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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°008/2025 - SES-AM
PROCESSO ADMINISTRATIVO n°01.01.01.01.010778/2025-00

O Estado do Amazonas, através da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES-AM, torna
publico, para conhecimento dos interessados, de acordo com fundamento no inciso IV, artigo 74 da Lei
n° 14.133/21 e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie, e nos termos deste Edital, que
realizara, credenciamento de pessoas fisicas ou juridicas especializadas na area de Ortopedia e
Traumatologia, em suas modalidades adulto e pediatrica, conforme as condicfes estabelecidas neste

Edital e seus anexos, suas alteracdes e demais normas pertinentes, no que couber.
1. DO OBJETO

1.2. O presente Edital tem por objeto o credenciamento de pessoas fisicas ou juridicas especializadas na
area de Ortopedia e Traumatologia, em suas modalidades adulto e pediatrica, com a finalidade de
compor banco de prestadores aptos a execugdo de atividades assistenciais e formativas no ambito da
Rede Puablica Estadual de Saude, de acordo com as descrigdes e organizacdo previstas no Anexo | —
Termo de Referéncia deste Edital. 14 da Lei n® 14.133/21;

2. DAPARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

2.1. Poderdo participar todas as empresas que tenham seu objeto contratual compativel com o que se
almeja contratar no presente processo, desde que atendidos 0s requisitos exigidos neste instrumento de
chamamento publico.

2.2. Néo poderdo participar do credenciamento:

2.2.1. Aquele que ndo atenda as condic¢des deste Edital e seu(s) anexo(s);

2.2.2. Empresas que estejam impedidos nos termos do art. 14 da Lei n°® 14.133/21;

2.2.3. Que estejam sob faléncia, concurso de credores, dissolugao ou liquidagao;

2.2.4. Que tenham sido declaradas impedidas de licitar e contratar com a administracéo direta e
indireta do Estado do Amazonas, durante o prazo da sancdo aplicada;

2.2.5. Cujo objeto social ndo seja compativel com o objeto desta licitacdo;

2.2.6. Estrangeiras ndo autorizadas a funcionar no Pais;

2.2.7. Ndo sera permitida a participacdo em consorcio ou cooperativas.
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3. DA INSCRICAO:

3.1. Os interessados deverdo apresentar a documentacgéo para credenciamento/habilitacdo e qualificacdo
técnica exigida no item 09, via Protocolo Virtual no endereco eletrbnico

https://protocolovirtual.amazonas.am.gov.br/ direcionado a Comissdo Permanente de Credenciamento

de Servicos Complementares do Sistema Unico de Salide-SUS e Servigos Especiais — CPSCE/SES-AM,
na aba de assunto CREDENCIAMENTO, na opgao referente ao este Edital n° 008/2025-SES, a partir
do dia 04 de agosto de 2025 até 18 de agosto de 2025.

3.2. Deverdo ser anexados 0s documentos originais digitalizados, separados por folha de rosto contendo
0 nome do proponente, o qual devera conter a indicagdo de que se trata da documentagdo necessaria a
habilitacdo do Edital de Chamamento Publico n° 008/2025.

3.3. O presente Edital estara vigente por prazo indeterminado, até disposicdo em sentido contrario a ser

determinada pela autoridade competente.

4. DAS CONSULTAS, ESCLARECIMENTOS, IMPUGNACOES E RECURSOS

4.1. Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade ou para solicitar
esclarecimento sobre 0s seus termos enquanto este permanecer em vigor;

4.2. A impugnacdo e o pedido de esclarecimento poderdo ser realizados por forma eletronica ou
presencial,  pelos  seguintes meios:  Protocolo  Virtual no  enderego  eletrénico

https://protocolovirtual.amazonas.am.gov.br/ direcionado a Comissdo Permanente de Credenciamento

de Servicos Complementares do Sistema Unico de Satde-SUS e Servigos Especiais — CPSCE/SES-AM.
4.3. A resposta a impugnacdo ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado por meio eletrénico no
prazo de até 10 (dias) dias Uteis, contado da data de recebimento do pedido;

4.4. As impugnacOes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem 0s prazos previstos no certame.
4.5. Dos Recursos:

45.1. A interposicdo de recurso referente & habilitacdo ou inabilitacdo de interessados, a
anulacdo ou revogacao do credenciamento, observara o disposto no art. 17 do Decreto n° 11.878,
de 2024;

4.5.2. O prazo recursal é de 3 (trés) dias Uteis, contados da data de publicacdo da decis&o;

4.5.3. Quando o recurso apresentado impugnar o ato de habilitagdo ou inabilitacdo do

interessado;
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45.4. A intencdo de recorrer deverd ser manifestada em 3 (trés) dias Uteis, sob pena de
preclusdo;

4.5.5. O prazo para apresentacdo das razfes recursais serd iniciado na data de publicacdo da
deciséo.

456. Os recursos deverdo  ser encaminhados por  meio  eletrénico
https://protocolovirtual.amazonas.am.gov.br;

4.5.7. O recurso serd direcionado a Comissdo Permanente de Credenciamento de Servicos
Complementares do Sistema Unico de Salide-SUS e Servigos Especiais — CPSCE/SES-AM, a
qual podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 3 (trés) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo,
encaminhar recurso para a autoridade superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo de
10 (dez) dias Uteis, contado do recebimento dos autos;

4.5.8. Os recursos interpostos fora do prazo ndo serdo conhecidos;

4.5.9. O recurso e o pedido de reconsideracdo néo terdo efeito suspensivo.
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5. DA DIVULGACAO DA LISTA DE CREDENCIADOS

5.1. O resultado, com a lista de credenciados relacionados de acordo com o critério estabelecido no
edital, sera publicado em Diario Oficial e estard disponivel e atualizado no enderego eletrénico

https://www.saude.am.gov.br/credenciamento/.

6. DA CONTRATACAO

6.1. Apos a divulgacdo da lista de credenciados, esta Secretaria de Saude podera convocar o credenciado
para assinatura do instrumento contratual, conforme disposto no art. 95 da Lei n® 14.133, de 2021, apés
a conclusdo dos procedimentos preliminares necessarios para a completa instru¢cdo do processo de
contratacao.

6.2. As empresas gque forem consideradas aptas ficardo no banco de prestadores e serdo convocadas para
assinatura do instrumento contratual, conforme a demanda da Administrag&o.

6.3. A administracdo podera convocar o credenciado durante todo o prazo de validade do
credenciamento para assinar o contrato ou outro instrumento equivalente, sob pena de decair o direito a
contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas na Lei n® 14.133, de 2021, e no edital de credenciamento.
6.4. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, ap6s convocacdo pela
administracdo, sera de 01 (um) dia dtil.

6.5. O prazo de que trata o item 6.4 podera ser prorrogado uma Unica vez, por igual periodo, mediante
solicitagdo, devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde que o motivo

apresentado seja aceito pela administracao.
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6.6. Previamente a emissdo de nota de empenho e a contratacdo, a administracao devera solicitar as
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documentac6es regularidade fiscais e trabalhistas.

6.7. O prazo de vigéncia das contratagBes decorrentes do presente credenciamento seré definido em cada
contrato obedecendo a previséo legal.

6.8. Os contratos decorrentes de credenciamento poder&o ser alterados, observado o disposto no art. 124
da Lein®14.133, de 2021.

7. CRITERIOS PARA DEFINICAO DA ORDEM DE CONTRATAGCAO DOS
CREDENCIADOS.

7.1. A distribuigdo inicial da demanda estimada serd realizada considerando os prestadores que,
devidamente habilitados, tiverem requerido seu credenciamento entre as datas de 04/08/2025 a
18/08/2025.

7.2. A classificagdo dos credenciados seré realizada com base na ordem cronoldgica de apresentagao da
documentacdo de habilitacdo e na regularidade documental, conforme os critérios estabelecidos neste
item.

7.3. A classificacdo seguira as seguintes diretrizes: Ordem Cronoldgica de Apresentacdo da
Documentagéo

7.3.1. Os credenciados serdo ordenados conforme a data e hora de protocolo da documentagao
completa no sistema eletrdnico ou no protocolo fisico da Secretaria de Estado da Saude — SES-
AM.

7.3.2. Apenas serdo consideradas para efeito de classificagdo as documentacdes completas e
devidamente protocoladas.

7.3.3. O credenciado que apresentar documentacdo incompleta serd notificado para
regularizacdo, perdendo sua posi¢do na ordem cronolégica caso outro credenciado finalize sua
habilitagdo antes da regularizacéo.

7.4. Adotar-se-4 os critérios estabelecidos nos itens 6.5 e 6.6 do Termo de Referéncia.
7.6. Novos saldos para distribuicdes de demanda ficardo a critério da administracéo.

7.7. Quando houver novo saldo de demanda, haverd divulgagdo no endereco eletrbnico
https://www.saude.am.gov.br/credenciamento/.

8. DO QUANTITATIVO ESTIMADO
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8.1. Os quantitativos estimados para cada item e respectivas unidades de medida estéo detalhados est&o
previstos no Termo de Referéncia, anexo | deste Edital.
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8.2. O credenciamento sera dividido em 13 (trezes) lotes, conforme anexo | do Termo de Referéncia.
9. DOCUMENTOS CREDENCIAMENTO/HABILITACAO

9.1. A documentacdo de habilitagdo devera ser digitalizada, numerada e na ordem abaixo listada e
anexada na opcdo DOCUMENTACAO DE HABILITACAO constante na aba de assunto
“CREDENCIAMENTO” do protocolo virtual referente a este Edital. Ressalta-se que os documentos
apresentados deverdo ser compativeis com o lote ao qual a empresa pretende se credenciar.

a) Carta de apresentacgdo - Identificacdo completa do proponente contendo: razéo social, CNPJ,
enderego comercial, inscricdo municipal, telefone e e-mail para contato, bem como indicagédo
clara do lote pretendido e da quantidade que possui capacidade técnica e operacional para
fornecer.

b) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado das
alteracdes posteriores. No caso de firma individual, Certiddo de Matricula na Junta Comercial.

¢) RG e CPF do representante legal;

d) Declaragdo afirmando estar ciente das condicGes e valores do Edital de Credenciamento n°.
004/2025/SES-AM, e que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do chamamento,
conforme anexo llI;

e) Declaracdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 7° da
Constituicdo Federal (proibigdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de
dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo condigdo de aprendiz);

f) Declaracdo de parentesco para participantes de sociedade de pessoa juridica contratada,
conforme anexo 1V;

g) Termo de Sigilo conforme Anexo V.
9.2. Habilitacao Relativa a Regularidade Fiscal;
a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede do
proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
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¢) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante, relativa a atividade
em cujo exercicio contrata ou concorre;
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d) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante, relativa a atividade
em cujo exercicio contrata ou concorre;

e) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certidao expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU)
por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta
n°1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora- Geral da Fazenda
Nacional.

f) Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), fornecida pela
Caixa Economica Federal;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho, mediante a apresentacéo
de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos da Lei Federal n° 12.440/2011;

h) Certificado de Registro Cadastral — CRC, emitido pelo Centro de Servigos Compartilhados — CSC-
AM, em validade;

i) Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da
Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis);

j) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da Unido
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep).

9.3. Habilitacao Relativa a Idoneidade Financeira

a) Balanco Patrimonial e Demonstracdo de Lucros e Perdas do Gltimo exercicio social, para confirmacéo
da sua qualificacdo econémico-financeira, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos
provisorios. Juntamente com o Balango Patrimonial deve constar o ILC=indice de Liquidez com
Férmulas/Valores/Resultados e 0 Arquivamento na Junta Comercial, conforme abaixo:

indice de Liquidez Geral (ILG) igual ou maior que 01 (um), obtido com a aplicacdo da seguinte
formula:

ILG = ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO/(PRAZO PASSIVO CIRCULANTE +
EXIGIVEL A LONGO PRAZO)

indice de Liquidez Corrente (ILC) igual ou maior que 01 (um), obtido com a aplicacéo da seguinte

formula:
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ILC = ATIVO CIRCULANTE/PASSIVO CIRCULANTE

indice de Endividamento (1E) em valor menor ou igual a 01 (um), obtido com a aplicacio da seguinte
formula:

IE = PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO
ATIVO TOTAL

b) N&o seré habilitada a instituicdo que obtiver indices de liquidez corrente, liquidez e solvéncia geral
menor que 1,00;

c) A empresa que ndo tiver alcancado os indices exigidos no subitem anterior sera habilitada desde que
possua capital social equivalente a 5% (cinco por cento) do valor médio estimado de contratacao;

d) O balango deveréa conter as assinaturas dos sécios e do contador responsavel da proponente, 0 nimero
das folhas do livro diario, bem como seu registro na Junta Comercial ou Cartério de registro de Titulos
e documentos.

e) Certiddo de Faléncia ou Concordata;

9.4 Habilidade Técnica:

a) Comprovante de registro junto ao Conselho Regional de Medicina da jurisdicdo onde encontra-se
sediada, acompanhada da indicacdo formal do Responsavel Técnico devidamente habilitado para a
supervisdo das atividades relacionadas a prestacdo dos servigos e comprovacdo desta atribuigdo e
inscricdo profissional no respectivo Conselho Regional;

b) Comprovante através de CERTIDAO de Responsabilidade Técnica de Especialidade, o Registro do
Responsavel Técnico em Conselho Regional de Medicina. O Responsavel Técnico indicado devera ser
médico devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina da jurisdicdo onde a empresa opera,
atendendo aos requisitos éticos, técnicos e legais para o exercicio de suas atribuicdes.

¢) Apresentacdo de DECLARACAO expressa de que, no momento da assinatura do contrato, dispora
de profissionais em nimero suficiente para garantir a execucgdo regular e satisfatéria dos servigos
contratados.

d) Certiddo de Regularidade de inscricdo da Pessoa Juridica no CRM do Estado do Amazonas
(CREMAM);

A FALTA DE QUALQUER DOCUMENTO ACIMA DESCRITO ACARRETARA NA
INABILITACAO DA (S) EMPRESA (9).

10. DA NAO CONTRATACAO POR RECUSA OU NAO ATENDIMENTO AO CHAMADO
PARA O SERVICO

10.1. No caso de recusa na convocacdo, a empresa deixaré de ter a prioridade de contratacdo e passara

para o Ultimo lugar no rodizio;
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10.2. Caso ndo seja atendido o prazo previsto de 24 (vinte e quatro) horas decairé o direito da empresa
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convocada, passando para o Gltimo lugar do rodizio podendo o érgdo demandante convocar a proxima
empresa remanescente do rodizio;

10.3. Caso no seja atendido o prazo indicado, o Orgéo demandante deveréa convocar a proxima empresa
de forma motivada e informar ao Orgéo Gestor;

10.4. Caso a empresa ndo atenda a convocacdo para prestacdo de servico por 03 (trés) vezes,
consecutivas ou nao, sera passivel de descredenciamento, por meio de ato administrativo do Gestor da

Pasta, garantindo o contraditorio e a ampla defesa.

11. EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1. A execucdo dos servigos sera conforme estabelecida no Termo de Referéncia e em alinhamento
com as necessidades operacionais da Administracao.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. As sangGes administrativas estdo previstas no item 18, do anexo | deste Edital.

13. DO DESCREDENCIAMENTO

13.1. O descumprimento de qualquer das condicBes previstas neste regulamento, bem como na Lei
Federal n° 14.133/21 e no Decreto Estadual 47.133/2023 e suas alteracGes, ensejard o0
descredenciamento da entidade e a resciséo do contrato;

13.2. A entidade podera requerer seu descredenciamento, por meio de declaracdo apresentada a
Secretaria de Estado da Satde do Amazonas, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

13.3. A Secretaria de Estado da Salde do Amazonas podera revogar o credenciamento quando assim
exigir o interesse puablico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de
indenizagdo em favor dos CREDENCIADOS, mas garantindo-se o pagamento dos servicos prestados

até a data da revogacao.

14. POSSIBILIDADE DE COMETIMENTO A TERCEIROS
14.1. N&o sera admitida a subcontratagdo do objeto, conforme Termo de Referéncia.

15. DA EXTINCAO DO CONTRATO
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15.1. Constituem motivos para extingdo dos Contratos oriundos deste Edital de Credenciamento o ndo
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cumprimento de qualquer de suas clausulas e condi¢des, bem como, motivos previstos na Lei Federal
n°. 14.133/21, sem prejuizo das multas cominadas neste Edital.

15.2. A extin¢do do Contrato, a ser determinada pela SES-AM e exarada no processo administrativo
competente, assegurado o contraditério e a ampla defesa, tudo com vistas ao disposto na Lei n°.

14.133/21, em especial ao seu artigo 138.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. A participagdo neste processo de credenciamento implica a aceitacdo de todos os termos deste
Edital.

16.2. Este Edital estara vigente por prazo indeterminado, até disposicdo em sentido contrario a ser
determinada pela autoridade competente.

16.3. O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagfes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase do processo de Credenciamento. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informagdes nele contidas implicara a imediata
desclassificagdo do proponente que o tiver apresentado.

16.4. O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no endereco eletrbnico:

https://www.saude.am.gov.br/credenciamento/ e no Portal Nacional de Contrata¢Ges Publicas (PNCP).

16.5. As contratacGes oriundas deste Edital estardo disponiveis no Portal Nacional de Contratacdes
Publicas (PNCP).
16.6. Os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) poderdo registrar dentincias, reclamacdes, sugestdes
e elogios sobre os servicos prestados, utilizando a estrutura da Ouvidoria do SUS como canal oficial de
comunicacdo. Os registros poderado ser realizados por meio dos seguintes canais:
| — Plataformas oficiais da Ouvidoria do SUS, disponiveis nos seguintes
enderegos eletronicos: OuvidorSUS:

https://ouvidor.saude.gov.br/public/form-web/registrar FalaBR (Plataforma

Integrada de Ouvidorias): https://falabr.cqu.gov.br/web/AM
Il — Central de Atendimento Telefonico: (92) 98418-5011

111 — E-mail: ouvidoria.sus@saude.am.gov.br
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IV — Atendimento presencial na Ouvidoria da Secretaria de Estado de Saude
(SES), localizada na Av. André Araujo, 701 — Aleixo — CEP: 69.060-000. O
horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17:00.
V — Demais canais disponibilizados pelo gestor local do SUS.
16.7. Em caso de divergéncia entre disposi¢cOes deste Edital e de seus anexos ou demais pecas que
compdem o processo, prevalecera as deste Edital.
16.8. Constituem Anexos deste Edital, dele fazendo parte integrante:

Anexo | — Termo de Referéncia

Anexo Il - Minuta de Contrato

Anexo Il Declaragdo ciéncia e aceite das condigdes e valores do Edital de Credenciamento
Anexo IV — Declaragéo de Parentesco para Participantes de Sociedade de Pessoa Juridica

Manaus-AM, 12 de agosto de 2025.

Nayara de Oliveira Maksoud Moraes
Secretéaria de Estado da Salde do Amazonas
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO (SIGED) N°01.01.017101.010778/2025-00

1. DEFINICAO DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento de pessoas fisicas ou juridicas
especializadas na area de Ortopedia e Traumatologia, em suas modalidades adulto e pediatrica, com a
finalidade de compor banco de prestadores aptos a execugdo de atividades assistenciais e formativas no
ambito da Rede Publica Estadual de Saude.

1.2. Os profissionais ou empresas credenciadas poderdo ser convocados conforme a demanda das
unidades de salde, para atuacdo em atendimentos ambulatoriais, internagdes, procedimentos cirirgicos,
atividades de apoio a residéncia medica e demais acdes previstas em protocolos clinicos e diretrizes
assistenciais da especialidade.

1.3. Conforme condicdes e exigéncias estabelecidas neste documento.

1.4. O contrato oferece maior detalhamento das regras que seréo aplicadas em relago a vigéncia da
contratacao.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1. Este projeto visa o credenciamento de pessoa juridica e fisica, com objetivo de otimizar o
atendimento em ortopedia e traumatologia nos hospitais e prontos-socorros. Essa modalidade de
contratacdo visa reduzir a caréncia de atendimento ortopédico, ampliar o volume de cirurgias mensais,
diminuir o tempo médio de internacdo hospitalar garantindo maior eficiéncia na assisténcia médica
reduzindo custos e melhorando a qualidade dos servicos prestados, uma vez que a Secretaria de Estado
de Saude (SES) ndo dispde em seu quadro de Recursos Humanos profissionais especializados em
Ortopedia e Traumatologia para atender a demanda cada dia mais crescente.

2.2. Para minimizar o tempo de espera por cirurgia de ortopedia e traumatologia o volume cirargico
da rede de salde precisa ser aumentado. Para isso, é necessario que a SES readeque a modalidade de
contratacdo de prestadores de servigos. O presente processo é fundamental para essa adequagao visando
melhoria no atendimento das urgéncias e emergéncias e 0 acesso em tempo oportuno para a realizagao
de cirurgias eletivas em ortopedia e traumatologia de alta complexidade.

2.3. O tempo prolongado de espera para acesso as cirurgias eletivas no Sistema Unico de Salide
(SUS) tem constituido um problema de salde publica e tem sido tratado em diferentes momentos pelas

diferentes esferas de gestdo do governo. Levando-se em consideragdo a realidade apresentada, a
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necessidade de cirurgia em tempo oportuno nesta patologia se imp6e a fim de evitar um agravamento
do quadro e pelo risco de complicacfes. A principal proposta para amenizar o problema € o aumento na
execucdo de cirurgias de média e alta complexidade indicadas para correcdo ou tratamento.

2.4, O modelo de contratacdo baseado em plantbes médicos tem se mostrado ineficaz, uma vez que
ndo atende as necessidades dos hospitais nem das pessoas que aguardam, por meses ou até anos, a
realizacdo de procedimentos ortopédicos mais complexos. Além disso, a qualidade do atendimento
deixa a desejar, especialmente em relacdo as cirurgias de alta complexidade, o que exige, com urgéncia,
uma revisdo e reformulacdo no servigo prestado.

2.5. O novo modelo de contrato resultard em um aumento médio no numero de cirurgias realizadas,
além de permitir a realizacéo de procedimentos de maior complexidade, beneficiando uma grande parte
da populagéo que enfrenta dificuldades de acesso devido as longas filas de espera.

2.6. O aspecto mais importante desse modelo é a melhoria do servigo, o aumento da produtividade,
a reducdo dos custos com mao de obra em comparagcdo com 0s atuais e a garantia de que ndo havera
perda da qualidade desejada pela SES, assegurando o atendimento integral ao qual o usuério tem direito.
2.7.  Assim, por meio deste planejamento, a SES-AM viabiliza 0 aumento no nimero de cirurgias de
ortopedia e traumatologia, otimizando os custos para assegurar a integralidade do atendimento e ampliar
0 acesso da populagéo aos cuidados especializados.

3. JUSTIFICATIVAPARA ESCOLHA DO CREDENCIAMENTO

3.1.1. A opcdo pela contratagcdo por meio de credenciamento justifica-se diante da natureza peculiar
dos servigos de salde especializados em ortopedia e traumatologia, 0s quais, além de apresentarem
grande demanda e elevada complexidade técnica, exigem disponibilidade continua, padronizacéo de
critérios assistenciais e multiplicidade de prestadores para garantir cobertura adequada em diversas
unidades hospitalares da rede publica estadual. A adocdo do credenciamento decorre da inviabilidade
de competicdo, uma vez que a Administracdo Publica ndo estd em busca da selecdo de um Unico
fornecedor, mas sim da habilitacdo de todos aqueles que atendam aos requisitos técnicos, legais e
operacionais estabelecidos, conforme prevé o art. 74, inciso 1V, da Lei n°® 14.133/2021.

3.1.2. O procedimento sera instruido por chamamento puablico, assegurando ampla publicidade e
isonomia no acesso aos interessados, na forma do art. 79, inciso I, da mesma norma, de modo que as
contratacdes decorrentes ocorrerdo de forma paralela e ndo excludente, mediante condig8es previamente
fixadas, com pagamento por produgéo efetivamente realizada. A adocdo do credenciamento assegura a

padronizacdo do servigo, pois todos os prestadores atenderdo aos mesmos protocolos, valores e
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condicBes contratuais, a0 mesmo tempo em que garante a Administracdo flexibilidade operacional, com
possibilidade de convocagdo conforme a necessidade assistencial de cada unidade.

3.1.3. No contexto da politica publica estadual de salde, essa escolha representa uma resposta
estruturada e eficiente a insuficiéncia de profissionais ortopedistas no quadro préprio da Secretaria de
Estado de Saude do Amazonas e a ineficacia do modelo vigente de plantbes médicos, que se revela
incapaz de atender a elevada demanda reprimida por cirurgias ortopédicas eletivas, consultas
especializadas e procedimentos de urgéncia e emergéncia. O credenciamento permite a Administracéo
ampliar sua capacidade de atendimento com qualidade, previsibilidade de custos, economicidade e
observancia dos principios da isonomia, da eficiéncia e do interesse publico, promovendo, ainda, o
acesso universal e equanime aos servicos especializados de saude, conforme diretriz do Sistema Unico
de Salde.

3.1.4. Trata-se, portanto, de instrumento juridicamente adequado, tecnicamente justificado e
socialmente necessério, capaz de viabilizar a atuacdo célere e coordenada da Administracdo na garantia
do atendimento ortopédico da populagdo, promovendo os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da
Agenda 2030 da ONU, especialmente o ODS 3, que visa assegurar uma vida saudavel e promover o
bem-estar para todos, em todas as idades.

4, DEFINICOES

4.1. CREDENCIAMENTO: processo administrativo de chamamento puablico em que a
Administracdo Publica convoca, por meio de edital, interessados em prestar servi¢os ou fornecer bens
para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciarem no 6rgdo ou na entidade para executar
0 objeto quando convocados.

4.2. CREDENCIADO: fornecedor ou prestador de servigo que atende as exigéncias do edital de
credenciamento, apto a ser convocado, quando necessario, para a execugdo do objeto.

4.3. EDITAL DE CREDENCIAMENTO: instrumento convocatorio que divulga a intencdo de
compra de bens ou de contratacdo de servigos e estabelece critérios para futuras contratacoes.

4.4.  SITIO CIRURGICO: é definido como a area anatdbmica especifica do corpo do paciente onde
sera realizada uma intervencdo cirdrgica, incluindo camadas superficiais (pele e tecido subcutaneo) e
estruturas mais profundas (fascia, musculos, ossos e 6rgdos), conforme a natureza e o tipo de
procedimento.

5. DETALHAMENTO DO OBJETO
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5.1. O objeto da presente contratacdo consiste na prestacdo de servicos medicos especializados em *
ortopedia e traumatologia, voltados ao atendimento de pacientes adultos e pediatricos da rede publica
estadual de saude do Amazonas, conforme os critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.

5.2. A prestacdo dos servicos abrangera atendimentos ambulatoriais, hospitalares e cirdrgicos, de
forma programada ou emergencial, em unidades de salde vinculadas a Secretaria de Estado de Saude
do Amazonas (SES-AM), observadas as escalas e demandas definidas por esta Administracao.

5.3. Os servicos compreenderdo as seguintes atividades, sem prejuizo de outras correlatas:

5.3.1. Atendimento em regime de plantdo presencial, em turnos de 6 (seis) e 12 (doze) horas, em
prontos-socorros e hospitais da Rede Estadual, com foco na assisténcia de urgéncia e emergéncia;
5.3.2. Realizagdo de consultas ambulatoriais, incluindo consultas iniciais, de retorno, pré-operatdrias
e p6s-operatorias, conforme agendamento regulado pela SES-AM;

5.3.3. Execucdo de procedimentos cirargicos ortopédicos de média e alta complexidade, nas
modalidades eletiva, de urgéncia e emergéncia, segundo as classificagdes técnicas estabelecidas nos
guadros constantes deste Termo de Referéncia;

5.3.4. Emissdo de prescricbes médicas, elaboracdo de laudos, pareceres, preenchimento de
prontuarios, fichas de evolugdo clinica e formularios exigidos pela unidade de salde e pela
Administracao;

5.3.5. Participagdo em reunibes clinicas, discussdes de casos, treinamentos e a¢les de melhoria
assistencial promovidas pela SES-AM, sempre que convocados;

5.3.6. Cumprimento dos protocolos assistenciais, clinicos e de seguranca do paciente adotados pelas
unidades hospitalares, bem como das diretrizes da SES-AM, do Ministério da Salde e dos 6rgaos
reguladores.

54. Os servigos serdo prestados por profissionais legalmente habilitados, vinculados a pessoa
juridica credenciada, os quais deverdo possuir registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) e
Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) em Ortopedia e Traumatologia. O atendimento sera
realizado nas unidades hospitalares da Rede Estadual de Saude, podendo incluir hospitais gerais,
prontos-socorros, ambulatérios, centros cirdrgicos e enfermarias.

5.5. A producdo serd monitorada com base em relatorios assistenciais, formulérios padronizados
e/ou outros mecanismos implementados pela CONTRATANTE, sendo os pagamentos condicionados a

comprovacdo dos atendimentos realizados.

http://www.saude.am.gov.br/ Fone5d(92) 3;643'63,85 " Secretaria de
facebook com/saudeam Avenida André Araujo, 701 - Aleixo,

y
) Manaus — AM S d
instagram.com/saudeam CEP: 69060-000 a u e



http://www.saude.am.gov.br/

/

",

&% AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

5.6. Os materiais, medicamentos, equipamentos e insumos necessarios para a realizacao dos servigos
serdo fornecidos pela CONTRATANTE. Havendo necessidade de uso de OPME, medicamentos,
materiais ou insumos ndo Padronizados ou distintos daqueles existentes na Unidade, a CONTRATADA
ficard obrigada a apresentar justificativa formal e circunstanciada, assinada pelo médico solicitante e
pelo Responsével Técnico, ao Gestor/Fiscal do Contrato, bem como a Diregdo da Unidade.

5.6.1. Nessa hipdtese, caso a Administracdo Publica necessite contratar/adquirir o referido OPME, a
CONTRATADA ficara igualmente obrigada a colaborar tecnicamente com a CONTRATANTE na
definicdo e/ou elaboragdo dos documentos técnico e artefatos de planejamento inerentes a fase
preparatéria da contratacdo, bem como emitir laudos, analisar fichas técnicas e/ou auxiliar com a analise
de amostra do produto para satde (PPS), insumo ou material solicitado.

5.7. O detalhamento dos tipos de procedimentos, suas organizagdes quanto aos grupos, encontra-se
nos Quadros 01 a 33 do ANEXO I e Quadros 01 a 17 do ANEXO Il deste Termo de Referéncia, os quais
integram este documento para todos os fins.

5.8.  Aprestacdo dos servigos observard, ainda, os limites financeiros estabelecidos contratualmente,
devendo a producdo ser adequada a disponibilidade orcamentaria.

