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TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO (SIGED) N° 01.01.017101.000741/2026-55

1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas de direito
privado, com ou sem fins lucrativos, prestadoras de servicos médicos especializados de alta complexidade
em Cardiologia Intervencionista, com a execucdo de procedimentos diagndsticos e terap€uticos de
cateterismo cardiaco e angioplastia coronariana, destinados ao atendimento de pacientes regulados, no
ambito da rede publica estadual de satde do Estado do Amazonas.

1.2. A contratacdo visa ampliar o acesso, reduzir filas reprimidas e qualificar a assisténcia
cardiovascular de alta complexidade, assegurando a realizagdo oportuna de procedimentos
tempo-dependentes, em consondncia com os protocolos clinicos vigentes, as diretrizes assistenciais
nacionais e os fluxos de regulacdo do SUS.

1.3. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a vigéncia da
contratacao.

2. JUSTIFICATIVA

2.1.  As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morbimortalidade no Brasil e no
mundo, destacando-se as sindromes coronarianas agudas e cronicas, cujo diagnodstico e tratamento
dependem, de forma decisiva, da realizagdo oportuna de procedimentos de alta complexidade, como o
cateterismo cardiaco e a angioplastia coronariana. Tais procedimentos sdo reconhecidamente
tempo-dependentes, sendo o atraso em sua execucdo diretamente associado ao aumento da mortalidade,
da ocorréncia de sequelas irreversiveis e da sobrecarga da rede assistencial.

2.2. No ambito do Estado do Amazonas, esse cenario é agravado por fatores geograficos, logisticos e
socioecondmicos que concentram a demanda por servigos especializados na capital, impondo pressao
continua sobre a rede publica estadual de alta complexidade. A capacidade instalada atualmente
disponivel revela-se insuficiente para absorver, de forma isolada, a demanda assistencial regulada,
resultando em filas reprimidas e risco assistencial elevado para os pacientes dependentes do Sistema
Unico de Saude — SUS.

2.3. A contratacdo de pessoas juridicas especializadas em Cardiologia Intervencionista, por meio do
modelo de credenciamento, mostra-se medida necessaria, adequada e proporcional para assegurar a
continuidade, a regularidade e a ampliacdo da oferta desses servigos essenciais. Tal modelo permite a

habilitacdo de multiplos prestadores aptos, garantindo maior flexibilidade operacional, mitigagdo de
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riscos de descontinuidade e vinculagdo do pagamento a efetiva producdo assistencial, em consonancia
com os principios da eficiéncia, economicidade e interesse publico.

2.4. Ademais, o credenciamento possibilita 8 Administragdo Publica ampliar a capacidade assistencial
sem a necessidade de investimentos diretos em infraestrutura fisica, equipamentos de hemodindmica ou
aquisicao de orteses, proteses e materiais especiais - OPME, transferindo a contratada a responsabilidade
integral pela disponibilizagdo de estrutura propria licenciada, equipe médica especializada e insumos
necessarios a execu¢do dos procedimentos, observadas as normas técnicas, sanitarias e assistenciais
vigentes.

2.5.  Dessa forma, a presente contratacdo justifica-se pela necessidade de garantir o acesso continuo,
equanime e qualificado da populagdo usuaria do SUS aos procedimentos de cateterismo cardiaco e
angioplastia coronariana, contribuindo para a reducdo da mortalidade cardiovascular, a melhoria dos
desfechos clinicos e o fortalecimento da rede estadual de atengdo cardiovascular de alta complexidade,
em estrita observancia ao interesse publico e a legislagao aplicavel.

2.6. JUSTIFICATIVA PARA ESCOLHA DO CREDENCIAMENTO

2.6.1. A escolha do modelo de credenciamento de pessoas juridicas especializadas para a prestagdao dos
servigos de cardiologia intervencionista, especificamente os procedimentos de cateterismo cardiaco e
angioplastia coronariana, fundamenta-se em critérios técnicos, assistenciais, econdmicos e legais.

