépia do Diploma e Titulo de Especialista emitido pela Associacdo Médico Brasileira (AMB) ou

registro no cadastro de especialistas dos respectivos Conselhos Federal e Regionais de Medicina, sendo
gue a habilitacao profissional podera ser comprovada por certificado de Residéncia Médica reconhecido
pelo Ministério da Educacao (MEC).

5.4.7 - Certiddo de Responsabilidade Técnica do Servigo de Enfermagem, emitido pelo COREN-MS.
5.4.8 -Apresentar a documentacdo relativa aos profissionais enfermeiros (chefes/coordenadores)

responsaveis pelo Centro Cirlrgico e Enfermarias (internacdo), relacionadas a seguir:

a. Copia da Carteira de Identidade e CPF;
b. Cépia da Cédula de Identidade Profissional emitido pelo COREN; e
c. Copia do Diploma reconhecido pelo Ministério da Educagcdo — MEC.
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5.4.8 - DECLARACAO DO PROPONENTE:

a. De que os dirigentes do hospital ndo possuem cargo dentro do Sistema Unico de Saude;

b. De que assume inteira responsabilidade quanto aos processos utilizados, quanto a procedéncia
dos equipamentos, bem como, do cumprimento de normas e legislagao sanitarias, trabalhistas e demais
aspectos legais para a execucdo do objeto do presente Edital de Credenciamento;

C. De aceitacdo das condi¢des do Edital, no tocante a forma de atendimento, instala¢des e tabela
de precos vinculados aos valores dos procedimentos estabelecidos no Anexo .

5.4.10 - Certiddo Negativa de Violagdo dos Direitos do Consumidor - CNVDC, expedida pelo
PROCON/MS e em plena validade, conforme dispde a Lei Estadual n® 3.041, de 07 de julho de 2005.

5.5 Documentagao relativa 8 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

5.5.1.Como critério de habilitacdo, quanto a qualificacdo econdémico-financeira, adota-se o indice de
Solvéncia Geral que deve ser maior ou igual a 1,0.

5.5.2. A selecdo do CREDENCIADOS com capacidade econdmico-financeira suficiente para assegurar a
execucao integral do contrato tem por dispositivo legal o artigo 31, 881° e 5° da Lei n. 8.666/93. Assim,
necessario se faz que a Administragdo Publica se previna de empresas sem quaisquer responsabilidades
ou respaldo financeiro para a execucdo contratual e que ndo guardem capacidade financeira para
assegurar o cumprimento do objeto do credenciamento até sua conclusao.

5.5.3. Referida capacidade financeira ndo diz respeito apenas ao cumprimento contratual, mas também a
suportar possiveis atrasos no pagamento.

5.5.4. A Lein. 8.666/93 ndo menciona de forma detalhada sobre o assunto, ndo havendo como definir um
critério rigido para avaliar a conveniéncia do indice exigido. A Norma Geral de Licita¢cdes ndo traz, assim,
a obrigatoriedade de observancia especifica dos indices contabeis a serem postos no edital. Porém, a
pratica administrativa adotou a praxe dos indices contidos em instru¢cdes normativas.

5.5.5. Por dbvio, a Administracdo ndo quer contratar uma empresa que ndo tenha idoneidade financeira
ou condi¢Bes de executar um contrato.

5.5.6. Assim, a Administracdo deve usar critérios usuais. Esses critérios foram estabelecidos la atras
através da Instrucdo Normativa MARE-GM n. 5, de 21/7/1995 e prevalece, até hoje, da mesma forma,
dispostos na Instru¢cdo Normativa n. 3, de 26/4/2018. Da redacédo dessa norma, a comprovacao da boa
situacgdo financeira de empresa sera baseada na obtencéo de indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia
Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC).

5.5.7. Na falta de normatizagdo estadual do indice de solvéncia para os editais de licitagdo, usamos como
parametro normativo o indice “Solvéncia Geral” previsto na Instrugdo Normativa n. 3, de 26 de abril de
2018, do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestéo (atualizada), de forma a comprovar a boa
situacgéo financeira da empresa.

5.5.8. Assim temos como Solvéncia Geral (SG):

SG = Ativo Total >1
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Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante

5.5.9. O indice de Solvéncia Geral expressa o grau de garantia que a empresa dispde em Ativos (totais)
para pagamento do total de suas dividas. Envolve além dos recursos liquidos também os permanentes.
O resultado > 1 é recomendavel a comprovacédo da boa situacédo financeira.

5.5.10. Ainda, caso as empresas ndo atinjam o indice acima previsto, podera comprovar capital minimo
ou patrimodnio liquido de 10% (dez por cento) do valor referente ao (s) item (s) que esteja apresentando
proposta, devendo a comprovacao ser feita relativamente a data da apresentacéo da proposta de precos,
na forma da lei, de acordo com os §§ 2° e 3° do artigo 31 da Lei n°. 8.666/93.

5.5.11. Tal possibilidade esta adequada, tendo em vista que, sobre o tema, a Simula 275 do TCU assim
dispée: “Para fins de qualificagdo econOmico-financeiro, a Administracdo pode exigir dos
CREDENCIADOS, de forma ndo cumulativa, capital social minimo, patriménio liquido minimo ou
garantias que assegurem o adimplemento do contrato a ser celebrado, no caso de compras para entrega
futura e de execugao de obras e servigos. ”

5.5.12. Assim, optamos pela indicacdo de capital minimo ou valor do patriménio liquido de 10% (dez por
cento), em virtude da exigéncia em porcentagem em grau maximo proteger as contratacdes efetuadas

por este Estado.

6 — DO PROCEDIMENTO DA ABERTURA E ENCERRAMENTO DA SESSAO

6.1 - Nos dias e horarios informados no preambulo deste edital, serdo recebidos os envelopes
lacrados com as documentag8es dos interessados pelo credenciamento

6.1.1 - Em hip6tese alguma a comissdo de credenciamento recebera a documentacao relativa ao
credenciamento fora do prazo estabelecido no item 6.1.2, e ndo se responsabiliza por atrasos por motivos
de ordem técnica e meteoroldgica.

6.1.2 Os interessados terdo prazo de 15 dias Uteis da publicacdo deste edital, periodo entre
14/01/2022 a 20/01/2022 para a entrega do envelope lacrado com todas as documentacdes solicitadas
no edital.

6.2 - A Comisséo Especial de Credenciamento — CEC, apds o recebimento dos envelopes lacrados
com as documentag8es dos interessados pelo credenciamento:

6.2.1- Examinard os documentos apresentados confrontando-os com as exigéncias deste Edital.
6.2.1.1 A Comisséo podera a qualquer tempo, solicitar esclarecimentos ao candidato a fim de dirimir
qualquer espécie de duvida para melhor anélise, avaliacéo e julgamento da documentacdo apresentada.
6.2.2 - Lavrara ata circunstanciada, com o resultado da andlise da documentacédo apresentada, e, ao
final emitir4 seu julgamento, a ser publicado no Dario Oficial do Estado no prazo de 05 (cinco) dias uteis
apos envio dos envelopes lacrado.

6.2.3 - Apos a divulgacgédo do resultado preliminar e decorrido periodo de 02 (dois) dias Uteis, fixado para
a interposicdo de recursos, a comissao analisara os requerimentos e emitira decisao a ser homologada

pelo Sr. Diretor de Administracdo e Fundo Estadual de Saulde, e, posteriormente, encaminhara o

8
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resultado definitivo para ser publicado no prazo de 03 (cinco) dias Uteis no Diario Oficial do Estado.
6.2.4 - O proponente que nao atender as exigéncias deste Edital sera liminarmente desclassificado.
6.4 - Somente apds a publicacéo oficial do resultado definitivo dos interessados habilitados, segundo os

requisitos do edital, e apds assinatura dos contratos, serdo considerados efetivamente credenciados.

7- DA VIGENCIA DO EDITAL

7.1 - O presente Edital tera validade de 180 (cento e oitenta dias) dias, contados da publicacéo no Diario
Oficial do Estado, isto &, até a data limite para o recebimento da documentacéo dos proponentes,
porquanto o presente credenciamento limita-se unicamente a atender o Programa Estadual Caravana da
Saude - Projeto “OPERA MS”,

8 — DO CREDENCIAMENTO E DA EXECUCAO DOS SERVICOS

8.1 - O CONTRATO sera assinado entre o Estado de Mato Grosso do Sul, por meio da Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, e o hospital CONTRATADO.

8.2 - ApOs quaisquer alterag8es no Edital (adendos), o CONTRATO podera ser retificado, quanto ao valor,
em virtude de eventual alteracéo na legislagdo, ou por outras adequacgdes que se fizerem necessérias para
0 bom desempenho dos servi¢os contratados.

8.3 - E assegurada a distribuicido do quantitativo de procedimentos cirdrgicos entre os
CONTRATADOS, de acordo com a disponibilidade do hospital, necessidade dos procedimentos por regido
de salde, aferidas pela equipe técnica da SES, por meio de verificacdo da capacidade operacional
hospitalar, area fisica, equipamentos e recursos humanos.

8.4 - E assegurado o0 acesso a qualquer interessado que preencha as exigéncias estabelecidas para o
credenciamento, podendo apresentar a documentacdo necessdria a partir da publicacdo do presente
regulamento até o término da vigéncia do Edital.

8.5 - O prazo de inicio da execucao dos servigos nao podera ultrapassar a 05 (cinco) dias Uteis, contados
da assinatura do CONTRATO.

8.6 - Os procedimentos cirlrgicos e ambulatoriais a estes vinculados deverao ser realizados no hospital
CONTRATADO, sendo vedada a subcontratacéo;

8.7 - O CONTRATADO devera realizar os procedimentos cirlrgicos, objeto desse instrumento, somente
em pacientes encaminhados pela Coordenadoria Estadual de Regulacdo da Assisténcia - CERA.

8.8 - O CONTRATADO devera avaliar o paciente, nos atendimentos pré e pds-cirirgicos, conforme a
necessidade de cada procedimento cirirgico e do paciente.

8. 9 - O CONTRATADO devera emitir relatérios semanais e mensais dos procedimentos realizados e

encaminha-los a Coordenadoria Estadual de Regulacdo da Assisténcia — CERA e a Coordenadoria
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Estadual de Controle, Avaliacdo e Auditoria — CECAA, conforme especificidades e prazos definidos no
CONTRATO.

8.10 - O CONTRATADO devera prestar assisténcia hospitalar e ambulatorial ao paciente desde o

atendimento no pré-operatério até a sua alta.

9- CONTROLE E DO ACOMPANHAMENTO

9.1 - A CERA efetuara o controle e acompanhamento, por meio de instrumentos préprios, dos pacientes
encaminhados ao hospital para realizagdo de consulta pré e pés-operatoria.

9.2 - A CECAA realizara mensalmente visita “in loco” na unidade hospitalar contratada, para verificar se
os procedimentos cirargicos informados no relatério mensal, emitido pelo CONTRATADO, foram

efetivamente realizados, por meio de analise dos prontuarios dos pacientes.

9.3 - A CECAA informara mensalmente a CERA o resultado da verificagéo realizada no hospital durante

visita “in loco”.

10 - PAGAMENTO

10.1 - O pagamento mensal dos servigos efetivamente prestados pelo CONTRATADO seré efetuado em
até 05 (cinco) dias Uteis, da apresentacé@o da Nota Fiscal de Prestagdo de Servico, devidamente atestada
por servidor publico designado.

10.2 - O CONTRATADO devera entregar a Nota Fiscal de Prestagéo de Servigco, acompanhada do relatério

mensal descrito na letra “c” do item 6.1.10 do Anexo | — Minuta do Contrato, a CERA que apds analise,

encaminhard & SES para pagamento.

11- DAS PENALIDADES

11.1 - Caso ocorram, por sua culpa, eventos que comprometam a execu¢cdo do CONTRATO, o
CONTRATADO seré penalizado pela inexecugéo total ou parcial das obrigagées assumidas, garantida a

prévia defesa, com as seguintes sangges:
11.1.1- Adverténcia por escrito, quando o CONTRATADO praticar irregularidades de pequena monta.