6. DA EXECUC}AO DOS SERVICOS:

6.1. O servico deverd ser executado nas Unidades da Rede Estadual de Salde, em regime de
PLANTOES 06 (seis) horas, 12 (doze) horas no que concernem prescricdo médica e atendimento nas
portas de entrada de urgéncia e emergéncia, e por PRODUCAO nas cirurgias eletivas, cirurgias de
urgéncia e emergéncia, consultas ambulatoriais e consultas pré-cirargicas e pés-cirdrgicas.

6.2. Na prestacdo de servico nas modalidades PLANTAO, o dimensionamento observara a
necessidade de cada instituicdo de satde, conforme descrito nos quadros 01 a 33 do ANEXO I. Na
modalidade PRODUCAO, aplicavel as CIRURGIAS ELETIVAS e CONSULTAS
AMBULATORIAIS, a prestacio do servico se dard conforme os quantitativos ESTIMADOS! e
indicados para cada instituicao de saide, conforme Quadros 01 a 33 do ANEXO I;

6.3. O numero de consultas didrias podera variar para mais ou para menos dependendo da

necessidade do servico na distribuicdo de consultérios. Assim como podera variar o nimero diario de

1 Por se tratar de quantitativo estimado, as quantidades neste Termo de Referéncia servem apenas para balizar o planejamento
orcamentario-financeiro da SES-AM, ndo significando, sob qualquer hipétese, indicativo maximo de produgdo ou qualquer
interpretacdo do congénere.
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cirurgia para mais ou para menos para atender a distribuicdo de salas operatorias e organizacdo do centro
cirdrgico atendendo as necessidades da instituicdo de satde.

6.4. Fica a critério de cada instituicdo de saude estabelecer os horarios para a realizagéo do servigo
conforme sua necessidade, capacidade instalada e operacional, podendo haver troca ou ampliacdo de
horério para atender as necessidades de demanda, desde que seja previamente informado ao
CONTRATADO e a CONTRATANTE e desde que ndo ultrapasse os valores financeiros mensais;

6.5. Distribuicao e flexibiliza¢ao dos procedimentos cirdrgicos por grupo:

6.5.1. Os procedimentos cirurgicos estdo organizados por grupos, conforme sua
complexidade e regido anatdmica, com valores e quantidades previamente definidos. A
instituicdo de satde podera, conforme a demanda assistencial e planejamento técnico, realocar
ou redistribuir os quantitativos entre os diferentes grupos de procedimentos, observada a
disponibilidade orgamentéria vigente, os limites dos saldos de empenho e as diretrizes de gestao
orcamentaria e financeira do contrato.

6.6 Regramento técnico para distribuicdo de blocos entre prestadores credenciados
6.6.1 O presente regramento define critérios técnicos para a alocagdo dos blocos semanais (BL1 a
BL7) entre os prestadores de servigos credenciados, conforme o Termo de Referéncia aprovado.

6.6.2 Os blocos representam os dias da semana, da seguinte forma:

6.6.2.1 BL1aBL5: Segunda a Sexta-feira

6.6.2.2 BL6: Sabado

6.6.2.3 BL7: Domingo

6.6.3 Cada bloco podera conter plantfes, consultas ou procedimentos, com valores definidos
previamente em planilha técnica por unidade.

6.6.4 O contratante podera estabelecer outras formas de distribuicéo de blocos entre prestadores
credenciados a seu juizo de conveniéncia e oportunidade.

6.6.5 Critérios de contratacao

6.6.5.1 Poderdo ser contratados até 4 (quatro) prestadores simultaneamente por unidade,
independentemente do total de credenciados habilitados.

6.6.5.2 Os demais credenciados habilitados permanecerdo no banco de prestadores e poderdo ser

convocados por substituicdo, desisténcia, descumprimento contratual ou ampliacéo da rede.
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6.6.5.3 O critério de convocacdo e distribuicdo inicial de blocos sera por sorteio, respeitando o limite
de 4 prestadores por unidade.

6.6.6 Critérios de distribuicao de blocos

6.6.6.1 1 prestador: assume todos os blocos (BL1 a BL7).

6.6.6.2 2, 3 ou 4 prestadores: assumem alternadamente os blocos.

6.6.7 Manutencéo da equidade

6.6.7.1 A SES podera, trimestralmente ou por necessidade técnica, realocar os blocos entre 0s
prestadores visando equilibrio contratual.

6.6.8 Modelo de planilha técnica

6.6.8.1 Cada unidade devera dispor de planilha contendo:

6.6.8.2 Valores atribuidos a cada bloco (BL1 a BL7);

6.6.8.3 Lista dos prestadores contratados e a data de assinatura do contrato;

6.6.8.4 Distribuicao atribuida conforme regra acima.

6.7. REALIZACAO DE MULTIPLOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM ATO
UNICO:

6.7.1. Nos casos em que, durante um unico ato operatorio, seja necesséria a realizagdo de mais de um
procedimento cirirgico em um mesmo paciente, inclusive em sitios cirargicos distintos, 0 médico
ortopedista responsavel devera:

6.7.2. Emcirurgias eletivas:

6.7.2.1. Justificar formalmente, no prontuério do paciente e na requisi¢do de reserva da sala cirdrgica, a
indicacdo dos procedimentos a serem realizados, discriminando os materiais e equipamentos especificos
necessarios, bem como a eventual solicitacdo de OPME, com a devida antecedéncia, conforme os
critérios técnicos e orcamentarios da instituicéo.

6.7.3. Em situacBes emergenciais ou de urgéncia:

6.7.3.1. O médico devera registrar, no prontuario do paciente, a descricdo completa dos procedimentos
a serem executados e a justificativa técnica para sua realizacdo, devendo comunicar, de imediato, o
responsavel/coordenador do centro cirurgico ou outro profissional designado pela institui¢cdo de saude.
6.7.3.2. Descrever, com antecedéncia, os materiais, equipamentos e OPME’s necessarios, utilizando os

formularios especificos da instituicdo, observadas as disposi¢cdes dos itens 5.6 € 5.6.1, conforme o caso;
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6.7.3.3. Comunicar previamente o responsavel ou coordenador do centro cirdrgico, ou outro profissional *
designado pela unidade, observando os critérios técnicos, logisticos e orgcamentérios definidos pela
instituicdo de salde.

6.8. Nas hip6teses em que, durante o ato o ato cirdrgico, seja ele eletivo ou de urgéncia/emergéncia,
for identificada a necessidade da realizacdo de outros procedimentos ndo previstos inicialmente, o
cirurgido principal/chefe cirlrgico devera comunicar imediatamente o profissional responsavel pelo
Centro Cirdrgico, informando a eventual necessidade de insumos, equipamentos, ferramentas ou
materiais necessarios a realizacdo do procedimento imprevisto.

6.8.1. Nesse caso, ao final do procedimento cirtrgico, o médico devera registrar no prontuario do
paciente, todas as intercorréncias intraoperatorias, bem como o0s procedimentos adicionais
eventualmente realizados, com a devida justificativa técnica.

6.9. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NO MESMO SiTIO ANATOMICO:

6.9.1. Considerando a realizagdo de multiplos procedimentos cirdrgicos em um mesmo sitio
anatdmico e com o objetivo de assegurar a adequada remuneracao proporcional aos recursos humanos,
materiais e operacionais empregados, adota-se a seguinte diretriz para fins de faturamento:

6.9.1.1. Procedimento Principal: Sera considerado para cobranca integral (100%) o procedimento de
maior complexidade técnico-operacional, caracterizado por demandar maior tempo cirdrgico, risco
clinico ou custo assistencial. Este procedimento sera identificado como o principal na fatura e relatério
cirargico.

6.9.1.2. Procedimentos Adicionais no mesmo Sitio Cirargico: Os demais procedimentos
realizados no mesmo sitio anatdmico poderdo ser remunerados conforme a seguinte proporcionalidade

do valor de tabela:

a. Segundo maior valor: 50%;
b. Terceiro maior valor: 20%;
C. Quarto procedimento em diante ndo sera remunerado;

6.9.1.2.1. As condicGes para consideracao de procedimentos adicionais sdo:

a. Serem tecnicamente distintos do anterior;
b. Estarem devidamente registrados em prontuario e relatorio cirurgico;
C. Possuirem finalidade terapéutica complementar ou associada.

6.9.1.3. Limite de procedimentos por sitio: Para efeitos de faturamento, limita-se a cobranca a até 3

(trés) procedimentos distintos por sitio cirdrgico, incluindo o principal.
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6.9.2. A limitacdo do pagamento da producdo variavel a, no maximo, trés procedimentos cirurgicos
por ato operatério, conforme regra estabelecida neste Termo de Referéncia, ndo exime a
CONTRATADA da obrigacdo de realizar todos os atos cirirgicos que se facam clinicamente necessarios
para o pleno tratamento do paciente, conforme avaliacdo técnica fundamentada, respeitando os
principios da integralidade do cuidado, da ética médica e das diretrizes clinicas vigentes.

6.9.2.1. A omisséo de condutas tecnicamente indicadas com o objetivo de se burlar o limite financeiro
estabelecido para fins de faturamento ser& considerada falha grave na prestacdo do servigo e podera
ensejar as sangdes previstas neste instrumento, sem prejuizo da apuracdo de responsabilidade ética e
administrativa.

6.9.3. Quando, por justificativa clinica devidamente circunstanciada pelo médico responsavel, ndo for
possivel a realizacdo de todos os procedimentos cirlrgicos necessarios em um Unico ato operatorio,
permitindo a programagdo de cirurgias em momentos distintos durante o mesmo periodo de
internacdo do paciente, serd mantida a limitagdo de pagamento de até 3 (trés) procedimentos
cirargicos POR PACIENTE, independentemente da quantidade de atos cirargicos realizados no
mesmo periodo de internacao.

6.9.3.1. Para fins desta clausula, entende-se como periodo de internacao o intervalo entre a admissao
do paciente na unidade de saude e sua alta médica, inclusive nos casos de reinternacGes imediatas e
correlacionadas, desde que sem alta definitiva ou 6bito.

6.9.4. Procedimentos cirtrgicos realizados em datas distintas, mas dentro do mesmo periodo de
internacdo, serdo computados de forma cumulativa para efeito da limitagdo de pagamento, conforme
regra do item 6.8.1 deste Termo de Referéncia, observado o disposto no item 6.8.5 e 6.8.5.1.

6.9.5. Nos casos em que 0 paciente permanecer internado por mais de um més civil, e a realizacdo de
maultiplos procedimentos cirtrgicos for clinicamente indicada em datas distintas dentro do mesmo
periodo de internacdo, os procedimentos cirlrgicos executados em competéncias mensais diferentes
serdo remunerados segundo os limites de pagamento cumulativo previstos neste Termo de
Referéncia, conforme item 6.8.1.

6.9.5.1. Nessa hipétese, o primeiro procedimento realizado serd remunerado integralmente, e o0s
procedimentos subsequentes realizados durante 0 mesmo periodo de internacdo, ainda que em més
diverso, serdo considerados continuidade do mesmo tratamento cirdrgico, aplicando-se 0s

percentuais de 50% e 20%, conforme o nimero total de procedimentos acumulados por paciente.
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6.9.6. A empresa credenciada devera indicar de forma clara, no relatério de producdo mensal, todos
0s casos de cirurgias de segundo tempo, identificando 0 nome do paciente, nimero do prontuario e
data da primeira e/ou segunda cirurgia.

6.9.7. Justificativas clinicas que demandem fracionamento de procedimentos deverdo estar
expressamente registradas no prontuario do paciente, acompanhadas de parecer técnico do prescritor ou
responsavel técnico da equipe, e poderdo ser submetidas a auditoria técnica ou pericia, a critério da
Administracao.

6.9.8. A omissdo ou o fracionamento nao justificado que leve a duplicidade de pagamento de cirurgias
vinculadas ao mesmo episddio clinico serd considerado descumprimento contratual grave, sujeito as
sancdes legais e contratuais cabiveis, incluindo a devolucdo de valores indevidamente percebidos.
6.9.9. A constatacdo de fracionamento injustificado de procedimentos, com o objetivo de contornar
os limites de remuneracdo estabelecidos neste instrumento, podera ensejar a aplicacdo das sancGes
previstas contratualmente, inclusive a suspensédo do credenciamento e o ressarcimento dos valores
indevidamente pagos, além de outras medidas legalmente cabiveis.

6.9.10. Esta diretriz visa assegurar o equilibrio entre a justa remuneracdo da complexidade assistencial
e a racionalidade dos custos, em consonancia com as praticas de mercado

6.10. O uso de Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME, seré obrigatoriamente as que
constem na tabela de Medicamentos, Procedimentos e OPM do SUS, salvo aqueles procedimentos que
usem material ou insumo que ndo possam ser substituidos em hip6tese nenhuma e que ndo constem na
referida tabela, e 0 mesmo terd que ser autorizado pela direcdo da instituicdo de salde de saude,
observadas as disposi¢des dos itens 5.6 e 5.6.1 deste Termo de Referéncia;

6.11. OCORRENCIA DE OBITO DURANTE O ATO CIRURGICO

6.11.1. Na eventualidade de ocorréncia de dbito do paciente durante o ato cirdrgico, sera devido a
CONTRATADA apenas o pagamento do procedimento principal executado até 0 momento do ébito,
considerando-se o valor integral da tabela pactuada ou vigente.

6.11.2. Fica vedado o pagamento de quaisquer procedimentos complementares, acessérios ou ndo
iniciados, ainda que previamente indicados na programacéo cirdrgica, respeitando-se os principios de
economicidade, legalidade e da efetiva prestacéo do servico.

6.11.3. A comprovacdo da execugdo parcial ou total do procedimento principal devera constar no
prontuario médico do paciente, com a descricdo circunstanciada do ocorrido, assinada pelo cirurgido

responsavel e pela equipe médica presente.
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6.12. SERVICOS DE PRESCRICAO MEDICA:

6.12.1. As visitas diarias pré-cirargicas e pos-cirurgicas e prescricdes médicas serdo realizadas pelo
médico prescritor.

6.12.2. A atividade minima necessaria para 0 médico que fara a prescri¢do na clinica ortopédica esta

assim elencada:

6.12.2.1. Obedecer ao horario do inicio da manha para iniciar e concluir a prescricao, a fim de:
6.12.2.2. Controlar os pacientes com curativos a serem abertos e inspecionados;

6.12.2.3. Controlar os pacientes com ferimentos extensos de partes moles;

6.12.2.4. Controlar os pacientes com tracdo esquelética;

6.12.2.5. Controlar os pacientes com fixadores externos;

6.12.2.6. Solicitar procedimentos cirdrgicos de intercorréncia (limpeza cirdrgica de feridas,

reposicionamento de fixador externo, deshbridamento e ablacdo de tecidos e membros necréticos ou

infectados);

6.12.2.7. Solicitar e analisar exames de laboratorio;

6.12.2.8. Solicitar e analisar exames radioldgicos;

6.12.2.9. Solicitar transferéncia para outras unidades de salde;

6.12.2.10. Solicitar pareceres sobre condutas relativas a outras especialidades médicas envolvidas

com o paciente ortopédico;

6.12.2.11. Atender solicitacdo de outras especialidades para acompanhamento pela rotina da
ortopedia;

6.12.2.12. Programar 0 momento correto para o procedimento cirirgico;

6.12.2.13. Definir condutas de pds-operatorio imediato;

6.12.2.14. Dar altas com recomendagcdo sobre o pds-operatério mediato;

6.12.2.15. Prescrever;

6.12.2.16. Evoluir;

6.12.2.17. Informar sobre evolucéo, progndstico e tratamento aos familiares e acompanhantes;
6.12.2.18. Responder pareceres solicitados por outras especialidades;

6.12.2.19. Nos Hospitais e Prontos-Socorros, na auséncia do prescritor, as respostas a pareceres

serdo, também, de responsabilidade do ortopedista de plantdo da urgéncia e emergéncia.
6.13. ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS
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6.13.1. Admitir os pacientes regulados pelo Complexo Regulador ou através de acionamento pelo
Nucleo Interno de Regulacéo - NIR;

6.13.2. Prestar atendimento a todos os pacientes admitidos pelo pronto socorro nos casos dos HPS e
HPSC e garantir o atendimento inicial de internamento e intercorréncias, inclusive para criancas.
6.13.3. Atender as solicitacGes de avaliacBes de todos os pacientes internados ou em atendimento na
Unidade Hospitalar, atender, conduzir, realizar evolugdo clinica, prescricdo médica de todos o0s
pacientes que foi solicitada avaliacdo na Unidade no sistema Salux ou outro disponibilizado pela
instituicdo de salde;

6.13.4. Preencher o prontuério do paciente, registrando todas as condutas e decisdes tomadas;

6.13.5. Solicitar parecer de especialistas através dos meios disponibilizados pela instituicdo de saide e
realizar contato pessoal, médico a médico quando possivel, comunicando chefia do plantéo;

6.13.6. Emitir Laudos e pareceres técnicos pertinentes ao objeto da contratacéo inclusive na forma de
consultoria e indicadores quando solicitados;

6.13.7. Discutir os casos com 0 médico solicitante e/ou Diretor Técnico da Unidade Hospitalar;

6.13.8. Atender consultas no ambulatorio;

6.13.9. Aplicar o protocolo de cirurgia segura implantado na Unidade Hospitalar de forma a atender
100% dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos;

6.13.10. Fornecer informacdes sobre os pacientes aos familiares/acompanhantes sempre que solicitado
pela Dire¢do / Coordenacdo da Unidade e/ou fornecer informagGes & familiares/acompanhantes apos
admisséo e estabilizagdo quando admitidos em emergéncia e ap0s intercorréncias graves;

6.13.11. Comunicar de modo ético e humanizado, com esclarecimentos aos familiares/acompanhantes
sobre o paciente que evoluir a ébito no plantéo;

6.13.12. Cadastrar e manter atualizados os dados dos pacientes para transferéncia junto ao NIR;

6.13.13. Assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual participa;
6.13.14. Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que
este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal;

6.13.15. Guardar sigilo das atividades inerentes as atribuigdes do cargo, levando ao conhecimento do
superior hierarquico informag6es ou noticias de interesse do servico publico ou particular que possa
interferir no regular andamento do servico publico;

6.13.16. Emitir Laudos e pareceres técnicos pertinentes ao objeto da contratagéo inclusive na forma de

consultoria e indicadores quando solicitados;
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6.13.17. Preencher a declaracdo de ébito e outros documentos oficiais em todos os campos, de modo *
completo, na posse de um documento de identificacdo do paciente, é vedado o preenchimento parcial
conforme orientacédo do CFM;

6.13.18. Zelar pelo cumprimento das normas internas da instituicdo de salde, atendendo as politicas da
qualidade, pelo cumprimento das normas reguladoras do CFM, CRM, ANVISA e Ministério da Salde,
conforme o cédigo de ética médica do CFM;

6.13.19. Zelar pela ética e bom relacionamento das equipes multidisciplinares, funcionérios da Unidade
Hospitalar e com os demais entes e 6rgdos com relagdo a Unidade Hospitalar;

6.13.20. Respeitar a ética médica;

6.13.21. Nos hospitais de ensino e com programas de especializacdo ou residéncia médica, devem
assegurar que os residentes e alunos atuem dentro dos padrdes éticos e de segurancga do paciente.

6.14. PRECEPTORIA DA RESIDENCIA MEDICA EM ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA (FHAJ)

6.14.1. Os profissionais médicos em ortopedia e traumatologia alocados na Fundagdo Hospital Adriano
Jorge (FHAJ), unidade integrante do presente credenciamento, deverdo desempenhar, quando
designados, atividades de preceptoria vinculadas ao Programa de Residéncia Médica em Ortopedia e
Traumatologia, em conformidade com o Plano Pedagdgico vigente do referido programa.

6.14.2. As atividades de preceptoria incluirdo, mas ndo se limitardo a:

6.14.2.1. Supervisdo do aprendizado teérico-pratico dos residentes em atividades ambulatoriais,
hospitalares e cirurgicas, conforme nivel de formacao (R1, R2, R3);

6.14.2.2. Participacdo em reunibes clinicas gerais, reunides tematicas por ano de residéncia,
Clube de Revista mensal, Foruns de Especialidades e Reunides Cientificas trimestrais;

6.14.2.3. Discussdo de casos clinicos, coordenagdo de seminarios, visitas hospitalares com
enfoque pedagdgico e atividades didaticas organizadas pelo Colegiado da Residéncia Médica da FHAJ;
6.14.2.4. Colaboracdo nas atividades institucionais da Comissdo de Residéncia Medica
(COREME) e no atendimento a internos de medicina vinculados por convénio a FHAJ.

6.14.3. Cabera aos profissionais médicos credenciados apoiar os residentes e internos também nos
servi¢os ambulatoriais, enfermarias e no centro cirargico, inclusive na auséncia do preceptor titular ou

por necessidade do servigo.
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6.14.4. As atividades de preceptoria deverdo observar os parametros éticos, pedagdgicos e assistenciais *
exigidos pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), sendo obrigatéria a participacdo nas
avaliacGes formativas e somativas dos residentes, quando convocados.

6.14.5. O cumprimento destas atividades sera considerado parte integrante da producdo médica
vinculada ao contrato, mediante comprovacdo por meio de relatérios especificos e validacdo da
COREME/FHAJ.

6.15. CONTINUIDADE PEDAGOGICA DA PRECEPTORIA NA RESIDENCIA MEDICA
COM MULTIPLOS PRESTADORES

6.15.1. Havendo a prestacdo dos servigos medicos por multiplas empresas credenciadas na unidade
hospitalar com programa de residéncia médica, como €é o caso da Fundacdo Hospital Adriano Jorge
(FHAJ), deveré ser garantida a continuidade da preceptoria aos residentes de ortopedia e traumatologia
por meio da designacgdo coordenada de preceptores entre os profissionais das empresas contratadas.
6.15.2. A Administracdo, por meio da Direcdo da unidade e da Comissdo de Residéncia Médica
(COREME), seréa responsavel por:

6.15.3. Designar previamente os profissionais que atuardo como preceptores formais da residéncia,
respeitando a alternéncia das escalas entre as empresas, a experiéncia profissional, a titulacdo e a
disponibilidade;

6.15.4. Elaborar cronograma integrado de atividades de preceptoria, garantindo a presenca continua de
preceptor habilitado em todos os turnos criticos (atendimento ambulatorial, centro cirurgico e visitas
hospitalares);

6.15.5. Assegurar que todos os preceptores designados estejam cientes de suas atribuicdes pedagogicas
e participem das atividades avaliativas, administrativas e cientificas do programa de residéncia;

6.15.6. Manter sistema de registro e comunicacdo unificado, permitindo a continuidade da supervisdo
por meio de relatérios de preceptoria, atas de reunides, diarios de bordo e prontuarios clinicos
devidamente preenchidos.

6.15.7. A prestacdo de servico por mais de uma empresa ndo exime as contratadas de cumprir
integralmente as obrigagGes pedagogicas acordadas, inclusive no acompanhamento longitudinal dos
residentes, sendo responsabilidade solidaria entre os prestadores a garantia da integridade do processo

formativo durante os periodos de sua respectiva atuag&o.
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6.15.8. Eventuais lacunas, descontinuidade assistencial ou auséncia de preceptores, imputaveis as
empresas contratadas, sujeitam-se as penalidades contratuais previstas, podendo inclusive ensejar a
suspensao do credenciamento.

6.16. ORGANIZACAO DA PRECEPTORIA E SUPERVISAO TECNICA DA RESIDENCIA
MEDICA EM ORTOPEDIA - FHAJ.

6.16.1. Para garantir a cobertura formativa do Programa de Residéncia Médica em Ortopedia e
Traumatologia da Fundacdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ), as atividades de preceptoria serdo
organizadas em nucleos assistenciais tematicos, correspondentes as areas clinicas de concentracdo da
pratica ortopédica: quadril, joelho, ombro, pé e tornozelo, coluna e reconstrucdo 6ssea, em consonancia
com as diretrizes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), conforme Resolucdo CNRM
n° 02/2006 e Resolugdo CNRM n° 02/2005.

6.16.2. Cada nucleo técnico-pedag6gico devera contar com, no minimo, 1 (um) médico preceptor
designados, atuando segundo a matriz de competéncias do programa aprovada pela COREME/FHAJ,
respeitando os critérios de supervisdo continua previstos na Resolu¢do CNRM n° 02/2005.

6.16.3. Os preceptores deverdo possuir Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) ativo em
Ortopedia e Traumatologia (Resolugdo CFM n° 2.220/2018), experiéncia assistencial e perfil
pedago6gico compativel com no minimo 2 (dois) anos de atuacdo na especialidade, conforme boas
praticas reconhecidas pela CNRM.

6.16.4. E obrigatorio que os preceptores possuam filiagdo ativa a Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia — SBOT e, quando vinculados a nucleos clinicos tematicos, sejam membros das
respectivas sociedades cientificas reconhecidas pela SBOT.

6.16.5. A comprovacdo das atividades pedagdgicas devera ocorrer por meio de relatério mensal

especifico contendo:

a. Descrigdo das atividades desenvolvidas;

b Nome dos residentes acompanhados;

C. Avrea clinica (ndcleo assistencial);

d Registro no prontudrio ou ficha do residente;

e. Contrarreferéncia educacional validada pela COREME, em conformidade com os critérios de
avaliacéo formativa definidos pela CNRM (Resolu¢do CNRM n° 02/2005)
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6.16.6. Os pagamentos estardo condicionados a entrega e validagdo dos relatérios pedagdgicos pela
COREME/FHAJ. O ndo cumprimento dessas obrigacfes ensejara glosa e sancdes, conforme previsto
na Lei n® 14.133/2021, que regula contratacdes publicas.

6.16.7. A auséncia ou substituicdo de preceptores devera ser previamente comunicada e aprovada pela
COREME. Falhas na continuidade pedagdgica poderdo implicar descredenciamento, em conformidade
com a Resolucdo CNRM n° 02/2006 e critérios definidos pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica.

6.16.8. As empresas credenciadas deverdo indicar formalmente, no ato da convocagéo, os preceptores
vinculados a cada nucleo técnico-pedagdgico, assegurando a continuidade formativa, conforme previsto
na Resolugcdo CNRM n° 02/2006 e diretrizes do Plano Pedagégico da FHAJ.

6.17. ORGANIZACAO COMPARTILHADA DA SUPERVISAO DO PROGRAMA

6.17.1. Na hipdtese de haver mais de uma empresa credenciada para execugdo dos servigos médicos
nas unidades vinculadas ao Programa de Residéncia Médica da Fundacdo Hospital Adriano Jorge
(FHAJ), a funcéo de supervisdo técnica do programa devera ser compartilhada entre os profissionais
indicados pelas respectivas empresas, conforme escala definida e aprovada pela Comissao de Residéncia
Médica (COREME/FHAJ), garantindo a continuidade pedagdgica e a cobertura integral do cronograma
formativo.

6.17.2. Cadaempresa devera indicar, previamente ao inicio de sua vigéncia contratual, ao menos 1 (um)

profissional supervisor, com:

a. Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) em Ortopedia e Traumatologia;
b. Experiéncia minima de 2 (dois) anos como especialista;

C. Perfil técnico-pedagdgico compativel com a fungao supervisora;

d. Deve ser filiado a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT).

6.17.3. A supervisdo sera exercida de forma ininterrupta e coesa, respeitando as diretrizes do Plano
Pedagogico da residéncia e sob coordenacdo direta da COREME/FHAJ.

6.17.4. O descumprimento das responsabilidades de supervisdo por qualquer empresa implicara glosa
proporcional do valor contratual correspondente e podera ensejar adverténcia formal ou
descredenciamento, conforme previsto na Lei n® 14.133/2021.

6.18. PRECEPTORIA EM MODULOS EXTERNOS DA RESIDENCIA MEDICA DA FHAJ
6.18.1. Os modulos formativos externos do Programa de Residéncia Médica da Fundacdo Hospital

Adriano Jorge (FHAJ), realizados em unidades como o Hospital e Pronto-Socorro Jodo Lucio, HPSC
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Zona Leste e a Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do Amazonas (FCECON), sdo parte
integrante do itinerario pedagdgico da residéncia em Ortopedia e Traumatologia, conforme aprovado
pela COREME/FHAJ e autorizado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

6.18.2. A empresa credenciada para prestacdo de servigos médicos em unidades hospitalares que
compBem modulos extramuros do Programa de Residéncia Médica da Fundag@o Hospital Adriano Jorge
(FHAJ), tais como o Hospital e Pronto-Socorro Jodo Lucio e a FCECON, deverd obrigatoriamente
disponibilizar 02 (dois) médico(s) com perfil de preceptor, devidamente qualificados, durante todo o
periodo em que houver rodizio de residentes nessas unidades.

6.18.3. O(s) médico(s) indicado(s) como preceptor(es) devem atender aos seguintes requisitos

minimos:

a. Registro de Qualificacao de Especialista (RQE) ativo em Ortopedia e Traumatologia;

b. Experiéncia minima de 2 (dois) anos na area clinica correspondente ao médulo;

c. Serem filiados a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT);

d. Capacidade de atuar conforme as diretrizes pedagdgicas definidas pela COREME/FHAJ.

6.18.4. Esses profissionais deverdo acompanhar o desempenho dos residentes nos respectivos modulos
clinicos e encaminhar relatérios mensais de preceptoria com contrarreferéncia pedagogica a
COREME/FHAJ, em modelo padronizado, sob pena de glosa proporcional ou sangdes administrativas
previstas contratualmente.

6.18.5. O ndo cumprimento da presente clausula podera ensejar adverténcia formal, glosa contratual e,
em caso de reincidéncia ou prejuizo a formacdo dos residentes, suspensdo ou descredenciamento da
empresa, nos termos da Lei n°® 14.133/2021.

6.19. INDICADOR DE DESEMPENHO E GLOSA

6.19.1. Indicador de desempenho da preceptoria:

6.19.1.1. Nome: indice de cobertura e efetividade pedagdgica da preceptoria

6.19.1.2. Formula: (NUmero de relatérios mensais validados pela COREME com
contrarreferéncia Educacional Completa + Total Previsto de Relatérios no Més) x 100

6.19.1.3. Meta minima: 90% de cobertura mensal.

6.19.2. Critérios de Validacéo dos Relatorios Pedagégicos:

6.19.2.1. Para fins de validacéo pela COREME/FHAJ, os relatorios de preceptoria deverdo conter
obrigatoriamente:
6.19.2.2. Nome completo e CRM do preceptor responsavel,
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6.19.2.3. Nome do(s) residente(s) acompanhado(s);

6.19.2.4. Procedimento(s) ou atividade(s) supervisionada(s);

6.19.2.5. Data, horario e local de realizaco;

6.19.2.6. NUmero de prontuario ou registro de produgo;

6.19.2.7. Contrarreferéncia pedagdgica com evidéncia do aprendizado (ex: discussdo clinica,

avaliacdo de competéncia, feedback);

6.19.2.8. Validagéo formal da COREME/FHAJ.

6.19.3. Glosa por baixo desempenho no indice de efetividade pedagdgica.

6.19.3.1. Seré aplicada glosa proporcional, diretamente sobre os valores faturados pelas empresas
relativos & producdo vinculada & preceptoria de acordo com o desempenho mensal no indice de
Cobertura e Efetividade Pedagodgica da Preceptoria, conforme validado pela COREME/FHAJ, nos
seguintes termos:

6.19.3.1.1. indice > 90%: sem glosa;

6.19.3.1.1.1. indice entre 80% e 89%: glosa de 3%;

6.19.3.1.1.2. indice entre 70% e 79%: glosa de 4%;

6.19.3.1.1.3. indice inferior a 70%: glosa de 5%.