2.6.2. Nos termos do art. 6°, inciso XLIII, da Lei n° 14.133/2021, o credenciamento ¢ o instrumento
pelo qual a Administragdo Publica convoca, de forma isondmica, interessados em prestar servigos ou
fornecer bens, de maneira ndo exclusiva, desde que cumpridos os requisitos previamente estabelecidos em
edital. Além disso, conforme previsto no art. 74, inciso 1V, da mesma lei, trata-se de hipotese de
inexigibilidade de licitagdo, uma vez que hé inviabilidade de competicdo em sentido estrito, considerando
que todos os interessados que preencham os critérios podem ser contratados simultaneamente. A
utilizagdo do credenciamento, nos termos do art. 79, inciso I, da Lei n® 14.133/2021 (Nova Lei de
Licitacdes e Contratos Administrativos), ¢ justificada pela necessidade de ampliar o acesso da
Administracdo Publica a prestadores de servigos ou fornecedores que atendam aos requisitos previamente
estabelecidos em edital, dispensando o procedimento competitivo tradicional.

2.6.3. No caso em tela, a adogdo de modalidades licitatorias tradicionais, como pregdo ou concorréncia,
mostra-se inadequada a natureza do objeto, por implicar a selecdo de um fornecedor tinico ou de nimero
restrito de prestadores, a partir de critérios competitivos de preco, modelo que nao se revela compativel
com servigos assistenciais de alta complexidade, risco clinico elevado e demanda variavel, como os

procedimentos de cardiologia intervencionista.
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2.6.4. Tais modalidades ndo atendem de forma eficiente a necessidade de ampliagdo do acesso e da
capacidade assistencial regulada, sobretudo diante da existéncia de demanda reprimida por procedimentos
tempo-dependentes, como o cateterismo cardiaco e a angioplastia coronariana, cujo atraso na execugdo
implica risco direto & vida e a integridade dos pacientes usuarios do Sistema Unico de Satude — SUS.
2.6.5. O objetivo da Administragdo Publica, no presente caso, ¢ ampliar a rede de atendimento
mediante a habilitagdo de todos os interessados que atendam aos requisitos técnicos, sanitarios e
operacionais previamente definidos, assegurando maior capilaridade assistencial, resposta tempestiva a
demanda regulada, continuidade do cuidado e mitigacdo de riscos de desassisténcia.

2.6.6. Nesse contexto, considerando as caracteristicas do servico, a necessidade de flexibilidade
operacional e a obrigatoriedade de garantir acesso oportuno aos procedimentos de alta complexidade
cardiovascular, conclui-se que o Procedimento Auxiliar de Credenciamento revela-se o instrumento mais
compativel com os objetivos da contratagdo, por permitir participagdo ampla, eficiéncia administrativa,
isonomia entre os prestadores e vinculagdo do pagamento a produgao assistencial efetivamente realizada.
2.6.7. Diante do exposto, resta devidamente justificada a escolha pela realizacdo do presente
procedimento de credenciamento, nos termos dos arts. 6°, inciso XLIII; 74, inciso IV; e 78, inciso I, da
Lei n° 14.133/2021, como medida técnica, legal ¢ economicamente adequada a execucgdo da politica
publica de atengdo cardiovascular de alta complexidade no Estado do Amazonas.

3. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

3.1. Da forma e critérios de selecio do fornecedor:

3.1.1. Trata-se de contratagdo de servigo, mediante Inexigibilidade de Licitacao (INEX), em razio de
credenciamento, nos termos do artigo 74, incisos 1V, da Lei n°® 14.133/21.

4. PREVISAO DA CONTRATACAO NO PCA:

4.1. Este servigo estd contemplado no Plano de Contratacdo Anual.

5. REQUISITOS PARA CREDENCIAMENTO

5.1. Poderdao se credenciar pessoas juridicas com ou sem fins lucrativos, que atendam
simultaneamente aos seguintes critérios:

5.1.1. Dispor de estrutura fisica, propria ou de terceiros, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES, com registro ativo e compativel com a natureza dos servigos a serem
ofertados, bem como equipe e equipamentos em conformidade com todas as regulamentacdes e normas
de seguranga sanitaria e técnicas especificas do Ministério da Saude;

5.1.2. Documentacdo fiscal, juridica, alvara sanitario, alvara de funcionamento e técnica conforme

edital.
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6. CONDICOES DE EXECUCAO

6.1. Do Local de execuc¢ao do objeto:

6.1.1. Os servigos serdo realizados nos estabelecimentos dos prestadores credenciados, conforme
requisitos para credenciamento, com agendamento coordenado pelo Sistema de Regulacao utilizado pelo
Complexo Regulador do Estado. Os prestadores devem garantir o registro completo de cada procedimento
no sistema de informacao, assegurando a rastreabilidade e a conformidade dos dados.