11.1.2-Multa administrativa no percentual de 10% (dez por cento) do valor empenhado para a acao

especifica, nas seguintes ocorréncias:

a. Prestar informac@es inexatas ou causar embaracos a fiscalizacao;

b. Executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificagcdes, independentemente
da obrigacéo de fazer as corre¢des necessarias as suas expensas;

c. Desatender as determinacoes da fiscalizagéao;

d. Cometer qualquer infracdo as normas federais, estaduais e municipais;

e. Nao iniciar, sem justa causa, a execu¢do do CONTRATO no prazo fixado;

10
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f. N&o executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto do CONTRATO;

g. Praticar, por acdo ou omissao, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia ou negligéncia, dolo ou
ma-fé, venha causar danos ao Estado e/ou a terceiros, independente da obrigacdo do CONTRATADO em
reparar os danos causados; e

h. As multas poderéo ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.

11.1.3 -Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo, impedimento de contratar com a
Administracao, até o prazo de 02 (dois) anos.

11.1.4 - Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo, na forma da

lei, perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.

11.1.5 - Quando descumprir as obrigacdes previstas no CONTRATO se sujeitara ao descredenciamento,

em caso de reincidéncia.

11.2 - Pela recusa do adjudicatario em retirar e/ou assinar o CONTRATO da avenca, este ficara sujeito
ao pagamento de 10% (dez por cento) do valor total do CONTRATO a titulo de indenizagdo, com exce¢do
dos casos fortuitos ou de for¢ca maior.

11.3 - Quaisquer multas aplicadas deverédo ser recolhidas junto ao 6rgdo competente no prazo de até 05
(cinco) dias uteis contados de sua publicagdo no Diario Oficial do Estado.

11.4 - As sanc¢des deverao ser aplicadas, apds notificacdo formal, garantida a prévia defesa, observando-
se o0 procedimento previsto na Lei 8.666/93.

11.5 - S0 competentes para aplicaco das penalidades previstas neste Edital, os responsaveis do Orgéo
Contratante.

12 - DA IMPUGNACAO E DO RECURSO

12. 1 IMPUGNACAO

12.1.1 - Qualquer interessado podera até 03 (trés) dias Uteis antes da data fixada para a abertura do
processo de habilitagdo, solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatorio deste
Edital, sob pena de decadéncia do direito de fazé-lo administrativamente.

12.1.2 - A impugnagédo ao Edital devera ser dirigida a autoridade que expediu o presente instrumento
convocatorio.

12.1.3 - Acolhida a impugnacéo, podera ser designada nova data para realizagao deste credenciamento.
12.1.4 - A auséncia de decisdo administrativa definitiva pertinente a impugnacéo antes da data fixada
para a realizacdo deste credenciamento, confere ao proponente a sua participacdo no processo de

credenciamento até a ocorréncia desse evento.

11
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12.1.5 - A entrega de envelope lacrado com todos os documentos para impugnacédo, para posterior
avaliacdo pela Comisséo Especial de Credenciamento — CEC, no setor de protocolo da SES/MS, sito
a Av. do Poeta, S/N - Bloco 7, Parque dos Poderes — Campo Grande/MS (das 08:00 as 16:00)

12.2 - DO RECURSO

12.2.1 - Manifestada a intencéo de interpor recurso, o proponente interessado apresentara suas razdes
por escrito em até 01 (um) dia Gtil a contar da publicacdo da decisdo no diario oficial do estado do
resultado preliminar do credenciamento, sendo-lhes assegurado o motivo da impugnacdo de seu
credenciamento.

12.2.2 - O recurso deverd ser dirigido a autoridade superior responsavel pela autorizacdo do processo
de credenciamento por intermédio da Comissao Especial de Credenciamento — CEC e devera declinar
sobre a motivacdo sustentada na sesséo.

12.2.3 - Acolhida as razdes recursais pela CEC esta retomaré a sesséo, no dia e hora estabelecida, para
a reformulacdo do ato combatido e consequente credenciamento da recorrente.

12.2.4 - N&o ocorrendo a retratacdo da deciséo pela CEC, esta emitira relatorio circunstanciado expondo
suas razdes de manutencéo da decisdo e remetera a autoridade méaxima da SUPERINTENDENCIA DE
LICITACAO para a emiss&o de parecer final.

12.3 - O acolhimento do recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

12.4 - A entrega de envelope lacrado com todos os documentos para recurso para posterior avaliacao
pela Comissao Especial de Credenciamento — CEC, no setor de protocolo da SES/MS, sito a Av. do
Poeta, S/N - Bloco 7, Parque dos Poderes — Campo Grande/MS (das 08:00 as 16:00).

13- DA DOTACAO ORGCAMENTARIA

13.1 - As despesas decorrentes da execucdo do presente Credenciamento correrdo por conta do

orcamento a seguir descrito:

Natureza de

Funcional Localizador Fonte Detalhada
J Despesa
Programatica
10.302.2002.2185.0013 Caravana da Saude — 100 33903950

Projeto OPERA MS

14 - DO DESCREDENCIAMENTO

14.1 - Serao motivos de descredenciamento:

12
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14.1.1 - Pelos Orgéos do Estado quando:

a) O CONTRATADO deixar de cumprir qualquer das clausulas e condicdes do CONTRATO;

b) O CONTRATADO praticar atos fraudulentos no intuito de auferir vantagem ilicita;

c) Ficar evidenciada incapacidade do CONTRATADO para cumprir as obrigacdes assumidas,
devidamente caracterizada em instrumento especifico de auditoria, bem como por reclamacgdes fundadas
dos pacientes;

d) Porrazdes de interesse publico, mediante despacho motivado; e

e) O CONTRATADO nado mantiver as condi¢cdes exigidas para habilitacdo, durante o curso do
CONTRATO.

f)O CONTRATADO se recusar a atender qualquer paciente encaminhado pela CERA, sem apresentar as
razBes objetivas que justifiquem a conduta adotada

g) O CONTRATADO incidir nas causas de rescisdo do CONTRATO.

h) Também poderé ocorrer o descredenciamento nas hipéteses previstas nos artigos 78 e 65, nos moldes
do art. 79, ambos da Lei Federal n° 8666/1993.

14.1.2- Pelo CONTRATADO:

a) Através de solicitagéo por escrito ao Orgdo CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias, que apos a verificagdo de ndo haver nenhuma pendéncia das obriga¢des constantes no CONTRATO,
expedira o deferimento do pedido.

b) O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciamento das responsabilidades pela
contratada assumidas, cabendo sua responsabilizacdo em caso de irregularidade na execug¢do dos
Servicos.

15 - DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1 - A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul é responsavel pela elaboragéo do seu
CONTRATO junto ao CONTRATADO, conforme os critérios deste Edital.

15.2 - A Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso do Sul podera revogar o presente processo de
credenciamento por interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por
provocacao de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado, observado o disposto
na Sumula 473 do STF.

15.3 - Nas hipéteses tratadas no subitem anterior serdo assegurados aos interessados o contraditorio e
a ampla defesa.

15.4 - A contagem dos prazos estabelecidos neste Edital, em se tratando dos recursos, sera feita em
dias Uteis, nela se exclui a data de inicio e se inclui a do vencimento.

15.5 - Os habilitados assinardo o CONTRATO, no prazo de até 05 (cinco) dias, contados da notificacéo.

13
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15.6 - Convocado para assinatura do CONTRATO, o hospital ndo podera se furtar de prestar os servigcos
conforme os valores estabelecidos, ficando esclarecido que a desisténcia posterior acarretara as
sanc¢des previstas no Capitulo IV da Lei 8.666/93.

15.7 - O CONTRATO tera vigéncia de 06 (seis) meses, contados da data de sua assinatura, vinculado a
este Edital e obedecendo ao disposto no art. 57 da Lei 8.666/93.

15.8 - O valor total estimado do CONTRATO podera ser modificado, por meio de Termo Aditivo, em
decorréncia de acréscimo ou diminuicdo quantitativa de seu objeto, em até 25% (vinte e cinco por cento),
conforme estabelece a alinea “b”, inciso | c/c 0 § 1° ambos do art. 65 da Lei n°® 8.666/93.

15.9 - O CONTRATO podera ter seu prazo de vigéncia prorrogado em uma Unica vez, por até 06 (seis)
meses.

15.10 - A qualquer tempo a SES poderd realizar inspecéo das instalag@es fisicas para verificagdo das
condi¢des de atendimento, higiene, equipamentos e capacidade técnico-operativa.

15.11 -A Comissdo Especial de Credenciamento - CEC resolvera os casos omissos com base na
legislagéo vigente.

15.12 - As informacBes inerentes a este Edital poderdo ser obtidas, pelos interessados, na
COORDENADORIA DE PROCESSAMENTO DE LICITA(;AO/SAD-MS localizada na Av.
Desembargador José Nunes da Cunha, Jd. Veraneio, Parque dos Poderes, Bloco 01 — SAD/MS,
Pavimento Superior, CEP: 79031-902 nesta Capital, ou pelos telefones n. (067) 3318-1360/1370 ou pelo
e-mail: licitacao@sad.ms.gov.br

15.13 Copias do edital e seus anexos poderdo ser obtidos no sitio eletrdnico

www.centraldecompras.ms.gov.br ou retiradas junto a Coordenadoria de Processamento de Licitacao,

mediante apresentacdo do recolhimento da taxa de reproducédo proporcional ao nimero de cépias.
15.14. Fica eleito o Foro da Cidade de Campo Grande, Estado de Mato Grosso do Sul, para dirimir
qualquer controvérsia resultante deste Credenciamento, com exclusdo de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.
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15.15 Integram o presente Edital, independentemente de qualquer transcricdo, os anexos: ANEXO |
MINUTA DE CONTRATO, ANEXO | “A’- TERMO DE REFERENCIA, ANEXO | “B” MODELO DO
FORMULARIO DE CONTRARREFERENCIA, ANEXO Il — MODELO DE REQUERIMENTO PARA
CREDENCIAMENTO, ANEXO lIl - MODELO DE DECLARACAO DE ACEITACAO DOS VALORES DO
EDITAL, ANEXO IV — DECLARACAO DE MENOR, ANEXO V — DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE
PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS.

Campo Grande — MS, 20 dezembro de 2021.

Alessandro Pinho Saloméao

Elaborador

Raquel Pereira Martins

Coordenadora de Gestdo de Compras/CGC-SES
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ANEXO | “A”

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1 - O presente edital tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas para Prestacdo de
Servicos Hospitalares com sede fixa (HOSPITAIS) podendo ser nos 79 (setenta e nove) municipios
do estado Mato de Grosso do Sul, para a realizacdo de procedimentos cirlrgicos hospitalares, assim
como os procedimentos ambulatoriais a estes relacionados, nesses locais, visando atender o Programa
Estadual Caravana da Saude de Cirurgias Eletivas - Projeto “OPERA MS”, conforme mencionado no
Anexo | “A” - Termo de Referéncia, aplicando-se no que couber, a Lei 8.666/93 e suas alteracdes e
demais legislacdes pertinentes.

1.2. O Programa Estadual Caravana da Saude - Projeto “OPERA MS”, tem por finalidade organizar a
estratégia de ampliacdo do acesso aos procedimentos cirdrgicos eletivos, em especial os procedimentos
cirtrgicos com elevada demanda reprimida identificada no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) no
Estado de Mato Grosso do Sul. Para tanto, foi publicada a Resolugdo SES n. 55, de 25 de agosto de
2021 no Diéario Oficial Eletrénico n. 10.617, que define as a¢Bes do programa para o exercicio de 2021
e 2022. Contudo, a ndo adeséao e/ou adesao insuficiente de procedimentos cirdrgicos a referida resolucao
ensejou a necessidade de credenciamento e respectiva contratacdo dos servicos hospitalares, para
atendimento da demanda e minimizacdo do sofrimento dos pacientes que aguardam na fila de espera.
1.3. Os servicos a serem CONTRATADOS por meio deste instrumento incluem a disponibilizagdo de
equipe de profissionais médicos (inclusive anestesistas), enfermeiros, técnicos de enfermagem,
farmacéuticos, nutricionistas e fisioterapeutas, bem como equipe de apoio necesséria para a realizagédo
dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais.

1.4. Os hospitais a serem CONTRATADOS deverao disponibilizar todos os equipamentos, materiais de
uso hospitalar, medicamentos e demais insumos que se fizerem necessarios, observando as normas
técnicas de cada procedimento cirrgico a ser contratado.

1.5 - Os procedimentos ambulatoriais relacionados as cirurgias descritas no subitem 8 do Anexo | “A” -

Termo de Referéncia” referem-se a:

a. Consulta pré-operatéria com o médico que avaliard o paciente e seus exames complementares e

demais atos preparatorios a cirurgia; e

b. Consulta pés-operatéria e demais procedimentos como curativo, retirada de pontos, avaliagao clinica,

agendamento de nova consulta até o encaminhamento para a contrarreferéncia.