6.19.3.2. O valor glosado incidira exclusivamente sobre os procedimentos identificados como
realizados em contexto formativo com a presenca de residentes, e sera discriminado em relatério mensal
da COREME/FHAJ.

6.19.3.3. O nlmero de relatérios mensais considerados como base para calculo do Indice de
Cobertura e Efetividade Pedagbégica da Preceptoria sera determinado oficialmente pela
COREME/FHAJ, com base na escala formativa, no nimero de residentes e no plano pedagogico vigente,
devendo ser informado as empresas contratadas por meio de documento formal especifico até o 5°
(quinto) dia Gtil de cada més.

6.19.3.4. Persisténcia de indicadores inferiores a 80% por dois meses consecutivos podera ensejar
a suspensdo temporaria ou descredenciamento da empresa credenciada, nos termos do art. 80 da Lei n®
14.133/2021.

6.20. NORMATIZACAO E ORIENTACOES DO ATENDIMENTO ORTOPEDICO

6.20.1. Urgéncias

6.20.1.1. Estabilizacdo de fraturas de ossos longos; quadril e joelho no paciente politraumatizado;
6.20.1.2. Reducéo aberta e fixagéo interna de fratura do colo de femoral em adultos jovens;
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6.20.1.3. Reducdo aberta e fixacdo interna de fratura deslocada do colo do Talus;

6.20.1.4. Estabilizacdo de fraturas de fémur em paciente sem multiplos traumas (lesé&o isolada);
6.20.1.5. Fraturas do quadril, fraturas intertrocantéricas e fraturas do colo do fémur.

6.20.2. Eletivas

6.20.2.1. Fraturas do pé e tornozelo, excluindo as do pildo e do calcaneo;

6.20.2.2. Fratura de acetabulo;

6.20.2.3. Tratamento definitivo de lesGes instaveis do anel pélvico;

6.20.2.4. Traumas fechado da extremidade superior (fratura de Umero distal supracondilar-

intercondilar, fratura de ambos os 0ssos do antebrago);

6.20.3. Emergéncia

6.20.3.1. A emergéncia seré realizada pelo plantonista;
6.20.3.2. Os pacientes serdo avaliados quanto sua gravidade;
6.20.3.3. Se for fratura estavel de baixa energia, deve ser feita a redugdo e/ou manipulacdo

colocando Aparelho Gessado;

6.20.3.4. Se houver edema sera colocado Calha Gessada e programado Aparelho Gessado antes
da alta hospitalar;

6.20.3.5. As fraturas instaveis que requeira tratamento cirargico. O paciente devera ser internado,
imobilizado com Tala Gessada e exames pré-operatérios;

6.20.4. Fraturas expostas: classificacdo — Gustilo e Anderson

6.20.4.1. As fraturas expostas deverdo ser tratadas no centro cirdrgico, onde devem ser

estabilizadas com material préprio;

6.20.5. Grau I-11-111 A Fixador externo (caso ndo tenha outro material de sintese)

6.20.5.1. Fixag&o definitiva

6.20.5.2. Haste ou Placa

6.20.6. Grau I11B-111 C Fixador externo;

6.20.6.1. As fraturas de falange serédo fixadas com fio de kirschnner ou mini fixador;

6.20.6.2. As fraturas articulares devem ser tratadas de acordo com a gravidade;

6.20.6.3. As fraturas de Platd Tibial e Pildo Tibial, por suas caracteristicas devem ser tratados

com fixador trans articular;
6.20.6.4. LesGes de tenddo deverdo ser feitas na emergéncia excetuando as lesdes na zona Il

flexora que deverdo ser feitas pelo cirurgido de méo ou cirurgido que sentir-se habilitado.
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6.20.6.5. As pioartrites deverdo ser tratadas no Centro Cirurgico.
6.20.7. ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATO-ORTOPEDIA
6.20.7.1. Coluna Vertebral

6.20.7.1.1. Artrodese de coluna vertebral

Emergéncia: se houver lesdo ou compressdo medular
Urgéncia: se fratura

Eletiva: se for discopatia

6.20.7.1.2. Discectomia de Coluna Vertebral
Emergéncia: se infeccioso

Eletivo: se por processo degenerativo;

6.20.7.1.3. Ressec¢do de Corpo Vertebral:
Urgeéncia: se fratura, envolve estabilizagdo cirdrgica.
Eletivo

6.20.7.1.4. Retirada de corpo estranho da Coluna Vertebral
Emergéncia: se lesdo medular:

Eletivo: nos demais casos

6.20.7.1.5. Tratamento Cirargico de Deformidade de Coluna Vertebral via anterior ou
posterior:

Todos os niveis: carater eletivo

6.20.7.2. Membro Superior

6.20.7.2.1. Artroplastia Escapulo—umeral
Urgéncia: se fratura

Demais casos: eletivos

6.20.7.2.2. Artroplastia de Cotovelo

Urgéncia: se fratura

Demais casos: eletivos

6.20.7.3. Quadril

6.20.7.3.1. Artroplastia total coxo —femoral
Urgéncia: se fratura

Eletivos: nos demais casos.

6.20.7.3.2. Artroplastia total coxo-femoral ndo-cimentada ou hibrida
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Urgéncia: se fratura de colo de fémur com paciente abaixo de 65 anos e contraindicacéo de fixacdo
cirurgica.

Eletivo: nos demais casos

6.20.7.3.3. Tratamento Cirurgico de Fratura do Acetabulo

Indicacdo cirdrgica nos casos de fraturas deslocadas ou com degrau articular em zona de apoio.
6.20.7.4. Joelho

6.20.7.4.1. Artroplastia total primaria de joelho ou casos de reviséo (troca de Protese).
Todos séo de caréter eletivo

6.20.7.4.2. Video-artroscopia

A maioria dos casos é de carater eletivo.

6.20.7.5. Fixador Externo

Alongamento e/ou transporte 6sseo (tratamento cirargico de pseudoartrose) de 0ssos longos. Carater
eletivo.

6.21. MEDIA COMPLEXIDADE EM TRAUMATO-ORTOPEDIA

6.21.1. Amputacdo ou desarticulagdo de membros inferiores e superiores

Emergéncia: se traumatica ou isquémica

Eletiva: se houver tumor

6.21.2. Artroplastia total primaria do Quadril Cimentada

Urgéncia: se fratura de colo de fémur em paciente acima de 65 anos e com contraindicacdo de fixacéo;
Eletiva: se for processo degenerativo, exige especialista em quadril;

6.21.3. Artroplastia escapulo-umeral parcial

Urgéncia: se fratura;

6.21.4. Discectomia de Coluna Vertebral / todos os niveis

Emergéncia: se infecciosa;

6.21.5. Reconstrucdo ligamentos do tornozelo e joelho

Preferencialmente de tratamento conservador (pode ter indicagdo cirdrgica de urgéncia — exige
justificativa). Tratamento cirargico em caso de evolucao insatisfatoria;

6.21.6. Ruptura de manguito rotador do ombro

Preferencialmente de tratamento conservador (pode ter indicagdo cirdrgica de urgéncia — exige
justificativa). Tratamento cirtrgico em caso de evolucao insatisfatoria;

6.21.7. Retirada de corpo estranho intra-articular
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6.21.8. Urgéncia ou eletivo: ndo necessita sub-especialista na area;

6.22. TRATAMENTO CIRURGICO OU CONSERVADOR DE FRATURAS

6.22.1. Fratura-luxacao coccix

Indicacdo inicial de tratamento conservador. Tratamento cirdrgico em caso de evolugéo insatisfatoria;
6.22.2. FraturaBimaleolar ou Trimaleolar ou Fratura Luxacéo de Tornozelo

Necessita reducdo de emergéncia e, geralmente, de tratamento cirlrgico num 2° tempo. N&o necessita
sub-especialista na area;

6.22.3. Fratura de Clavicula

Geralmente ndo necessita reducdo de emergéncia. Tem indicacdo de tratamento conservador e
tratamento cirurgico em caso de evolucao insatisfatoria;

6.22.4. Fraturae/ou Luxagdo acrémio- clavicular

Pode necessitar de reducéo de emergéncia. Tem indicacdo de tratamento conservador, eventualmente
pode necessitar de tratamento cirdrgico (exige justificativa);

6.22.5. Tratamento Cirurgico da Dié&fise da Tibia

Necessita reducdo de emergéncia em caso de deslocamento. Tem indicacdo de tratamento conservador.
Tratamento cirdrgico em caso de ndo consolidagéo; pode necessitar de fixador externo;

6.22.6. Fraturada Diéafise do Fémur

Tem indicagdo de tratamento cirurgico em adultos e adolescentes.

6.22.7. Fraturado Terco Distal do Antebrago

Necessita reducdo incruenta de emergéncia, sequéncia com tratamento conservador. Indicag&o cirurgica
em casos especiais (exige justificativa);

6.22.8. Fratura de extremidade proximal do antebraco (olécrano)

N&o necessita reducgdo incruenta. Tratamento cirurgico em caso de deslocamento, ndo necessita sub-
especialista na area;

6.22.9. Fraturado Calcaneo

Podem necessitar de reducdo incruenta, geralmente tratamento conservador ou tratamento cirdrgico de
urgéncia, conforme indicacéo;

6.22.10. Fratura do colo e glendide da escapula

Né&o necessitam reducdo incruenta. Tem indicacdo de tratamento cirtrgico em caso de deslocamento
importante, exige especialista;

6.22.11. Fraturas do Pil&o Tibial
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Podem necessitar de reducdo de emergéncia, indicacao de tratamento cirdrgico em caso de deslocamento
(degrau) intra-articular. Nao necessita sub-especialista na area;

6.22.12. Fratura do Talus (astragalo)

Indicacdo de tratamento cirtrgico em caso de deslocamento ou comprometimento articular;

6.22.13. Fratura Subtrocanteriana ou Transtrocanteriana

N&o necessita de reducdo incruenta de emergéncia, geralmente tem indicacao de fixacdo cirtrgica. Ndo
necessita sub-especialista na area;

6.22.14. Luxacdo / fratura — luxacéo a nivel do joelho

Pode ser emergéncia de resolugdo, exige reducédo incruenta. Geralmente tratamento cirrgico posterior;
6.22.15. Luxacéo / fratura — luxac@o de metatarsianos / falanges

Necessita de reducdo incruenta de emergéncia, geralmente de tratamento conservador;

6.22.16. Luxacéo / fratura—luxacéo de metacarpianos/ falanges

Necessita de reducdo incruenta de emergéncia, geralmente de tratamento conservador;

6.22.17. Pseudoartrose ou retardo de consolidagdo de o0ssos longos de membros superiores e
inferiores

Tratamento eletivo. Pode necessitar de tratamento cirdrgico por especialista em fixador externo;

6.22.18. Lesbes osteo—condrais de joelho ou tornozelo

Eletivo;

6.22.19. Lesbes de joelho com ruptura de menisco.

Normalmente sdo de tratamento conservador inicial podendo necessitar de tratamento cirargico
posterior eletivo. Necessita de especialista em joelho em hospital habilitado em artroscopia;

6.22.20. Retirada de fixador externo / materiais de sintese

Geralmente eletivos.

Normalmente, deve ser realizado pela equipe-hospital que realizou o tratamento inicial, mas podem ser
realizados em outros servigos quando encaminhadas pela regulacéo estadual.

6.22.21. A caracterizagcdo do procedimento cirurgico ficara a cargo do profissional executante ndo
infringindo os critérios de prioridade e o perfil de classificacdo de risco do paciente.

7. DA QUALIFICACAO TECNICA

7.1. A pessoa juridica e fisica interessada no credenciamento devera comprovar seu registro junto
ao Conselho Regional de Medicina da jurisdicdo onde encontra-se sediada, acompanhada da indicacéo

formal do Responsavel Técnico devidamente habilitado para a supervisdo das atividades relacionadas a
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prestacdo dos servicos e comprovacdo desta atribuicdo e inscri¢do profissional no respectivo Conselho
Regional, nos termos da legislacdo brasileira em vigor, incluindo as diretrizes estabelecidas pela Lei n°
6.839/1980, pela Resolu¢do CFM n° 2.217/2018, que regulamenta o Codigo de Etica Médica, e por
demais normas correlatas expedidas pelo Conselho Federal e pelos Conselhos Regionais de Medicina;
7.2. Devera apresentar, de forma organizada, estruturada e sumarizada, preferencialmente
em arquivo Unico, no formato PDF (Portable Document Format), com OCR - Optical Character
Recognition, de boa qualidade, os seguintes documentos:

7.2.1. Relacdo nominal dos profissionais médicos que compdem o corpo clinico responsavel pela
execugdo dos servicos;

7.2.2. Inscricéo ativa no Conselho Regional de Medicina;

7.2.3. Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) devidamente expedido pelo Conselho Regional
de Medicina;

7.2.4. Certiddo Negativa de Infracdo Etica, expedido pelo Conselho Regional de Medicina do Estado
do Amazonas ou pelo Conselho Regional de jurisdicdo da sua inscricdo principal, caso esteja em
processo de inscricdo secundaria no Amazonas ou em processo de transferéncia da inscri¢do principal
para 0 CRM-AM;

7.2.4.1. Caso o profissional médico possua mais de uma inscri¢do ativa, a certiddo negativa devera ser
em relacéo a todas elas;

7.3.  Todos os profissionais médicos indicados na forma do item 7.2 deverdo participar da execucdo
dos servigos objeto do credenciamento, sendo admitida a sua substituigdo por outros profissionais, desde
gue comprove 0s mesmo requisitos exigidos no aludido item;

7.4, Para a comprovacao de vinculo dos profissionais médicos indicados na forma do item 7.2 com
a Pessoa Juridica interessada sera demonstrada por meio de documentagao habil, a exemplo do Contrato
Social, Contrato de Trabalho, Termo de Compromisso ou outro vinculo juridicamente admitido.

8. DA HABILITACAO PARA PESSOAS FISICAS

8.1. Requerimento de Credenciamento e o Termo de Compromisso para pessoas fisicas.

8.1.1. O Requerimento de Credenciamento e o Termo de Compromisso devem ser preenchidos sem
emendas, rasuras, entrelinhas ou ambiguidades, conforme modelos constantes dos Anexo VI e VII do
Termo de Referéncia, e serem assinados, em padrdo .PDF., preferencialmente por certificado digital,
padrdo ICP-Brasil, ou ainda torne possivel sua convalidacdo em sitio eletrénico de autoridade
certificadora oficial e/ou cartorio digital respectivo, contendo:
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| - Dados cadastrais para fins de cadastro nos Sistemas;

Il - Dados bancérios para fins de crédito dos pagamentos, cuja titularidade devera ser do préprio
credenciado, anexando documentacdo comprobatéria; e

111 - Relacdo de servigos prestados.

8.1.2.  Se os documentos referidos no subitem 8.1.1. ndo estiverem em formato digital, o requerente
devera providenciar a digitalizacdo e conversao para o padréo .PDF e, quando solicitado, apresentar o
documento original para conferéncia da Comissao de Contratagéo.

8.2. Habilitacdo Juridica

8.2.1. A Habilitacdo juridica devera ser realizada, mediante apresentacdo da seguinte documentacdo
comprobatoria:

I - Documento de identificacdo pessoal oficial com foto (RG, CNH, Passaporte, Carteira Profissional);

Il - Comprovante de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

I11 - Comprovante de inscri¢cdo PIS/PASEP ou NIT (nimero de inscri¢do do trabalhador na Previdéncia
Social);

IV - Comprovante de inscricdo de contribuinte do INSS (Previdéncia Social); e Comprovante de
residéncia;

V - Certidao de regularidade com o respectivo Conselho de Classe, valida na data de apresentagdo da
documentagéo.

8.2.2. O Interessado devera apresentar, ainda, as seguintes declaracoes:

a) Declaracdo que ndo emprega menor nos termos do inciso XXXIII, do art. 7°, da Constituicdo Federal;
b) Declaracgao de Idoneidade nos termos do inciso 1V, do artigo 156, da Lei n® 14.133/2021,

c) Declaracdo de inexisténcia de vinculo de parentesco (Anexo ao Edital).

8.2.3. Regularidade Fiscal

8.2.3.1. A regularidade fiscal deverd ser comprovada mediante a apresentacdo da seguinte
documentagdo comprobatoria:

| - Comprovante de situagdo cadastral no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF;

Il - Certiddo negativa da Receita Federal do Brasil — RFB;

I11 - Certiddo negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

IV- Comprovante de inscricdo no INSS/PIS-PASEP;

V - Comprovante de inscri¢do no Imposto Sobre Servigos — ISS, se for o caso;

VI - Comprovante de residéncia ou estabelecimento comercial; e
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a) As certiddes a que se refere o item 8.2.3.1 deverdo estar validas na data de apresentacdo da
documentacdo.

b) O comprovante de residéncia ou estabelecimento comercial devera ser de emissdo nao superior a 3
meses.

8.2.4. Qualificacdo Técnica

8.2.4.1. A qualificacdo técnica devera ser comprovada mediante a apresentacdo da seguinte
documentagdo comprobatoria:

| - Curriculum vitae (relacionar somente cursos e atividades de interesse na area de atuacdo) em que
conste qualificagdo, endereco, titulagdo, publicagdes, palestras, experiéncia profissional e principais
pericias ou trabalhos ja realizados pela pessoa fisica ou, no caso de pessoa juridica, descricdo, nos
mesmos moldes, da equipe técnica permanente. Alternativamente, podera ser indicado o endereco do
curriculo na plataforma Lattes;

8.24.1.1. Documento que comprove a inscricdo e regularidade no 6rgdo de classe competente
(posteriormente, se aprovado o credenciamento, devera ser apresentado o CRM/AM, ou inscri¢ao
provisoria no CRM/AM, quando o registro for de outro Estado, em nome do profissional ou da pessoa
juridica e dos profissionais que componham o seu quadro técnico);

8.2.4.1.2. Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior devidamente registrado;
8.2.4.1.3. Declaracgéo atualizada do 6rgéo profissional em que estiver inscrito, sobre a inexisténcia
de penalidade disciplinar imposta pela entidade, ou declaracéo do profissional de que ndo possui 6rgdo
de classe profissional constituido;

8.2.5. A documentacdo de credenciamento apresentada de forma incompleta, rasurada ou em
desacordo com o estabelecido neste Edital serd considerada inapta, podendo o interessado apresentar
novo documento livre das causas que ensejaram sua inépcia.

8.2.6.  Para fins de participacdo no presente processo de credenciamento, é condi¢do indispensavel
que a pessoa fisica/profissional interessado possua cadastro prévio, ativo e devidamente atualizado no
sistema e-Compras.

8.2.6.1. A auséncia de cadastro, a existéncia de informacfes desatualizadas ou divergentes, ou
qualquer irregularidade no referido sistema acarretara a inabilitacdo do interessado no certame,
independentemente da analise de qualquer outra documentagdo. O candidato é o Unico responsavel por
manter seus dados atualizados no sistema, ndo cabendo & Administracdo responsabilizar-se por prejuizos
decorrentes do descumprimento desta exigéncia.
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9. DA HABILITACAO PARA PESSOA JURIDICA

9.1.1.  Parafins de habilitacdo, a pessoa juridica deverad comprovar os seguintes requisitos:

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

9.1.1.2. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio

https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

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

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

9.1.2. Os documentos apresentados na forma das alineas do item anterior deverdo estar
acompanhados de todas as altera¢cGes OU da consolidacao respectiva, no que couber.

9.1.3. A pessoa juridica interessada devera comprovar, para fins de habilitacdo, o registro/inscri¢éo
da empresa junto ao Conselho Regional com jurisdigdo sobre a regido de funcionamento, acompanhado
da indicagdo formal do Responsavel Técnico da empresa e da comprovacdo desta atribuicdo e sua
inscricdo profissional no respectivo Conselho Regional;

9.1.4.  Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscri¢do do ato constitutivo
da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empreséaria, respectivamente, no Registro Civil
das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no
Registro onde tem sede a matriz;

9.2. Habilitag&o fiscal, social e trabalhista

9.2.1.  provade regularidade trabalhista, para fins de habilitacdo da pessoa juridica,

9.2.2.  Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

9.2.3.  Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Uni&o

(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria
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Conjunta n° 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da °
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

9.2.4.  Provade regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

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

9.2.6.  Prova de regularidade apenas com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

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

9.2.8. Os documentos referidos nos itens 8.2.2, 8.2.3, 8.2.4, 8.25, 8.2.6 e 8.2.7 poderdo ser
substituidos ou supridos, no todo ou em parte, por outros meios habeis a comprovar a regularidade do
licitante, inclusive por meio eletrénico;

9.3. Qualificagdo Econdmico-Financeira

9.3.1.  ParaPessoas Juridicas:

9.3.1.1. balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes
contébeis dos 2 Gltimos exercicios sociais, ndo sendo admitidos balancetes ou balangcos provisorios.
Admitem-se balangos intermediarios. As demonstragdes devem ser assinadas por contador habilitado e
pelo proprietario da empresa.

9.3.1.2. Empresas constituidas ha menos de dois anos apresentardo as demonstracfes relativas ao
altimo exercicio, ja as empresas recém-criadas poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo
balango de abertura; e

9.3.1.3. certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor.

9.3.2.  Para pessoas fisicas:

9.3.2.1. Pessoas fisicas e sociedades simples deverdo apresentar certidao negativa de insolvéncia civil
9.4. DisposicGes Gerais da Habilitacao

9.4.1. A documentacdo exigida para atender & habilitacdo juridica, fiscal e social podera ser
substituida pelo Registro Cadastral (CRC) da pessoa juridica interessada;

9.4.2.  OCertificado de Registro Cadastral — CRC, emitido pelo Centro de Servigos Compartilhados

- CSC e valido na data da sua apresentacao, podera substituir a documentacéo relativa a habilitacao
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juridica, regularidade fiscal e social. A aceitacdo do CRC enviada pela pretensa credenciada ficara
sujeita a confirmacéo de sua validade pela Comissao de Credenciamento, mediante consulta ao sistema.
9.4.3. Nesse caso, os documentos exigidos para habilitacdo que ndo estejam contemplados no
Certificado de Registro Cadastral do Amazonas deverdo ser apresentados na forma estabelecida pelo
edital.

9.4.4. A verificacdo dos documentos emitidos via internet, em sitios eletrdnicos oficiais de érgéos e
entidades emissoras de certiddes, constitui meio legal de prova, para fins de habilitacdo;

9.4.5.  Naandlise dos documentos de habilitacdo, a Comissao de Credenciamento podera sanar erros
ou falhas que ndo alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica, mediante decisdo
fundamentada, registrada em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhe eficécia para fins de habilitacdo;
9.4.6. Toda a documentacdo de habilitacdo exigidas neste Termo de Referéncia e outras constantes
no CCF/AM, bem como aquela encaminhada, devem estar validas na data do encaminhamento até a
contratacdo do objeto do Credenciamento, sob pena de ser considerada inabilitada/descredenciada, salvo
a excepcionalidade prevista as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, que usufruirem do
beneficio legal e desde que tenham manifestado intengdo de usufruir desses beneficios.

9.4.7.  Os documentos apresentados deverdo estar em nome da pretensa credenciada, com o n° do
CNPJ e o endereco respectivo, conforme segue:

9.4.8.  Seapretensa credenciada for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz.
Se a pretensa credenciada for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto nos
€asos:

9.4.9.  As CertidBes Fazendarias da pretensa credenciada filial somente poderdo ser apresentadas em
nome e com 0 CNPJ da matriz.

10. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

10.1. A CONTRATADA ndo poderéa ceder, parcial ou totalmente, o objeto do contrato, a ndo ser
com a prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE e sempre mediante instrumento préprio a ser
publicado no Diéario Oficial do Estado.

10.2. A CONTRATADA devera:

10.2.1. Manter durante a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacfes por ela
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacio exigidas na habilitagéo;

10.2.2. Atender imediatamente as determinacdes do representante da Administracdo com vista a

corrigir defeitos observados na execucéo do Contrato;
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10.2.3. Aceitar, nas mesmas condicBes estipuladas, os acréscimos ou supressées que se fizerem *
necessarios nos servicos em até 25% do valor atualizado do Contrato;

10.2.4. Ter ciéncia que por descumprimento total ou parcial da obrigacdo credenciada e assumida
serdo aplicadas a credenciada as penalidades previstas no ato convocatério e na legislagéo pertinente;
10.2.5. Reconhecer que 0s casos omissos serdo analisados pelos representantes legais das partes, sem
gue haja prejuizo para nenhuma destas, tendo por base o que dispGe a legislacdo vigente e aplicavel a
espécie.

10.2.6. Vedar a utilizacdo, na execucdo dos servicos, de profissional que seja familiar de agente
publico ocupante de cargo em comissdo ou funcgdo de confianga no 6rgdo CONTRATANTE, nos termos
do artigo 7° do Decreto n° 7.203, de 2010;

10.2.7. Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigacfes previstas em Acordo, Convencéo,
Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por todas as
obrigacBes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas em legislacdo
especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade 8 CONTRATANTE;

10.2.8. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia
anormal ou acidente que se verifique no local dos servicos.

10.2.9. Prestar todo esclarecimento ou informagdo solicitada pela CONTRATANTE ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos
documentos relativos a execugdo do servigo.

10.2.10. Paralisar, por determinacdo da CONTRATANTE, qualquer atividade que ndo esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou bens de
terceiros.

10.2.11. Promover a guarda, manutencao e vigilancia de materiais, ferramentas e equipamentos, e tudo
o0 que for necessario a execuc¢do dos servicos, durante a vigéncia do contrato.

10.2.12. Promover a organizacao técnica e administrativa dos servigos, de modo a conduzi-los eficaz e
eficientemente, de acordo com os documentos e especificagdes que integram este Termo de Referéncia,
no prazo determinado.

10.2.13. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacéo pertinente, cumprindo
as determinacGes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local dos servi¢os e nas melhores

condicbes de seguranga, higiene e disciplina.
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10.2.14. Sugerir, por escrito, 8 CONTRATANTE, para analise e aprovacgdo, quaisquer propostas de
mudancas nos métodos executivos que fujam as especificacdes constantes deste Termo de Referéncia.
10.2.15. Atender as solicitacbes da CONTRATANTE quanto a substituicdo dos profissionais alocados,
no prazo fixado pela instituicdo de salde, nos casos em que ficar constatado descumprimento das
obrigacGes relativas a execucgdo do servi¢o, conforme descrito neste Termo de Referéncia.

10.2.16. Instruir seus profissionais quanto a necessidade de acatar as Normas Internas da
Administracao.

10.2.17. Indicar no ato da assinatura, formalmente, um profissional médico especifico, para ser o seu
representante/preposto, ou seja, a interface entre os seus e a Diretoria da Instituicdo de satde afim de
servir de referéncia nas comunicagdes necessarias ao bom gerenciamento dos resultados nas diversas
atividades prestadas pela CONTRATADA,;

10.2.18. Garantir o compromisso dos profissionais escalados quanto a obediéncia aos protocolos
assistenciais e rotinas definidas pelos servigos e aprovados pelas instituicbes de saude, bem como as
normas internas do servigo;

10.2.19. E responsabilidade de cada profissional a manutencdo do prontuério ativo do paciente,
incluindo evolucédo no Sistema de Prontuério Eletronico ou qualquer outro sistema usado na institui¢do
de saude, prescricdo médica e evolugdo clinica diéria dos pacientes internados, dentro dos prazos
exigidos pelo fluxo administrativo da instituicdo de salde;

10.2.20. E responsabilidade de cada profissional o preenchimento dos formulérios de AIH para futuro
faturamento dos procedimentos hospitalares, 0 ndo preenchimento dos mesmos acarretara em glosa de
pagamento de procedimento;

10.2.21. Providenciar em até 2 (duas) horas, sem quaisquer 6nus para a SES, a substituicdo do
profissional que faltar ao servico, por qualquer motivo, por outro profissional credenciado, com a mesma
qualificacao e regulamentacdo exigidas;

10.2.22. A utilizacdo de materiais incompativeis com o procedimento e que ndo tenham sido
autorizados previamente, se ndo justificados, acarretardo responsabilidade financeiraa CONTRATADA
que o utilizou;

10.2.23. O agendamento dos atendimentos ambulatoriais devera ser definido pela geréncia assistencial
da unidade de saude e comunicada 8 CONTRATADA conforme disponibilidade de consultérios. As
agendas poderdo ser bloqueadas por solicitagdo de ambas as partes até o dia 15 do més anterior (prazo

para cancelar o agendamento das consultas na Regulagéo Estadual), exceto se por evento fortuito que
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impeca o comparecimento do médico, mas este devera ser justificado formalmente a Direcdo das
instituicOes de saude e ao Gestor/Fiscal do Contrato;

10.2.24. O cancelamento de agenda solicitado pelo médico, mesmo que justificado, implicard em
desconto, caso ndo seja reposto;

10.2.25. E de responsabilidade dos profissionais da CONTRATADA a realizacio dos ambulatdrios de
retorno de paciente atendidos na Unidade Hospitalar;

10.2.26. Toda e qualquer substituicdo de profissionais da Contratada que implique alteracdo pontual,
temporéria ou permanentemente nas escalas mensais previamente definidas para atuacdo nas Unidades
da Rede Estadual de Saude, deveré ser imediatamente comunicada ao Gestor/Fiscal do Contrato, bem
como a Direcdo da respectiva Unidade de Salde, com a finalidade de assegurar o controle,
monitoramento e a adequacdo das escalas assistenciais.

10.2.27. E expressamente vedado aos profissionais médicos ausentarem-se da unidade de satde durante
o periodo de atuagdo, sob qualquer hip6tese ou pretexto, salvo em caso de extrema necessidade
imperiosa, devidamente justificada por escrito & Direcdo da Unidade ou a Diretoria Técnica, em até 48h
contados da auséncia, para avaliagdo quanto a pertinéncia e seus possiveis reflexos no faturamento da
Contratada;

10.2.28. Auséncias ou ndo cumprimento do horario de plantdo sdo passiveis de desconto, conforme
Instrumento de Medicéo de Resultado - IMR previsto no ANEXO IV;

10.2.29. Os profissionais deverdo observar estritamente 0s Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas adotadas nas normas vigentes do Ministério da Saude e/ou da Secretaria de Estado da
Salde;

10.2.30. Adequar o atendimento frente as emergéncias de salde publica;

10.2.31. Participar juntamente com a Direcdo Técnica da instituicdo de salde de acbes para 0

cumprimento das metas e indicadores da Cartilha de Avaliacdo de Desempenho das Unidades de Salde,

conforme perfil da Unidade.