6.2. Das Condicdes para realizacao dos servicos:

6.2.1. A prestacdo dos servigos abrangera, de forma integral, continua e regular, a realizacdo de
cateterismo cardiaco diagnostico e angioplastia coronariana terapéutica, conforme indicagdo clinica,
protocolos assistenciais vigentes e demanda assistencial regulada pelo Sistema Unico de Saude - SUS,
incluindo atendimentos eletivos, de pacientes internados e de urgé€ncia e emergéncia.

6.2.2. A execucdo ocorrera nos estabelecimentos das pessoas juridicas credenciadas, assegurando
condi¢des adequadas de seguranca do paciente, qualidade assistencial e continuidade do cuidado.

6.2.3. Na hipotese de utilizacdo da estrutura de terceiros, devera estar devidamente regularizada,
inclusive com inscrigdo ativa e compativel no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES,
quando aplicavel, bem como atender integralmente as normas sanitarias, técnicas e de seguranga
expedidas pelos 6rgdos competentes.

6.2.4. Na hipotese de utilizar estrutura fisica, instalagdes ou equipamentos de terceiros para a execugao
do objeto, desde que tal utilizagdo seja compativel com a natureza dos servigos e ndo caracterize
subcontratacdo do objeto, permanecendo a contratada integralmente responsavel pela execugdo contratual.
6.2.5. A contratada deverd comprovar vinculo juridico formal com o terceiro utilizado e manter toda a
documentagao fiscal, juridica, alvara sanitaria e técnica atualizada e disponivel a Administracdo durante
toda a vigéncia contratual, nos termos do edital e da legislagdo vigente.

6.2.6.

6.2.7. Assegurar o fornecimento de todos os insumos, materiais, medicamentos, equipamentos e
recursos tecnologicos imprescindiveis a adequada execu¢do dos servigos, em quantitativos compativeis
com a demanda assistencial regulada.

6.2.8. Fornecer integralmente as Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME, incluindo stents
coronarianos e demais insumos necessarios a execuc¢do dos procedimentos, observadas as diretrizes
clinicas, os protocolos assistenciais vigentes e as normas técnicas e sanitarias aplicaveis.

6.2.9. Disponibilizar equipe médica especializada, composta por profissionais legalmente habilitados,

com formagdo em Medicina, com registro regular no Conselho Regional de Medicina e Registro de
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Qualificacdo de Especialidade - RQE em Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista.

6.2.10. A CONTRATADA devera garantir acesso aos servigos pactuados de forma regular e continua,
segundo programagdo especifica para sua area de atuagdo, em consondncia com a proposta organizacional
do Sistema Estadual de Satde.

6.2.11. A CONTRATADA devera estar ciente que o objeto do contrato sera totalmente regulado de
acordo com os mecanismos de controle e regulagdo existentes, destacando entre eles as Centrais de
Regulagdo, de modo a permitir a disponibilizacdo das melhores alternativas de aten¢do ao usuario.

6.2.12. A CONTRATADA deverd integrar-se ao Sistema de Regulacdo do Estado, destinando
equipamentos necessarios para operacionaliza¢cdo do mesmo e indicando pelo menos 01 profissional para
ser treinado e apto a utilizar o Sistema;

6.2.13. A CONTRATADA devera adotar todas as medidas preventivas necessarias para evitar danos a
terceiros em consequéncia de sua execugao;

6.2.14. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA, os recursos humanos para a
execucdo do objeto do contrato, com pessoal em quantidade suficiente para fornecer o servigo durante
toda a vigéncia do contrato, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais, € comerciais,
resultantes de vinculo empregaticio, cujo Onus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser
transferidos para a Contratante;

6.2.15. A CONTRATADA devera manter na equipe assistencial, profissionais devidamente qualificados,
em dimensionamento suficiente para atender a demanda dos servigos contratados, conforme especificado
no contrato ¢ em conformidade com a legislagdo especifica.

6.2.16. A regulagdo do acesso ¢ o agendamento dos procedimentos deverdo seguir a ordem de entrada e
os critérios clinicos de priorizagdo estabelecidos pelo Complexo Regulador do Estado.