1.6 - O CONTRATADO devera fornecer materiais e medicamentos necessarios as eventuais coletas de
pecas durante a cirurgia e realizar o respectivo exame.
1.7 - O CONTRATADO devera realizar exames complementares que porventura sejam necessarios no

poés-operatorio.
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1.8 - O CONTRATADO devera prestar assisténcia hospitalar e ambulatorial aos pacientes a serem
submetidos a procedimentos cirlrgicos hospitalares desde o atendimento no pré-operatério até a sua
alta.

1.9 - O CONTRATADO devera realizar atendimento de urgéncia/emergéncia, se necessario, a todos os
pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos e comunicar, de imediato, o médico responsavel pelo

paciente.

2- DA JUSTIFICATIVA

2.1 - O Governo do Estado de Mato Grosso do Sul, por intermédio da Secretaria de Estado de Saulde,
tem como objetivo prestar servicos de salde a populagdo sul-mato-grossense na realizacdo de
procedimentos cirtrgicos hospitalares, a fim de reduzir as demandas nos municipios do Estado de Mato
Grosso do Sul.

2.2 - Registra-se a existéncia de fila de espera para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos
hospitalares, que podem demorar meses para sua efetivacdo nos municipios do estado, composto por
79 municipios, cujas demandas séo registradas no Sistema de Regulacdo — SISREG e gerenciadas pela
Coordenadoria Estadual de Regulacdo da Assisténcia — CERA. Esta fila de espera foi agravada pela
pandemia do coronavirus que assolou 0 nosso pais, sobremaneira o estado de Mato Grosso do Sul.

2.3 - A realizacdo das cirurgias eletivas pela rede publica estadual e pela rede contratualizada
permaneceu suspensa durante boa parte da pandemia do coronavirus, sendo autorizada a sua retomada
por meio do Decreto n° 15.735, de 20 de julho de 2021.

2.4 - Com a finalidade de organizar a estratégia de ampliacdo do acesso aos procedimentos cirlirgicos
eletivos, em especial os procedimentos cirargicos com elevada demanda reprimida identificada no
Estado de Mato Grosso do Sul, foi publicada a Resolugdo SES n. 55, de 25 de agosto de 2021 no
Diario Oficial Eletrébnico n. 10.617, que define para o exercicio de 2021 e 2022, estratégia para
retomada e ampliacdo do acesso aos Procedimentos Cirurgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Estado de Mato Grosso do Sul - PROJETO “OPERA MS”.

2.5 - Tendo em vista a ndo adesdo e ou adesdo insuficiente as demandas reprimidas de
procedimentos cirdrgicos, no ambito do SUS, a Resolucao SES n. 55, de 25 de agosto de 2021,
publicada no Diario Oficial Eletrénico n. 10.617 - PROJETO “OPERA MS”, faz-se necessaria a
realizacdo do presente credenciamento e respectiva contratacdo dos servigcos supracitados para a
resolucdo da demanda existente, bem como buscar solu¢bes para minimizacdo do sofrimento do

paciente, proporcionando-lhe uma melhor qualidade de vida

DA FUNDAMENTACAO LEGAL
e Resolucdo SES n. 55, de 25 de agosto de 2021 no Diéario Oficial Eletrénico n. 10.617;
e  Constituicdo Federal do Brasil de 1988, art. 200, inciso IlI- Compete ao SUS "ordenar a formagéo

de recursos humanos" para a area da saude;
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e Decreto n° 7508 de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8080 de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico se Salide (SUS), o planejamento da salde,
a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa;

e Decreto Estadual n. 15.524, de 30 de setembro de 2020 — Dispde sobre as etapas e diretrizes
do planejamento para a aquisicdo de bens e a contratacéo de servicos comuns, incluidos os servicos
comuns de engenharia, no ambito dos 6rgdos da Administracdo Direta, das autarquias e das
fundacbes do Poder Executivo Estadual;

e  Constituicdo Federal de 1988;

e Lein®8.080, de 19/09/1990;

e Decreto 7.508, de 28/06/2011;

e Lein®8.666, de 21/06/1993;

e Decreto n® 14.151, de 16/03/2015; e

e Portaria/MS-GM n° 1.606, de 11/09/2001.

3 - REQUISITOS PARA HABILITA(;AO

3.1 -Para fins de habilitagdo o proponente devera apresentar, obrigatoriamente documentos elaborados
em papel timbrado do hospital, conforme relacéo a seguir:

a) REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO conforme Anexo I, solicitando o seu
credenciamento, assinado pelo representante legal do hospital participante; e

b) A DECLARACAO DE ACEITACAO AOS VALORES DO EDITAL, conforme Anexo llI, devera ser
de forma legivel, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, devidamente datada e assinada pelo

representante legal do hospital participante.
3.2 - Documentacéo relativa & HABILITACAO JURIDICA:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual; ou Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em
vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedade comercial e no caso de sociedade por ac¢des,
acompanhado de documento de eleicdo de seus administradores; ou

b) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhado de prova de eleicdo da
diretoria em exercicio; ou ainda

c) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a

atividade assim exigir.

3.3 - Documentacdo relativa a REGULARIDADE FISCAL:
a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ);

b) Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, relativa ao domicilio e sede

do CONTRATANTE, pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto deste credenciamento;
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3.4 - Prova de regularidade com a Fazenda Federal mediante apresentacdo dos seguintes documentos,

nos termos da Resolucédo Conjunta PGFN/RFB n. 3 de 22 de novembro de 2005:

a) Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva, com efeito, de Negativa de Débitos Relativos a Tributos

Federais e a Divida Ativa da Unido ou Certiddes Individuais até a expiragcao de seu prazo de validade.

3.5 - Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, demonstrando situagao regular no cumprimento

dos encargos sociais, instituidos por lei, mediante os seguintes documentos:

a) Certiddo Negativa de Débito (CND) do INSS, especifica, emitido pelo 6rgdo competente, da localidade
de domicilio e sede do proponente, na forma da Lei;

b) Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), emitido pelo érgdo competente, da localidade de
domicilio e sede do proponente, na forma da Lei.

¢) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacao
de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

d) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (Certiddo de Tributos Estaduais) emitido pelo 6rgéo
competente, da localidade de domicilio e sede do proponente na forma da Lei.

e) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal (ISSQN), emitido pelo 6rgdo competente, da

localidade de domicilio e sede do proponente na forma da Lei.
3.6 - QUALIFICACAO TECNICA DO PROPONENTE:

a. Certificado de inscricdo do Hospital no Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso do Sul.

b. Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude/FCES com seu respectivo nimero de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude CNES-SUS;

c. Alvard de Licenca Sanitaria do hospital, expedido pelo érgdo competente da esfera Estadual ou
Municipal da sede do proponente.

d. Apresentar relacdo de médicos (inclusive anestesistas) e dos profissionais de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem), farmacéuticos, nutricionistas e fisioterapeutas, constando
nome, fungdo e nimero de registro no Conselho de Classe respectivo.

e. Termo/Certidao de Responsabilidade Técnica do Diretor Técnico ou Clinico do Hospital.

3.7 - Apresentar documentacéo relativa aos profissionais médicos que realizardo os procedimentos,

por especialidade, constantes no Anexo | “A”- Termo de Referéncia, conforme relagdo a seguir:

a. Copia da Carteira de Identidade e CPF;

b. Copia da Cédula de Identidade Profissional emitido pelo CRM; e Cdpia do Diploma e Titulo de
Especialista emitido pela Associacdo Médico Brasileira (AMB) ou registro no cadastro de especialistas
dos respectivos Conselhos Federal e Regionais de Medicina, sendo que a habilitagdo profissional podera

ser comprovada por certificado de Residéncia Médica reconhecido pelo Ministério da Educacao (MEC).
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3.8 - Certiddo de Responsabilidade Técnica do Servigco de Enfermagem, emitido pelo COREN-
MS.

3.8.1 - Apresentar a documentacéo relativa aos profissionais enfermeiros (chefes/coordenadores)

responsaveis pelo Centro Cirlrgico e Enfermarias (internacéo), relacionadas a seguir:

a. Copia da Carteira de Identidade e CPF;
b. Cépia da Cédula de Identidade Profissional emitido pelo COREN; e

c. Copia do Diploma reconhecido pelo Ministério da Educacédo — MEC.

3.9 - DECLARACAO DO PROPONENTE:

a) De que os dirigentes do hospital ndo possuem cargo dentro do Sistema Unico de Salde;

b) De que assume inteira responsabilidade quanto aos processos utilizados, quanto a procedéncia dos
equipamentos, bem como, do cumprimento de normas e legislacdo sanitarias, trabalhistas e demais
aspectos legais para a execucado do objeto do presente Edital de Credenciamento;

c) De aceitagdo das condi¢cdes do Edital, no tocante a forma de atendimento, instalagdes e tabela de
precos vinculados aos valores dos procedimentos estabelecidos no Anexo lll.

d) Certiddo Negativa de Violagdo dos Direitos do Consumidor - CNVDC, expedida pelo PROCON/MS e

em plena validade, conforme dispde a Lei Estadual n® 3.041, de 07 de julho de 2005.

3.10 - Documentagao relativa 8 QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

a) Como critério de habilitagédo, quanto a qualificacdo econdmico-financeira, adota-se o indice de
Solvéncia Geral que deve ser maior ou igual a 1,0.

b) A selecdo do CREDENCIADOS com capacidade econdmico-financeira suficiente para assegurar
a execucao integral do contrato tem por dispositivo legal o artigo 31, §81° e 5° da Lei n. 8.666/93. Assim,
necessario se faz que a Administragao Publica se previna de empresas sem quaisquer responsabilidades
ou respaldo financeiro para a execucdo contratual e que ndo guardem capacidade financeira para
assegurar o cumprimento do objeto do credenciamento até sua conclusao.

c) Referida capacidade financeira ndo diz respeito apenas ao cumprimento contratual, mas também
a suportar possiveis atrasos no pagamento.

d) A Lei n. 8.666/93 ndo menciona de forma detalhada sobre o assunto, ndo havendo como definir
um critério rigido para avaliar a conveniéncia do indice exigido. A Norma Geral de Licita¢cdes néo traz,
assim, a obrigatoriedade de observancia especifica dos indices contadbeis a serem postos no edital.
Porém, a pratica administrativa adotou a praxe dos indices contidos em instru¢cdes normativas.

e) Por 6bvio, a Administragdo ndo quer contratar uma empresa que nao tenha idoneidade financeira
ou condi¢Bes de executar um contrato.

f) Assim, a Administracdo deve usar critérios usuais. Esses critérios foram estabelecidos la atras
através da Instrucdo Normativa MARE-GM n. 5, de 21/7/1995 e prevalece, até hoje, da mesma forma,

dispostos na Instrucdo Normativa n. 3, de 26/4/2018. Da redacdo dessa norma, a comprovacgéo da boa
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situacao financeira de empresa serd baseada na obtencéo de indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia
Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC).

Q) Na falta de normatizacao estadual do indice de solvéncia para os editais de licitagdo, usamos
como parametro normativo o indice “Solvéncia Geral” previsto na Instru¢gao Normativa n. 3, de 26 de abril
de 2018, do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestéo (atualizada), de forma a comprovar
a boa situagéo financeira da empresa.

h) Assim temos como Solvéncia Geral (SG):

SG = Ativo Total >1

Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante

)] O indice de Solvéncia Geral expressa o grau de garantia que a empresa dispde em Ativos (totais)
para pagamento do total de suas dividas. Envolve além dos recursos liquidos também os permanentes.
O resultado > 1 é recomendavel a comprovacao da boa situagédo financeira.

)] Ainda, caso as empresas nao atinjam o indice acima previsto, podera comprovar capital minimo
ou patriménio liquido de 10% (dez por cento) do valor referente ao (s) item (S) que esteja apresentando
proposta, devendo a comprovacao ser feita relativamente & data da apresentacao da proposta de prec¢os,
na forma da lei, de acordo com os 88 2° e 3° do artigo 31 da Lei n°. 8.666/93.

k) Tal possibilidade esta adequada, tendo em vista que, sobre o tema, a Simula 275 do TCU assim
dispbe: “Para fins de qualificacdo econdmico-financeiro, a Administracdo pode exigir dos
CREDENCIADOS, de forma ndo cumulativa, capital social minimo, patriménio liquido minimo ou
garantias que assegurem o adimplemento do contrato a ser celebrado, no caso de compras para entrega
futura e de execucgao de obras e servigos. ”

) Assim, optamos pela indicag&o de capital minimo ou valor do patrimdnio liquido de 10% (dez por
cento), em virtude da exigéncia em porcentagem em grau maximo proteger as contratacdes efetuadas

por este Estado.