10.2.32. Cadastro do profissional Médico no CNES: Conforme preconizado pelas normativas do
Ministério da Salde e pela legislagdo sanitaria vigente, é obrigatoria a vinculagdo dos profissionais
médicos ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) na unidade de saude onde irdo
desenvolver suas atividades laborais. Tal exigéncia visa garantir a regularidade do vinculo profissional
com o estabelecimento, possibilitando o correto registro da producgéo assistencial, a habilitacdo para

recebimento de recursos publicos vinculados ao SUS e a adequada inser¢do dos dados no Sistema de
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InformagBes Ambulatoriais e Hospitalares (SIA/SIH). Portanto, somente ser@o aceitos profissionais
que estejam devidamente cadastrados e vinculados a unidade executante no CNES, sendo de
responsabilidade da empresa contratada a regularizacdo e manutencdo atualizada dessa
vinculacéo durante todo o periodo de vigéncia do contrato, em conformidade com as Portarias n°
1.646/2015 e n° 3.376/2017 do Ministério da Saude, entre outras normativas complementares.
10.2.33. As Empresas credenciadas serdo responsaveis pelo acompanhamento integral do paciente,
desde a consulta pré-operatoria até a alta definitiva, incluindo o periodo transoperatorio e os retornos
pos-cirargicos, garantindo a continuidade da assisténcia e o cumprimento dos protocolos clinicos da
unidade.

11. CREDENCIAMENTO DE PESSOA FISICA MEDICOS ESPECIALISTAS EM
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA COMO BANCO DE PRESTADORES.

11.1. O presente item tem por objeto o credenciamento de médicos especialistas em Ortopedia e
Traumatologia, na condi¢do de pessoa fisica, para compor banco de prestadores aptos & execucao de
atividades assistenciais e formativas no ambito da Rede Publica Estadual de Salide, conforme as
demandas das unidades vinculadas e da coordenacdo do Programa de Residéncia Médica da Fundagéo
Hospital Adriano Jorge (FHAJ).

11.2. Poderdo solicitar credenciamento os profissionais que atenderem, cumulativamente, aos
seguintes requisitos:

11.2.1. Diploma de graduagdo em Medicina reconhecido pelo Ministério da Educagdo (MEC);

11.2.2. Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) em Ortopedia e Traumatologia, conforme
Resolucdo CFM n° 2.220/2018;

11.2.3. Regularidade junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas (CRM-AM);
11.2.4. Seré exigida comprovacao de especializacdo ou experiéncia assistencial compativel com as
areas anatdmicas de atuacao pretendida (ex: joelho, quadril, coluna, méo, ombro, etc.).

11.2.5. A comprovacao podera ser feita por meio de:

11.2.6. Certificado de concluséo de curso de especializacao lato sensu reconhecido pelo MEC;

11.2.7. Declaragdo de membro titular ou associado de sociedades médicas reconhecidas, tais como a
Sociedade Brasileira de Joelho (SBJ), Sociedade Brasileira de Quadril (SBQ), Sociedade Brasileira de
Coluna (SBC), entre outras correlatas;

11.2.8. Documentacdo funcional ou institucional que comprove experiéncia de atuagdo pratica

compativel com a especialidade declarada.
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11.2.9. Auséncia de impedimentos legais para contratacdo com a Administracao Publica;

11.3. O banco de prestadores credenciados como pessoa fisica tem por finalidade:

11.3.1. Suprir lacunas eventuais nas escalas assistenciais das unidades de salde;

11.3.2. Atender as convocacdes por necessidade de servico;

11.3.3. Atuar como preceptores ou assistentes técnicos temporarios, conforme os critérios pedagdgicos
estabelecidos pela COREME/FHAJ;

11.3.4. Apoiar a execucdo do programa em complementaridade ao quadro de prestadores pessoa
juridica.

11.3.5. Os profissionais credenciados serdo responsaveis pelo acompanhamento integral do
paciente, desde a consulta pré-operatdria até a alta definitiva, incluindo o periodo transoperatério
e 0s retornos pds-cirdrgicos, garantindo a continuidade da assisténcia e o cumprimento dos
protocolos clinicos da unidade.

11.3.6. A convocacdo dos profissionais serd realizada conforme a ordem de classificacdo no
credenciamento por ordem cronoldgica, disponibilidade e perfil técnico exigido, considerando ainda a
area anatdmica de afinidade e experiéncia declarada pelo profissional (ex.: joelho, quadril, coluna,
ombro, entre outras). A formalizacdo da atuacdo ocorrera por contrato temporario, termo de colaboracao
ou outro instrumento legalmente admitido, em conformidade com a legislacdo vigente e a
regulamentacdo da unidade requisitante.

11.3.7. A contratacdo ocorrerd por demanda, de forma direta e individual, respeitando a ordem
cronoldgica de convocagdo ou critérios técnicos previamente definidos.

11.3.8. Nao havera previsdo de valores ou quantidades de procedimentos contratados no momento do
credenciamento.

11.3.9. As futuras contratacGes observardo os valores, tipos e quantidades de procedimentos descritos
na tabela técnica constante do Termo de Referéncia vigente.

11.3.10. A remuneracéo sera estabelecida com base em valores de referéncia fixados por produgao, nos
moldes praticados nos contratos administrativos da area da sa(de, ndo gerando vinculo empregaticio
com o Estado. O acréscimo do percentual de 20% (vinte por cento) do valor da contratacéo, a titulo de
contribuigdo patronal a seguridade social, (decreto 47.133/2023), ja esta incluso no valor praticado na
tabela estadual.

11.3.11. A inclusdo no banco de prestadores ndo garante contratacdo imediata, estando esta

condicionada & necessidade da Secretaria e a disponibilidade orcamentéria.
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11.3.12. O local da prestacédo de servico seréd de acordo com a necessidade da administragdo em unidade
da rede estadual da capital e do interior a ser definido.

12. RESPONSABILIDADE ASSISTENCIAL POS-ENCERRAMENTO DO PERIODO
CONTRATUAL/REVEZAMENTO

12.1. A empresa credenciada que encerrar sua vigéncia contratual ou for substituida por outra,
conforme escala de revezamento definida, permanecera responsavel pela continuidade dos cuidados
clinico-assistenciais prestados aos pacientes ainda internados ou em acompanhamento pds-operatorio,
desde que tenham sido admitidos ou submetidos a procedimento cirlrgico durante sua vigéncia
contratual.

12.2.  Estaobrigagdo compreende:

12.2.1. A manutencdo da responsabilidade técnica sobre os casos cirdrgicos realizados sob sua
execucdo contratual;

12.2.2. O acompanhamento ambulatorial pds-cirirgico necessario até a alta definitiva;

12.2.3. A realizacdo de, no minimo, 1 (uma) consulta de retorno pds-operatorio agendada e realizada
pela mesma equipe ou profissional responsavel pelo ato cirurgico.

12.3. O descumprimento desta clausula, mesmo ap6s o término formal do contrato, serd considerado
infracdo grave, ensejando san¢fes administrativas, conforme previsto na Lei n® 14.133/2021, incluindo:
12.3.1. Glosa de pagamentos eventualmente pendentes;

12.3.2. Suspensdo de futuros credenciamentos;

12.3.3. Registro da ocorréncia no historico contratual da empresa junto a Administragdo Publica.

12.4. A clausula visa assegurar a continuidade assistencial, a seguranca do paciente e a integridade
do programa de residéncia médica, ndo podendo ser considerada como prorrogacao tacita do contrato,
mas sim como obrigac&o de transicdo e desfecho clinico-responsavel.

13. RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

13.1. Naexecucdo do contrato,a CONTRATANTE devera:

13.1.1. Dar a CONTRATADA as condicdes necessarias a regular execucao do Contrato;

13.1.2. Notificara CONTRATADA por qualquer irregularidade na execugédo do Contrato;

13.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da CONTRATADA , através de
comissdo ou servidor especialmente designado; Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor

correspondente a execucdo do servico, no prazo e forma estabelecidos.
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13.2. Prestar a CONTRATADA, quando necessario e/ou solicitado, quaisquer esclarecimentos
referentes a execugdo do contrato;

13.3.  Acompanhar e fiscalizar periodicamente a execugdo dos servicos constantes do Termo de
Referéncia e do Contrato.

13.4. Efetuar as retencGes tributarias devidas sobre o valor fornecida pela CONTRATADA, no que
couber;

13.5. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA
com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do Termo de Contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus profissionais, prepostos ou
subordinados;

13.6. Fornecer adequadamente, local, pessoal de apoio, materiais e equipamentos necessarios a
prestacdo dos servigos contratados, em conformidade com as especificacfes legais e técnicas
estabelecidas pelo Poder Publico e demais drgdos de classe competentes;

13.7.  Proporcionar todas as condi¢es e meios necessarios para que a CONTRATADA possa cumprir
o estabelecido neste TR;

13.8.  Garantir o acesso e a permanéncia dos profissionais da CONTRATADA nas dependéncias da
Unidade Hospitalar quando necessario para a execucdo dos servigos objeto do Termo de
Credenciamento;

13.9.  Fornecer os materiais, medicamentos e equipamentos necessarios para a realizacao dos servigos;
13.10. Conferir os servigos prestados e ratificar a Nota Fiscal, encaminhando-a para pagamento.

13.11. Adequar o atendimento frente as emergéncias de salde publica, podendo transformar os
plantBes presenciais em plantes de sobreaviso, quando necessario.

14, Indicadores de Eficiéncia - Servicos de Ortopedia e Traumatologia

CATEGORIA DO
INDICADOR

INDICADOR META FONTE DOS DADOS PERIODICIDADE

Percentual de
Producdo/Cobertura | cirurgias ortopédicas [ >90% més [ AIH/SIASUS/SALUX Mensal

realizadas por més

Percentual de

Producédo/Cobertura consultas > 90% més Regulado / Produgao

Ambulatorial/SALUX Mensal
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ambulatoriais
realizadas
Tempo médio de . «
Producao/Cobertura espera paracirurgia | <60 Dias Sistema de Regulagdo Mensal
: Estadual
eletiva
Taxa de cancelamento Relatdrios de producéo
Producdo/Cobertura de procedimentos <10 %  0€ produg Mensal
validados
agendados
Percentual de .

x Lo . R Sistema SALUX/
Producdo/Cobertura | cirurgias ortopédicas | =90 % més ! Producio Mensal
no pronto-socorro ¢

Adeséo aos
Ef|C|enc,|a F:Imlca/ protocglos c!|r.1|cos > 95% Audltprla C!lnlf:a/ Trimestral
Técnica assistenciais Diretrizes Técnicas
estabelecidos
Percentual de
Ef|C|enc,|a F:Imlca/ prqntuarlos > 95% Auditoria/ R?g!ulagao/ Mensal
Tecnica devidamente Prontuarios
preenchidos
Eficiéncia Clinica/ Ta?<a de re?pera(;a? Sistema de Internagéo /
. (reinternacdo em até <5% Mensal
Técnica . AIH
30 dias)
Ef|C|en9|a (_3I|n|ca/ Taxade mfeclggo pos- <2% CCIH/ Comissdo cfe Mensal
Técnica operatoria Controle de Infeccéo
o Satisfacéo do paciente . e
Eficiéncia Clinica/ ¢ p > 8% (escala| Pesquisa de Satisfacdo .
. com o atendimento Trimestral
Técnica -, 0-10) (amostragem)
ortopédico
Eficiéncia Clinica/ Tempo médio de 3 a5 Dias AIH /Prontuarios Mensal
Técnica internagdo por Clinicos
cirurgia ortopédica
Ensino Indice de cobertura e 90% Relatérios validados |Mensal
efetividade COREME
pedagogica da
preceptoria
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14.1. Monitoramento de Indicadores

14.1.1. Fica estabelecido que os indicadores de desempenho quantitativos e qualitativos definidos neste
Termo de Referéncia, bem como os instrumentos de afericdo, controle e avaliagdo de resultados
assistenciais, serdo objeto de implantacdo progressiva nas unidades de salde abrangidas por este
contrato.

14.1.2. A efetiva exigibilidade contratual dos resultados minimos pactuados com base nos referidos
indicadores dependerd da implantacdo formal do sistema de monitoramento, 0 qual devera estar
documentado por meio de ato administrativo da Secretaria de Estado de Sadde ou outro instrumento
oficial que comprove sua operacionalizacdo plena.

14.1.3. Uma vez implantado o sistema de monitoramento, os indicadores definidos passardo a produzir
efeitos para fins de avaliacdo de desempenho, glosa, aplicagdo de penalidades contratuais ou revisdo de
metas, respeitado o principio da razoabilidade e com prazo de adaptacao definido em ato préprio, quando
aplicavel.

14.1.4. A Secretaria de Estado de Salde podera estabelecer cronograma de implantacdo por fases,
considerando a complexidade dos servigos, a infraestrutura de cada unidade e 0s mecanismos de
auditoria disponiveis.

14.1.5. Até a plena implantacdo do sistema, 0s registros operacionais, relatorios técnicos e producao
assistencial continuardo sendo considerados para fins de controle contratual, sem efeitos vinculativos
aos percentuais de desempenho previstos para os indicadores ora propostos.

14.1.6. As Fichas Técnicas — Indicadores de Eficiéncia em Ortopedia e Traumatologia estao listadas no
anexo IV.

15. DOSIGILO, CONFIDENCIALIDADE E COMPROMISSO

15.1. A Pretensa Credenciada, no momento contratual, devera apresentar o Termo de Sigilo,
Confidencialidade e Compromisso devidamente assinado, juntamente com a equipe designada para a
prestacdo de servigos.

15.2. O servico a ser executado devera considerar o regramento disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais:

15.3. A Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) estabelece regras e traz requisitos e
obrigacdes para o tratamento de dados pessoais, 0 que diz respeito a qualquer atividade que utiliza um
dado pessoal na execucdo da sua operagdo, como, por exemplo: coleta, producdo, recepcéo,
classificagdo, utilizacdo, acesso, reproducdo, transmisséo, distribuicdo, processamento, portabilidade,
arquivamento, armazenamento, eliminacdo, avaliacdo ou controle da informacdo, modificacdo,
comunicagdo, transferéncia, difuséo ou extragéo.

15.4.  Serdo consideradas como informacao sigilosa, toda e qualquer informacao classificada ou ndo
nos graus de sigilo ultrassecreto, secreto e reservado;
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15.5. InformacGes sobre as atividades da Contratante e/ou quaisquer informac@es técnicas/comerciais *
relacionadas/resultantes ou ndo ao contrato, doravante denominados informaces, a que diretamente ou
pelos seus empregados, a Credenciada venha a ter acesso, conhecimento ou que venha a lhe ser confiada
durante e em razdo das atuacfes de execucdo do Contrato celebrado entre as partes;

15.6. A Credenciada se compromete a néo revelar, copiar, transmitir, reproduzir, utilizar, transportar
ou dar conhecimento, em hipotese alguma, a terceiros, bem como a ndo permitir que qualquer
empregado envolvido direta ou indiretamente na execucdo do Contrato, em qualquer nivel hierarquico
de sua estrutura organizacional e sob quaisquer alegagdes, faca uso dessas informacdes, que se
restringem estritamente ao cumprimento do Contrato.

15.7. A Credenciada obriga-se a tomar todas as medidas necessarias a prote¢do da informacao sigilosa
da Contratante, bem como evitar e prevenir a revelacdo a terceiros, exceto se devidamente autorizado
por escrito pela Contratante.

15.8. A quebra do sigilo e/ou da confidencialidade das informagdes firmados durante o inicio da
prestacdo contratual, por meio da assinatura do Termo de Compromisso, Sigilo e Confidencialidade
Compromisso (Anexo I11), devidamente comprovada, possibilitara a imediata aplicacdo de penalidades

16. DA RESPONSABILIDADE SOCIOAMBIENTAL

16.1. A empresa CONTRATADA devera adotar as praticas de sustentabilidade ambiental na
execucdo dos servicos, conforme previsto no artigo art. 18, 81°, XII da Lei 14.133/2021.

16.2. A CONTRATADA desenvolvera suas atividades respeitando as normas ambientais vigentes,
cumprindo com as leis de preservacdo, prevenindo sempre a ocorréncia de impactos ambientais,
comprometendo-se a ressarcir bem como exonerar a CONTRATANTE de toda e qualquer
responsabilidade e/ou custos decorrentes de danos ambientais;

16.3. A CONTRATADA deve seguir integralmente as diretrizes relativas ao reporte de todas as
licengas ambientais exigidas, devendo estas estarem atualizadas, garantindo que seus registros estejam
sempre em conformidade com requisitos legais, durante toda a vigéncia contratual;

16.4. A CONTRATADA obriga-se em garantir que as praticas ambientais realizadas ocorram de
forma a eliminar ou reduzir quaisquer possiveis impactos ambientais negativos, otimizando o consumo
de recursos naturais, incluindo energia e 4gua, bem como adotar préaticas para o descarte correto do lixo
hospitalar, vez que estes trazem muitos prejuizos a saide publica e ao meio ambiente;

16.5. A CONTRATADA compromete-se a orientar seus colaboradores quanto ao descarte de lixo
produzido em seus postos de trabalho, nos recipientes de coleta seletiva disponibilizados.

17. DO PAGAMENTO

17.1. O pagamento serd efetuado na forma da Lei n. 14.133/21, Decreto Estadual n°® 46.558, de 04
de novembro de 2022 e suas alteragdes e Decreto Estadual n.° 47.133, de 10 de mar¢co de 2023 e
conforme regras estabelecidas neste Edital e Termo de Referéncia.
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17.2. O valor mensal serd proporcionalmente reduzido em ocorréncia de faltas, ou caso a
CONTRATADA deixe de alocar todas as pessoas previstas nos diferentes turnos em um determinado
lapso.

17.3. Caso existam pendéncias financeiras atribuidas a empresa CONTRATADA, e estas ndo sejam
liquidadas ou quitadas espontaneamente no prazo fixado pela Administracdo, a CONTRATANTE
reserva-se o direito de proceder a compensacao dos valores devidos por meio de desconto na fatura
subsequente.

17.4. A emissdo da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo do servico.

17.5. Quando houver glosa parcial dos servi¢cos, a CONTRATANTE deverd comunicar a empresa
para que emita a nota fiscal ou fatura com o valor exato dimensionado.

17.6. O pagamento sera efetuado pela CONTRATANTE nos termos do capitulo X, do TITULO I,
da Lei Federal n® 14.133 de 01 de abril de 2021.

17.7. A CREDENCIADA apresentard no protocolo eletrénico SIGED a fatura mensal
correspondente aos servigos realizados atestados pelo FISCAL ou servidor designado pela instituicdo
de saude.

17.8. Os profissionais da CONTRATADA serao responsaveis pela confec¢do de relatdrios e laudos,
emissdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AIH, Autorizacdo para Procedimento de Alta
Complexidade — APAC, Relatorio de Producdo Ambulatorial, prescri¢Oes, pareceres e evolugdes em
prontuario, e também quaisquer outros formularios exigidos pela Administracdo Hospitalar, de acordo
com as normas e rotinas hospitalares, inerentes a prestagao dos servigos, conforme o caso.

17.9. A liberagio do pagamento da fatura mensal de PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
REALIZADOS fica vinculada ao relatorio a ser apresentado pela CONTRATADA contendo nome do
paciente submetido ao procedimento cirurgico, nome do cirurgido principal, nome do cirurgido auxiliar
se houver, procedimento realizado, data da realizacdo do procedimento com o codigo da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS para fins de rastreabilidade e fiscalizacéo.

17.10. A liberagdo do pagamento da fatura mensal de CONSULTAS REALIZADAS fica vinculada
ao relatério a ser apresentado pela CONTRATADA contendo nome do paciente consultado, nome do
médico e data da consulta para fins de rastreabilidade e fiscalizacao.

17.11. SO serdo pagas as consultas efetivamente realizadas ficando vedado o pagamento de consultas
gue foram agendadas e néo realizadas.

17.12. O pagamento dos PROCEDIMENTOS CIRURGICOS sera vinculado ao Pedido de Cirurgia
em formulario especifico da instituicdo de satde, ao registro no formulério de Autorizagdo de Internacdo
Hospitalar — AIH (independente do profissional que internar o paciente), Autorizacéo para Procedimento
de Alta Complexidade — APAC se necessario, ao Relatorio de Operacdo com o devido cddigo de
procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).
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17.13. O pagamento das CONSULTAS serd vinculado ao registro no Relatério de Producédo
Ambulatorial eletronico ou fisico das institui¢cbes de saude.

17.14.  Os procedimentos cirdrgicos cancelados ou suspensos, independentemente do motivo, ndo
serdo contabilizados como procedimentos realizados, portanto, ndo devem constar no relatério de
producdo para cobranga.

17.15.  Para que ndo haja atrasos no pagamento dos procedimentos cirdrgicos e consultas realizadas
no més vigente, sera obrigatorio que os mesmos estejam registrados no Pedido de Cirurgia, Relatério de
Operacdo, Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - AIH e Relatérios de Produgdo Médica.

17.16. A forma de pagamento dar-se-4& mensalmente, em conformidade com o previsto neste Termo
de Referéncia.

17.17. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao CCF/AM ou, na impossibilidade de
acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrnicos oficiais ou a documentacdo
mencionada no art. 168 da Lei Federal n® 14.133 de 01 de abril de 2021.

17.18. Constatando-se, junto ao CCF/AM, a situacdo de irregularidade do fornecedor contratado,
deverdo ser tomadas as providéncias previstas no Decreto Estadual n® 40.485 de 27 de marg¢o de 2019.

17.19. O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

17.19.1. Prazo de validade;

17.19.2. Data da emissao;

17.19.3. Dados do contrato e do 6rgdo CONTRATANTE;

17.19.4. Periodo de prestacao dos servigos;

17.19.5. Valor a pagar;

17.19.6. Eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis

17.20.  Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidacéao
da despesa, 0 pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipotese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacao da regularizacéo da situacéo,
ndo acarretando qualquer énus paraa CONTRATANTE;

17.21.  Seraefetuada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem
prejuizo das sancdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

17.22.  N&o produziu os resultados acordados;

17.23. Deixou de executar as atividades contratadas, ou ndo as executou com a qualidade minima
exigida;
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17.24.  Deixou de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos para a execu¢do do servico, ou
utilizou-os com qualidade ou quantidade inferior & demanda.

17.25.  Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta ao CCF/AM para verificar a
manutencdo das condicGes de habilitacdo exigidas no edital.

17.26. Constatando-se, junto ao CCF/AM, a situacdo de irregularidade da contratada, sera
providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua
situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério da CONTRATANTE.

17.27.  N&o havendo regularizagéo ou sendo a defesa considerada improcedente, a CONTRATANTE
deverd comunicar aos 0Orgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam
acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

17.28.  Persistindo a irregularidade, a CONTRATANTE deverd adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a
ampla defesa.

17.29. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos seréo realizados normalmente, até que
se decida pela rescisdo do contrato;

17.30.  Caso a contratada néo regularize sua situacdo junto ao CCF/AM sera rescindido o contrato em
execugdo com a contratada inadimplente no CCF/AM, salvo por motivo de economicidade, seguranca
nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso,
pela maxima autoridade da CONTRATANTE.

17.31. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracdo devera
realizar consulta ao CCF/AM para identificar possivel suspensdo temporaria de participacdo em
licitacdo, no &mbito do 6rgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como
ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto no Decreto Estadual n® 40.485 de 27 de mar¢o
de 2019.

17.32.  E vedado o pagamento, a qualquer titulo, por servicos prestados, & empresa privada que tenha
em seu quadro societario servidor publico da ativa do 6rgdo CONTRATANTE, com fundamento na Lei
de Diretrizes Orcamentarias vigente.

17.33.  Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislagdo estadual

aplicavel.
17.34.  Seraconsiderada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.
18. DAS SANCC)ES ADMINISTRATIVAS:
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18.1. Em caso de inexecucdo total ou parcial execucdo imperfeita ou qualquer inadimplemento ou
infracdo contratual a CONTRATADA/CREDENCIADA, sem prejuizo das responsabilidades civil e
criminal, ficard sujeito as sangdes previstas no art. 156 da Lei Federal n® 14.133/2021.

18.2. As penas acima referidas serdo impostas pela autoridade competente, assegurando-se ao
CONTRATADA/CREDENCIADA a prévia e ampla defesa na via administrativa.

18.3. A aplicacdo de penalidades obedecera ao seguinte:

18.3.1. adverténcia, para infragdes contratuais de natureza levissima, nos casos de inexecucgdo parcial
ou defeituosa que ndo causem prejuizos irreparaveis ao interesse publico, se ndo se justificar a aplicacéo
de penalidade mais grave;

18.3.2. multas moratérias de 0,5% (cinco décimos por cento) do valor de contrato por dia, em caso de
atraso no inicio da execugao dos servigos contados da emisséo da ordem de servigo, limitada a incidéncia
a 15 dias. A partir do décimo quinto dia a Administracdo poderd considerar inexecucdo total da
obrigacdo assumida, sem prejuizo da extin¢do unilateral da avenga;

18.3.3. Impedimento de licitar e contratar, em caso de recusa da prestadora do servigo em assinar o
contrato;

18.3.4. multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso de atraso superior ao
anteriormente estipulado no item 1, ou de inexecugdo parcial da obrigacéo;

18.3.5. multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor do contrato em caso de inexecugéo total da
obrigacao assumida;

18.3.6. Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica, pelas infracoes
administrativas previstas nos incisos Il, IlI, 1V, V, VI e VII do caput do art. 155 da Lei Federal n°
14.133/2021, quando nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave, e impedira o responsavel
de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do Estado do Amazonas,
pelo prazo méaximo de 3 (trés) anos;

18.3.7. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar pelo prazo de 3 (trés) a 6 (seis) anos, pelas
infracfes administrativas previstas nos incisos VI, IX, X, X1 e XIlI do caput do art. 155 da Lei Federal
n® 14.133/2021, bem como pelas infragdes administrativas previstas nos incisos Il, 111, IV, V, VI e VII
do caput do referido artigo que justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave que a sangdo de
impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica, observadas as disposi¢des do art. 155,
8§ 6° da Lei Federal n° 14.133/2021.

18.4. As penalidades de multa podem ser aplicadas cumulativamente com as de adverténcia,
impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Pablica ou de declaracéo de inidoneidade para
licitar ou contratar.

18.5. Em caso de aplicagdo de multa, o prazo para pagamento seré de 15 dias, contados a partir da
intimacdo do CONTRATADA/CREDENCIADA, cujo valor podera ser descontado da garantia, quando
houver, ou do pagamento mensal a ser efetuado.
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18.6. As multas previstas deverao ser recolhidas através de DAR (Documento de Arrecadacdo), em
uma das agéncias do Banco Bradesco S/A, no prazo improrrogavel de 72 horas, contado da data de
notificacdo, em favor do ESTADO DO AMAZONAS, que ocorrera por meio de publicagdo no Diéario
Oficial do Estado ou de recebimento pela CONTRATADA/CREDENCIADA do competente aviso.

18.7. Ser&o inscritos como divida ativa da FAZENDA PUBLICA DO ESTADO DO AMAZONAS
0s valores ndo pagos espontaneamente ou administrativamente, correspondentes as importancias
decorrentes de quaisquer penalidades impostas a CONTRATADA/CREDENCIADA, inclusive as
perdas e danos ou prejuizos que lhe tenham sido acarretados pela execugdo ou inexecucédo total ou
parcial do Contrato e cobrados em processo de execucao.

18.8. Além das penalidades citadas, a empresa ficard sujeita, ainda, no que couber, as demais
penalidades referidas no TITULO IV - DAS IRREGULARIDADES - CAPITULO | - DAS
INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS da Lei n° 14.133/2021.

18.9. O descredenciamento ocorrera a qualquer momento, quando do descumprimento de quaisquer
das clausulas e condi¢des contratadas, ou pelos motivos previstos na legislacdo referente ao Sistema
Unico de Sadde e as Licitagdes e Contratos Administrativos.

18.10. A empresa credenciada serd responsabilizada pelos danos causados diretamente a
Administracéo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo 6rgéo interessado.

18.11. Podera a SES-AM, ao verificar o descumprimento das normas estabelecidas no Termo de
Credenciamento/Contrato, suspender temporariamente a execucdo dos servicos prestados, até decisdo
exarada em processo administrativo, observados os principios do contraditério e ampla defesa. Havendo
comprovagdo de culpa ou dolo por parte da CREDENCIADA, ocorrera descredenciamento dela,
ademais da aplicagdo das penalidades cabiveis prevista em lei.

18.12. O descredenciamento ndo eximird a CREDENCIADA das garantias assumidas em relacéo aos
servigos executados, e de outras responsabilidades que legalmente Ihe possam ser imputadas.

18.13.  Caso esteja em curso processo administrativo de apuracdo de irregularidades na prestacéo de
servicos, a CREDENCIADA néo podera requisitar a rescisdo contratual, enquanto o referido processo
ndo for concluido.

18.14. O descredenciamento podera ser determinado pelos motivos especificados abaixo mediante a
instauracdo do devido processo legal:

18.15.  Motivos previstos no artigo 23 do Decreto n° 11.878, de 09 de janeiro de 2024;

18.16.  Atendimento aos beneficiarios do SUS no Estado do Amazonas de forma discriminatéria e/ou
prejudicial, devidamente comprovada;

18.17. Cobranga feita, direta ou indiretamente, aos usuarios do SUS no Estado do Amazonas, de
valores referentes a servicos prestados ou quaisquer outros valores adicionais;

18.18. Reincidéncia, devidamente comprovada, na cobranca de servigos executados irregularmente
ou ndo executados;
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18.19. Acdo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a SES-AM e/ou aos*
beneficiarios do SUS;

18.20.  Deixar de comunicar, injustificadamente, & SES-AM, alteracdo de dados cadastrais (tais como
numero de telefone, endereco e razdo social), no prazo de até 05 (cinco) dias, a contar da data da
alteracao;
18.21. Deixar de atender aos usudrios do SUS, alegando atraso no recebimento dos valores ja
faturados;

18.22. Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulagéo, infracdo as normas sanitarias ou fiscais, ou
ainda, descumprimento das exigéncias constantes do Edital, de sua proposta ou do Termo de
Credenciamento.