6.2.17. A execucdo dos servicos devera ocorrer de forma continua e regular, conforme demanda
assistencial regulada, ndo se caracterizando por jornada fixa, plantdo médico previamente definido ou
dedicagdo exclusiva, mas pela realizagdo dos procedimentos efetivamente autorizados pelo Complexo
Regulador do Estado do Amazonas, observados critérios clinicos, ordem de prioridade e distribui¢do
isondmica entre os credenciados.

6.2.18. Apds a realizacdo dos procedimentos, a credenciada devera providenciar a emissdo dos laudos
médicos, o registro completo, fidedigno e tempestivo das informagdes clinicas, assistenciais e do
consumo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME, garantindo a rastreabilidade, a continuidade
do cuidado ao paciente e o suporte aos processos de regulagdo, auditoria e faturamento no dmbito do

SUS.
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6.2.19. A CONTRATADA devera apresentar no inicio do contrato, ao Complexo Regulador do
Amazonas e conforme as regras praticadas, as agendas/escalas fixas considerando o quantitativo de
contrato de cada especialidade/exame contratado. As agendas/escalas deverdo ser apresentadas em
formulario padrao, adotado pelo Sistema de Regulacdo do Estado.

6.2.20. A CONTRATADA deverd comunicar imediatamente sobre qualquer situacdo imprevisivel que
cause alteracdes temporarias e imediatas de capacidade instalada e, consequentemente, da oferta de
servicos em qualquer das Unidades Executantes, seja de carater humano ou material, de forma a
providenciar o afastamento dos profissionais responsdveis pelas agendas que estiverem impedidas,
evitando assim problemas no fluxo de encaminhamento. Esta informagao deve ser feita de forma imediata
ao Complexo Regulador do estado, conforme regramento praticado.

6.2.21. A CONTRATADA devera registrar todos os usuarios atendidos, devendo manter atualizadas as
“chaves de confirmacdo” diariamente ou ao fim de cada semana de atendimento. A confirmagdo do
atendimento pela Contratada no sistema de regulacdo devera ser realizada somente apds 0s usuarios serem
efetivamente atendidos e finalizados o atendimento, vez que podera ocorrer interrupgao na realizagdo da
consulta no dia agendado, por motivos diversos, inclusive inerentes as condigdes fisicas e psiquicas do
proprio paciente;

6.2.22. A CONTRATADA devera indicar profissional de referéncia, que atuarda como Preposto para o
referido contrato e comunicar oficialmente a SES/AM as altera¢des desse profissional de referéncia. Este
profissional devera participar dos treinamentos e atualizacdes que se fizerem necessarias para o bom
desempenho do servico;

6.2.23. O profissional de referéncia indicado pela CONTRATADA para o contrato em questdo sera
cadastrado no Sistema de Regulagdo do Estado, como operador da unidade executante, recebendo seu
respectivo LOGIN e SENHA.

6.2.24. A CONTRATADA podera indicar outros profissionais para cadastro de operador de unidade
executante no Sistema de Regulacdo do Estado. Esses profissionais serdo responsaveis por: verificar
diariamente a agenda relacionada ao seu servigo no sistema utilizado, atualizar os avisos de atendimento
aos usuarios e/ou unidades solicitantes municipais (centrais municipais de regulacdo) pertinentes a
realiza¢do adequada do exame; atualizar as “chaves de confirmac¢ao” do atendimento no sistema;

6.2.25. A CONTRATADA devera solicitar e conferir as documentagdes necessarias para realizagdo do
exame sendo: Chave de confirmag¢do emitida pelo sistema de regulacdo, Encaminhamento médico
original, datada, carimbada e assinada pelo médico assistente; copia do cartdo nacional do SUS.

6.2.26. A CONTRATADA devera preencher a contrarreferéncia devidamente no formulario original e
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entregar ao usuario ao fim do atendimento para encaminhamento/seguimento do tratamento junto ao
médico assistente que referenciou.

6.2.27. A CONTRATADA devera prestar o atendimento ao usuario do SUS de forma humanizada, de
acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do — PNH (Ministério da Saude, 2004) ¢ a
Carta de Direitos do Usuario do SUS (Ministério da Saude, 2011)

6.2.28. Os resultados de exames e laudos médicos decorrentes dos procedimentos realizados deverao ser
disponibilizados aos pacientes no proprio local de atendimento, respeitado o prazo maximo de até 5
(cinco) dias uteis para os exames que demandem emissao de laudo.