3.11 - OBRIGACOES DO CONTRATADO

3.11.1. Constituem obrigag6es do CONTRATADO, além das demais previstas neste CONTRATO ou dele

decorrentes:

a) O CONTRATADO devera cumprir rigorosamente as Normas de Medicina e Seguranca do Trabalho e
demais normas e regulamentos pertinentes aos servigos objeto do Anexo | “A” - Termo de Referéncia,
parte integrante deste termo.

b) Atender os pacientes encaminhados pela CONTRATANTE com dignidade e respeito, mantendo
sempre a qualidade na prestacdo dos servi¢os contratados.

c) O CONTRATADO devera realizar todos os procedimentos contratados, vedada a cobranca de
gualquer valor ao paciente, aos seus responsaveis e/ou familiares, seja para a realizagdo do

procedimento ou para qualquer medicamento ou insumo necessarios até a alta do paciente.
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d) O contratado devera atender a todas as pessoas com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a confidencialidade de dados, a qualidade na prestacao de servicos e as
medidas de biosseguranca.

e) Fica expressamente vedada a cobranca de qualquer taxa por parte dos credenciados em relagdo aos
pacientes encaminhados pela SES e em relagdo a administragdo além dos valores descritos e prefixados
no edital, sob pena de responsabilidade civil e criminal por qualquer cobranca indevida.

f) O contratado ficara obrigado a comunicar imediatamente e por escrito a SES/MS toda e qualquer
anormalidade de carater urgente ou nao, através da chefia que coordena o servico ou substituto
designado.

g) O contratado respondera por qualquer tipo de falha, seja profissional ou funcional ocorrida na
prestacdo dos servigos.

h) Justificar, por escrito, ao paciente ou seu responsavel, as razBes técnicas alegadas quando da
decisdo de nédo realizacdo do procedimento cirargico previsto neste CONTRATO, comunicando
formalmente a CERA e a CECAA os casos desta natureza.

i) Notificar a SES eventual alteracéo de sua razao social ou controle acionario, bem como, mudanca
em sua Diretoria, Contrato Social ou Estatuto, enviando a informacédo no prazo de 15 (quinze) dias,
contados a partir da data do registro de alteragdo, acompanhada de cdpia autenticada da Certiddo da
Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das pessoas juridicas.

3.12 - Entregar ao paciente apos seu atendimento o Formulario de Contrarreferéncia - Anexo | “B”

preenchido, com no minimo, os seguintes dados:

a. Dados pessoais do paciente (home, CPF, CNS, endereco e telefone);

b. Nome e CRM do médico responsavel pelo atendimento; e

c. Descri¢do do procedimento cirdrgico realizado, medicagdo prescrita e orientagdes ao paciente.

3.13 - O CONTRATADO devera emitir relatérios semanais e mensais dos procedimentos realizados e
encaminha-los & Coordenadoria Estadual de Regulacao da Assisténcia — CERA sito a Av. Afonso Pena,
n°® 3.547, Centro e a Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliagcdo e Auditoria — CECAA, sito a Av.
Afonso Pena, n° 3.547, Centro, no horario das 7h30min. as 13h30min., em dias Uteis, conforme

especificidades e prazos a seguir discriminados:

3.13. 1 - relatério semanal de todos os procedimentos cirlrgicos realizados, devendo constar: nome do
paciente, CPF, data da realizacdo do procedimento, procedimento realizado, identificacdo do cirurgido
responsavel (nome e CRM), endereco completo do paciente e telefone, que devera ser entregue todas

as 3?2 feiras da semana subsequente a realizagédo dos procedimentos;

3.13.2 - relatério semanal de todos os procedimentos ambulatoriais realizados (consultas pré e pés-
operatéria, retirada de pontos, curativos e outros), devendo constar: nome do paciente, CPF, data do
atendimento, procedimento realizado, endereco completo do paciente e telefone, que devera ser

entregue todas as 32 feiras da semana subsequente a realizacdo dos procedimentos; e
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3.13.3 - Relatdrio mensal dos procedimentos cirdrgicos, devendo constar: nome do paciente, CPF, data
da realizacdo do procedimento e procedimento realizado, que devera ser entregue até o 3° dia Gtil do

més subsequente a realizacdo dos procedimentos.

3.13.4 - Permitir o acesso e facilitar o trabalho de controle e acompanhamento exercidos pela SES
prestando todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores desta, designados para
tal fim, bem como permitir o livre acesso as instalagdes fisicas.

3.13.5 - Fornecer a qualquer tempo, a critério exclusivo da CONTRATANTE, a apresentacdo de
comprovacao de procedéncia dos materiais utilizados nos servicos contratados.

3.13.6 - Colocar a disposicdo da CONTRATANTE as informacdes técnicas disponiveis sobre os
equipamentos, técnicas e ambiente de trabalho onde serdo executados os servi¢cos contratados.

3.13.7 - Atender os pacientes até o limite de oferta prevista neste CONTRATO.

3.13.8 - Manter o cadastro do hospital atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude — SCNES.

3.13.9 - Nao praticar nenhum tipo de discriminacdo no atendimento de pacientes encaminhados pela
CONTRATANTE.

3.13.10 - Notificar a CONTRATANTE sobre qualquer irregularidade ocorrida durante a execucdo dos

Servicos.

3.13.11 - Manter durante toda a execucdo do CONTRATO, em compatibilidade com as obrigacdes por
ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacéo e qualificacéo exigidas no Edital de Credenciamento.
3.13.12 - Assumir inteira responsabilidade pelas obrigagfes fiscais, previdenciarias, trabalhistas e
comerciais decorrentes da execuc¢do do presente CONTRATO.

3.13.13 - A inadimpléncia do CONTRATADO, com referéncia aos encargos fiscais, trabalhistas,
previdenciarios e comerciais, ndo transfere a CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento,
nem podera onerar 0 objeto do CONTRATO.

3.13.14 - Apresentar durante a execu¢do do CONTRATO, se solicitado, documentos que comprovem
estarem cumprindo a legislacdo em vigor pertinente ao objeto e as obrigacdes assumidas no Edital de
Credenciamento, bem como encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e
comerciais.

3.13.15 - Assumir integral responsabilidade pela boa e eficiente execucéo dos servigos, na forma do que
dispde a legislacdo em vigor e o CONTRATO.

3.13.16 - Escalar em seu nome e sob sua inteira responsabilidade: profissionais, especialistas, técnicos
e equipe de apoio necesséria para execucao dos servi¢os, cabendo-lhe todos os pagamentos, inclusive
dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, bem como despesas diversas quando
necessarias para a execucdo das atividades de responsabilidade do 3.13.17 - CONTRATADO,
ressaltando que seus profissionais ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com a CONTRATANTE.
3.13.18 - Observar, durante a execucdo dos servigos contratados, o fiel cumprimento de todas as leis
federais, estaduais e municipais vigentes ou que venham a viger, sendo a Unica responsavel pelas

infracdes que venham a ser cometidas.
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3.13.19 - Assumir todo dnus decorrente de a¢des judiciais, provenientes de danos causados pela
ma execucao do CONTRATO, que possam vir a ser imputados, por terceiros, ao CONTRATANTE.
3.13.20 - Seguir os protocolos relativos aos procedimentos cirlrgicos a serem realizados que assegurem
a garantia de assisténcia na atengdo pos-operatdria a todos os pacientes submetidos a cirurgias,
inclusive atendimento de urgéncia/emergéncia se necessario, bem com prestar informagfes ao paciente,
verbalmente e por escrito, das instrugdes relativas aos cuidados pés-operatoérios.

3.13.21 - Disponibilizar todo material de consumo necessario a realizacdo dos procedimentos cirlirgicos
hospitalares descritos no item do 8 Anexo | “A” - Termo de Referéncia.

3.13.22 - O CONTRATADO devera fornecer materiais e medicamentos necessarios as eventuais coletas
de pecas durante a cirurgia e realizar o respectivo exame.

3.13.23 - O CONTRATADO devera realizar exames complementares que porventura sejam necessarios
no pos-operatorio referente ao procedimento prestado

3.13.24 - O CONTRATADO devera dispor de responséavel técnico pelo cumprimento das normas
estabelecidas, bem como a provisédo dos recursos fisicos, humanos e materiais exigidos para a execucao
dos procedimentos contratados.

3.13.25 - O numero de enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem deve obedecer a Resolugdo COFEN
n°® 293/2004, Lei n° 47.498/1986 e Decreto n° 94.406/1987, de acordo com a assisténcia prestada.
3.13.26 - O CONTRATADO devera garantir assisténcia de enfermagem 24 horas.

3.13.27 - O CONTRATADO devera manter o seu quadro de pessoal qualificado, conservando o
informado na relacdo constante no subitem 5.4.4, utilizados para habilitagdo dos servigos previstos no
Edital de Credenciamento.

3.13.28 - O CONTRATADO devera informar 8 CONTRATANTE as eventuais substituicdes do seu quadro
de profissionais, as quais deverdo observar o mesmo nivel e qualificacdo técnica compativel com os
servicos prestados e encaminhar os documentos descritos nos subitens 5.4.6 e 5.4.8 do Edital de
Credenciamento.

3.13.29 - Devera entregar ao paciente a solicitacdo de encaminhamento para o acompanhamento de
patologias que requerem continuidade de tratamento, que ndo sejam procedimentos complementares
especificos do p6s-operatorio.

3.13.30 - Manter, sob sua exclusiva responsabilidade, a supervisédo, direcdo e recursos humanos para
execucdo completa e eficiente dos servicos objeto do CONTRATO.

3.13.31 - Atender com presteza as reclamacgdes advindas dos pacientes ou responsaveis/familiares e/ou
CONTRATANTE sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando sua imediata correcéo,
sem Onus.

3.13.32 - Responsabilizar-se inteiramente pela elaboragcédo, preenchimento, assinatura e guarda do
“Termo de Consentimento Informado” dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos.

3.14.33 - Arcar com todo e qualquer prejuizo decorrente dos servigcos executados, incluindo possiveis
danos fisico, material ou moral causado aos pacientes submetidos aos procedimentos hospitalares e

ambulatoriais, em virtude de dolo ou culpa da CONTRATADA e de seus prepostos.
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3.13.34 - Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo material causado a CONTRATANTE e/ou a
terceiros, inclusive por seus empregados ou prepostos.

3.13.35 - Na hip6tese de acdo administrativa ou judicial contra a CONTRATANTE, cabera acédo
regressiva contra a CONTRATADA que respondera civiimente pelos atos de seus prepostos.

3.13.36 - Executar os servicos de acordo com as especificacdes exigidas, utilizando equipamentos e
materiais apropriados, cumprindo, dentro dos prazos estabelecidos todas as obrigacdes assumidas,
obedecendo rigorosamente as normas do credenciamento.

3.13.37 - Adotar, no que couber, os principios da biosseguranca.

3.13.38 - Encarregar-se exclusivamente pelo pagamento de todos os impostos, taxas e emolumentos
sobre eles incidentes, prémios de seguro de responsabilidade civil, indenizagao devida a terceiros por
fatos oriundos dos servigos contratados, além de quaisquer outras despesas incidentes, devendo
apresentar, sempre que solicitado, a comprovacdo dos recolhimentos respectivos.

3.13.39 - Cumprir e fazer cumprir as normas e regulamentos técnicos sanitarios emanados da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e da Vigilancia Sanitaria Municipal.

3.13.40 - Utilizar, administrar ou dispensar aos pacientes apenas medicamentos devidamente registrados
na ANVISA, tomando todos os cuidados em relagdo a correta utilizac@o, conservacgéo, estabilidade e
validade dos mesmaos.

3.13.41 - Disponibilizar documentos, prontuarios do paciente e/ou instrumentos de controle para a
averiguacédo, pelo CONTRATANTE.

3.13.42 - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagao de servigos de saude, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal.

3.13.43 - Zelar pela integridade fisica dos pacientes, durante o atendimento, protegendo-os de situacdes
de risco.

3.13.44 - Observar as questdes de sigilo profissional, zelando pela preservacao dos preceitos éticos, na
forma prevista em lei, codigo ou regulamento, garantindo ao paciente a confidencialidade dos dados e
informacdes sobre sua assisténcia.