18.23. Ao processo de descredenciamento aplicar-se-a, no que couber, o disposto no artigo 165 da
Lei n.° 14.133/2021.

18.24.  Nas hipdteses previstas no item 20.14, ndo cabera a CREDENCIADA o direito de indenizagdo
de qualquer natureza, ressalvando-se a obrigacdo da SES/AM em pagar pelos servicos prestados até a
data da rescisdo e que estiverem em conformidade com as normas de contratagao.

18.25.  Asmultas aplicadas serdo descontadas do pagamento devido pela Secretaria Estadual de Saude
ou, ndo sendo possivel, deverdo ser recolhidas pela empresa em até 05 (cinco) dias Uteis, ao Fundo
Estadual de Salde, sob pena de inscricdo em Divida Ativa do Estado do Amazonas para cobranga
judicial.

18.26. As multas e penalidades serdo aplicadas pelo Secretario Estadual da Salde mediante
respectivo processo administrativo, sem prejuizo das san¢des civeis ou penais cabiveis, assegurando-se
a CONTRATADA/CREDENCIADA a prévia e ampla defesa na via administrativa.

18.27. A credenciada sera cientificada, por escrito, da multa, sendo-lhe assegurado o prazo de 05
(cinco) dias a contar da data da cientificagdo, para, se 0 desejar, recorrer ao Secretario de Estado de
Saude.

18.28.  Pela inobservancia dos termos deste Edital podera haver a incidéncia das penalidades de
adverténcia, suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar coma a
Administracéo ou declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

18.29.  Incorrera nas mesmas sangdes do item anterior a empresa que apresentar documento fraudado
ou falsa declaracdo para fins de habilitacdo neste certame.

18.30. A imposicdo de penalidade (s) dependera da gravidade do fato que a (s) motivar, avaliando-se
tanto a situa¢do como as circunstancias objetivas em que ele ocorreu dentro do devido processo legal.

18.31. A partir da notificacgho dando o conhecimento da aplicacdo das penalidades, a
CREDENCIADA teré o prazo méaximo de 05 (cinco) dias a contar da data da cientificacdo para interpor
defesa, que devera ser dirigida a Comissdo Permanente de Credenciamento.

18.32. A imposicdo de quaisquer das sancdes estipuladas neste edital ndo ilidira o direito da
Administracdo Publica de exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos que o fato
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gerador da penalidade acarretar para os Orgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente de responsabilidade administrativa, civil ou criminal.

19. DO DESCREDENCIAMENTO

19.1. Durante a vigéncia do Termo de Contrato de Credenciamento, a SES podera convocar a(s)
credenciada(s) contratado(s), a apresentar documentacdo com o fim de verificar a manutencdo das
condicBes de habilitacdo exigidas no Edital ou solicitar esclarecimento quanto a possiveis
irregularidades contratuais apontadas pelo credenciante.

19.2. O prazo para apresentacdo da referida documentacao ou para prestar esclarecimentos devera ser
explicitado na comunicacdo efetuada pela SES. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou
cancelado o credenciamento da pessoa juridica que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas no
Edital ou no instrumento contratual.

19.3. A credenciada sera responsavel, em qualquer época, pela fidelidade e pela legitimidade das
informacGes constantes dos documentos apresentados, podendo ser descredenciada, caso se verifique
alguma irregularidade na documentacao ou nas informacdes apresentadas.

19.4. A credenciada que ndo apresentar a documentacao solicitada, no prazo estipulado, podera ser
descredenciada, ap6s processo administrativo, em que lhe seja assegurado o contraditério e a ampla
defesa.

19.5. A credenciada podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante o envio de
solicitacdo escrita ao credenciante, com antecedéncia de 30 (trinta) dias Uteis.

19.6. A solicitacdo de descredenciamento ndo exime a credenciada do cumprimento de eventuais
obrigacgdes assumidas em contrato firmado anteriormente, até a data de seu efetivo cumprimento.

19.7. Na ocorréncia de descredenciamento, poderdo ser rescindidos os contratos em vigéncia, por
acordo entre as partes ou unilateralmente pela Administragdo, nas hipoteses previstas no art. 137 a 139
da Lei Federal n® 14.133/2021.

20. DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1. O presente Edital estara vigente por prazo indeterminado, até disposicdo em sentido contréario a
ser determinada pela autoridade competente, contados da publicacdo do resultado final do
credenciamento no Diario Oficial do Estado Do Amazonas — DOE/AM, no Portal de Contratagdes
Publicas do Estado do Amazonas — Portal e-compras.am e no Portal Nacional de Contrata¢Ges Publicas
(PNCP), em conformidade com o art. 182 do Decreto Estadual n°® 47.133/2023, podendo ser prorrogado
caso haja interesse da Administrag&o.

20.2. O EDITAL DE CREDENCIAMENTO ficara permanentemente aberto, admitindo o cadastro de
novos interessados, enquanto perdurarem as necessidades e as condi¢des juridico-administrativas

20.3. Como regra de transicdo para 0 exercicio seguinte, fica disciplinado que o0s contratos
eventualmente firmados antes do sorteio realizado neste exercicio, poderdo permanecer vigentes até o
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seu término, quando o 6rgao/entidade gerenciador podera contratar com a Instituicdo definida no lote
sorteado.

20.4. Os interessados deverao acompanhar o andamento do processo no Portal de Contratagdes Publicas
do Estado do Amazonas - Portal e-compras.am, no enderego eletronico http://www.e-
compras.am.gov.br e na se¢do “Fornecedores - Manuais e Orientagdes — Edital de Credenciamento” e
Portal Nacional de Contratacfes Publicas (PNCP) ndo podendo alegar qualquer desconhecimento
quanto as informagdes e convocagdes publicadas.

20.5. Quando a Comisséo de Credenciamento, na primeira fase do procedimento de credenciamento
e/ou Credenciante, tomar conhecimento de fatos que possam caracterizar irregularidade ou incorrecdes,
adotara as providéncias cabiveis e deliberara sobre o assunto.

20.6. Fica expressamente vedada, no ambito do presente procedimento de credenciamento, a
participacdo de pessoas juridicas organizadas sob a forma de consorcio ou cooperativa, ainda que
estejam regularmente constituidas, com registro ativo junto ao Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
(CNPJ), e em conformidade com as legislagdes especificas que regem suas atividades.

20.6.1. A presente vedacao aplica-se tanto a formalizagdo de credenciamento em nome de consoércios
de empresas, quanto a atuacdo indireta por meio de subcontratacdo ou parceria entre empresas
consorciadas. Igualmente, fica proibida a participacdo de cooperativas de trabalho ou producéo,
independentemente da natureza do objeto do credenciamento, haja vista a necessidade de vinculo
contratual direto, individual e exclusivo entre o 6rgdo credenciante e o prestador de servigcos ou
fornecedor devidamente habilitado.

20.7. A Secretaria de Saude podera revogar o credenciamento, por interesse da Administragdo Publica
Estadual, ou anular, em caso de ilegalidade, de oficio ou mediante provocagao de terceiros interessados,
podendo ainda rever e alterar os critérios e procedimentos de contratacdo estabelecidos neste Edital e
outros atos normativos.

20.8. Compete também, ao interesse da Secretaria de Salde, revogar o credenciamento por razdes de
interesse publico derivado de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar tal conduta, devendo anula-lo por ilegalidade decorrente de ato praticado no ambito do CSC.
(Lei Delegada n° 122/2019).

20.9. O Edital e seus Anexos se encontram disponiveis no site da Secretaria de Estado de Saude do
Amazonas - SES/AM - www.saude.am.gov.br/credenciamento/ e https://www.gov.br/pncp/pt-br.

20.10. E facultada a SES, em qualquer fase do procedimento de credenciamento, a promogéo de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo, vedada a inclusao posterior
de documento ou informacdo que deveria constar originariamente nos documentos de habilitacdo e

proposta.
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20.11.

qualquer tempo. Os que se credenciarem apos o inicio da execugdo dos servigos integrardo um banco de

O processo de credenciamento € continuo, permitindo a inscricdo de novos interessados a

prestadores e serdo convocados conforme a necessidade da Administracdo publica.

20.12. Subcontratacéo

20.12.1. N&o sera admitida a subcontratacdo do objeto deste Termo de Referéncia

21. PREVISAO DA CONTRATACAO NO PCA:
21.1.  Este servico esta contemplado no Plano de Contratagdo Anual.
22. DOS PRAZOS E CONDICOES DE EXECUCAO
22.1. Do Local de execucéo do objeto:
22.1.1. Os servicos deverdo ser prestados nas seguintes unidades de satide exceto pessoa fisica:
LOTE
S UNIDADES ENDERECOS
1 HPS Dr. Jodo Lucio Av. Cosme Ferreira, 3937 - Coroado
2 HPSC Zona Sul Av. Codajas, 26 - Cachoeirinha
3 HPSC Zona Oeste Av. Brasil, 989 - Compensa |
4 HPSC Zona Leste Alameda Cosme Ferreira, s/n - S30 José |
5 Fundacdo Hospital Adriano Jorge Av. Carvalho Leal, 1778 - Cachoeirinha
6 Instituto de Saude da Crianca do Amazonas - ICAM Codajas, s/n - Cachoeirinha
7 Fundacdo CECON R. Francisco Orellana, 215 - Planalto
8 Policlinica Danilo Correa Av. Noel Nutels, s/n - Cj. Cidade Noval |
9 Policlinica Zeno Lanzini Av. Autaz Mirim, 7035 - Tancredo Neves
10 | Policlinica Codajas Av. Codajas, 26 - Cachoeirinha
11 | SPA e Policlinica José Lins R. Maracan3, s/n - Redencéo
12 | SPAJoventina Dias R. Alberto Rangel, 33 - Compensa lll
13 UPA 24HS José Rodrigues Av. Camapud,1110 - Cidade Nova

http://mww.saude.am.gov.br/
facebook.com/saudeam
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23. DA VISITA TECNICA:

23.1. Considerando a natureza dos servicos e as caracteristicas do Credenciamento, ndo ha
necessidade de realizacéo de avaliacdo prévia do local de execucao dos servigos.

24. DA DISTRIBUIC}AO DO TETO FINANCEIRO:

24.1. Adistribuicdo entre as empresas elegiveis durante o certame para execucéo dos procedimentos
sera de acordo com o item 6.6.

24.2.  Sera considerada como quantidade ofertada aquela ratificada e/ou retificada pela Comisséao de

Credenciamento, de acordo com a estrutura disponibilizada ao SUS.
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24.3. Apbs a Publicacdo da Homologacdo do Resultado, as credenciadas serdo notificadas para
tomar conhecimento quanto a distribuicdo do teto fisico/financeiro. A empresa credenciada devera se
manifestar sobre o teto financeiro estipulado no prazo de 2 (dois) dias Uteis, contados do recebimento
desta comunicacdo. O siléncio sera interpretado como desisténcia tacita do credenciamento, acarretando

a imediata exclusdo da empresa do respectivo processo de contratacéo.

24.4. Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado serd convocado o prestador conforme
ordem de classificacdo do banco de prestadores.

24.5. Na hipdtese de ndo haver prestadores no banco o teto financeiro seré redistribuido conforme
necessidade entre os contratados.

25. DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO
25.1. Regras Gerais:

25.1.1. O contrato deveréa ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas
e as disposicdes da Lei Federal n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecucdo total ou parcial, conforme art. 115 da Lei Federal n® 14.133, de 2021, e artigos 232 a 235 do
Decreto 47.133, de 2023;

25.1.2. O contrato terd duragdo de 5 (cinco) anos, contados a partir de sua assinatura, podendo ser
prorrogado a interesse da Administracdo, conforme previsto na Lei 14.133/202

25.1.3. As comunicac@es entre o 6rgdo ou entidade e a Contratada/credenciada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para
esse fim;

25.1.4. O 6rgédo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias
gue devam ser cumpridas de imediato;

25.1.5. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera convocar
0 representante da empresa Credenciada para reunido inicial para apresentacéo do plano de fiscalizagéo,
que conterd informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das
estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da Credenciada, quando
houver, do método de afericdo dos resultados e das san¢des aplicaveis, dentre outros;

25.1.6. A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais gestores e
fiscais do contrato, representantes da Administracdo especialmente designados conforme requisitos
estabelecidos no art. 7° da Lei Federal n° 14.133, de 2021, ou pelos respectivos substitutos, conforme
art. 117 da Lei Federal n® 14.133, de 2021;

25.1.7. Constatada a ocorréncia de descumprimento total ou parcial do contrato, deverao ser observadas
as disposicOes dos art. 155 a 163 da Lei Federal n® 14.133, de 2021, a fim de apurar a responsabilidade
da Contratada/credenciada e eventualmente aplicar sangdes.
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ANUENCIA DA EQUIPE:

TERMO DE REFERENCIA FORMALIZADO NOS TERMOS DO MEMORANDO N°. 001/2025URGEM/SES-AM
AS FLS. 22--32, ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES (ETP) AS FLS. 135-199, POR?:

ALAN RODRIGUES DE ALBUQUERQUE
Geréncia de Formalizacéo para Aquisicdo de Bens ou Servicos - SES/AM

MARNINE LIMA DE AGUIAR FILHO
Chefe do Departamento de Aquisicao de Bens e Servicos - SES/AM

APROVACAO ADMINISTRATIVA DO TERMO SOLICITACAO E APROVACAO TECNICA
DE REFERENCIA DO TERMO DE REFERENCIA:
HELENO DE LION COSTA DA ROCHA QUINTO LIEGE MARIA MENEZES RODRIGUES
L. . . . Secretaria Executiva de Assisténcia/SES-AM
Secretario Executivo Adjunto de Gestédo
Administrativa/SES-AM

AUTORIZACAO DA DESPESA:

SILVIO ROMANO BENJAMIN JUNIOR
Secretario Executivo/Ordenador de Despesa/SES-AM

2 Elaborado por: Estevam Junior. Mat. n° 246.686-4A
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ANEXO I
ORIENTACOES GERAIS

* Os valores financeiros estdo divididos em custo fixo e custo variavel.
e Custo fixo: Pagamento de plantdes médicos de 6h/12h em seus percentuais;

e Custo variavel: Pagamento de procedimentos cirdrgicos e consultas;

PLANTAO DE 6H > R$ 1.250,00

PLANTAO DE 12H > R$ 2.500,00

VALOR DA
CONSULTA

> R$ 50,00

e Valor do plantdo ambulatorial: 50% do valor do plantdo de 6h (R$ 625,00) mais a producdo de consultas efetivamente
realizadas.

e Valor do plantéo de Cirurgias Eletivas: 25% do plantdo de 12h (R$ 625,00) mais os valores dos procedimentos cirdrgicos
realizados conforme grupos de procedimentos nos quadros de cirurgias 1 a 20;

e Valor do plantdo de Cirurgias de Urgéncia Emergéncia: 50% do plantdo de 12h (R$ 1.250,00) mais os valores dos
procedimentos cirurgicos realizados conforme grupos de procedimentos nos quadros de cirurgias 1 a 20;

e Valor do plantdo nas Urgéncias e Emergéncias HPS: 100% do plantdo de 12h (R$ 2.500,00);

e Valor do plantéo de Cirurgias de Urgéncia Emergéncia HPSC: 100% do plantdo de 12h (R$ 1.250,00) mais os valores dos
procedimentos cirdrgicos realizados conforme grupos de procedimentos nos quadros de cirurgias 1 a 20;

O valor maximo mensal do contrato ndo devera ultrapassar o estabelecido para cada instituicdo de salde para ndo impactar no
planejamento financeiro da mesma e nao elevar o valor mensal causando o desequilibrio das contas publicas extrapolando o
crédito orcamentario vinculado a cada servigo.



LOTE 01

QUADRO 01 - QUANTIDADE DE PLANTOES E PROCEDIMENTOS MENSAIS/ANUAIS - HPS JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

HOSPITAL E PRONTO DR. JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

URGENCIA (100% plantdo de 12h)

BL1 BL 2 BL3 BL 4 BL5 BL 6 BL7
UEAZLS TOTAL MENSAL TOTAL ANUAL TOTAL ANUAL
A A MENSAL
HORARIO TURNO ID SEG TER QUA QuUI SEX SAB DOM EST_[MSADO ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO
7h as19h | DIURNO 144029 2 2 2 2 2 2 2 61 RS 152.083,33 730 RS 1.825.000,00
19h as 7h | NOTURNO 144030 2 2 2 2 2 1 1 30 RS 76.041,67 365 RS 912.500,00
TOTAL 4 4 4 4 3 3 o1 RS 228.125,00 1095 RS 2.737.500,00
CENTRO CIRURGICO (50% plantdo de 12h + produgdo)
roTaL TOTAL MENSAL TOTAL ANUAL TOTAL ANUAL
A A MENSAL
g HORARIO TURNO ID SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO
T ESTIMADO
g 7h as1%h DIURNO 144029 2 2 2 2 2 2 2 61 RS 76.041,67 730 RS 912.500,00
2
u 19has7h | NOTURNO | 144030 2 2 2 2 2 2 2 61 RS 76.041,67 730 RS 912.500,00
TOTAL 4 4 4 4 4 4 4 122 RS 152.083,33 1460 RS 1.825.000,00
PRESCRICAO
roTAL TOTAL MENSAL TOTAL ANUAL TOTAL ANUAL
HORARIO TURNO ID SEG TER QUI SEX SAB DOM MENSAL ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO
ESTIMADO
7h as 13h | DIURNO 144817 1 1 1 1 1 1 1 30 RS 38.020,83 365 RS 456.250,00
JSJ:ALL TOTAL MENSAL TOTAL ANUAL TOTAL ANUAL
ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO
TOTALDE PLANTOES 243 R$ 418.229,17 2920 R$ 5.018.750,00
PROCED.
og 7has19h - ESTIMADOS 64
5 | 256 RS 278.747,15 3068 RS 3.344.965,85
3= 19h as 7h
s FINANCEIRO
EsTiMano | 64.150,00
TOTAL
TOTALDOS BLOCOS BL1 BL 2 BL3 BL4 BL5 BL 6 BL7 MENSAL RS 696.976,32 OIACANOAS RS 8.363.715,85
ESTIMADO ESTIMADO
URGENCIA TOTAL S'ANOS R$ 41.818.579,25
RS 10.000,00 | R$ 10.000,00 | R$ 10.000,00 | R$ 10.000,00 | R$ 10.000,00 | R$ 10.000,00| R$ 10.000,00 ESTIMADO
CENTRO CIR. RS 5.000,00 [ RS 5.000,00 | RS 5.000,00 | RS 5.000,00 | RS 5.000,00 | RS 5.000,00| RS 5.000,00
PRESCRICAO | RS 1250,00| RS 1250,00 | RS 1250,00 | RS 1.250,00 | RS 1250,00 | RS 1250,00| RS 1.250,00
PROCED. RS 916429 RS 9164209 RS 916429 | RS 916409 | RS 916409 RS 916429 RS 9.164,29
TOTAL RS 25.414,29 | R$ 25.414,29 | RS 25.414,29 | R$ 25.414,29 | RS 25.414,29 | R$ 25.414,29| R$ 25.414,29




QUADRO 02 - QUANTIDADE ESTIMADA MENSAL DE PROCEDIMENTOS E VALOR POR GRUPOS - HPS JOAO LUCIO PEREIRA MACHADO

N2 DE PROCEDIMENTOS ESTIMADOS POR GRUPO - HPS Joao Lucio

- . Valor de qualquer . . Valor i
Regido Quant. Estimada i Composicao Composicao L. Valor estimado de
) Grupos ID procedimento do i - . i . . unitario
Corpérea Grupos proced. Cirurgido Principal Cirurgido Auxiliar . faturamento mensal
grupo final
CINTURA
| 8 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 6.400,00
ESCAPULAR
MEMBROS
| 32 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 25.600,00
SUPERIORES
CINTURA | 5 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 4.000,00
PELVICA Il 18 1600,00 1120,00 480,00 1600,00 RS 28.800,00
24 R 1. A
MEMBROS | 77 800,00 560,00 0,00 800,00 $ 61.600,00
INFERIORES Il 151473 82 1200,00 840,00 360,00 1200,00 RS 98.400,00
[} 4 1600,00 1120,00 480,00 1600,00 RS 6.400,00
GERAL | 3 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 2.400,00
Il 6 1200,00 840,00 360,00 1200,00 RS 7.200,00
ESPECIAL | 4 2000,00 1400,00 600,00 2000,00 RS 8.000,00
| 3 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 2.400,00
COLUNAE
B Il 8 1600,00 1120,00 480,00 1600,00 RS 12.800,00
CX. TORACICA T 6 2500,00 1750,00 750,00 2500,00 | RS 15.000,00
TOTAL 256 RS 279.000,00




QUADRO 03 - RESUMO PARTE FIXA E PARTE VARIAVEL ESTIMADA MENSAL E ANUAL

Servico Custo Quarjtidade de Valor mensal Total mensal Pa-::)e;[ ?ilxr;]inszlrte ro A
plantdes mensal . .,
variavel Parte Variavel
Urgéncia Fixo 91 R$ 228.125,00
Centro Cirurgico Fixo 122 R$ 152.083,33] R$ 418.229,17
Prescricao Fixo 30 R$ 38.020,83
Quantidade de Total mensal R$ 696.976,32] R$ 8.363.715,85
Servico Custo | procedimentos Valor mensal da parte
estimados mensal variavel
Procedimentos Variavel 243 R$ 278.747,15] R$ 278.747,15




LOTE 02
QUADRO - 04. QUANTIDADE DE PLANTOES E PROCEDIMENTOS ESTIMADOS MENSAIS/ANUAIS - HPSC ZONA SUL

HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA CRIANCA ZONA SUL

URGENCIA + CENTRO CIRURGICO (100% plantao de 12h + PRODUGAO)

BL1 BL2 BL3 BL4 BL5 BLG6 BL7
WO TOTAL MENSAL TOTAL ANUAL TOTAL ANUAL
i j MENSAL
HORARIO | TURNO D SEG TER QUA Qui SEX SAB DOM MENSAL T e AT
7h 3s19h | DIURNO 144029 2 2 2 2 2 2 2 61 RS 152.083,33 730 RS 1.825.000,00
CUSTO N
o, | 190 as 7n| NOTURNO 144030 2 2 2 2 2 2 2 61 g 15208333 730 s 182500000
TOTAL 3 2 ) ) 3 3 3 122 R$  304.166,67 1460 RS 3.650.000,00
PRESCRICAO
] . UL TOTAL MENSAL TOTAL ANUAL TOTAL ANUAL
HORARIO | TURNO D SEG TER QUA Qui SEX SAB DOM MENSAL T T ST
ESTIMADO
7h AS 13h DIURNO 144817 1 1 1 1 1 1 1 30 R$ 38.020,83 365 R$ 456.250,00
TOTAL DE PLANTOES 152 R$  342.187,50 1825 RS 2.106.250,00
PROCED.
7 27 RS 24.333,33 365 RS 292.000,00
cusTo 7h as19h (SEAAPOS
VARIAVEL 19h as 7h TOTAL
Feommano | RS 5.600,00)  MENSAL | RS 366.520,83 T‘;Tsfl‘_';a:gg" RS 4398.250,00
ESTIMADO
TOTAL 5 ANOS R$ 21.991.250,00
BL1 BL 2 BL3 BL 4 BL5 BL6 BL7
TOTAL DOS BLOCOS ESTIMADO
URG. CC RS 10.000,00 | RS 10.000,00 | RS 10.000,00 | RS 10.000,00 | RS 10.000,00| RS 10.000,00| RS 10.000,00
PRESCRICAO | RS 125000 | RS 125000 | RS 125000 RS 125000| RS 1250,00| RS 1.250,00| RS 1.250,00
PROCED. RS 800,00 | RS 800,00 | RS 800,00| RS 800,00 RS 800,00 RS 800,00 RS 800,00
TOTAL RS 12.050,00 | RS 12.050,00 | RS 12.050,00 | RS 12.050,00 | RS 12.050,00 | RS 12.050,00 | RS 12.050,00




QUADRO - 05. QUANTIDADE ESTIMADA MENSAL DE PROCEDIMENTOS POR GRUPOS — HPSC ZONA SUL

N2 DE PROCEDIMENTOS ESTIMADOS POR GRUPO - HPSC zona sul

. ~ . Val .
Regiao Qfxant Valor de qualquer Composi¢ao Composi¢ao -a ,o r Valor estimado de
) Grupos ID Estimada i e o o unitario
Corporea procedimento do grupo Cirurgiao Principal Cirurgiao Auxiliar . faturamento mensal
proced. final
CINTURA 1 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 800,00
ESCAPULAR
MEMBROS I 14 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 11.200,00
SUPERIORES
CINTURA [ 0 800,00 560,00 240,00 800,00 RS -
PELVICA Il 0 1600,00 1120,00 480,00 1600,00 RS -
MEMBROS I 4 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 3.200,00
Il 4 1200,00 840,00 360,00 1200,00 RS 4.800,00
INFERIORES m 151473 0 1600,00 1120,00 480,00 1600,00 | R$ -
GERAL I 1 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 800,00
I 1 1200,00 840,00 360,00 1200,00 RS 1.200,00
ESPECIAL I 1 2000,00 1400,00 600,00 2000,00 RS 2.000,00
TOTAL 26 RS 24.000,00




QUADRO 06 - RESUMO PARTE FIXA E PARTE VARIAVEL ESTIMADA MENSAL E ANUAL

Quantidade de Total mensal Total Anual
. ~ Total mensal
Servico Custo plantbes Valor mensal da parte fixa Parte Parte fixa +
mensal fixa+Parte
variavel
URGENCIA +
CENTRO Fixo 122 R$ 304.166,67
CIRURGICO R$ 342.187,50
Prescri¢do Fixo 30 R$ 38.020,83
Quantidade de Total mensal | R 387.377,08| R¥4648:534.15
: procedimentos ’
Servico Custo estimada Valor mensal 5
- variavel
Procedimentos| Variavel 47 R$ 45.190,48] R$ 45.190,48




LOTE 03
QUADRO - 07. QUANTIDADE DE PLANTOES E PROCEDIMENTOS MENSAIS/ANUAIS - HPSC ZONA OESTE

HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA CRIANCA ZONA OESTE

URGENCIA + CENTRO CIRURGICO (100% plantdo de 12h + PRODUCAO)

BL1 BL2 BL3 BL4 BL5 BL6 BL7
TOTAL TOTAL
HORARIO| TURNO D SEG TER QUA QuI SEX SAB DOM MENSAL To; A.:_'Ini':,s”' ANUAL T?’.:_';Q:g“"
ESTIMADO S o ESTIMADO S o
7h as19h| DIURNO 144029 2 2 2 2 2 2 2 o RS 152.083.33 730 RS 1.825.000.00
CUSTOFIXO | 19h as 7h| NOTURNO | 144030 2 2 2 2 2 2 2 61 RS 152.08333 730 R 1825.000,00
TOTAL 4 4 4 122 RS 304.166,67 1460 RS 3.650.000,00
PRESCRICAO
TOTAL TOTAL
; ) TOTAL MENSAL TOTAL ANUAL
HORARIO| TURNO D SEG TER QUA QuI SEX SAB DOM MENSAL © fa so ANUAL © b g 5
ESTIMADO EE ESTIMADO o E)
7nAs13n | DIURNO 134817 1 1 1 1 1 1 1 30 R$ 38.020,83 365 R$ 456.250,00
TOTAL DE PLANTOES 152 R$ 342.187,50 1825 R$ 4.106.250,00
PROCED.
7h as19h ESTIMADOS 11 47 RS 45.190,48 540 RS 542.285,71
cusTo
. TOTAL TOTAL
VARIAVEL
eTh & 74k e | s 10.400,00| MENSAL | RS 387.377,98|  ANUAL RS 4.648.534,15
ESTIMADO ESTIMADO
TOTAL 5
RS 23.242.670,7!
BL1 BL2 BL3 BL4 BL5 BL6 BL7 ANOS $ 23.242.670,75
TOTAL DOS BLOCOS ESTIMADO
URG.C.C RS 10.000,00 | RS 10.000,00 | RS 10.000,00 | RS 10.000,00 | RS 10.000,00 | RS 10.000,00 [ RS 10.000,00
PRESCRICAO RS 1.250,00 [ RS 1.250,00 | RS 1.250,00 | RS 1.250,00 | RS 1.250,00 | RS 1.250,00 | RS 1.250,00
PROCED. RS 1.485,71| RS 1.485,71| RS 1.485,71| RS 1.485,71 | RS 1.485,71 | RS 1.485,71| RS 1.485,71
TOTAL RS 12.735,71 | RS 12.735,71 | RS 12.735,71| RS 12.735,71 | R$ 12.735,71| RS 12.735,71 RS 12.735,71




QUADRO - 08. QUANTIDADE ESTIMADA MENSAL DE PROCEDIMENTOS POR GRUPOS — HPSC ZONA OESTE

N2 DE PROCEDIMENTOS ESTIMADOS POR GRUPO - HPSC Zona Oeste

Regiao Q.u ant. Valor d? qualquer Composicao Cor.npostlfao V-a I’o r Valor estimado de
) Grupos ID Estimada procedimento do X . Cirurgiao unitario
Corporea Cirurgido Principal e . faturamento mensal
proced. grupo Auxiliar final
CINTURA 2 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 1.600,00
ESCAPULAR
MEMBROS | 25 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 20.000,00
SUPERIORES
CINTURA | 1 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 800,00
PELVICA Il 2 1600,00 1120,00 480,00 1600,00 RS 3.200,00
MEMBROS | 4 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 3.200,00
Il 6 1200,00 840,00 360,00 1200,00 RS 7.200,00
INFERIORES i 151473 2 1600,00 1120,00 480,00 1600,00 | RS 3.200,00
GERAL | 3 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 2.400,00
Il 1 1200,00 840,00 360,00 1200,00 RS 1.200,00
ESPECIAL | 1 2000,00 1400,00 600,00 2000,00 RS 2.000,00
TOTAL 47 RS 44.800,00




QUADRO 09 - RESUMO PARTE FIXA E PARTE VARIAVEL ESTIMADA MENSAL E ANUAL

Quantidade de Total mensal] Total Anual
Servico Custo lantdes Valor mensal el sl FElE Parte fixa +
¢ pmensal da parte fixa] fixa+Parte artetixa
variavel
URGENCIA +
CENTRO Fixo 112 R$ 280.000,00
CIRURGICO \ R$ 315.000,00
Prescricao Fixo 28 R$ 35.000,00
Quantidade de Total mensall R$ 356.600,00] R$ 4.279.200.00
: procedimentos
Servigo Custo . Valor mensal
estimada avel
mensal variave
Procedimentos] Variavel 45 R$ 41.600,00] R$ 41.600,00