6.2.29. O atendimento pela CONTRATADA devera ser pautado por protocolos clinicos assistenciais
baseados em evidéncias cientificas em satide e pelas normas estabelecidas pelo Ministério da Satude e
demais gestores do SUS;

6.2.30. A CONTRATADA devera executar os servigos conforme a melhor técnica, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e do Ministério
da Saude aplicaveis aos servigos de cardiologia intervencionista, incluindo, no que couber, a RDC n°
36/2013, que institui agdes para a seguranca do paciente; a RDC n° 50/2002, que dispde sobre o
planejamento, programacao e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude; a
RDC n° 63/2011, que trata das boas praticas de funcionamento dos servicos de saude; a RDC n°® 222/2018,
referente ao gerenciamento de residuos de servigos de saude; e a RDC n° 330/2019, que estabelece
requisitos sanitarios e de protecdo radioldgica para servigos de radiologia diagnoéstica e intervencionista,
incluindo os servi¢os de hemodinamica.

6.2.31. As dependéncias, instalagdes fisicas e tecnoldgicas da CONTRATADA disponibilizadas para o
atendimento dos usuarios procedentes do Sistema Unico de Saude - SUS deverdo ser as mesmas
utilizadas para os atendimentos de convénios e particulares, ndo sendo admitida qualquer forma de
diferenciacdo quanto & estrutura, equipamentos, materiais, conforto ou qualidade assistencial. Constatada
e comprovada eventual diferenciagdo, a Secretaria de Estado de Saide do Amazonas - SES/AM aplicara
as penalidades previstas no instrumento contratual.

6.2.32. A execucdo dos procedimentos devera ser realizada por profissionais devidamente habilitados e
capacitados, cabendo a CONTRATADA inteira responsabilidade pelos atos praticados por seus prepostos,
respondendo por eventuais danos causados aos pacientes decorrentes de acdo ou omissdo, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, nos termos da legislacao aplicavel.

6.2.33. E de responsabilidade da CONTRATADA assegurar a manutengio preventiva e corretiva dos

equipamentos, sistemas ¢ instalacdes utilizados na execucdo dos procedimentos, devendo comunicar
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formalmente a SES/AM quaisquer intercorréncias técnicas que possam comprometer a seguranga do
paciente ou a continuidade do servigo.

6.2.34. A realizagdo dos procedimentos de cateterismo cardiaco e angioplastia coronariana ocorrera
exclusivamente mediante autorizacdo do Complexo Regulador, observada a indicagdo clinica, os
protocolos assistenciais vigentes e¢ a disponibilidade de recursos, ndo sendo admitida a execugdo
automatica ou a redistribuicdo de procedimentos fora dos fluxos regulatérios estabelecidos.

6.2.35. A CONTRATADA devera cumprir integralmente as normas sanitarias, técnicas e assistenciais
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e pelo Ministério da Saude
aplicaveis aos servigos de cardiologia intervencionista, bem como quaisquer atualizagdes normativas que
venham a ser publicadas durante a vigéncia do contrato.

6.2.36. A CONTRATADA se compromete também a garantir a igualdade de acesso e qualidade do
atendimento aos usuarios nos servigos contratados em caso de oferta simultanea com o servico privado;
6.2.37. A CONTRATADA devera fazer a identificagdo adequada do estabelecimento com o simbolo do
Sistema Unico de Saude (SUS);

6.2.38. E vedada cobranga direta ou indireta aos usuarios por quaisquer servigos, procedimentos, exames,
materiais, insumos, orteses, proteses, medicamentos ou quaisquer outros itens necessarios a execucao dos
procedimentos contratados;

6.2.39. A cobranga indevida de qualquer valor, a qualquer titulo, dos pacientes ou de seus responsaveis
configurara infragdo grave, sujeitando a CONTRATADA as penalidades cabiveis, inclusive declaracdo de
inidoneidade, bem como a responsabiliza¢do nas esferas civel e penal, nos termos da legislagdo vigente,
assegurada a ampla defesa e o contraditorio;