3.13.46 - O CONTRATADO deverd garantir assisténcia hospitalar e ambulatorial aos pacientes
submetidos a procedimentos cirlrgicos hospitalares desde o atendimento no pré-operatério até a sua
alta.

3.13.47 - Atender as demais obrigagdes previstas neste CONTRATO e Anexo | “A”- Termo de Referéncia.

4 - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Constituem obrigages da CONTRATANTE, além das demais previstas neste CONTRATO ou dele
decorrentes:

j) Designar equipe para efetuar o acompanhamento e controle da execugéo dos servi¢os prestados,
mediante a realizacdo de visita mensal na unidade hospitalar contratada, para verificar se o0s
procedimentos cirdrgicos informados no relatério semanal emitido pelo CONTRATADO foram

efetivamente realizados, por meio de analise dos prontuarios dos pacientes.
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k) Fornecer e colocar a disposicdo do CONTRATADO, todos os elementos e informacdes que se fizerem
necessarios a execucao do CONTRATO.

I) Notificar, formal e tempestivamente, 0 CONTRATADO sobre as irregularidades observadas no
servigo.

m) Notificar 0o CONTRATADO, por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e quaisquer
débitos sob sua responsabilidade, decorrente do descumprimento do CONTRATO.

n) Fiscalizar a execucdo deste CONTRATO conforme disposto no art. 67 da Lei Federal n® 8.666/93.

0) Expedir, por escrito, todas as determinac®es e/ou comunicacdes dirigidas ao CONTRATADO.

p) A CERA encaminhard ao CONTRATADO, as quintas-feiras, agenda dos pacientes por especialidade
médica que serdo submetidos a avalia¢édo do cirurgido (contendo data, horario, nome do paciente, CPF,
endereco completo, telefone e indicagdo cirdrgica) da semana subsequente.

g) Efetuar os pagamentos na forma e nos prazos pactuados.

r) Cumprir e fazer cumprir as disposi¢cdes regulamentares dos servicos e clausulas contratuais,
aplicando as penalidades previstas quando for caso.

s) Publicar o extrato do presente CONTRATO e de seus aditivos, se houver, no Diario Oficial do Estado
de Mato Grosso do Sul, no prazo previsto no paragrafo Unico do artigo 61 da Lei n° 8.666/1993.

t) Acompanhar a execucédo dos servicos efetuados pelo CONTRATADO, podendo intervir durante a sua

execucao, para fins de ajustes ou suspenséo.

5- DO PRAZO, LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICOS E REGIME DE EXECUCAO

a) Prazo da vigéncia do contrato: serd de 06 (seis) meses, contados da assinatura, podendo ser
prorrogado uma Unica vez, por até 06 (seis) meses.

b) Prazo para inicio da prestagdo dos servigos: devera ocorrer em até 05 (cinco) dias contados da
assinatura do CONTRATO.

¢) Local: Os procedimentos cirlrgicos e as consultas ambulatoriais dever&o ser realizados no hospital
CONTRATADO, vedada a subcontratacao.

d) Regime de execugédo: O regime de execucdo do CONTRATO serd por pre¢o unitario, com base no

guantitativo de procedimentos cirargicos realizados pelo CONTRATADO, respeitado o limite financeiro.

6 - DESCREDENCIAMENTO

6.1 - Serdo motivos de descredenciamento:

6.1 - Pelos Orgéos do Estado quando:

a) O CONTRATADO deixar de cumprir qualquer das clausulas e condigées do CONTRATO;

b) O CONTRATADO praticar atos fraudulentos no intuito de auferir vantagem ilicita;

c) Ficar evidenciada incapacidade do CONTRATADO para cumprir as obrigacbes assumidas,
devidamente caracterizada em instrumento especifico de auditoria, bem como por reclamacdes fundadas

dos pacientes;
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d) Porrazdes de interesse publico, mediante despacho motivado; e

e) O CONTRATADO ndo mantiver as condi¢cdes exigidas para habilitacdo, durante o curso do
CONTRATO.

f) O CONTRATADO se recusar a atender qualquer paciente encaminhado pela CERA, sem apresentar
as razdes objetivas que justifiqguem a conduta adotada.

g) O CONTRATADO incidir nas causas de rescisdo do CONTRATO.

h) Também podera ocorrer o descredenciamento nas hip6teses previstas nos artigos 78 e 65, nos
moldes do art. 79, ambos da Lei Federal n° 8666/1993.

6.3 - Pelo CONTRATADO:

a) Através de solicitacdo por escrito ao Orgdo CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias, que apds a verificagdo de ndo haver nenhuma pendéncia das obriga¢cdes constantes no
CONTRATO, expedira o deferimento do pedido.

b) O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciamento das responsabilidades pela
contratada assumidas, cabendo sua responsabilizacdo em caso de irregularidade na execuc¢do dos
Servicos.

7 -DO CONTROLE E ACOMPANHAMENTO
a) A CERA efetuara o controle e acompanhamento, por meio de instrumentos préprios, dos pacientes
encaminhados ao hospital para realizacdo de consulta pré-operatéria e posterior procedimento cirdrgico.

b) Os responsaveis pela gestéo e fiscalizacdo do contrato designados séo:

GESTOR DO CONTRATO FISCAL DO CONTRATO

Nome: Karenluci Mamede Silva de Oliveira Nome: Mércia Barbosa Borges

Matricula: 437485021 Matricula: 430501022

E-mail: karenlucifono@hotmail.com E-mail: caravanadasaudems@hotmail.com
SUBSTITUTO DO GESTOR SUBSTITUTO DO FISCAL

Nome: Carla Cristina Franco Texeira Nome: Ricardo Airton Bonafé

Matricula: 88948023 Matricula: 430782025

E-mail: carla.teixeira@saude.ms.gov.br E-mail: ricardochoco27@gmail.com

¢). O acompanhamento e a fiscalizagdo da execuc¢édo do objeto consistem na verificacdo da conformidade
da prestacao dos servigos, dos materiais, técnicas e equipamentos empregados, de forma a assegurar

o perfeito cumprimento do ajuste, na forma dos arts. 67 e 73, da Lei n. 8.666/1993.

d). A fiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros,
por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeic8es técnicas ou vicios redibitérios, e, na
ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos,
conforme dispde o art. 70, da Lei n. 8.666/1993.

e). O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas ocorréncias relacionadas com a execuc¢éo do

contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos,
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determinando o que for necessario a regularizacao das falhas ou defeitos observados e encaminhando

0s apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

f). Caso, no decorrer do contrato, os servidores acima indicados como responsaveis pela fiscalizacéo de
contrato e/ou gestéo de contrato estejam afastados de suas funcdes, cabera ao Orgdo a indicacédo de

substituto.

g) A CECAA realizara mensalmente visita “in loco” na unidade hospitalar contratada, para verificar se os
procedimentos cirargicos informados no relatério mensal emitido pelo CONTRATADO foram
efetivamente realizados, por meio de analise dos prontuarios dos pacientes.

h) Caso os servidores indicados como responséveis pelo recebimento do objeto e fiscalizagdo de
contrato sejam afastadas de suas fungées, cabera ao Orgéo a indicacdo do servidor substituto.

i) A CECAA informara mensalmente ao CERA o resultado da verificacdo realizada no hospital durante
visita “in loco”.

i) A CERA encaminhara mensalmente a CECAA, até o 3° dia util, agenda dos pacientes encaminhados
ao CONTRATADO no més anterior, contendo data, horario, nome do paciente, CPF, endere¢co completo,

telefone e indicagéo cirlrgica.

8 - DOS PROCEDIMENTOS
8.1 O CONTRATADO devera realizar os procedimentos cirdrgicos hospitalares descritos no Rol de

Procedimentos, bem como os procedimentos ambulatoriais
JUSTIFICATIVA DE VALORES DOS PROCEDIMENTOS

8.2. A adocéo de valores diferenciados da Tabela SUS, para os Procedimentos listados no presente
edital, justifica-se pela inexisténcia/insuficiéncia de realizagdo destes procedimentos cirdrgicos eletivos
que tem lotadas as filas de espera dos Sistemas de Regulacdes/demandas judiciais do SUS das

macrorregides de Campo Grande, Dourados, Trés Lagoas e Corumba.

8.3. Estes procedimentos cirlrgicos eletivos por ora tém-se transformado em cirurgias de urgéncia, as
quais tém sobrecarregado as UPA e os hospitais, ndo obstante, firmando-se em ac¢fes judiciais de

elevado valor financeiro, onerando desta forma os cofres publicos.

8.4. Desta forma, o Estado de Mato Grosso do Sul, por meio da Resolugéo n° 55 tem a perspectiva de
extinguir estas filas de espera através do Projeto OPERA MS, com realizacdo de procedimentos
cirdrgicos eletivos com total “Incentivo Estadual” em carater excepcional. Ademais a SES usou por base a

média de valores praticados atualmente no mercado.

8.5. O Projeto OPERA MS sera operacionalizado exclusivamente com recursos de fonte estadual e visa

a transparéncia e a garantia de acesso regulado por ato médico para os 79 municipios do estado de MS.

8.6. O intuito do Governo do Estado de Mato Grosso do Sul/Secretaria de Estado de Saude é
exclusivamente de ampliar 0 acesso aos procedimentos cirlrgicos eletivos aos municipes de todo o
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Estado, em especial aqueles com demanda reprimida identificada, que neste credenciamento,

contempla procedimentos cirirgicos eletivos que ndo conseguiram adesédo e/ou oferta insuficiente pela

Resolucao n° 60, de 30/09/2021 para o atendimentos das demandas reprimidas levantadas.

Rol de Procedimentos Cirargicos Contratados:

o . Valor do Incentivo
Caddigo Procedimento Qtd. Valor total
Estadual
402010043 Tireoidectomia Total 170 R$ 2.256,85 R$ 383.664,50
404010415 Turbinectomia 30 R$ 1.578,25 R$ 47.347,50
406020566 Tratamento Cirlrgico de Varizes bilateral 40 R$ 2.910,20 R$ 116.408,00
406020574 | Tratamento Cirlrgico de Varizes unilateral 10 R$ 2.416,85 R$ 24.168,50
Fechamento de Enterostomia (Qualquer
407020241 10 R$ 3.250,45 R$ 32.504,50
Segmento)
407020284 Hemorroidectomia 370 R$ 1.895,64 R$ 701.386,80
407030026 Colecistectomia 50 R$ 3.478,85 R$ 173.942,50
407030034 Colecistectomia Videolaparoscopica 340 R$ 3.465,25 R$ 1.178.185,00
407040080 Hernioplastia Incisional 10 R$ 2.699,60 R$ 26.996,00
407040099 Hernioplastia Inguinal (Bilateral) 100 R$ 2.130,10 R$ 213.010,00
407040110 Hernioplastia Recidivante 70 R$ 2.082,15 R$ 145.750,50
407040129 Hernioplastia umbilical 20 R$ 2.174,95 R$ 43.499,00
Tratamento Cirurgico de Refluxo
407010297 ) 20 R$ 3.064,24 R$ 61.284,80
Gastroesofagico
409060151 Histerectomia Videolaparoscopica 500 |R$2.323,05 R$ 1.161.525,00
409030023 Prostatectomia Suprapubica 10 R$ 4.006,84 R$ 40.068,40
409030040 Resseccao Endoscépica de Prostata 150 |R$2.973,40 R$ 446.010,00
413040151 Transferéncia Intermediaria de Retalho 30 R$ 1.240,35 R$ 37.210,50
Tratamento Cirargico N&do Estético Da
413040232 20 |R%$1.959,40 R$ 39.188,00
Orelha
9-DO VALOR

9.1. O valor total estimado para execucdo do CONTRATO serd de R$ 4.872.149,50 (quatro milhGes

oitocentos e setenta e dois mil cento e quarenta e nove reais e cinquenta centavos) a ser pago em

parcelas mensais conforme producdo mensal apresentada e comprovada pelo CONTRATADO.

9.2. Caso o valor estimado para a execucdo deste CONTRATO néo seja utilizado em sua totalidade, o

saldo remanescente podera ser remanejado para a realizacdo de procedimentos cirrgicos com

demanda superior ao quantitativo previsto no subitem 4.1 do item 4 do ANEXO | “A” - Termo de

Referéncia sem a necessidade de Termo Aditivo, respeitado o limite financeiro inicial deste instrumento.
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9.3. Caso haja mais de um credenciado, a distribuicdo do quantitativo de procedimentos cirdrgicos entre
0s CONTRATADOS, sera de acordo com a disponibilidade do hospital, necessidade dos procedimentos
por regido de salde, aferidas pela equipe técnica da SES, por meio de verificacdo da capacidade

operacional hospitalar, area fisica, equipamentos e recursos humanos.