LOTE 04

QUADRO - 10. QUANTIDADE DE PLANTOES E PROCEDIMENTOS MENSAIS/ANUAIS — HPSC ZONA LESTE
HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA CRIANGA ZONA LESTE
URGENCIA + CENTRO CIRURGICO (100% plantso de 12h + PRODUCAO)

BL1 BL2 BL3 BL4 BLS BLG BL7
TOTALMENSAL | TOTALMENSAL JTOTAL TOTALANUAL
A A ANUAL
HORARIO | TURNO D SEG TER QUA QuI SEX SAB DOM eriMADD eTiMADD L CeTIMADO
7R &sI9R | DIURNO 44079 7 7 7 7 7 7 pi o1 RS 15208333 730 RS 1825.000,00
CUSTO 19h as 7h | NOTURNO 144030 2 2 2 2 2 2 2 61 RS 152.083,33 730 RS 1.825.000,00
FIXO TOTAL 4 4 4 4 4 4 4 122 RS 304.166,67 1460 RS 3.650.000,00
PRESCRICAO
. ’ TOTALMENSAL | TOTALMENSAL JroTAL TOTALANUAL
HORARIO | TURNO D SEG TER QUA QuI SEX SAB DOM EeTIMADD eTIMADD ANUAL PeTIMADO
7hAS13n | DIURNO 134817 T i T T T i T 0 R$  38.020,83 365 RS 56.250,00
TOTALDE PLANTOES 152 RS 342.187,50 1825 ﬂ 4.106.250,00
PROCED.
ESTIMADOS 8 34 RS 33.892,86 408 RS 406.714,29
cusTo 7h as1oh
VARIAVEL 19h as 7h FINANCEIR TOTAL
e | rs 7.800,00 To;:;:iﬁ:l- RS 37608036 | ANUAL R$4.512.965,85
ESTIMADO
TOTALS
BL1 BL2 BL3 BL4 BL5 BL6 BL7 ANOS R$22.564.829,25
TOTALDOS BLOCOS ESTIMADO
URG.C.C RS 10.000,00 | RS 10.000,00 | RS 10.000,00 | RS 10.000,00 | RS 10.000,00 | RS 10.000,00 | RS 10.000,00
PRESCRICAO RS 1.250,00 [ RS 1.250,00 [ RS 1.250,00 [ RS 1.250,00 | RS 1.250,00 [ RS 1.250,00 | RS 1.250,00
PROCED. RS 1.114,29 | RS 1.114,29 [ RS 1.114,29 [ RS 1.114,29 | RS 1.114,29 [ RS 1.114,29 | RS 1.114,29
TOTAL RS 12.364,29 | RS 12.364,29 | RS 12.364,29 | RS 12.364,29 | RS 12.364,29 | RS 12.364,29 | RS 12.364,29




QUADRO -11. QUANTIDADE ESTIMADA MENSAL DE PROCEDIMENTOS POR GRUPOS — HPSC ZONA LESTE

N2 DE PROCEDIMENTOS ESTIMADOS POR GRUPO - HPSC Zona Leste

- Quant. Valor de qualquer | Composicao Composicao Valor .
Regido . . . o . o . Valor estimado de
) Grupos ID Estimada | procedimento do Cirurgidao Cirurgiao unitario
Corporea . o . faturamento mensal
proced. grupo Principal Auxiliar final
CINTURA
| 1 24 R B
ESCAPULAR 800,00 560,00 0,00 800,00 S 800,00
MEMBROS | 13 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 10.400,00
SUPERIORES
CINTURA I 1 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 800,00
PELVICA Il 0 1600,00 1120,00 480,00 1600,00 RS -
MEMBROS | 7 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 5.600,00
Il 6 1200,00 840,00 360,00 1200,00 RS 7.200,00
INFERIORES m 151473 3 1600,00 1120,00 480,00 1600,00 | RS 4.800,00
GERAL | 1 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 800,00
Il 1 1200,00 840,00 360,00 1200,00 RS 1.200,00
ESPECIAL | 1 2000,00 1400,00 600,00 2000,00 RS 2.000,00
TOTAL 34 RS 33.600,00




QUADRO 12 - RESUMO PARTE FIXA E PARTE VARIAVEL ESTIMADA MENSAL E ANUAL

Quantidade de Total mensal Total Anual
: ~ Total mensal
Servico Custo plantbes Valor mensal da parte fixa Parte Parte fixa +
mensal fixa+Parte
variavel
URGENCIA +
CENTRO Fixo 122 R$ 280.000,00
CIRURGICO R$ 342.187,50
Prescrigdo Fixo 30 R$ 35.000,00
Quantidade de Total mensal | R$ 376.080,36] % 451296585
: procedimentos ’
Servico Custo estimada Valor mensal 5
T — variavel
Procedimentosl Variavel 34 R$ 33.892,86] R$ 33.892,86




LOTE 05
Quadro - 13. Quantidade de plant&es e procedimentos mensais/ANUAIS - Fundagdo Hospital Adriano Jorge-FHAJ

FUNDAGAO HOSPITAL ADRIANO JORGE

AMBULATORIO (50% plantio de 6h + produggo)

BL1 BL2 BL3 BL4 BL5 BL6 BL7
IOTAE TOTAL MENSAL TOTAL ANUAL TOTAL ANUAL
) HORARIO TURNO D SEG TER QUA QuI SEX SAB DOM MENSAL ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO
= ESTIMADO
07h-13h DIURNO 144817 2 2 2 2 2 - - a4 RS 27.187,50 522 RS 326.250,00
13h-19h DIURNO 144817 2 2 2 2 2 - - a4 RS 27.187,50 522 RS 326.250,00
TOTAL 4 4 4 ] 4 87 RS 54.375,00 1044 RS 652.500,00
o
o7hazn | NECONSULTAS 48 48 48 48 48 1044 RS 52.200,00 12528 RS 626.400,00
o ESTIMAD.
=
§ E NeCONSULTAS
& E Bhiash | 48 48 48 48 48 1044 RS 52.200,00 12528 RS 626.400,00
ESTIMAD.
TOTALde Consultas 2088 RS 104.400,00 25056 RS 1.252.800,00
PRESCRICAO
TOTAL TOTAL MENSAL TOTALANUAL TOTALANUAL
HORARIO TURNO D SEG TER QUA QuI SEX SAB DOM MENSAL
ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO
ESTIMADO
© o |[7hasi3n| DIURNO 144817 2 2 2 2 2 2 2 61 RS 76.041,67 730 RS 912.500,00
g E CENTRO CIRURGICO (25% plantio 12h + produgo)
JLOTAL TOTAL MENSAL TOTALANUAL TOTALANUAL
HORARIO TURNO D SEG TER UA U1 SEX SAB DOM MENSAL
& & SA ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO
ESTIMADO
07h-15h DIURNO 144029 4 4 4 4 2 2 2 87 R$ 54.375,00 1044 R$ 652.500,00
TOTAL DE PLANTOES 235 RS 184.791,67 2818 R$ 2.217.500,00
PROCED.
s E ESTIMADOS 11 11 11 11 11 12 11 319 3828
'g = 07has 1%h
0% FINANCEIRO
S EETIVIAD RS 12.028,57 | RS 12.028,57 | RS 12.028,57 | R$ 12.028,57 | R$ 12.028,57 | R$ 12.028,57 | R$ 12.028,57 R$ 365.869,00 RS 4.390.428,05
TOTALMENSAL TOTALANUAL
TOTALDOS BLOCOS BL1 BL2 BL3 BL4 BL5 BL6 BL7 estimapo | RS 655.060,67 TS R$ 7.860.728,05
TOTAL 5 ANOS
AMBULAT. RS 2.500,00 | R$ 2.500,00 [ R$ 2.500,00 | R$ 2.500,00 | R$ 2.500,00 0 0 e TALD R$ 39.303.640,25
CONSULTAS RS 4.800,00 [ RS 4.800,00 | RS 4.800,00 | RS 4.800,00 | RS 4.800,00 0 0
PRESCRICAO RS 2.500,00 | RS 2.500,00 | RS 2.500,00 | RS 2.500,00 | RS 2.500,00 | RS 2.500,00 | RS 2.500,00
CENTRO CIR. RS 2.500,00 | RS 2.500,00 | RS 2.500,00 | RS 2.500,00 | RS 2.500,00 | RS 2.500,00 0
PROCED.
ESTIMADO 12.028,57 12.028,57 12.028,57 12.028,57 12.028,57 12.028,57 RS 12.028,57
TOTAL RS 24.328,57 | R$ 24.328,57 | RS 24.328,57 | RS 24.328,57 [ RS 24.328,57 R$17.028,57 R$14.528,57




Quadro - 14. Quantidade estimada mensal de procedimentos por grupos — Fundagao Hospital Adriano Jorge- FHAJ

N2 DE PROCEDIMENTOS ESTIMADOS POR GRUPO - FHAJ

uant. Valor de qualquer Composi¢ao
Regiao Q, . el Composi¢ao . s f Valor unitario Valor estimado de
) Grupos ID Estimada procedimento do ' . Cirurgiao .
Corporea Cirurgiao Principal o final faturamento mensal
proced. grupo Auxiliar
CINTURA I 18 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 14.400,00
ESCAPULAR
MEMBROS I 42 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 33.600,00
SUPERIORES
CINTURA I 2 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 1.600,00
PELVICA I 5 1600,00 1120,00 480,00 1600,00 RS 8.000,00
MEMBROS I 40 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 32.000,00
Il 60 1200,00 840,00 360,00 1200,00 RS 72.000,00
INFERIORES i 151473 20 1600,00 1120,00 480,00 1600,00 | RS 64.000,00
GERAL I 4 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 3.200,00
Il 100 1200,00 840,00 360,00 1200,00 RS 120.000,00
ESPECIAL | 8 2000,00 1400,00 600,00 2000,00 RS 16.000,00
TOTAL 319 RS 364.800,00




QUADRO 15 - RESUMO PARTE FIXA E PARTE VARIAVEL ESTIMADA MENSAL E ANUAL

Total mensal

Parte
fixa+Parte
variavel

Total Anual

Parte fixa +
Parte VVariavel

Quantidade dg
: N Total mensal da
Servigo Custo plantdes Valor mensal .
parte fixa
mensal
Ambulatério Fixo 87 R$ 54.375,0(
Prescricdo Fixo 61 R$ 76.0416 Rg 184.791 6
Centro .
o Fixo 87 R$ 54.375,00
Cirurgico
Quantidade dg
: procedimentog Total mensal da
Servigo Custo st Valor mensal parte variavel
mensal
Ambulatério | Variavel 2088 R$ 104.400,0(
. - R$ 470.269,00
Procedimento] Variavel 319 R$ 365.869,0(

R$ 655.060,67

R$ 7.860.728,05




Quadro - 16 Quantidade de plantdes e procedimentos mensais/anuais - Fundagio Centro de Controle de Oncologia do Amazonas- FCECON

LOTE 06

FUNDACAO CENTRO DE CONTROLE DE ONCOLOGIA DO ESTADO DO AMAZONAS - FCECON

AMBULATORIO (50% plantao de 6h + producao)
BL5

CUsTO BL1 BL2 BL3 BL4 BL6 BL7
7 ; TOTAL MENSAL TOTAL MENSAL TOTAL ANUAL TOTAL ANUAL
FIXO | HORARIO | TURNO D SEG TER QUA QuI SEX SAB DOM ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO
07h-13h | DIURNO 144817 1 1 1 1 1 B B 22 RS 13.593,75 261 RS 163.125,00
CUSTO | consultas
VARIAVEL [lestimadas 24 24 24 24 24 120 RS 26.100,00 6264 RS 313.200,00
PRESCRICAO
. ; TOTAL MENSAL TOTAL MENSAL TOTAL ANUAL TOTAL ANUAL
HORARIO [ TURNO D SEG TER QUA QuI SEX SAB DOM ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO
CUSTO | 7h as 13h| DIURNO 144817 1 1 1 1 1 1 1 30 RS 38.020,83 365 RS 456.250,00
FIXO CENTRO CIRURGICO (50% plantao de 6h + produgao)
] ] TOTAL MENSAL TOTAL MENSAL TOTAL ANUAL TOTAL ANUAL
HORARIO [ TURNO D SEG TER QUA QuI SEX SAB DOM ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO
07h-13h | DIURNO 144817 2 2 - 2 - - - 26 RS 16.354,17 314 RS 196.250,00
TOTAL DE PLANTOES 78 RS 67.968,75 940 RS 815.625,00
PROCED.
A ESTIMADOS 6 - - 2e 310
. 07h-13h
VARIAVEL FINANCEIRO
ESAR) RS 5.900,00 = RS 25.730,56 R$ 308.766,67
TOTAL MENSAL TOTAL ANUAL
TOTAL DOS BLOCOS BL1 BL2 BL3 BL4 BL5 BL6 BL7 R 119.799,31 R$ 1.437.592,19
ESTIMADO $ ESTIMADO s
UL R$ 7.187.960,95
AMBULAT. RS 2.718,75 | RS 625,00 | RS 625,00 | RS 625,00 | RS 625,00 ESTIMADO
CONSULTAS RS  5.220,00 RS  1.200,00 [ RS 1.200,00 | RS 1.200,00 [ RS 1.200,00
PRESCRICAO RS 4,35| RS 1.250,00 | RS 1.250,00 [ R$  1.250,00 | R$  1.250,00 [ RS  1.250,00 [ RS  1.250,00
c.C RS  5.451,39[ RS  1.250,00 RS  1.250,00
PROCED. RS  1.966,67 | RS  1.966,67 RS  1.966,67
TOTAL RS 15361,15| RS  6.291,67 [ RS  3.07500| RS  6.291,67 | RS  3.075,00 | R$  1.250,00 [ RS  1.250,00




Quadro—17. Quantidade estimada mensal de procedimentos por grupos — CECON

N2 DE PROCEDIMENTOS ESTIMADOS POR GRUPO - CECON

Valor de .~ .~
o Quant. Composicao Composicao Valor .
Regido ] qualquer ) o ) o . Valor estimado de
; Grupos ID Estimada . Cirurgiao Cirurgiao unitario
Corpodrea procedimen L. o . faturamento mensal
proced. Principal Auxiliar final
to do grupo
CINTURA 0 800,00 560,00 240,00 800,00 RS
ESCAPULAR ’ ’ ’ !
MEMBROS | 2 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 1.600,00
SUPERIORES ’ ’ ’ ! B
15147
CINTURA I >1473 0 800,00 560,00 240,00 800,00 RS -
PELVICA Il 1 1600,00 1120,00 480,00 1600,00 RS 1.600,00
I 3 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 2.400,00
MEMBROS
I 3 1200,00 840,00 360,00 1200,00 | RS 3.600,00
INFERIORES M 0 1600,00 1120,00 480,00 1600,00 | RS -
GERAL I 12 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 9.600,00
Il 4 1200,00 840,00 360,00 1200,00 RS 4.800,00
ESPECIAL | 2000,00 1400,00 600,00 2000,00 RS 2.000,00
TOTAL 26 RS 25.600,00




QUADRO 18 - RESUMO PARTE FIXA E PARTE VARIAVEL ESTIMADA MENSAL E ANUAL

) Total mensal Total Anual
QUEITHIEERISeL Total mensal
Servico Custo pr:]aer::ais Vel sl da parte fixa Parte fixa+Parte Parte fixa +
variavel Parte VVariavel
Ambulatorio Fixo 22 R$ 13.593,79
Prescrigdo Fixo 30 R$ 380208 Rg 6796875
Centro Fixo 26 R$  16.354.17
Cirurgico
Quantl_d ade Totalmensal | R$ 119.799,31] RS
. rocedimentos 1.437.592,19
P
Servico Custo . Valor mensal da parte
el variavel
mensal
Ambulatério Variavel 120 R$ 26.100,09 RS 5183056
Procedimento |  Variavel 26 R$ 25.730,56| R




LOTE 07

Quadro — 19. Quantidade de plantdes e procedimentos mensais/anuais - Instituto da Crian¢ca do Amazonas - ICAM

INSTITUTO DE SAUDE DA CRIANCA DO AMAZONAS - ICAM - ORTOPEDIA PEDIATRICA

AMBULATORIO (50% plantdo de 6h + produgao)

BL1 BL2 BL3 BL4 BLS BL6 BL7
CUsTO UL TOTAL MENSAL TOTAL ANUAL TOTAL ANUAL
FIXO A A
HORARIO TURNO D SEG TER QUA QuUI SEX sAB DOM E;'I_I_Ell:diglb G G ST
07h-13h DIURNO 144817 1 1 1 1 1 - - 22 RS 13.593,75 261 RS 163.125,00
CUSTO consultas
VARIAVEL | estimadas 24 24 24 24 24 522 RS 26.100,00 6264 RS 313.200,00
PRESCRICAO
LOTAL TOTAL MENSAL TOTAL ANUAL TOTAL ANUAL
HORARIO TURNO 1D SEG TER QUA QuI SEX SAB DOM MENSAL
ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO
custo | Zhas 13h DIURNO 144817 1 1 1 1 1 1 1 30 RS 38.020,83 365 RS 456.250,00
EXO CENTRO CIRURGICO (50% plant3o de 6h + produgao)
TOTAL
. . TOTAL MENSAL TOTAL ANUAL TOTAL ANUAL
HORARI TURN D E TER A I EX AB DOM MENSAL
ORERID CIS St o8 @ S = o ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO
07h-13h DIURNO 144817 2 2 2 2 2 a4 RS 27.187,50 522 RS 326.250,00
TOTAL DE PLANTOES 96 RS 78.802,08 1148 RS 945.625,00
PROCED.
usto ESTIMADOS CREY 16 - : 67 261
UETAEL o FINANCEIRO
ESTIMADO CRIAR RS 18.400,00 - RS 80.040,00 RS 960.480,00
TOTAL
TOTAL DOS BLOCOS BL1 BL2 BL3 BL4 BL5 BL6 BL7 MENSAL RS 184.942,08 UEILAAILL RS 2.219.305,00
ESTIMADO ESTIMADO
TOTAL 5 ANOS
R$ 11.096.525,00
AMBULAT. RS 625,00 | RS 625,00 | RS 625,00 | RS 625,00 [ RS 625,00 ESTIMADO $
CONSULTAS RS 1.200,00 | RS 1.200,00 [ RS 1.200,00 | RS 1.200,00 | RS 1.200,00
PRESCRICAO RS 1.250,00 | RS 1.250,00 [ RS 1.250,00 | RS 1.250,00 | RS 1.250,00 | RS 1.250,00 | RS 1.250,00
CcC RS 1.250,00 | RS 1.250,00 [ RS 1.250,00 | RS 1.250,00 | RS 1.250,00
PROCED. RS 3.680,00 | RS 3.680,00 | RS 3.680,00 [ RS 3.680,00 | RS 3.680,00
TOTAL RS 8.005,00 | RS 8.005,00 | RS 8.005,00 | RS 8.005,00 | RS 8.005,00 | RS 1.250,00 | RS 1.250,00




Quadro - 20. Quantidade estimada mensal de procedimentos por grupos — Instituto da Crianca do Amazonas- ICAM

N2 DE PROCEDIMENTOS ESTIMADOS POR GRUPO - ICAM

- Quant. Valor de qualquer | Composicao | Composicao Valor .
Regiao . . . e oy . Valor estimado de faturamento
, Grupos ID Estimada procedimentodo | Cirurgiao Cirurgido unitdrio
Corpodrea ., o X mensal
proced. grupo Principal Auxiliar final
CINTURA 0 800,00 560,00 240,00 800,00 RS
ESCAPULAR ’ ’ ’ ’
MEMBROS 2 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 1.600,00
SUPERIORES ! ! ! ! ) !
151473
CINTURA I 0 800,00 560,00 240,00 800,00 RS -
PELVICA I 2 1600,00 1120,00 480,00 1600,00 RS 3.200,00
MEMBROS [ 2 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 1.600,00
] 6 1200,00 840,00 360,00 1200,00 RS 7.200,00
INFERIORES m 0 1600,00 1120,00 480,00 1600,00 | RS ;
GERAL [ 3 800,00 560,00 240,00 800,00 RS 2.400,00
I 50 1200,00 840,00 360,00 1200,00 RS 60.000,00
ESPECIAL [ 2 2000,00 1400,00 600,00 2000,00 RS 4.000,00
TOTAL 67 RS 80.000,00




QUADRO 21 - RESUMO PARTE FIXA E PARTE VARIAVEL ESTIMADA MENSAL E ANUAL

Quantidade de Total mensal da Total mensal Total Anual
S Custo plantoes Vel mEne parte fixa Parte fixa+Parte | Parte fixa+ Parte
mensal ., -
variavel Variavel
Ambulatorio Fixo 20 R$ 26.100,0
Prescricdo Fixo 30 R$ 38.020,8] R$ 78.802,08]
Centro Cirurgico Fixo 44 R$ 27.1875
Quantidade dg
e custo | Procedimentod | Totalmensal da R$  184.942,08] R$ 2.219.305,00f
¢ estimada parte variavel
mensal
Ambulatério Variavel 522 R$ 26.100,0
. - R$  106.140,0
Procedimento Variavel 67 R$ 80.040,0




LOTE 08
Quadro 22. Consultas estimadas mensais para a policlinica DANILO CORREA

POLICLINICA DANILO CORREA
AMBULATORIO E POS OPERATORIO (50% do Plant&o de 6h + produgdo)
USTO BL1 BL2 BL3 BL4 BL5 BL6 BL7 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
MENSAL MENSAL ANUAL ANUAL
FIXO HORARIO ID TURNO SEG TER QUA QuIl SEX SAB DOM ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO
7h-13h 144817 DIURNO 1 1 1 1 1 22 RS 13.593,75 261 RS 163.125,00
CUSTO consultas 24 24 24 24 24 0 0 528 RS 26.400,00 6264 RS 313.200,00
VARIAVEL estimadas -400, .200,
TOTAL TOTAL
TOTAL DOS BLOCOS BL1 BL2 BL3 BL4 BL5 BL6 BL7 ANUAL RS 39.993,75 ANUAL RS 476.325,00
ESTIMADO ESTIMADO
TOTAL 5
ANOS R$ 2.381.625,00
Plantao RS 650,00 | RS 650,00 | RS 650,00 | RS 650,00 | RS 650,00 ESIIREDO
Consultas RS 1.200,00| RS 1.200,00| RS 1.200,00| RS 1.200,00| RS 1.200,00
Total RS 1.850,00| RS 1.850,00| RS 1.850,00| R$ 1.850,00| RS 1.850,00




QUADRO 23 - RESUMO PARTE FIXA E PARTE VARIAVEL ESTIMADA MENSAL E ANUAL

Total mensal Total Anual
: Quantidade de Total mensal : .
Servico Custo plantges mensal Valor mensal Parte f|>_<<:;1+Parte Parte flx_a} +
variavel Parte VVariavel
Ambulgtério +
POS Fixo 22 R$ 13.593,75] R$ 13.593,75
OPERATORIO
Quantidade de Total mensal
Servico Custo | procedimentos | Valor mensal da parte R$ 39.993,75] R$ 476.325,00
estimada mensal variavel
Ambulatorio +
POS Variavel 528 R$ 26.400,00§ R$ 26.400,00

OPERATORIO




LOTE 09

Quadro 24. Consultas estimadas mensais para a policlinica ZENO LANZINI

POLICLINICA ZENO LANZINI
AMBULATORIO E POS OPERATORIO (50% do Plantdo de 6h + produgao)
CUSTO BL1 BL2 BL3 BL4 BL5 BL6 BL7 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
. MENSAL MENSAL ANUAL ANUAL
FIXO HORARIO ID TURNO SEG TER QUA Qul SEX SAB DOM ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO
7h-13h 144817 DIURNO 1 1 1 1 1 22 RS 13.593,75 261 RS 163.125,00
CUSTO consultas
VARIAVEL estimadas 24 24 24 24 24 0 0 528 RS 26.400,00 6264 RS 313.200,00
TOTAL TOTAL
TOTAL DOS BLOCOS BL1 BL2 BL3 BL4 BL5 BL6 BL7 MENSAL RS 39.993,75 ANUAL RS 476.325,00
ESTIMADO ESTIMADO
TOTAL 5
RS 650,00 RS 650,00 RS 650,00 RS 650,00 RS 650,00 ANOS RS 2.381.625,00
Plantio ESTIMADO
Consultas RS 1.200,00| RS 1.200,00| RS 1.200,00| RS 1.200,00| RS 1.200,00
Total RS 1.850,00| RS 1.850,00| RS 1.850,00| RS 1.850,00| RS 1.850,00




QUADRO 25 - RESUMO PARTE FIXA E PARTE VARIAVEL ESTIMADA MENSAL E ANUAL

Quantidade de Total mensal Total Anual
. ~ Total mensal da i
Servigo Custo plantdes Valor mensal . Parte fixa+Parte
parte fixa . .,
mensal variavel Variavel
Ambulatério + POS .
OPERATORIO Fixo 22 R$ 13.593,75] R$ 13.593,75
Quantidade de
. procedimentos Total mensal da
Servico Custo actimada Valor mensal parte variavel R$ 39.993,759] R$ 476.325,00
mensal
7 = + £
Ambulatorio +POS |\ iavel 528 RS 26.400,00] RS  26.400,00

OPERATORIO




LOTE 10
Quadro 26. Consultas estimadas mensais para a POLICLINICA CODAJAS

POLICLINICA CODAJAS

AMBULATORIO POS OPERATORIO E NAO CIRURGICOS (50% do Plantio de 6h + produgio)

CUSTO BL1 BL2 BL3 BL4 BL5 BL6 BL7 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
FIXO | HORARIO| D TURNO SEG TER QuA Qui SEX SAB DOM MENSAL MENSAL ANUAL ANUAL
ESTIMADO | ESTIMADO | ESTIMADO | ESTIMADO
7h-13h | 144817 |  DIURNO 1 1 1 1 1 2 RS  13.593,75 261 RS 163.125,00
cusTo consultas 2 24 24 2 24 0 0 528 RS  26.400,00 6264 RS 313.200,00
VARIAVEL estimadas
TOTAL TOTAL
TOTAL DOS BLOCOS BLL BL2 BL3 BL4 BLS BL6 BL7 MENSAL | R$ 39.993,75| ANUAL | R$ 476.325,00
ESTIMADO ESTIMADO
TOTALS5
R 650,00| RS 650,000 R& 650,00 RS 650,00] R$ 650,00 ANOS | R$2.381.625,00
Plantdo ESTIMADO
Consultas | RS 1.200,00| R$ 1.200,00] R$ 1.200,00| RS 1.200,00| RS 1.200,00
Total RS 1.850,00] RS 1.850,00] RS 1.850,00| RS 1.850,00| RS 1.850,00




QUADRO 27 - RESUMO PARTE FIXA E PARTE VARIAVEL ESTIMADA MENSAL E ANUAL

Total mensalj Total Anual
: Quantidade de Total mensal Parte _
Servigo Custo plantbes mensalf Valor mensal da parte fixa| fixa+Parte Parte fixa +
variavel
Ambulatorio +
POS Fixo 22 R$ 13.593,75] R$ 13.593,75
OPERATORIO
T
Servico Custo estimada Valor mensal da parte R$ 39.993,75] R$ 476.325,00
mensal
Ambulgtc’)rio +
POS Variavel 528 R$ 26.400,00] R$ 26.400,00

OPERATORIO




LOTE 11

Quadro 28. Consultas estimadas mensais para a POLICLINICA JOSE LINS

SPA E POLICLINICA JOSE LINS (REDENCAO)

HORARIO ID TURNO SEG TER QUA Qul SEX SAB DOM TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
MENSAL MENSAL ANUAL ANUAL
BL1 BL2 BL3 BL4 BL5 BL6 BL7 ESTIMADO ESTIMADO | ESTIMADO ESTIMADO
CUSTO AMBULATORIO POS OPERATORIO (50% do Plant3o de 6h + produg&o)
FIXO 7h-13h 144817 DIURNO 1 1 1 1 1 22 RS 13.593,75 261 RS 163.125,00
CUS,TO cor}sultas 24 24 24 24 24 528 RS 26.400,00 6264 RS 313.200,00
VARIAVEL estimadas
CUSTO URGENCIA (100% do Plantio )
FIXO 7h-19h 144029 DIURNO 1 1 1 1 1 1 1 30 RS 76.041,67 365 RS 912.500,00
TOTAL TOTAL
TOTAL DOS BLOCOS BL1 BL2 BL3 BL4 BL5 BL6 BL7 MENSAL RS 116.035,42 ANUAL RS 1.388.825,00
ESTIMADO ESTIMADO
TOTAL 5
RS 625,00/ RS 625,00 RS 625,00 RS 625,00( RS 625,00 ANOS R$ 6.944.125,00
Plantdo ESTIMADO
Consultas | R$1.200,00| R$1.200,00| R$1.200,00| R$1.200,00| R$ 1.200,00
Urgéncia R$ 2.500,00 | R$2.500,00( RS 2.500,00| R$2.500,00| RS 2.500,00| R$2.500,00| R$2.500,00
Total R$4.325,00 R$4.325,00( R$4.325,00| R$4.325,00| R$4.325,00| R$2.500,00| R$2.500,00




QUADRO 29 - RESUMO PARTE FIXA E PARTE VARIAVEL ESTIMADA MENSAL E ANUAL

Total mensal Total Anual
_ Quantidade de Total mensal Parte
Servigo Custo ~ Valor mensal . . : .,
plant6es mensal da parte fixa fixa+Parte Parte fixa + Parte Variavel
variavel
Ambulatorio posf 22 R$ 13.593,75
operatorio R$ 89.635,42
Urgéncia Fixo 30 R$ 76.041,67
Quantidade de
cory cusg | Procedimentos| | Toéa' mergsa' R$ 116.035,42| R$ 1.388.825,00
ervico usto estimada alor mensa a parte
mensal
Ambulatorio pos Variavel 508

operatorio

R$ 26.400,00I R$ 26.400,00I




LOTE 12

Quadro 30. Plantdes semanais para a SPA JOVENTINA DIAS

SPA JOVENTINA DIAS
BL1 BL2 BL3 BL4 BL5 BL6 BL7 TOTAL TOTAL TOTAL
MENSAL MENSAL ANUAL FOTAL
custo | HORARIO D TURNO SEG TER QUA aul SEX SAB DOM UG s SR ANUAL ESTIMADO
FIXO URGENCIA (100% do Plantdo )
7h-19h | 144029 | DIURNO 1 1 1 1 1 1 1 30 RS 76.041,67 365 RS 912.500,00
TOTAL TOTAL
TOTAL DOS BLOCOS BL1 BL2 BL3 BL4 BL5 BL6 BL7 MENSAL [ RS 76.041,67| ANUAL | RS 912.500,00
ESTIMADO ESTIMADO
TOTALS
R$ 2.500,00| R$ 2.500,00( R$ 2.500,00| R$ 2.500,00| R$ 2.500,00| R$ 2.500,00 2.500,00 ANOS R$ 4.562.500,00
ESTIMADO
Urgéncia