9.4. O valor total estimado deste CONTRATO podera ser madificado, por meio de Termo Aditivo, em
decorréncia de acréscimo ou diminui¢@o quantitativa de seu objeto, em até 25% (vinte e cinco por cento),

conforme estabelece a alinea “b”, inciso | c¢/c 0 § 1° ambos do art. 65 da Lei n® 8.666/93.

9.5. Os valores unitarios descritos no subitem 4.1 do item 4 do ANEXO | “A” - Termo de Referéncia,
referem-se a Tabela Diferenciada para remuneragéo de servi¢os assistenciais de salde, e tem como
fundamentacéo legal a Portaria/MS-GM n° 1.606/2001.

10 - DO ACESSO DOS PACIENTES AOS SERVICOS CONTRATADOS

10.1. Os pacientes ja submetidos ao Sistema de Regulacdo Estadual serdo encaminhados pela CERA
ao CONTRATADO.

11 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11. As despesas decorrentes da execucdo do objeto do CONTRATO correrdo a conta da Funcional
Programatica: 10.302.2002.2185.0013, Localizador: Caravana da Saude — Projeto OPERA MS, Fonte
Detalhada: 100 e Natureza de despesa: 33903950.

12. DO PAGAMENTO

12.1. O pagamento, decorrente do fornecimento do objeto deste contrato, sera efetuado mensalmente,
mediante crédito em conta corrente, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis da apresentagdo da nota fiscal, nao
podendo ultrapassar o prazo de 30 (trinta) dias do més subsequente a execucdo do servigo, apos a
apresentacdo da respectiva documentacdo fiscal, devidamente atestada pelo setor competente,

conforme dispde o art. 40, inciso XIV, alinea “a”’, combinado com o art. 73, inciso |, alinea “b” e arts. 86,
§ 3% e 87, 81° da Lei n° 8.666/93 e alteracdes.

12.1. O pagamento mensal dos servigos efetivamente prestados pelo CONTRATADO sera efetuado em
até 05 (cinco) dias Uteis, da apresentacdo da Nota Fiscal de Prestacdo de Servico, devidamente atestada

por servidor publico designado mediante crédito no Banco , Agéncia
, Conta Corrente

12.2. O CONTRATADO devera entregar a Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos, acompanhada do
relatério mensal descrito na letra “c” do subitem 6.1.7 do Contrato, a CERA que apds analise,

encaminharad a Coordenadoria de Execugdo Orgcamentéria e Financeira da SES para pagamento.

13. SANCOES ADMINISTRATIVAS
13.1. Serdo aplicadas as sancdes disposta na Lei n® 8.666/93 e suas alteracdes.
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ANEXO | “B”
MODELO DO FORMULARIO DE CONTRARREFERENCIA
GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
'/' | SECRAETARIA DE ESTADO DENSAUDE )
iralde ICer SUPERINTENDENCIA-GERAL DE GESTAO ESTRATEGICA
s E‘ COORDENADORIA ESTADUAL DE REGULACAO DA ASSISTENCIA
FORMULARIO DE CONTRARREFERENCIA
IDENTIFICAQAO DO PACIENTE
Paciente:
CPF: Cartao SUS n°
Endereco: Bairro:
Municipio: UF: Tel.: Cel.:

INFORMACOES DO ATENDIMENTO REALIZADO

Descricdo do procedimento cirdrgico realizado, medicacao prescrita e orientacdes ao paciente:

Identificagdo do médico responsavel:

Assinatura e Carimbo

Data: / 12021.
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ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADE DE CONTRARREFERENCIA
Unidade: CNES:
Endereco: Bairro:
Municipio: Tel/Fax:
Data: / / Horario: Chave:
Profissional Executante: Fone:
° O preenchimento deverd ser legivel.
° O paciente € responsavel pela guarda e apresentacao do formulario na contrarreferéncia.
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ANEXO |
MINUTA DO CONTRATO/SES N° 12021

CONTRATO N°./2021, PROCESSO N°. __ /2021, QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE MATO
GROSSO DO SUL, REPRESENTADO PELA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE
MATO GROSSO DO SUL-SES, E O HOSPITAL___ CONSIDERADO APTO AO
CREDENCIAMENTO PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS HOSPITALARES EM MS, VISANDO A
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS A
ESTES RELACIONADOS PARA ATENDER AO PROGRAMA ESTADUAL CARAVANA DA SAUDE -
PROJETO “OPERA MS”

O Estado de Mato Grosso do Sul, por meio da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul —
SES, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob n® , estabelecida no
............. , hesta Capital, neste ato representada pelo seu titular , (nacionalidade, estado civil, profisséo),
portador (a) do RG n° ............... edo CPF n°® | residente e domiciliado (a) na Rua

.............. , hesta Capital, doravante denominado (a) CONTRATANTE e o Hospital, pessoa juridica de

direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n° ....... , Inscricdo Estadual n°, com sede
NA e , heste ato representada pelo Sr(a) .....cccccoveiiieeriiiiiieeennnn
(Nacionalidade, estado civil, profissdo), portador (a) do RG n° ............... edoCPFn® , residente e
domiciliado (@) Na RUA ......eevvvveeieeeeeiiiiiieeee, , doravante denominado CONTRATADO, resolvem firmar o

presente CONTRATO de prestacdo de servigos, decorrente do Edital de Credenciamento n° 0004/2021,

mediante clausulas e condi¢des a seguir:

1.CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O objeto do presente CONTRATO refere-se a Presta¢cdo de Servicos Hospitalares no Mato Grosso
do Sul, para a realizagdo de procedimentos cirlrgicos hospitalares e os ambulatoriais vinculados aos
mesmos, visando atende o Programa Estadual Caravana da Saude — Projeto “OPERA MS” instituido pelo
Decreto n°® 14.151, de 16 de margo de 2015, conforme a Resolucdo SES n. 55, de 25 de agosto de 2021,
publicada no Diario Oficial Eletrénico n. 10.617, a ndo adeséo e/ou ades&o insuficiente de procedimentos
cirdrgicos a referida resolucao ensejou a necessidade de credenciamento e respectiva contratagdo dos
servicos hospitalares, para atendimento da demanda e minimizacdo do sofrimento dos pacientes que
aguardam na fila de espera.

1.2 - Os procedimentos cirargicos contratados por meio deste instrumento estao relacionados no item 8

do Anexo | “A” - Termo de Referéncia.

1.3 - Para execugdo do objeto deste Contrato, o0 CONTRATADO disponibilizara equipe de

profissionais médicos (inclusive anestesistas), enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos,

33



Secretaria de Estado

G‘U‘“ERNU Proc. Administrativo n°. 27/009.587/2021

SES & s
DO ESTADO Data: 20/12/2021  Fls..____

Mato Grosso do Sul Rubrica:

de Saide

nutricionistas, fisioterapeutas e equipe de apoio necessaria para cumprimento do Contrato, profissionais
estes devidamente habilitados pelos seus conselhos de classes.

1.4 - O CONTRATADO disponibilizara todos os equipamentos, materiais de uso hospitalar,
medicamentos e demais insumos que se fizerem necessarios, observando as normas técnicas de cada
procedimento cirdrgico contratado.

15 - Os procedimentos ambulatoriais relacionados as cirurgias descritas no item 8 do Anexo | “A” -

Termo de Referéncia” referem-se a:

a. Consulta pré-operatoria, com o médico responsavel pela avaliagdo do paciente e dos exames

complementares e demais atos preparatérios a cirurgia; e

b. Consulta pés-operatéria e demais procedimentos como curativo, retirada de pontos, avaliagdo
clinica, agendamento de nova consulta, ficando o hospital executante responsavel pelo
acompanhamento e assisténcia até a alta do paciente.

C. Encaminhamento para o servi¢o publico de saude contrarreferenciado sera realizado somente
caso haja necessidade de outra especialidade que néo esteja relacionada a especialidade em que foi

demandada.

1.6 - Assumir todo o 6nus decorrente de possiveis ac¢des judiciais, provenientes de danos causados
aos pacientes na execucéo dos procedimentos executados.

1.7 -O CONTRATADO fornecera materiais e medicamentos necessarios as eventuais coletas de
pecas durante a cirurgia e realizar o respectivo exame.

1.8 - O CONTRATADO realizara exames complementares que porventura sejam necessarios no
poés-operatoério.

1.9 - O CONTRATADO prestara assisténcia hospitalar e ambulatorial aos pacientes submetidos a
procedimentos cirargicos hospitalares desde o atendimento no pré-operatério até a sua alta.

1.10 - O CONTRATADO realizara atendimento de urgéncia/emergéncia, se necessario, a todos os
pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos e comunicar, de imediato, 0 médico responsavel pelo
paciente.

2 - CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULACAO

2.1 — O presente CONTRATO vincula-se ao Edital de Credenciamento n° 0004/2021 devidamente
ratificado pela autoridade competente no Processo Administrativo n® /2021 com fulcro no art. 25 da
Lei 8.666/93.

3 - CLAUSULA TERCEIRA — DA SUJEICAO DAS PARTES AS NORMAS LEGAIS E CONTRATUAIS

3.1 - As partes declaram-se expressamente sujeitas as normas previstas na Lei n° 8.666, de 21 de junho
de 1993, alterada pela Lei n° 8.883, de 08 de junho de 1994, e as clausulas constantes neste
CONTRATO.

34



G‘U‘“ERNU Proc. Administrativo n°. 27/009.587/2021

SES & s
DO ESTADO Data: 20/12/2021  Fls..____

Secretaria de Ef-..t:l;rlr:- Mato Grosso do Sul Rubrica-
de Saide

4 - CLAUSULA QUARTA - DA COMPROVAGAO DE REGULARIDADE FISCAL

4.1 - Integram este CONTRATO os documentos a seguir discriminados, de cujo teor as partes declaram
ter conhecimento e aceitam, sendo sua anexacao dispensavel por ja terem sido apresentados na fase de
habilitacdo e qualificacdo do Edital de Credenciamento n° 0004/2021, salvo se estiverem vencidos a
época da formalizacdo deste CONTRATO, sendo que a CONTRATANTE podera a qualquer momento

solicita-los, a fim de comprovar a manutencéo das condi¢des contratuais:

a) Certiddo Negativa de Débito (CND) do INSS;

b) Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

c) Certiddo de Regularidade referente a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;

d) Certiddo de Regularidade com a Fazenda Estadual (Certiddo de Tributos Estaduais);
e) Certiddo de Regularidade com a Fazenda Municipal (ISSQN);

f) Certiddo de Violag&o aos Direitos do Consumidor (CVDC); e

g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista (CNDT).

5- CLAUSULA QUINTA — DA EXECUGAO DOS SERVICOS CONTRATADOS

5.1 - O prazo de inicio da execucédo dos servigos ndo podera ultrapassar a 05 (cinco) dias Uteis contados
da assinatura do CONTRATO.

5.2 - Os procedimentos cirdrgicos e ambulatoriais vinculados a estes deveréo ser realizados no hospital
CONTRATADO, vedada a subcontratacao.

5.3 - O CONTRATADO devera realizar os procedimentos cirdrgicos somente em pacientes
encaminhados pela Coordenadoria Estadual de Regulacdo da Assisténcia-CERA, cujos pacientes ja
foram submetidos a regulacdo e aos protocolos de acesso, que estabelecem o0s exames

diagndésticos/complementares necessarios a indicagéo cirdrgica.

5.4 - O CONTRATADO devera avaliar o paciente, nos atendimentos pré e pos-cirargicos, conforme

necessidade de cada procedimento cirargico e do paciente.

6 - CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

6.1 - Constituem obrigacdes do CONTRATADO, além das demais previstas neste CONTRATO ou dele
decorrentes:

6.1.1 - O CONTRATADO devera cumprir rigorosamente as Normas de Medicina e Seguranca do
Trabalho e demais normas e regulamentos pertinentes aos servigos objeto do Anexo | “A” - Termo de

Referéncia, parte integrante deste termo.
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6.1.2 - O contratado devera atender a todas as pessoas com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a confidencialidade de dados, a qualidade na prestacao de servicos e as
medidas de biosseguranca.

6.1.3 - N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacgao;

6.1.4 - O CONTRATADO devera realizar todos os procedimentos contratados, vedada a cobranca de
qgualquer valor ao paciente, aos seus responsaveis e/ou familiares, seja para a realizagdo do
procedimento ou para qualquer medicamento ou insumo necessarios até a alta do paciente.

6.1.5 - Fica expressamente vedada a cobranca de qualquer taxa por parte dos credenciados em relacéo
aos pacientes encaminhados pela SES e em relacdo a administracdo além dos valores descritos e
prefixados no edital, sob pena de responsabilidade civil e criminal por qualquer cobranca indevida.
6.1.6 - O contratado ficara obrigado a comunicar imediatamente e por escrito a SES/MS toda e qualquer
anormalidade de carater urgente ou nado, através da chefia que coordena o servico ou substituto
designado.

6.1.7 - O contratado responderd por qualquer tipo de falha, seja profissional ou funcional ocorrida na
prestacéo dos servicos.

6.1.8 -Justificar, por escrito, ao paciente ou seu responsavel, as razfes técnicas alegadas quando da
decisdo de nao realizacdo do procedimento cirdrgico previsto neste CONTRATO, comunicando
formalmente a CERA e a CECAA os casos desta natureza.

6.1.9 - Notificar a SES eventual alterac@o de sua razao social ou controle acionario, bem como, mudanca
em sua Diretoria, Contrato Social ou Estatuto, enviando a informacé@o no prazo de 15 (quinze) dias,
contados a partir da data do registro de alteracdo, acompanhada de cépia autenticada da Certiddo da
Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das pessoas juridicas.

6.1.10 - Entregar ao paciente apés seu atendimento o Formulério de Contrarreferéncia - Anexo | “B”

preenchido, com no minimo, os seguintes dados:

a. Dados pessoais do paciente (nome, CPF, CNS, endereco e telefone);
b. Nome e CRM do médico responsavel pelo atendimento; e
C. Descricdo do procedimento cirdrgico realizado, medicacao prescrita e orientacdes ao paciente.

6.1.11 - O CONTRATADO devera emitir relatérios semanais e mensais dos procedimentos realizados
e encaminha-los a Coordenadoria Estadual de Regulagéo da Assisténcia — CERA sito a Av. Afonso Pena,
n® 3.547, Centro e a Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliacdo e Auditoria — CECAA, sito a Av.
Afonso Pena, n° 3.547, Centro, no horario das 7h30min. as 13h30min., em dias Uteis, conforme

especificidades e prazos a seguir discriminados:

a. Relatério semanal de todos os procedimentos cirdrgicos realizados, devendo constar: nome do
paciente, CPF, data da realizacdo do procedimento, procedimento realizado, identificacdo do cirurgido
responsavel (nome e CRM), endereco completo do paciente e telefone, que devera ser entregue todas

as 3?2 feiras da semana subsequente a realizagdo dos procedimentos;

b. Relatério semanal de todos os procedimentos ambulatoriais realizados (consultas pré e pés-

operatéria, retirada de pontos, curativos e outros), devendo constar: nome do paciente, CPF, data do
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atendimento, procedimento realizado, endereco completo do paciente e telefone, que devera ser

entregue todas as 32 feiras da semana subsequente a realizacdo dos procedimentos; e

C. Relatério mensal dos procedimentos cirlirgicos, devendo constar: nome do paciente, CPF, data da
realizacdo do procedimento e procedimento realizado, que devera ser entregue até o 3° dia util do més

subsequente a realizagcao dos procedimentos.

6.1.12 -Permitir o acesso e facilitar o trabalho de controle e acompanhamento exercidos pela SES
prestando todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores desta, designados para tal
fim, bem como permitir o livre acesso as instalages fisicas.

6.1.13 - Fornecer a qualquer tempo, a critério exclusivo da CONTRATANTE, a apresentacdo de
comprovacao de procedéncia dos materiais utilizados nos servigos contratados.

6.1.14 - Colocar a disposicdo da CONTRATANTE as informa¢bes técnicas disponiveis sobre os
equipamentos, técnicas e ambiente de trabalho onde seréo executados o0s servi¢os contratados.

6.1.15 -Atender os pacientes até o limite de oferta prevista neste CONTRATO.

6.1.16 -Manter o cadastro do hospital atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude — SCNES.

6.1.17 -N&o praticar nenhum tipo de discriminacdo no atendimento de pacientes encaminhados pela
CONTRATANTE.

6.1.18 - Notificar a CONTRATANTE sobre qualquer irregularidade ocorrida durante a execucdo dos
Servicos.

6.1.19-Manter durante toda a execu¢do do CONTRATO, em compatibilidade com as obriga¢cbes por ele
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas no Edital de Credenciamento.
6.1.20 - Assumir inteira responsabilidade pelas obriga¢cbes fiscais, previdenciérias, trabalhistas e
comerciais decorrentes da execuc¢éo do presente CONTRATO.

6.1.21 -A inadimpléncia do CONTRATADO, com referéncia aos encargos fiscais, trabalhistas,
previdenciarios e comerciais, ndo transfere a CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento,
nem podera onerar o0 objeto do CONTRATO.

6.1.22 - Apresentar durante a execucdo do CONTRATO, se solicitado, documentos que comprovem
estarem cumprindo a legislagdo em vigor pertinente ao objeto e as obrigacdes assumidas no Edital de
Credenciamento, bem como encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e
comerciais.

6.1.23 - Assumir integral responsabilidade pela boa e eficiente execucdo dos servigos, na forma do que
dispbe a legislacdo em vigor e o CONTRATO.

6.1.24 - Escalar em seu nome e sob sua inteira responsabilidade: profissionais, especialistas, técnicos e
equipe de apoio necessaria para execugdo dos servigos, cabendo-lhe todos os pagamentos, inclusive
dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, bem como despesas diversas quando
necessérias para a execucao das atividades de responsabilidade do CONTRATADO, ressaltando que

seus profissionais ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com a CONTRATANTE.
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6.1.25 - Observar, durante a execucao dos servigcos contratados, o fiel cumprimento de todas as leis
federais, estaduais e municipais vigentes ou que venham a viger, sendo a Unica responsavel pelas
infracdes que venham a ser cometidas.

6.1.26 - Assumir todo 6nus decorrente de acdes judiciais, provenientes de danos causados pela
ma execucdo do CONTRATO, que possam vir a ser imputados, por terceiros, ao CONTRATANTE.
6.1.27 -Seguir os protocolos relativos aos procedimentos cirargicos a serem realizados que assegurem
a garantia de assisténcia na atengdo pos-operatdria a todos os pacientes submetidos a cirurgias,
inclusive atendimento de urgéncia/emergéncia se necessario, bem com prestar informacdes ao paciente,
verbalmente e por escrito, das instrucdes relativas aos cuidados pés-operatorios.

6.1.28 - Disponibilizar todo material de consumo necessario a realizagdo dos procedimentos cirdrgicos
hospitalares descritos no item do 8 Anexo | “A” - Termo de Referéncia.

6.1.29 - O CONTRATADO devera fornecer materiais e medicamentos necessarios as eventuais coletas
de pecas durante a cirurgia e realizar o respectivo exame.

6.1.30 -O CONTRATADO deverd realizar exames complementares que porventura sejam necessarios
no poés-operatoério referente ao procedimento prestado

6.1.31 - O CONTRATADO devera dispor de responsavel técnico pelo cumprimento das normas
estabelecidas, bem como a proviséo dos recursos fisicos, humanos e materiais exigidos para a execugao
dos procedimentos contratados.

6.1.32 - O numero de enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem deve obedecer a Resolugdo COFEN
n® 293/2004, Lei n° 47.498/1986 e Decreto n® 94.406/1987, de acordo com a assisténcia prestada.
6.1.33 - O CONTRATADO devera garantir assisténcia de enfermagem 24 horas.

6.1.34 - O CONTRATADO devera manter o seu quadro de pessoal qualificado, conservando o informado
na relacdo constante no subitem 5.4.4, utilizados para habilitacdo dos servigos previstos no Edital de
Credenciamento.

6.1.35 - O CONTRATADO devera informar a CONTRATANTE as eventuais substituicdes do seu quadro
de profissionais, as quais deverdo observar o mesmo nivel e qualificacdo técnica compativel com os
servicos prestados e encaminhar os documentos descritos nos subitens 5.4.6 e 5.4.8 do Edital de
Credenciamento.

6.1.36 -Devera entregar ao paciente a solicitacdo de encaminhamento para o acompanhamento de
patologias que requerem continuidade de tratamento, que ndo sejam procedimentos complementares
especificos do pés-operatério.

6.1.37 - Manter, sob sua exclusiva responsabilidade, a superviséo, direcdo e recursos humanos para
execucdo completa e eficiente dos servicos objeto do CONTRATO.

6.1.38 - Atender com presteza as reclamac¢des advindas dos pacientes ou responsaveis/familiares e/ou
CONTRATANTE sobre a qualidade dos servicos executados, providenciando sua imediata correcao,
sem Onus.

6.1.39 - Responsabilizar-se inteiramente pela elaboragcdo, preenchimento, assinatura e guarda do

“Termo de Consentimento Informado” dos pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos.
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6.1.40 -Arcar com todo e qualquer prejuizo decorrente dos servicos executados, incluindo possiveis
danos fisico, material ou moral causado aos pacientes submetidos aos procedimentos hospitalares e
ambulatoriais, em virtude de dolo ou culpa da CONTRATADA e de seus prepostos.

6.1.41 - Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo material causado a CONTRATANTE e/ou a
terceiros, inclusive por seus empregados ou prepostos.

6.1.42 - Na hipotese de agdo administrativa ou judicial contra a CONTRATANTE, cabera acéo
regressiva contra a CONTRATADA que respondera civilmente pelos atos de seus prepostos.

6.1.43 - Executar os servicos de acordo com as especificacdes exigidas, utilizando equipamentos e
materiais apropriados, cumprindo, dentro dos prazos estabelecidos todas as obrigacfes assumidas,
obedecendo rigorosamente as normas do credenciamento.

6.1.44 - Adotar, no que couber, os principios da biosseguranca.

6.1.45 - Encarregar-se exclusivamente pelo pagamento de todos os impostos, taxas e emolumentos
sobre eles incidentes, prémios de seguro de responsabilidade civil, indenizacdo devida a terceiros por
fatos oriundos dos servigos contratados, além de quaisquer outras despesas incidentes, devendo
apresentar, sempre que solicitado, a comprovacéo dos recolhimentos respectivos.

6.1.46 - Cumprir e fazer cumprir as normas e regulamentos técnicos sanitarios emanados da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e da Vigilancia Sanitaria Municipal.

7.1.47 - Utilizar, administrar ou dispensar aos pacientes apenas medicamentos devidamente registrados
na ANVISA, tomando todos os cuidados em relacdo a correta utilizagdo, conservacao, estabilidade e
validade dos mesmos.

7.1.48 - Disponibilizar documentos, prontuarios do paciente e/ou instrumentos de controle para a
averiguacdo, pelo CONTRATANTE.

7.1.49 - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servigos de saude, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal.

7.1.50 - Zelar pelaintegridade fisica dos pacientes, durante o atendimento, protegendo-os de situacdes
de risco.

7.1.51 - Observar as questdes de sigilo profissional, zelando pela preservacao dos preceitos éticos, na
forma prevista em lei, cédigo ou regulamento, garantindo ao paciente a confidencialidade dos dados e
informacdes sobre sua assisténcia.

7.1.52 - O CONTRATADO deverd garantir assisténcia hospitalar e ambulatorial aos pacientes
submetidos a procedimentos cirlrgicos hospitalares desde o atendimento no pré-operatério até a sua
alta.

7.1.53 -Atender as demais obrigacdes previstas neste CONTRATO e Anexo | “A”- Termo de Referéncia.

7- CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1 - Constituem obrigacdes da CONTRATANTE, além das demais previstas neste CONTRATO ou dele

decorrentes:
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7.1.1 - Designar equipe para efetuar o acompanhamento e controle da execucdo dos servicos

prestados, mediante a realizacédo de visita mensal na unidade hospitalar contratada, para verificar se os
procedimentos cirdrgicos informados no relatério semanal emitido pelo CONTRATADO foram
efetivamente realizados, por meio de analise dos prontuarios dos pacientes.

7.1.2 - Fornecer e colocar a disposicdo do CONTRATADO, todos os elementos e informacdes que se
fizerem necessarios a execugdo do CONTRATO.

7.1.3 - Notificar, formal e tempestivamente, 0 CONTRATADO sobre as irregularidades observadas no
servico.

7.1.4 - Notificar o CONTRATADO, por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e
quaisquer débitos sob sua responsabilidade, decorrente do descumprimento do CONTRATO.