QUADRO 31 - RESUMO PARTE FIXA ESTIMADA MENSAL E ANUAL

Servigo Custo Quarjtldade de Valor mensal Total men_sal da Total Anual
plantdes mensal parte fixa
Urgéncia Fixo 30 R$ 76.041,67] R$ 76.041,67] R$ 912.500,00




LOTE 13

Quadro 32. Plant&es semanais para a UPA 24HS JOSE RODRIGUES
UPA 24HS JOSE RODRIGUES
[ BL1 BL2 BL3 [ BL4 BL5 [ BL6 BL7 [ [
URGENCIA (100% do Plant3o )
TOTAL TOTAL TOTAL
CUSTO | HORARIO D TURNO SEG TER QUA Qul SEX SAB DOM TO-E':.:.'I:E\'LS(;‘L MENSAL ANUAL ANUAL
FIXO ESTIMADO ESTIMADO ESTIMADO
7h-19h | 144029 DIURNO 1 1 1 1 1 1 1 30 RS 76.041,67 365 RS 912.500,00
19h-1h | 144818 NOTURNO 1 1 1 1 1 1 1 30 RS 38.020,83 365 RS 456.250,00
TOTAL
TOTALDOS BLOCOS BLL BL2 BL3 BL4 BLS BL6 BL7 TOET:;:E;T:S:L RS 114.06250| ANUAL | RS 1.368.750,00
ESTIMADO
TOTAL 5
R$ 3.750,00| R$ 3.750,00( R$ 3.750,00| R$ 3.750,00| R$ 3.750,00/ R$ 3.750,00 3.750,00| ANOS R$ 6.843.750,00
Urgéncia ESTIMADO




QUADRO 33 - RESUMO PARTE FIXA ESTIMADA MENSAL E ANUAL

Quantidade
Servico Custo de plantbes | Valor mensal Total Mens al Total Anual
da parte fixa
mensal
Urgéncia 0 30 RS 7604167} pe114.06250] R$  1.368.750,00
Fixo 30 R$ 38.020,83




Quadro 34. RESUMO DE CUSTO FIXO E VARIAVEL MENSAL ESTIMADO

TOTAL DE
UNIDADE " " © © TOTAL PLANTAO MES TOTALCONSULTAS PROCEDIMENTOS CUSTO FIXO CUSTO VARIAVEL TOTAL
144029 | 144030 | 144817 | 144818 MES MES

LOTE 01

1 |HPSJogo Lucio [ 12 91 30 [} 243 [ 0 256 [ RS 418.229,17 | R$ 278.747,15 | R$ 696.976,32
LOTE 02

2 [HPsCZona sul [ & 61 30 0 152 [ 0 30 [ RS 342.187,50 | RS 24.333,33 | R$ 366.520,83
LOTE 03

3 |HPSCZona Oeste [ & 61 30 0 152 [ 0 [ | RS 342.187,50 | R$45.190,35 | R$ 387.377,85
LOTE 04

4 [ HPSCZona Leste [ & 61 30 0 152 [ 0 34 [ RS 342.187,50 |  R$33.892,99 [ RS 376.080,49
LOTE 05

5 [rHA [ 87 0 148 0 235 [ 2088 319 | RS 184.791,67 | RS 470.269,00 | R$ 655.060,67
LOTE 06

6 [cecon [ o 0 78 0 78 [ 78 26 [ RS 67.968,75 |  R$51.830,60 [ RS 119.799,35
LOTE 07

7 [icam [ o 0 % 0 % [ 522 67 [ RS 78.802,08 | RS 106.140,00 | RS 184.942,08
LOTE 08

8 [POLICLINICA DANILO CORREA [ o 0 2 0 2 [ 528 0 [ RS 13.593,75 |  R$26.100,00 [ RS 39.693,75
LOTE 09

9 [ POLICLINICA ZENO LANZINI [ o 0 2 0 2 [ 528 0 [ RS 13.593,75 [ R$26.100,00 [ RS 39.693,75
LOTE 10

10 [POLICLINICA CODAJAS [ o 0 2 0 2 [ 528 0 [ RS 13.593,75 |  R$26.100,00 [ RS 39.693,75
LOTE 11

11 [SPAE POLICLINICA JOSE LINS (REDENCAO) [ 30 0 2 0 52 [ 528 0 [ RS 89.635,42 | RS 26.100,00 | RS 115.735,42
LOTE 12

12 [SPAJOVENTINA DIAS [ 30 0 0 0 30 [ 0 0 [ RS 76.041,67 | RS - RS 76.041,67
LOTE 13

13 [UPA 24HS JOSE RODRIGUES 30 0 0 30 60 0 0 R$ 114.062,50 | R$ - [®s 114.062,50

TOTAL 482 274 531 30 1316 4800 777 R$ 2.096.875,00 | R$ 1.114.803,43 | R$ 3.211.678,43




VALOR ANUAL

ITEM UNIDADE VL. TOTAL ANUAL GLOBAL

1 HPS Dr. Joéo Lucio R$ 8.363.715,85
2 HPSC Zona Sul R$ 4.398.250,00
3 HPSC Zona Oeste R$ 4.648.534,15
4 HPSC Zona Leste R$ 4.512.965,85
5 Fundacgé&o Hospital Adriano Jorge R$ 7.860.728,05
6 Fundacédo CECON R$ 1.437.592,19
7 Instituto de Saude da Crian¢a do Amazonas - ICAM R$ 2.219.305,00 R$ 38.540.141,09
8 Policlinica Danilo Correa R$ 476.325,00
9 Policlinica Zeno Lanzini R$ 476.325,00

10 Policlinica Codajas R$ 476.325,00

11 SPA e Policlinica José Lins R$ 1.388.825,00

12 SPA Joventina Dias R$ 912.500,00

13 UPA 24HS José Rodrigues R$ 1.368.750,00




VALOR 5 ANOS

ITEM UNIDADE VL. TOTAL ANUAL GLOBAL VALOR 5 ANOS GLOBAL
1 HPS Dr. Jodo Lucio R$ 8.363.715,85 R$ 41.818.579,25
2 HPSC Zona Sul R$ 4.398.250,00 R$ 21.991.250,00
3 HPSC Zona Oeste R$ 4.648.534,15 R$ 23.242.670,75
4 HPSC Zona Leste R$ 4.512.965,85 R$ 22.564.829,25
5 Fundacéo Hospital Adriano Jorge R$ 7.860.728,05 R$ 39.303.640,25
6 Fundacéo CECON R$ 1.437.592,19 R$ 7.187.960,95
7 Instituto de Salde da Crianga do Amazonas - ICAM R$ 2.219.305,00 R$ 11.096.525,00 R$ 192.700.705,45
8 Policlinica Danilo Correa R$ 476.325,00 R$ 2.381.625,00
9 Policlinica Zeno Lanzini R$ 476.325,00 R$ 2.381.625,00
10 Paliclinica Codajas R$ 476.325,00 R$ 2.381.625,00
11 SPA e Paliclinica José Lins R$ 1.388.825,00 R$ 6.944.125,00
12 SPA Joventina Dias R$ 912.500,00 R$ 4.562.500,00
13 UPA 24HS José Rodrigues R$ 1.368.750,00 R$ 6.843.750,00
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&% AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO I1- EDITAL DE CREDENCIAMENTO 008/2025

TERMO DE CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS N°
XXX/2025, celebrado entre o ESTADO DO
AMAZONAS, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
e a Empresa XXXXXXXXX XXX XXX, na
forma abaixo:

Ao0s _ (XXX) dias do més de de 20XX (dois mil e_), nesta cidade de Manaus, na sede da
Secretaria de Estado de Salde, situada a Av. André Aradjo, n® 701, bairro Aleixo, presentes 0 ESTADO
DO AMAZONAS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES/AM,
CNPJ N° 00.697.295/0001-05, neste ato representada pelo seu Secretario Executivo, o Senhor,
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro, Gestor Publico, casado, portador do documento de identidade
— RG n®. xxxxxxxxx/SSP/AM, CPF n° xxx.Xxx.Xxx- xx, residente e domiciliado nesta cidade na Rua
XXXXXXHXXXXHXXXHKIXEXHKKIHKHIKIXHXXIXEXXXEHXXK XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, nomeado pelo Decreto de
XXXXXXXX, publicado no Diario Oficial do Estado na mesma data, pag. 9, Poder Executivo, Sec¢éo I,
autorizado neste Ano pelo Decreto xxxx nomeado pelo Decreto de xxxxxxxx, publicado no Diério
Oficial do Estado na mesma data, pag. 9, Poder Executivo, Secdo Il, doravante denominada
simplesmente CONTRATANTE e a empresa XXXXXX XXXXXX XXXXXX, pessoa juridica de
direito privado, estabelecida na Rua XXX, n® XXX, Sala XXX, Ed. XXX — Bairro XXX, CEP:
XX XXX-XXX, Manaus/AM, inscrita no CNPJ n® XX XXX XXX/IXXXX-XX, daqui por diante
denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu Representante Legal, XXXXXX
XXXXXX XXXXXX, brasileiro, profissdo, estado civil, portador do RG n® XXXXXXX-X SSP/XX e
do CPF n® XXX XXX.XXX-XX, residente na Avenida XXXXXX, n® XXX — Bairro XXX, CEP:
XX XXX-XXX, Manaus/AM, em consequéncia da Inexigibilidade de licitacdo declarada através da
Portaria n°. publicada no Diério Oficial do Estado em , Ppagina_, Poder
Executivo, e tendo em vista 0 que consta no Processo Administrativo n°. 01.01.017101.020009/2025-
10, doravante referido por PROCESSO, resolvem celebrar, na presenca de testemunhas adiante
nominadas, o presente TERMO DE CONTRATO DE PRESTA(;AO DE SERVICOS, de acordo
com a Minuta Padrdo aprovada pela PGE, no processo n° 2023.02.001131/PA-PGE-SAJ, que se regera
pelas normas da Lei Federal n® 14.133/2021, regulamentada pelo Decreto Estadual n® 47.133/2023, das
demais legislagdes correlatas, no que Ihe for aplicavel, e pelas clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO

1.1. Contratacdo por meio de credenciamento de pessoas fisicas ou juridicas especializadas na area de
Ortopedia e Traumatologia, em suas modalidades adulto e pediatrica, com a finalidade de compor banco
de prestadores aptos a execucdo de atividades assistenciais e formativas no dmbito da Rede Publica
Estadual de Saude, de acordo com conforme quantidades e especificacbes contidas no Termo de
Referéncia e seus anexos, constantes no PROCESSO, os quais estdo rubricados pelas partes e passam a
integrar o presente instrumento, como se nele estivessem transcritos.
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CLAUSULA SEGUNDA - REGIME DE EXECUCAO E FORMA DE PRESTACAO DO °
SERVICO:

2.1. Os servicgos ora contratados serdo executados sob o regime de empreitada por prego unitario e serdo
executados conforme Termo de Referéncia.

2.2. O CONTRATADO devera executar o servigo utilizando-se dos materiais e equipamentos necessarios
a perfeita execucdo dos servicos a serem prestados, conforme Termo de Referéncia e Documento
Descritivo.

CLAUSULA TERCEIRA - FISCALIZACAO, RECEBIMENTO PROVISORIO E DEFINITIVO:

3.1. Ao CONTRATANTE é assegurado o direito de, a seu critério e através de representante
especialmente designado, exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagéo de todas as fases de execugao
dos servigos e do comportamento do pessoal do CONTRATADO, sem prejuizo de fiscalizar seus
empregados, prepostos e demais servigos.

3.2. O CONTRATADO declara aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspecao,
verificacéo e controle a serem adotados pelo CONTRATANTE.

3.3. A existéncia e atuagdo da fiscalizagdo do CONTRATANTE em nada restringe a responsabilidade
Unica, integral e exclusiva do CONTRATADO, no que concerne aos servi¢os contratados e as
consequéncias e implicagles, proximas ou remotas.

3.4. O representante da Administracdo anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com
a execucdo do contrato, determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos
observados.

3.5. As decisGes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverao ser solicitadas
a seus superiores em tempo habil para a ado¢do de medidas convenientes.

3.6. O CONTRATANTE é obrigado a rejeitar, no todo ou em parte, 0s servicos executados em desacordo
com o contrato.

3.7. Os prazos, os métodos para a realizacdo dos recebimentos provisorio e definitivo e demais
procedimentos de fiscalizagdo serdo aqueles definidos no Decreto Estadual n.° 47.133, de 10 de margo de
2023.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DO CONTRATADO:

4.1. O CONTRATADO ¢ obrigado a adotar todas as medidas preventivas necessarias para evitar danos a
terceiros, em consequéncia da execugdo dos trabalhos, inclusive as que possam afetar os servicos a cargo
de concessionarios.

4.2. O CONTRATADO ¢ obrigado a manter preposto, aceito pela Administracdo, no local da obra ou
servigo, para representa-lo na execucao do contrato.
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4.3.0 CONTRATADO obriga-se a afastar qualquer empregado ou funcionario seu, do local dos servicos, -
cuja presenca, a juizo da FISCALIZACAO, seja considerada prejudicial ao bom andamento regularidade
e perfei¢cdo dos mesmos.

4.4, O CONTRATADO que se enguadrar nos limites de valores estabelecidos no art. 1° da Lei Estadual
n° 4.730/2018 devera comprovar gque possui programa de integridade, com vistas a detectar e sanar
desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra a administracdo publica do Estado do
Amazonas.

4.5. O CONTRATADO deverd comunicar ao fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servigos.

4.6. O CONTRATADO devera cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual
ou municipal, as normas de seguranca do CONTRATANTE.

4.7. O CONTRATADO devera atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou
autoridade superior, conforme art. 137, 1l da Lei Federal n° 14.133/2021.

4.8. 0 CONTRATADO deveréa alocar os empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas
deste contrato, com habilitagdo e conhecimento adequados, fornecendo os materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia deverdo atender as
recomendacdes de boa técnica e a legislacao de regéncia.

4.9. O CONTRATADO obriga-se a manter a execucao do servigo, mesmo em casos de inadimplemento
do CONTRATANTE, salvo os casos previstos em lei para interrupcao.

4.10. O CONTRATADO obriga-se a instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as
orientacdes da Administracdo, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas.

4.11. O CONTRATADO obriga-se a cumprir as normas referentes ao meio ambiente natural e cultural,
incluidas as do patriménio histérico, cultural, arqueoldgico e imaterial estabelecidas no Termo de
Referéncia.

4.11.2. O CONTRATADO é obrigada a adotar todas as medidas preventivas necessarias para evitar danos
a terceiros, em consequéncia da execucdo dos trabalhos, inclusive as que possam afetar 0s servigos a
cargos de concessionarios.

4.11.3. O CONTRATADO se obriga ainda, a oferecer aos pacientes, a ele encaminhados pela
CONTRATANTE, todos os recursos disponiveis e necessarios ao seu atendimento, e:

1. —Manter durante a vigéncia deste Instrumento, padréo de qualidade de servicos, instalacdes,
etc., de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude;

2. — Manter atualizado os prontuarios médicos dos pacientes e 0s arquivos medicos contendo
copia das requisicdes e exames realizados;

3. —Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacdo;
4. — Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario;
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5. — Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de entidade integrante do SUS, e da *
gratuidade dos servicos prestados nessa condig&o;

6. —Justificar ao paciente ou seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisédo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste instrumento;

7. —Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

8. — Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagé&o legal;

9. —Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

10. — Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por
ministros de culto religioso;

11. —Ter programa de gerenciamento de residuos sélidos de saide - PGRSS;

12. — Notificar a CONTRATANTE de eventual alteracéo de sua raz&o social ou de seu controle
acionario e de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando no prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data do registro da alteracdo, copia autenticada da
Certidao da Junta Comercial ou do Cartério

Paragrafo Primeiro — O cabecgalho do documento contera o seguinte esclarecimento:

“Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicoes
sociais”.

Paragrafo Segundo — O CONTRATADO devera, quando do fornecimento do demonstrativo
dos valores pagos pelo SUS pelo atendimento prestado, colher assinatura do paciente ou de seu
representante, na Segunda Via dos documentos, que devera ser arquivado no prontuério do paciente.

Paragrafo Terceiro — O CONTRATADO, declara conhecer a impossibilidade perante a
CONTRATANTE, de excecdo de inadimplemento, como fundamento para a unilateral interrupcéo da
prestacdo dos servicos ora pactuados neste instrumento.

Paragrafo Quarto — O CONTRATADO ¢ obrigada a reparar, corrigir, remover ou substituir,
as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto de contrato em que se verificam vicios, defeitos ou
incorrecdes resultantes da execucao ou de matérias empregados.

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

5.1. O CONTRATADO ¢ o Uunico, integral e exclusivo responsavel, em qualquer caso, por todos os danos
e prejuizos, de qualquer natureza, causados direta ou indiretamente a0 CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo dos servicos, objeto deste contrato e quaisquer que tenham
sido as medidas preventivas adotadas, respondendo por si e seus sucessores, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo CONTRATANTE.

5.2. O CONTRATADO ¢ também responsavel por todos os encargos e obrigacBes concernentes as
legislagBes social, trabalhista (inclusive acordos, convengOes, dissidios coletivos ou congéneres),
tributéria, fiscal, comercial, securitaria, previdenciaria que resultem ou venham a resultar da execugdo
deste contrato, bem como por todas as despesas decorrentes da execucdo de eventuais trabalhos em
horarios extraordinarios (diurno e noturno), despesas com instalagdes e equipamentos necessarios aos
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servicos e, em suma, todos os gastos e encargos com material e mao-de-obra necessarios a completa
realizagéo dos servicos.

5.3. A inadimpléncia do CONTRATADO, com referéncia aos encargos decorrentes das legislagdes
mencionadas no item 5.1, ndo transfere a0 CONTRATANTE a responsabilidade de seu pagamento, nem
pode onerar o objeto do contrato.

5.4. O CONTRATADO ¢é obrigado a reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no todo
ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da
execucdo ou de materiais empregados.

5.5. Os danos e prejuizos deverdo ser ressarcidos a0 CONTRATANTE, no prazo méximo de 30 dias,
contados da intimagdo do CONTRATADO do ato administrativo que lhes fixar o valor, sob pena de
aplicagdo de multa de 1 %, por dia de atraso.

5.6. O CONTRATADO obriga-se a manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade
com as obrigacOes por ela assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacdo.

5.7. O CONTRATADO garante 0s servicos executados, comprometendo-se a solucionar qualquer
intercorréncia que venha a acontecer por ocasido da execucdo dos servigos, de acordo com 0S
procedimentos constantes no Termo de Referéncia deste Termo.

CLAUSULA SEXTA-CONTRATACAO DE MAO DE OBRA:

6.1. Havendo necessidade de contratacdo de méo de obra para a execucao do objeto do presente contrato,
0 CONTRATADO devera efetuar a sua captacdao por intermédio do Sistema Nacional de Emprego —
SINE-AM, respeitando a reserva de vagas as mulheres em situagdo de violéncia doméstica e familiar, nos
termos do art. 9°, § 1° e 2° da Lei Federal n° 13.667/2018.

6.2. O CONTRATADO devera cumprir, durante todo o periodo de execugdo do contrato, a reserva de
cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para
aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na legislacdo correlata, inclusive para mulheres em
situacdo de violéncia doméstica e familiar e egressos do sistema prisional, conforme arts. 25, § ° e 116
da Lei Federal n° 14.133/2021, sempre que o edital assim o exigir.

6.3. O CONTRATADO devera comprovar a reserva de cargos a que se refere o item 6.2, no prazo fixado
pelo fiscal do contrato, com a indicagdo dos empregados que preencheram as referidas vagas, conforme
art. 116, parégrafo unico da Lei Federal n® 14.133/2021 e art. 135 da Lei Promulgada Estadual n°
241/2015.

6.4. O CONTRATADO devera comprovar a adogdo de mecanismos para garantir a igualdade salarial
entre homens e mulheres com o mesmo cargo, atribuicdes e tempo de servigo, com graus de instrucao
iguais ou equivalentes, em conformidade com o procedimento previsto na Lei Estadual n°® 5.185/2020.

6.5. O CONTRATADO néo utilizara qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condicao
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de aprendiz para os maiores de guatorze anos, nem do menor de dezoito anos em horario noturno, ou em
condicdo perigosa ou insalubre

6.6. O CONTRATADO né&o contratara, durante a vigéncia do contrato, cdnjuge, companheiro, ou
qualquer parente consanguineo ou afim, em linha reta até o segundo grau, de Secretario de Estado do
Amazonas, como prestador de servicos ou produtos, nos termos da Lei Estadual n® 5.311/2020.

6.7. O CONTRATADO néo contratara, durante a vigéncia do contrato, conjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do CONTRATANTE ou do
fiscal ou gestor do contrato, nos termos do artigo 48, paragrafo Unico, da Lei Federal n® 14.133/2021.

CLAUSULA SETIMA: PRAZOS DA PRESTACAO DOS SERVICOS
7.1. O presente contrato obedecera aos seguintes prazos:

7.1.1. DE VIGENCIA: O contrato tera duracio de XX (XXXX) meses, a contar de XX/XX/XXXX a
XXIXXIXxXX, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 106, caput c/c art. 107, da Lei n.° 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA - VALOR DO SERVICO:

8.1. Pelos servigos ora contratados, 0 CONTRATADO receberd o valor de R$ XXXXXXXXXXXXXXXX
(OOXXXIIKKKHKHHKKXXXIKKKHKHKHKXXXXXXKKKX).

CLAUSULA NONA - VALOR TOTAL:

9.1. O valor total do presente contrato é de R$ XXXXXXXXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKX).

CLAUSULA DECIMA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E CONDICOES DE
PAGAMENTO:

10.1. A apresentacdo de documentos referentes ao pagamento dos servigos objeto deste Contrato, pelo
CONTRATADO, seguirdo as normas, instrucdes e prazos vigentes, estabelecidos pelo Ministério da
Saude e cronograma da CONTRATANTE.

10.2. A liberagdo dos valores correspondentes aos servicos prestados pelo CONTRATADO obedecera as
seguintes condigoes:
l. — O CONTRATADO apresentara mensalmente a CONTRATANTE, a prestacdo dos servicos,
as faturas e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados aos usuarios do sistema, de
acordo com cronograma estipulado pelo Departamento de Controle e Avaliagéo;
1. — As requisicdes referentes as solicitacdes dos servigos serdo obrigatoriamente analisadas
e autorizados por meio de Requerimento, Recibo, Certiddes Negativas e Nota Fiscal devidamente
atestada pelo FISCAL DO CONTRATO;
Il. — A Nota Fiscal sera emitida com o valor correspondente ao relatério de critica emitido
mensalmente pela CONTRATANTE, utilizando-se o Sistema SIA/SUS pelo Departamento de Controle
e Avaliacéo.
V. - O pagamento sera efetuado através da apresentacdo, devidamente conferida e aceita pela
CONTRATANTE, mediante dep6sito em conta bancaria, correspondente aos servigcos efetivamente
prestados.
V. - Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e observancia aos prazos de
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pagamento, a CONTRATANTE através do setor préprio, entregard a0 CONTRATADO recibo assinado
ou rubricado com aposicdo do respectivo carimbo identificador do servidor responsavel pelo
recebimento.

VI. — As contas rejeitadas pelos servigos de processamento de dados da CONTRATANTE,
serdo devolvidas ao CONTRATADO, para as correcles cabiveis, devendo ser reapresentadas na
competéncia subsequente, aquele em que ocorreu a devolugdo. O documento reapresentado, sera
acompanhado do correspondente documento original devidamente inutilizado por meio de carimbo,
devendo ser incluso e condicionado ao teto financeiro da competéncia da reapresentacao;

VIL. — Ocorrendo erro ou falha de processamento das contas por culpa da CONTRATANTE,
esta garantira ao CONTRATADO, o pagamento no prazo avencado neste Contrato pelos valores do més
da competéncia, obedecida a disponibilidade de saldo no teto financeiro global do més de
reapresentacao;

VIII. — As contas rejeitadas quanto ao mérito, serdo objeto de analise pelo 6rgdo de controle e
avaliacdo da CONTRATANTE;

10.3. O CONTRATADO serd imediatamente responsavel pela realizacdo de procedimentos que
extrapolem a Programacdo Fisico-Financeira do CONTRATANTE e resultem em pagamentos que
ultrapassem os limites mensais estabelecidos na clausula terceira deste instrumento.

10.4. O pagamento a0 CONTRATADO seré efetuado em correspondéncia com 0s servicos prestados e
com os valores fixados na clausula anterior, mediante apresentacao de faturas devidamente atestadas pelo
setor competente do CONTRATANTE, faturas essas que serdo processadas e pagas segundo a legislagdo
vigente, devendo, nesta oportunidade, ser comprovado o recolhimento dos encargos previdenciarios e
trabalhistas decorrentes deste Contrato.

10.5. O CONTRATADO ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas e previdenciarios dos empregados que
colocar a disposicdo do CONTRATANTE, somente sendo devido o pagamento pela prestagdo do servigo
apos a comprovacao de quitacdo destas obrigacdes, quando aplicavel ao objeto contratado.

10.6. Se for detectado erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, 0 pagamento ficara pendente
até que o CONTRATADO providencie as medidas saneadoras. Nesta hip6tese, o prazo para pagamento
iniciar-se-4 ap6s a comprovacdo da regularizagdo da situacdo e ndo acarretard qualquer 6nus ao
CONTRATANTE.

10.7. Para fins de pagamento, 0o CONTRATADO deve manter, mensalmente, a regularidade dos seguintes
documentos:

a) Certiddo Negativa de Débito relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;
b) Certiddo negativa de Débitos junto as Fazendas Publicas Estadual e Municipal;

c) Certificado de Regularidade Fiscal junto ao FGTS — CRF

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

10.8. Quando ndo for possivel a verificacdo da regularidade no CCF/AM, o contratado devera entregar ao
setor responsavel pela fiscalizacdo do contrato, até o dia trinta do més seguinte ao da prestacdo dos
servigos, os seguintes documentos:
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1) certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido;

2) certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Municipal ou Distrital do domicilio
ou sede do contratado;

3) Certidao de Regularidade do FGTS — CRF;

4) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO REAJUSTE DO PRECO:

11.1. Os valores estipulados na Clausula Segunda serdo reajustados ha mesma proporcao, indices e épocas
dos reajustes concedidos pelo Ministério da Salde, garantido sempre o equilibrio econémico-financeiro
do Contrato, nos termos do art. 26 da Lei n° 8.080/90 e das normas gerais da Lei Federal de Licitacdes e
Contratos Administrativos.

11.2. Os reajustes dar-se-do através de APOSTILAMENTO, sendo necessario, anotar no processo
administrativo da CONTRATANTE, a origem e autorizagdo do reajuste e os respectivos calculos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PENALIDADES:

12.1. Em caso de inexecugdo total ou parcial execugdo imperfeita ou qualquer inadimplemento ou infragéo
contratual 0 CONTRATADO, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal, ficard sujeito as
san¢Oes previstas no art. 156 da Lei Federal n® 14.133/2021.

12.2. As penas acima referidas serdo impostas pela autoridade competente, assegurando-se ao
CONTRATADO a prévia e ampla defesa na via administrativa.

12.3. A aplicagéo de penalidades obedecerd ao seguinte:

| — Adverténcia, para infracdes contratuais de natureza levissima, nos casos de inexecugao
parcial ou defeituosa que ndo causem prejuizos irreparaveis ao interesse publico, se ndo se
justificar a aplicacdo de penalidade mais grave;

Il — Multas moratorias de 0,5% (cinco décimos por cento) do valor de contrato por dia, em caso
de atraso no inicio da execucao dos servicos contados da emissdo da ordem de servico, limitada
a incidéncia a 15 dias. A partir do décimo quinto dia a Administragdo podera considerar
inexecucdo total da obrigacdo assumida, sem prejuizo da extingdo unilateral da avenca;

I11 — Impedimento de licitar e contratar, em caso de recusa da prestadora do servi¢co em assinar
0 contrato;

IV — Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso de atraso superior ao
anteriormente estipulado no item I1, ou de inexecugdo parcial da obrigacéo;

V — Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor do contrato em caso de inexecugdo total da
obrigacao assumida;

VI — Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica, pelas infracdes
administrativas previstas nos incisos I, 111, 1V, V, VI e VIl do caput do art. 155 da Lei Federal
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n° 14.133/2021, quando ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedird o
responsével de licitar ou contratar no &mbito da Administracdo Publica direta e indireta do
Estado do Amazonas, pelo prazo méaximo de 3 (trés) anos;

VIl — declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar pelo prazo de 3 (trés) a 6 (seis) anos,
pelas infragdes administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, Xl e XII do caput do art. 155
da Lei Federal n® 14.133/2021, bem como pelas infra¢cBes administrativas previstas nos incisos
I, 11, 1V, V, VI e VIl do caput do referido artigo que justifiguem a imposicao de penalidade
mais grave que a sancao de impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica,
observadas as disposicdes do art. 155, § 6° da Lei Federal n® 14.133/2021.

12.4. As penalidades de multa podem ser aplicadas cumulativamente com as de adverténcia, impedimento
de licitar e contratar com a Administracdo Publica ou de declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar.

12.5. Em caso de aplicagdo de multa, o prazo para pagamento serd de 15 dias, contados a partir da
intimacdo do CONTRATADO, cujo valor poderd ser descontado da garantia, quando houver, ou do
pagamento mensal a ser efetuado.

12.6. As multas previstas deverdo ser recolhidas através de DAR (Documento de Arrecadagao), em uma
das agéncias do Banco Bradesco S/A, no prazo improrrogavel de 72 horas, contado da data de notificacéo,
em favor do ESTADO DO AMAZONAS, que ocorrerd por meio de publicagdo no Diario Oficial do
Estado ou de recebimento pelo CONTRATADO do competente aviso.

12.7. Serdo inscritos como divida ativa da FAZENDA PUBLICA DO ESTADO DO AMAZONAS os
valores ndo pagos espontaneamente ou administrativamente, correspondentes as importancias decorrentes
de quaisquer penalidades impostas a0 CONTRATADO, inclusive as perdas e danos ou prejuizos que lhe
tenham sido acarretados pela execugdo ou inexecugdo total ou parcial do Contrato e cobrados em processo
de execugéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: FISCALIZACAO

13.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na verificacdo da
conformidade da prestacdo dos servicos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a assegurar o
perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um Representante da Administragdo,
especialmente designado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: PROCESSO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO

14.1. A aplicagdo das penalidades de multa, impedimento de contratar e licitar, e declaracdo de
inidoneidade para licitar e contratar serdo precedidas de processo administrativo sancionatério, com a
observancia dos principios do contraditorio e da ampla defesa, seguindo o rito indicado pelos arts. 278 a
302 do Decreto Estadual n® 47.133/2023 e disposicOes correlatas da Lei Federal n® 14.133/2021.