7.1.5 - Fiscalizar a execucdo deste CONTRATO conforme disposto no art. 67 da Lei Federal n®
8.666/93.

7.1.6 - Expedir, por escrito, todas as determinacfes e/ou comunicac¢des dirigidas ao CONTRATADO.
7.1.7 - A CERA encaminhara ao CONTRATADO, as quintas-feiras, agenda dos pacientes por
especialidade médica que serdo submetidos a avaliagédo do cirurgido (contendo data, horario, nome do
paciente, CPF, endereco completo, telefone e indicacgao cirdrgica) da semana subsequente.

7.1.8 - Efetuar os pagamentos na forma e nos prazos pactuados.

7.1.9 - Cumprir e fazer cumprir as disposi¢des regulamentares dos servigos e clausulas contratuais,
aplicando as penalidades previstas quando for caso.

7.1.10 - Publicar o extrato do presente CONTRATO e de seus aditivos, se houver, no Diério Oficial do
Estado de Mato Grosso do Sul, no prazo previsto no paragrafo tnico do artigo 61 da Lei n° 8.666/1993.
7.1.11 - Acompanhar a execuc¢do dos servicos efetuados pelo CONTRATADO, podendo intervir durante

a sua execucdo, para fins de ajustes ou suspensao.

8 - CLAUSULA OITAVA — DO CONTROLE E ACOMPANHAMENTO

8.1 - A CERA efetuara o controle e acompanhamento, por meio de instrumentos préprios, dos
pacientes encaminhados ao hospital para realizacdo de consulta pré-operatéria e posterior procedimento
cirdrgico.

8.2 - A CECAA realizara mensalmente visita “in loco” na unidade hospitalar contratada, para verificar
se os procedimentos cirdrgicos informados no relatério mensal emitido pelo CONTRATADO foram
efetivamente realizados, por meio de analise dos prontuarios dos pacientes.

8.3 - A CECAA informara mensalmente ao CERA o resultado da verificagcao realizada no hospital
durante visita “in loco”.

8.4 - A CERA encaminhara mensalmente a CECAA, até o 3° dia util, agenda dos pacientes
encaminhados ao CONTRATADO no més anterior, contendo data, horario, nome do paciente, CPF,

endereco completo, telefone e indicagéo cirurgica.

9 - CLAUSULA NONA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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9.1. As despesas decorrentes da execugdo do objeto deste CONTRATO correrdo a conta da Funcional
Programatica: 10.302.2002.2185.0013, Localizador: Caravana da Saude - Projeto OPERA MS, Fonte
Detalhada: 100 e Natureza de despesa: 33903950.

10- CLAUSULA DECIMA — DO VALOR

10.1 - O valor total estimado para execugdo do CONTRATO sera de R$ 4.872.149,50 (quatro milhdes
oitocentos e setenta e dois mil cento e quarenta e nove reais e cinquenta centavos) a ser pago em parcelas

mensais conforme producdo mensal apresentada e comprovada pelo CONTRATADO.

10.2 - Caso o valor estimado para a execugdo deste CONTRATO néo seja utilizado em sua totalidade,

0 saldo remanescente podera ser remanejado para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos com

demanda superior ao quantitativo previsto item 8 do ANEXO | “A” - Termo de Referéncia sem a

necessidade de Termo Aditivo, respeitado o limite financeiro inicial deste instrumento.

10.3 - Caso haja mais de um credenciado, a distribuicdo do quantitativo de procedimentos cirargicos
entre os CONTRATADOS, sera de acordo com a disponibilidade do hospital, necessidade dos
procedimentos por regido de salde, aferidas pela equipe técnica da SES, por meio de verificagdo da
capacidade operacional hospitalar, area fisica, equipamentos e recursos humanos.

10.4 - O valor total estimado deste CONTRATO podera ser modificado, por meio de Termo Aditivo,

em decorréncia de acréscimo ou diminuicdo quantitativa de seu objeto, em até 25% (vinte e cinco por

cento), conforme estabelece a alinea “b”, inciso | c/c 0 § 1° ambos do art. 65 da Lei n® 8.666/93.

10.5 - Os valores unitérios descritos no item 8 do ANEXO | “A” - Termo de Referéncia, referem-se a

Tabela Diferenciada para remuneracgao de servigos assistenciais de saude, e tem como fundamentagéo

legal a Portaria/MS-GM n° 1.606/2001.

11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PAGAMENTO

11.1 - O pagamento mensal dos servigos efetivamente prestados pelo CONTRATADO seré efetuado em
até 05 (cinco) dias Uteis, da apresentacédo da Nota Fiscal de Prestacao de Servico, devidamente atestada

por servidor publico designado, mediante crédito no Banco , Agéncia ,

Conta Corrente

11.2 - O CONTRATADO devera entregar a Nota Fiscal de Prestacdo de Servico, acompanhada do
relatério mensal descrito na letra “c” do item 6.1.7, da CERA que apds analise, encaminhara a
Coordenadoria de Execuc¢éo Or¢camentéria e Financeira da SES para pagamento.

11.3 - O pagamento ficard condicionado a apresentacdo, pelo CONTRATADO, da certiddo de
regularidade trabalhista e previdenciaria validas.

11.4 - Na hipotese de devolugéo, a nota fiscal sera considerada como nao apresentada, para fins de
atendimento das condi¢Bes contratuais.

11.5 - Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros decorrentes da inobservancia do prazo

de pagamento, pelo CONTRATADO, serdo de sua exclusiva responsabilidade.
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12 - CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA

12.1 - O CONTRATO tera vigéncia de 06 (seis) meses, contados da assinatura, obedecendo ao disposto
no art. 57 da Lei n°® 8.666/93.

12.2 - O CONTRATO podera ter seu prazo de vigéncia prorrogado em uma Unica vez, por até 06 (seis)

meses.

13- CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO

13.1 O extrato do presente CONTRATO devera ser publicado no Diario Oficial do Estado de Mato Grosso

do Sul, no prazo previsto no paragrafo Gnico do artigo 61 da Lei n° 8.666/1993.

14 - CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

14.1 O presente CONTRATO poderd ser alterado para ajuste de condigbes supervenientes que

impliqguem em modificagdes nos casos previstos em Diploma Legal pertinente & matéria.

15 - CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS CASOS OMISSOS

15.1. Os casos omissos serdo resolvidos entre as partes contratantes e sera objeto de Termo (s) Aditivo

(s) ao presente CONTRATO, quando couber.

16 - CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO DOMICILIO E FORO

16.1 - As partes contratantes elegem, como seu domicilio legal, a cidade de Campo Grande/MS, em cujo
Foro seréo dirimidas todas as questdes decorrentes da execugdo deste CONTRATO, com rendncia de

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

16.2 - E por estarem justas e de acordo, as partes assinam o presente CONTRATO, em 03 (trés) vias de

igual teor e valia, na presenca de 02 (duas) testemunhas, que também o subscrevem.

Campo Grande/MS, de de 2021
(Nome do Titular da Pasta) SES-MS

CONTRATANTE Nome do Responsavel Legal

Nome do Hospital

CONTRATADO
Testemunhas:
Nome Nome

CPF CPF
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ANEXO Il

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES NO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL,
PARA A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS A ESTES RELACIONADOS, VISANDO ATENDER O PROGRAMA
ESTADUAL CARAVANA DA SAUDE — PROJETO “OPERA MS”.

Exmo. (a). Sr(a) Presidente da Comisséo de Credenciamento
O Hospital .....coovvvvieiiiiiiiiieiieeee i, , pelo seu (Diretor ou Procurador) infra qualificado,
Sh e V.Exa. requerer o credenciamento junto ao Estado de Mato Grosso

do Sul, por meio da Secretaria de Estado de Salude - SES, como Prestador de Servigos

Hospitalares Cirdrgicos e procedimentos ambulatoriais a estes relacionados.

I. — IDENTIFICACAO DA PESSOA JURIDICA

RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA

CNPJ Endereco eletronico

Endereco Fisico

N° Complemento Bairro
CEP Municipio UF
Telefone:
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Il — IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE (S) LEGAL

Nome completo

CPF Identidade Orgéo emissor
Endereco Fisico

N° Complemento Bairro

CEP Municipio UF

Endereco Eletrénico:

Nestes termos, pede deferimento.

Local: Data:__/ 12021.

Assinatura e carimbo do representante legal

Obs.: Fazer em papel timbrado do proponente.
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGCAO DE ACEITAGAO DOS VALORES DO EDITAL

Pretendendo efetuar o CREDENCIAMENTO para a Prestacdo de Servicos Hospitalares
em.......... IMS, para a realizagdo de procedimentos cirlrgicos hospitalares e procedimentos
ambulatoriais a estes relacionados, visando atender o Programa Estadual Caravana da Salde —
Projeto “OPERA MS”.

Declaramos, para todos os fins de direito, concordar com as condi¢6es do Edital, no tocante a forma

de prestacéo de servicos e 0s valores constantes do item 8 do Anexo | “A” — Termo de Referéncia.

Comprometemo-nos a fornecer & Comissado Especial de Credenciamento - CEC e/ou a Secretaria

de Estado de Saude - SES, quaisquer informacdes ou documentos solicitados.

Estamos cientes de que a qualquer momento o Estado de Mato Grosso do Sul, por meio da SES,

podera cancelar o credenciamento nos termos do respectivo CONTRATO.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado, informaremos de

imediato, toda e qualquer alterac@o que venha a ocorrer em nossos dados cadastrais.

Atenciosamente,

Local:__Data:__/ /2021.

Assinatura e carimbo do representante legal

Obs.: Fazer em papel timbrado do proponente.
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE MENOR

Declaro que ndo ha no quadro de pessoal deste hospital, empregado (s) menor de 18 (dezoito)
anos de idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do Inciso
XXXIII do art. 7°, da Constituicdo Federal e art. 27, V, da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
sob a nova redacao da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999.

Local: Data: / /2021.

Assinatura e carimbo do representante legal

Obs.: Fazer em papel timbrado do hospital.
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Mato Grosso do Sul

ANEXO V

DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

Declaro que o hospital_CNES n° dispBe de capacidade operacional mensal para a realizacao

de procedimentos cirargicos, nas especialidades e quantidades a seguir relacionadas:

Cédigo do Valor do
Nome do Qtd de
Procediment ) ) Incentivo Valor total
Procedimento procedimentos
o] Estadual
Tireoidectomia
402010043 170 R$ 2.256,85 R$ 383.664,50
Total
404010415 Turbinectomia 30 R$ 1.578,25 R$ 47.347,50
Tratamento
406020566 Cirdrgico de 40 R$ 2.910,20 R$ 116.408,00
Varizes bilateral
Tratamento
406020574 Cirargico de 10 R$ 2.416,85 R$ 24.168,50
Varizes unilateral
Fechamento de
Enterostomia
407020241 10 R$ 3.250,45 R$ 32.504,50
(Qualquer
Segmento)
407020284 | Hemorroidectomia 370 R$ 1.895,64 R$ 701.386,80
407030026 Colecistectomia 50 R$ 3.478,85 R$ 173.942,50
Colecistectomia
407030034 | Videolaparoscopic 340 R$ 3.465,25 R$ 1.178.185,00
a
Hernioplastia
407040080 o 10 R$ 2.699,60 R$ 26.996,00
Incisional
Hernioplastia
407040099 ) ) 100 R$ 2.130,10 R$ 213.010,00
Inguinal (Bilateral)
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Hernioplastia
407040110 o 70 R$ 2.082,15 R$ 145.750,50
Recidivante
Hernioplastia
407040129 - 20 R$ 2.174,95 R$ 43.499,00
umbilical
Tratamento
Cirargico de
407010297 20 R$ 3.064,24 R$ 61.284,80
Refluxo
Gastroesofagico
Histerectomia
409060151 | Videolaparoscopic 500 R$ 2.323,05 R$ 1.161.525,00
a
Prostatectomia
409030023 . 10 R$ 4.006,84 R$ 40.068,40
Suprapubica
Ressecc¢éo
409030040 Endoscopica de 150 R$ 2.973,40 R$ 446.010,00
Prostata
Transferéncia
413040151 Intermediaria de 30 R$ 1.240,35 R$ 37.210,50
Retalho
Tratamento
413040232 Cirurgico Nao 20 R$ 1.959,40 R$ 39.188,00
Estético Da Orelha

Local: Data:_ [/ /

Assinatura e carimbo do representante legal

Obs.: Fazer em papel timbrado do hospital.