14.2. As notificaces, inclusive de abertura, no curso do processo administrativo serdo efetuadas por meio
do endereco eletronico registrado no CCF/AM ou pelo proprio sistema CCF/AM, sendo dever do licitante
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manter atualizado o seu cadastro, ndo podendo alegar o desconhecimento das comunica¢cdes como
justificativa para se eximir das responsabilidades administrativas ou eventuais sangdes aplicadas.

14.3. As infragfes administrativas praticadas apds a adjudicacéo do certame ou no &mbito contratual serdo
aplicadas pela autoridade competente do 6rgdo contratante que comunicard ao Centro de Servico
Compartilhado, em até 05 (cinco) dias, a ocorréncia da publicacdo da penalidade, nos termos do Decreto
Estadual n° 47.133/2023.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: EXTINCAO DO CONTRATO

15.1. O contrato serd extinto quando vencido o prazo estipulado nele ou em aditivos de prorrogacao,
independentemente de terem sido cumpridas ou ndo as obrigacGes de ambas as partes contratantes.

15.2. O presente contrato podera ser extinto com base nos incisos do art. 137 a 139 da Lei n°® 14.133/2021.

15.3. Os casos de extingédo do contrato serdo formalmente motivados, assegurando-se ao CONTRATADO
o direito ao contraditdrio e a ampla defesa.

15.4. A alteracdo social, a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a rescisao
se ndo restringir sua capacidade para concluir o contrato.

15.5. Se a operagdo implicar mudanca da pessoa juridica do CONTRATADO, devera ser formalizado
processo administrativo para analise da possibilidade de celebracdo de termo aditivo para alteracéo
subjetiva.

15.6. O termo de extincdo do contrato serd precedido de relatério indicativo dos seguintes aspectos,
conforme o caso:

15.6.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
15.6.2. Relagdo dos pagamentos j& efetuados e ainda devidos;
15.6.3. IndenizacGes e multas.

15.7. O CONTRATANTE podera conceder prazo para que o CONTRATADO regularize suas obrigacdes
trabalhistas ou suas condic¢des de habilitacdo, sob pena de extingdo contratual, quando ndo identificar ma-
fé ou a incapacidade de corregdo.

15.8. Quando da extincao, o fiscal do contrato devera verificar o pagamento, pelo CONTRATADO, das
verbas rescisorias ou 0s documentos que comprovem que 0s empregados serdo realocados em outra
atividade de prestacdo de servigos, sem que ocorra a interrupgdo do contrato de trabalho.

15.9. Até que 0 CONTRATADO comprove o disposto no subitem 16.9, 0o CONTRATANTE reteré:

15.10.1. A garantia contratual, se houver, prestada com cobertura para os casos de descumprimento das
obrigacdes de natureza trabalhista e previdencidria, incluidas as verbas rescisorias -, a qual sera executada
para reembolso dos prejuizos sofridos pela Administracdo, nos termos do art. 121, § 3°, I, e do art. 139,
I11, b, da Lei Federal n® 14.133/2021 e demais legislacbes que regem a matéria; e
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15.10.2. Os valores das notas fiscais ou faturas correspondentes em valor proporcional ao
inadimplemento, até que a situacdo seja regularizada.

15.11. O CONTRATANTE podera ainda:

15.11.1. Nos casos de obrigacdo de pagamento de multa pelo CONTRATADO, reter a garantia prestada
a ser executada, quando houver, conforme art. 121, § 3°, 1, e art. 139, 11, b, da Lei Federal n° 14.133/2021,
e demais legislacdes que regem a matéria;

15.11.2. Nos casos em que houver necessidade de ressarcimento de prejuizos causados a Administragéo,
nos termos do inciso 1V do art. 139 da Lei Federal n® 14.133/2021, reter os eventuais créditos existentes
em favor do CONTRATADO decorrentes do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DO CONTRATANTE

16.1. A extincdo determinada por ato unilateral da CONTRATANTE acarreta as seguintes consequéncias,
sem prejuizo das sangdes pertinentes, reconhecendo o CONTRATADO, desde ja, os direitos do
CONTRATANTE de:

16.1.1. Assumir imediatamente o objeto deste contrato no estado em que se encontrar, por ato seu;

16.1.2. Ocupar e utilizar, se for o caso, o local, as instalacdes, os equipamentos, o material e o0 pessoal
envolvidos e necessarios & execugao deste contrato;

16.1.3. Executar a garantia contratual para os fins previstos no art. 139, 11, da Lei n. 14.133/2021;

16.1.4. Reter os créditos decorrentes do contrato, até o limite dos prejuizos causados ao CONTRATANTE
e das multas aplicadas.

16.2. A aplicagcdo das medidas previstas nos itens 17.1.1 e 17.1.2 desta clausula fica a critério do
CONTRATANTE, que podera dar continuidade ao servigo por execucédo direta ou indireta, por expressa
autorizacdo da autoridade superior.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: CESSAO E SUBCONTRATACAO
17.1. Ndo seré permitida a subcontratacdo do objeto, conforme previsto no Termo de Referéncia.
CLAUSULA DECIMA OITAVA: ALTERACAO DE CONTRATO

18.1. O presente contrato podera ser alterado, por meio de termo aditivo, nos casos apontados nos arts.
124 a 132, e 136 da Lei Federal n° 14.133/2021 e no Decreto Estadual n® 47.133/2023.

18.2. O CONTRATADO fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢Bes contratuais, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem nos servicos ora contratados, em até 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato.

18.3. Se no contrato ndo houver sido contemplado pregos unitarios para 0s Servigos, 0S pregos serao
fixados mediante acordo entre as partes, respeitados os limites estabelecidos no item 19.2.
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18.4. No caso de supressdo dos servicos, se 0 CONTRATADO ja houver adquirido os materiais e posto °
no local dos trabalhos, estes deverdo ser pagos pelo CONTRATANTE pelos custos de aquisicao
regularmente comprovados e monetariamente corrigidos, podendo caber indenizagdo por outros danos
eventualmente decorrentes da supressdo desde que regularmente comprovados, conforme art. 129 da Lei
Federal n°® 14.133/2021.

18.5. Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a superveniéncia de
disposicGes legais, quando ocorridas ap0s a data da apresentacdo da proposta, de comprovada repercussao
nos prec¢os contratados, implicardo a revisao destes para mais ou para menos, conforme o caso.

18.6. Incumbe, obrigatoriamente, a0 CONTRATADO comunicar ao CONTRATANTE os eventos
previstos no paragrafo anterior e repassar-lhe os acréscimos ou diminuigdo dos precos dos servicos ora
contratados, sob pena, de no caso de reducdo do valor dos servicos, ser obrigado a indenizar
imediatamente 0 CONTRATANTE com a cominagéo das demais penalidades cabiveis.

CLAUSULA DECIMA NONA: DOCUMENTAQAO
19.1. O CONTRATADO e seus representantes legais apresentaram neste ato os documentos

comprobatorios de suas condicBes juridico-pessoais indispensaveis a lavratura do presente, inclusive a
Certificacdo de Regularidade dos 6rgéos fiscais previdenciarios publicos a que esta vinculado.

CLAUSULA VIGESIMA: DOTACAO ORCAMENTARIA E EMPENHO
20.1. As despesas com a execucdo do presente contrato correrdo, no presente exercicio, a conta da seguinte
dotagdo orcamentaria: Unidade Orgamentéria: 17701 — FES; Unidade Gestora: 17101 — SES-AM,;

Programa de Trabalho: XXXXXX; Elemento de Despesa: XXXX; Fonte: XXXX; N.E n® XXX, no valor
de R$ XXXX (XXXXXXXXXXXX).

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: PUBLICACAO

21.1. O CONTRATANTE obriga-se a promover a publica¢do, em forma de extrato, do presente Contrato
e eventuais alteracGes, no Diario Oficial Eletronico do Estado do Amazonas e, no prazo de 10 (dez) dias
Gteis a contar da assinatura, no Portal e-compras.am e no Portal Nacional de Contratagdes Publicas —
PNCP, conforme art. 94 da Lei Federal n® 14.133/2021 e art. 152 do Decreto Estadual n® 47.133/2023.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: FORO

22.1. O foro do presente contrato é o da cidade de Manaus (AM), com expressa renuncia do
CONTRATADO a qualquer outro que tenha ou venha a ter, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: CASOS OMISSOS

23.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, com fundamento na legislacdo de
regéncia, doutrina e jurisprudéncia dominantes.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: DA RESOLUCAO DE CONFLITOS
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24.1. Para solucdo de controvérsias oriundas deste Contrato serdo utilizados, preferencialmente, os meios
alternativos de prevencéo e resolucdo de controvérsias, notadamente a conciliacdo, a mediacao, o comité
de resolucéo de disputas e a arbitragem.

24.2. Serdo inscritos como divida ativa da FAZENDA PUBLICA DO ESTADO DO AMAZONAS os
valores ndo pagos espontaneamente ou administrativamente, correspondentes as importancias decorrentes
de quaisquer penalidades impostas 8 CONTRATADA, inclusive as perdas e danos ou prejuizos que lhe
tenham sido acarretados pela execugdo ou inexecugdo total ou parcial do Contrato e cobrados em processo
de execucdo. Caso a CONTRATATANTE tenha de recorrer ou comparecer em Juizo para haver o que
Ihe for devido, a CONTRATADA ficaré sujeita ao pagamento, além do principal do débito, da pena
convencional de 10% (dez por cento) ao més, corre¢cdo monetéria, despesas de processos e honorarios
advocaticios.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DA PROTECAO DE DADOS: A contratada deve cumprir as
seguintes condigoes:

25.1. Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informag@es assistenciais ou de cunho administrativo,
relacionadas & execucao do presente CONTRATO, seja verbalmente ou por escrito, em forma eletronica,
textos desenhos, projetos, fotografias, graficos, plantas, planos, programas de computador ou qualquer
outra forma, fornecendo-as a terceiros somente com a prévia autorizacdo do CONTRATANTE ou sob
sua demanda, cumprindo rigorosamente a Lei n° 1.709/2018 (Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD),
observado o que segue:

a) A CONTRADA deve assegurar que o acesso a dados pessoais seja limitado aos
empregados, prepostos ou colaboradores que necessitem conhecer/acessar 0s dados
pertinentes, na medida em se que sejam estritamente necessarios para as finalidades deste
contrato, e cumprir a legislacéo aplicavel, assegurando que todos esses individuos estejam
sujeitos a compromissos de confidencialidade ou obrigagcdes profissionais de
confidencialidade.

b) Considerando a natureza dos dados tratados, as caracteristicas especificas do tratamento e
o estado atual da tecnologia, assim como os principios previstos no caput do artigo 6°, da
Lei Federal n°. 13.709/2018, a CONTRATADA deve adotar, em relacdo aos dados
pessoais, medidas de seguranga, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados e
informacdes de acesso ndo autorizados e de situagOes acidentais ou ilicitas de destruicao,
perda, alteracdo, comunicacao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

¢) Considerando a natureza do tratamento, a CONTRATADA deve, enquanto operadora de
dados pessoais, implementar medidas técnicos e organizacionais apropriadas para o
cumprimento das obrigacbes da CONTRATANTE, previstas na Lei Federal n°.
13.709/2018.

d) ACONTRATADA deve:

1. Notificar Mediamente a CONTRATANTE ao receber requerimento de um titilar de
dados, na forma prevista no artigo 18 da Lei n°. 13.709/2018;

2. Quando for o caso, auxiliar a CONTRATANTE na elaboracdo da resposta ao
requerimento a que se refere o inciso | deste paragrafo.

3. Notificara CONTRATANTE, imediatamente, a ocorréncia de incidente de seguranca
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a dados pessoais, fornecendo todas as informagoes.

4. Deve adotar as medidas cabiveis para auxiliar na investigacdo, mitigagdo e reparacéo
de cada um dos incidentes de seguranca.

5. Deve auxiliar a CONTRATANTE, no dmbito da execucdo deste contrato, na
elaboracao de relatérios de impacto a protecdo de dados pessoais, observado o disposto
no artigo 38 da Lei Federal n° 13.709/2018.

e) Na ocasido do encerramento deste contrato, a CONTRATADA deve,
imediatamente, ou mediante justificativa, em até 10 (dez) dias Uteis da data de seu
encerramento, devolver todos os dados pessoais 8 CONTRATANTE ou elimina-los,
conforme decisdo da CONTRATANTE, inclusive eventuais cOpias de dados pessoais
tratados no ambito deste contrato, certificando por escrito a CONTRATANTE, o
cumprimento desta obrigacéo.

f) A CONTRATADA deve colocar a disposicdo da CONTRATANTE, conforme solicitado,
toda informacgdo necessaria para demonstrar o cumprimento do disposto nesta clausula, e
deve permitir auditorias e contribuir com elas, incluindo inspecdes, pela CONTRATANTE
ou auditoria (a) por ela indicado, em relagdo ao tratamento de dados pessoais.

g) Todas as notificacdes e comunicagdes realizadas nos termos desta clausula devem se dar
por escrito e ser entregues pessoalmente, encaminhadas pelo correio ou por e-mail para 0s
enderecos fisicos ou eletronicos informados em documento escrito emitido por ambas as
partes por ocasido da assinatura deste contrato, ou outro endereco informado em notificacdo
posterior.

h) A CONTRATADA responderd por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados a
CONTRATANTE ou a terceiros decorrentes do descumprimento da Lei Federal n°.
13.709/2018 ou de instrugdes da CONTRATANTE relacionadas a este contrato, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo da CONTRATANTE em seu
acompanhamento.

i) A CONTRATATANTE ndo tem responsabilidade pelo mau uso, compartilhamento
indevido ou captura de dados, usuarios e senha (login) de acesso do sistema, tampouco por
outras violagOes praticadas por terceiros.

j) E vedada a transferéncia de dados pessoais, pela CONTRATADA, para fora do territdrio
do Brasil.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: DOS RECURSOS AO JUDICIARIO:

26.1. Serdo inscritos como divida ativa da FAZENDA PUBLICA DO ESTADO DO AMAZONAS os
valores ndo pagos espontaneamente ou administrativamente, correspondentes as importancias decorrentes
de quaisquer penalidades impostas 8 CONTRATADA, inclusive as perdas e danos ou prejuizos que lhe
tenham sido acarretados pela execugdo ou inexecucdo total ou parcial do Contrato e cobrados em processo
de execucgdo. Caso a CONTRATANTE tenha de recorrer ou comparecer em Juizo para haver o que Ihe
for devido, a CONTRATADO ficara sujeita ao pagamento, além do principal do débito, da pena
convencional de 10% (dez por cento) ao més, corre¢cdo monetéria, despesas de processos e honorarios
advocaticios, estes fixados desde logo em 20% (vinte por cento).

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA: DAS NORMAS APLICAVEIS

27.1. O presente Contrato reger-se-a pela Lei Complementar n°. 123, de 14 de dezembro de 2006, Decreto
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Estadual n°® 28.182 de 18 de dezembro de 2008, Lei n°. 14.133, de 1° de abril de 2021, Decreto Estadual *
n. 47.133, de 10 de marco de 2023, subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na Lei n° 8.078,
de 1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor e normas e principios gerais dos contratos.

De tudo, para constar, foi lavrado o presente Contrato, em duas vias de igual teor e forma, as quais, depois
de lidas, estdo assinadas pelos representantes das partes, na presenca das testemunhas abaixo, para que
produza seus legitimos e legais efeitos.
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Manaus, xx de xxxxx de 2025.

XXKXHKXHKXHKXHKXHIXHIKHIKHIKHIKIIKEKEXEKXXK
Secretario Executivo

XXHXHKHXXXXXIKKHHKHKIXXIIIIHKHKHKKXXXXIXEXKXXXXX
Representante Legal

TESTEMUNHAS:

=
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ANEXO 111 -DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL

A EMPIESA ...vvcvviiieciccie et et , pessoa juridica de direito privado, com sede na

................................................................................................ , cidade de Manaus-AM, inscrita no CNPJ

n® , por meio de seu representante legal abaixo firmado, vem declarar que possui pleno
conhecimento de todas as informag6es, valores e condi¢Bes para o cumprimento das obrigacdes objeto
deste Credenciamento, e manifestar inteira concordancia, com todos os termos do EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA N° 008/2025/SES/AM, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de
todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do
chamamento, e que fornecerd quaisquer informacgdes complementares solicitadas pela Comissdo de
Credenciamento e Composi¢do do Banco de Prestadores de Servicos de Salude da SUSAM.

Local e data: , de de 2025.

Representante Legal

http:/mww.saude.am.gov.br/ Fone;d(92) %6‘}3'63,8_8 o Secretaria de
facebook com/saudeam Avenida Andre Araujo, 701 - Aleixo,

y
X Manaus — AM s d
instagram.com/saudeam CEP: 69060-000 a u e

A


http://www.saude.am.gov.br/

&% AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO IV — DECLARAGCAO DE PARENTESCO PARA PARTICIPANTES DE SOCIEDADE DE
PESSOA JURIDICA CONTRATADA

Eu, —
CI/IRG , CPF , participante do quadro societario da Pessoa
Juridica , CNPJ n° ,
com a finalidade de , declaro que:

e ndo possuo vinculo de parentesco com Secretario de Estado, em conformidade coma Lei n°® 5.311/2021.
e possuo vinculo de parentesco (tipo de parentesco): como(a) Sr.(a).

Secretario de Estado da

, em desacordo coma Lei n° 5.311/2021.

LEIN.5.311, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2020.

Art. 1.° Fica vedada, no &mbito do Estado do Amazonas, a contratacdo de pessoa juridica que possua em seu
quadro societario cdnjuge, companheiro, parente consanguineo ou afim, em linha reta até o segundo grau,
de Secretério de Estado, vinculado ao Poder Executivo do Estado do Amazonas.

(.)

Art. 4.° Para fins de aplicacdo desta Lei, entende—se como socio de pessoa juridica qualquer pessoa que possua
registro junto ao quadro societario da empresa contratada, sendo ele socio proprietario, administrador ou
cotista.

Parégrafo Unico. N&o se enquadra na definicdo do caput deste artigo os acionistas de Sociedades Anénimas de
Capital Aberto.

Manaus, de de
Assinatura
TIPOS DE PARENTESCO
PARENTES CONSANGUINEO EM LINHA RETA: PARENTES POR AFINIDADE:
Parentes exclusivamente do declarante em linha reta: Parentes exclusivamente do cénjuge ou companheiro(a) do
Ascendente: declarante em linha reta:
1° grau: pai e mée do declarante 2° grau: avd e avo do Ascendente:
declarante 1° grau: pai e mée do cénjuge ou companheiro do declarante 2°
Descendente: grau: avo e avo do conjuge ou companheiro do declarante
1° grau: filho e filha do declarante 2° grau: Descendente:
neto e neta do declarante 1° grau: filho e filha do cdnjuge ou companheiro do declarante 2°
grau: neto e neta do conjuge ou companheiro do declarante

http:/mww.saude.am.gov.br/ Fone;d(92) 16‘}3'63§8 o Secretaria de
facebook com/saudeam Avenida Andre Araujo, 701 - Aleixo,

y
X Manaus — AM s d
instagram.com/saudeam CEP: 69060-000 a u e
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MODELO DE TERMO DE SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E COMPROMISSO
TERMO DE SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E COMPROMISSO

ASECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS, sediada na AVENIDA
ANDRE  ARAUJO, N°701 ALEIXO, MANAUS/AM, doravante  denominado
CONTRATANTE, CNPJ sob o n° 00.697.295/0001-05 e, de outro lado, a NOME DA
EMPRESA, sediada em ENDERECO DA EMPRESA, CNPJ sob 0 n°®° CNPJ DA EMPRESA,
doravante denominada CONTRATADA;

Considerando que, em razdo do Contrato n°® XX/20XX, a CONTRATADA podera ter acesso a
informac0es sigilosas da CONTRATANTE;

Considerando a necessidade de ajustar as condicOes de revelacdo destas informagdes sigilosas,

bem como definiras regras para o seu uso e protecao;
Considerando o disposto na Politica de Seguranca da Informacdo da CONTRATANTE;

Resolvem celebrar o presente Termo de Sigilo, Confidencialidade e Compromisso, doravante
TERMO, vinculado ao Contrato, mediante as seguintes clausulas e condices:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste Termo o estabelecimento de condicGes especificas para regulamentar as
obrigac@es a serem observadas pela CONTRATADA, no que diz respeito ao trato de informag6es
sigilosas, disponibilizadas pela CONTRATANTE, por forca dos procedimentos necessarios para
a execucdo do objeto do referido Contrato celebrado entre as partes e em acordo com o que
dispdem a Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, que regulamentam os

procedimentos para acesso e tratamento de informacéo classificada em qualquer grau de sigilo.
CLAUSULA SEGUNDA - DOS CONCEITOS E DEFINICOES
Para os efeitos deste Termo, séo estabelecidos os seguintes conceitos e defini¢oes:

Informacéo: dados, processados ou ndo, que podem ser utilizados para producéo e transmisséo

de conhecimento, contidos em qualquer meio, suporte ou formato.

Informacao sigilosa: aquela submetida temporariamente a restri¢do de acesso publico em razdo

de sua imprescindibilidade para a seguranca da sociedade e do Estado.

Contrato: contrato celebrado entre as partes, ao qual este Termo se vincula.



CLAUSULA TERCEIRA - DAS INFORMACOES SIGILOSAS

Serdo consideradas como informacdo sigilosa, toda e qualquer informacéo classificada ou ndo
nos graus de sigilo ultrassecreto, secreto e reservado. O Termo abrangera toda informacao escrita,
verbal, ou em linguagem computacional em qualquer nivel, ou de qualquer outro modo
apresentada, tangivel ou intangivel, podendo incluir, mas ndo se limitando a: know-how, técnicas,
especificagdes, relatorios, compilagdes, codigo fonte de programas de computador na integra ou
em partes, formulas, desenhos, copias, modelos, amostras de ideias, aspectos financeiros e
econémicos, definicdes, informagbes sobre as atividades da CONTRATANTE, e/ou quaisquer
informacBes técnicas/comerciais relacionadas/resultantes ou ndo ao Contrato, doravante
denominados informacdes, a que diretamente ou pelos seus empregados, a CONTRATADA
venha a ter acesso, conhecimento ou que venha a lhe ser confiada durante e em raz&o das atuagdes

de execugdo do Contrato celebrado entre as partes;
CLAUSULA QUARTA - DOS LIMITES DO SIGILO
As obrigacdes constantes deste Termo néo serdo aplicadas as informacdes que:

|. Sejam comprovadamente de dominio publico no momento da revelagdo, exceto se tal
fato decorrer de ato ou omissdo da CONTRATADA,;

Il. Tenham sido comprovadas e legitimamente recebidas de terceiros, estranhos ao
presente Termo;

[l Sejam reveladas em razao de requisic¢do judicial ou outra determinacdo valida da
Administracdo, somente até a extensdo de tais ordens, desde que as partes cumpram qualquer
medida de protecdo pertinente e tenham sido notificadas sobre a existéncia de tal ordem,
previamente e por escrito, dando a esta, na medida do possivel, tempo habil para pleitear medidas

de prote¢do que julgar cabiveis.
CLAUSULA QUINTA - DOS DIREITOS E OBRIGACOES

As partes se comprometem a ndo revelar, copiar, transmitir, reproduzir, utilizar, transportar ou
dar conhecimento, em hip6tese alguma, a terceiros, bem como a ndo permitir que qualquer
empregado envolvido direta ou indiretamente na execucdo do Contrato, em qualquer nivel
hierrquico de sua estrutura organizacional e sob quaisquer alegacbes, faca uso dessas

informacdes, que se restringem estritamente ao cumprimento do Contrato.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATADA se compromete a ndo efetuar qualquer tipo de copia da

informacao sigilosa sem o consentimento expresso e prévio da CONTRATANTE.



Paragrafo Segundo - A CONTRATADA compromete-se a dar ciéncia e obter o aceite formal da
direcdo e empregados que atuardo direta ou indiretamente na execucdo do Contrato sobre a

existéncia deste Termo bem como da natureza sigilosa das informacdes.

I. A CONTRATADA devera firmar acordos por escrito com seus empregados visando
garantir o cumprimento de todas as disposi¢cfes do presente Termo e dara ciéncia a
CONTRATANTE dos documentos comprobatorios.

Paragrafo Terceiro - A CONTRATADA obriga-se a tomar todas as medidas necessérias a
protecdo da informagcdo sigilosa da CONTRATANTE, bem como evitar e prevenir a revelacdo a
terceiros, exceto se devidamente autorizado por escrito pela CONTRATANTE.

Paragrafo Quarto - Cada parte permanecera como fiel depositaria das informacgdes reveladas a
outra parte em funcdo deste Termo.

I. Quando requeridas, as informag6es deverao retornar imediatamente ao proprietario, bem

como todas e quaisquer copias eventualmente existentes.

Paragrafo Quinto - A CONTRATADA obriga-se por si, sua controladora, suas controladas,
coligadas, representantes, procuradores, prepostos, socios, acionistas e cotistas, por terceiros
eventualmente consultados, seus empregados, contratados e subcontratados, assim como por
quaisquer outras pessoas vinculadas a CONTRATADA, direta ou indiretamente, a manter sigilo,
bem como a limitar a utilizacdo das informacdes disponibilizadas em face da execucdo do

Contrato.

Paragrafo Sexto - A CONTRATADA, na forma disposta no Paragrafo Primeiro, também se

obriga a:

I. Ndo discutir perante terceiros, usar, divulgar, revelar, ceder a qualquer titulo ou dispor
das informagdes, no territdrio brasileiro ou no exterior, para nenhuma pessoa, fisica ou juridica,
e para nenhuma outra finalidade que ndo seja exclusivamente relacionada ao objetivo aqui
referido, cumprindo-lhe adotar cautelas e precaucfes adequadas no sentido de impedir 0 uso

indevido por qualquer pessoa que, por qualquer razdo, tenha acesso a elas;

Il. Responsabilizar-se por impedir, por qualquer meio em direito admitido, arcando
com todos os custos do impedimento, mesmo judiciais, inclusive as despesas processuais e outras
despesas derivadas, a divulgacdo ou utilizagdo das informagdes por seus agentes, representantes
Ou por terceiros;



1. Comunicar a CONTRATANTE, de imediato, de forma expressa e antes de
qualquer divulgacdo, caso tenha que revelar qualquer uma das informacg6es, por determinagédo
judicial ou ordem de atendimento obrigatorio determinado por érgdo competente; e

V. Identificar as pessoas que, em nome da CONTRATADA, terdo acesso as
informacdes sigilosas.

CLAUSULA SEXTA - DAVIGENCIA

O presente Termo tem natureza irrevogavel e irretratavel, permanecendo em vigor desde a data
de sua assinatura até expirar o prazo de classificacdo da informagédo a que a CONTRATADA teve

acesso em razdo do Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

A quebra do sigilo e/ou da confidencialidade das informagdes, devidamente comprovada,
possibilitard a imediata aplicacdo de penalidades previstas conforme disposi¢es contratuais e
legislagbes em vigor que tratam desse assunto, podendo até culminar na rescisdo do Contrato
firmado entre as partes. Neste caso, a CONTRATADA, estara sujeita, por acdo ou omissdo, ao
pagamento ou recomposicao de todas as perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, inclusive
as de ordem moral, bem como as de responsabilidades civil e criminal, as quais serdo apuradas
em regular processo administrativo ou judicial, sem prejuizo das demais san¢des legais cabiveis
e critérios estabelecidos, no Art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS
Este Termo de Confidencialidade é parte integrante e inseparavel do Contrato.

Paragrafo Primeiro - Surgindo divergéncias quanto a interpretacdo do disposto neste
instrumento, ou quanto a execucdo das obrigaces dele decorrentes, ou constatando-se casos
omissos, as partes buscardo solucionar as divergéncias de acordo com os principios de boa-fé, da

equidade, da razoabilidade, da economicidade e da moralidade.

Paragrafo Segundo - O disposto no presente Termo prevalecera sempre em caso de duvida e,
salvo expressa determinagcdo em contrario, sobre eventuais disposi¢des constantes de outros
instrumentos conexos firmados entre as partes quanto ao sigilo de informacdes, tal como aqui

definidas.

Paragrafo Terceiro - Ao assinar o presente instrumento, a CONTRATADA manifesta sua

concordéncia no sentido de que:



I. ACONTRATANTE tera o direito de, a qualquer tempo e sob qualquer motivo, auditar e
monitorar as atividades da CONTRATADA;

II. A CONTRATADA devera disponibilizar, sempre que solicitadas formalmente pela
CONTRATANTE, todas as informacdes requeridas pertinentes ao Contrato.

. A omissdo ou tolerancia das partes, em exigir o estrito cumprimento das
condicBes estabelecidas nesteinstrumento, ndo constituird novacéo ou renuncia, nem afetara os
direitos, que poderdo ser exercidos a qualquer tempo;

V. Todas as condigdes, Termos e obrigagdes ora constituidos serdo regidos pela
legislacdo e regulamentacdo brasileiras pertinentes;

V. O presente Termo somente podera ser alterado mediante Termo aditivo firmado
pelas partes;

VI. AlteracOes do nimero, natureza e quantidade das informac@es disponibilizadas
para a CONTRATADA nédo descaracterizardo ou reduzirdo o compromisso e as obrigagdes
pactuadas neste Termo, que permanecera valido e com todos seus efeitos legais em qualquer uma
das situacOes tipificadas neste instrumento;

VII. O acréscimo, complementacdo, substituicdo ou esclarecimento de qualquer uma
das informacdes disponibilizadas para a CONTRATADA, serdo incorporados a este Termo,
passando a fazer dele parte integrante, para todos os fins e efeitos, recebendo também a mesma
protecdo descrita para as informacdes iniciais disponibilizadas, sendo necessario a formalizacéo

de Termo aditivo ao Contrato;

VIII. Este Termo ndo deve ser interpretado como criacdo ou envolvimento das partes,
ou suas filiadas, nem em obrigacdo de divulgar informagGes para a outra parte, nem como
obrigacao de celebrarem qualquer outro acordo entre si.

CLAUSULA NONA - DO FORO

A CONTRATANTE elege o foro de Manaus - AM, onde esta localizada a sede da Contratante,
para dirimir quaisquer davidas originadas do presente Termo, com rendincia expressa a qualquer

outro, por mais privilegiado que seja.

E, por assim estarem justas e estabelecidas as condicGes, o presente TERMO DE
COMPROMISSO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE é assinado pelas partes em 2 (duas)

vias de igual teor e um so efeito.



DE ACORDO:

Contratante Contratada

(assinatura) (assinatura)

Matricula: Empresa
Testemunhas

Testemunha 1 (assinatura) Testemunha 2 (assinatura)