6.2.40. A CONTRATADA devera justificar em até 1 (um) dia 1til, por escrito e de forma fundamentada,
ao paciente, com cépia ao Complexo Regulador, ao Departamento de Controle e Avaliagdo e ao Fiscal de
Contrato, a decisdo de nao realizagdo de qualquer procedimento ou atendimento previsto neste
instrumento, ficando a justificativa sujeita ao acompanhamento e monitoramento pelo Complexo
Regulador;

6.2.41. O CONTRATADO devera informar ao paciente sobre quaisquer intercorréncias que afetem a
realizag¢do do servico, garantindo a execu¢ao do mesmo;

6.3. Do Registro da Produgao nos Sistemas SIA/SUS E SIH/SUS:

6.3.1. A contratada deverd realizar o registro da producdo exclusivamente por meio dos Sistemas de
Informacao Ambulatorial (SIA/SUS) e Hospitalar (SIH/SUS), conforme o tipo de procedimento

executado, obedecendo aos prazos, normas técnicas € manuais operacionais definidos pelo Ministério da
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Saude e pela Secretaria de Estado de Satde do Amazonas (SES-AM).
6.3.2. A producdo devera ser enviada por meio eletronico, com a devida consisténcia das informagdes
clinicas e administrativas, assegurando a completude, a acuracia e a rastreabilidade dos dados.

7. DAS ESTIMATIVA DA NECESSIDADE E DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA:

7.1. A seguir apresenta as quantidades e os valores anuais para atender as necessidades estimadas:
) ata/ | atar | valor uni Valor Unltarlo~ Valor U.nltarlo Valor/Més | Valor Anual Valor/Més ) Valor Anual )
Procedimento . Complementacao | Procedimento Complementagao | Complementagcao
Més | Ano Sus Contrato Contrato
Estadual Contratado Estadual Estadual

02.11.02.001-0 -
CATETERISMO 180 |2.160 |R$ 772,80 R$ 1.416,42 R$ 2.189,22
CARDIACO

R$ R$ 5
394.059,60 |4.728.715.20 R$ 254.955,60 R$ 3.059.467,2

04.06.03.003-0 -
ANGIOPLASTIA

login/$enha

R$ R$ R$
CORONARIANA 14 | 168 R$ 5.958,60 R$ 7.944,80 R$ 8342040 | R$1.001.044,805
S DE 1.986,20 111.227,20 |1.334.726,40 2
STENT =
[4%]
04.06.03.002-2 - <
ANGIOPLASTIA RS RS RS %
CORONARIANAC/ | 15 | 180 R$ 7.993,40 R$ 9.979,60 R$ 119.901,00 | R$ 1.438.812,000
IMPLANTE DE DOIS 1.986,20 149.694,00 | 1.796.328,00
STENTS
07.02.04.053-3 -
R$ R$ R$
STENT 43 | 516 RS - R$ 2.034,50 RS - RS -
FARMACOLOGICOS 2.034,50 87.483,50 |1.049.802,00
TOTAL R$ R$ R$ 458.277,00 | R$ 5.499.324,0

742.464,30 |8.909.571,60

7.2. Quando, por necessidade clinica, for necessario a realizacdo de procedimento que seja necessario
mais de 3 stents, em um Unico ato operatorio, devera ser realizada justificativa formal e circunstanciada,
considerando a escolha dessa utilizagdo ou da realizagdo de outro procedimento disponivel na rede de
saude, assinada pelo médico solicitante e pelo Responsavel Técnico, ao Gestor/Fiscal do Contrato.

7.3.  As empresas interessadas poderdo se credenciar para o lote unico definido neste Termo de
Referéncia, desde que atendam integralmente a todos os requisitos técnicos, operacionais, sanitarios e
juridicos estabelecidos. A manifestacdo de interesse no credenciamento devera ser realizada no momento
da apresentagdo da documentag@o exigida no edital.

74. DETALHAMENTO DO OBJETO

7.5. Trata-se de contratagdo de pessoa juridica para prestagdo dos Servicos de Alta Complexidade em
Cardiologia Intervencionista, com a realizacdo de cateterismo cardiaco e angioplastia coronariana para
atender a demanda da Secretaria de Estado de Satde do Amazonas.

7.6. O valor estimado inicial para execugdo total da presente contratacdo ¢ de R$ 8.909.571,60 (oito
milhdes, novecentos e nove mil, quinhentos e setenta ¢ um reais e sessenta centavos), ao longo de 1 (um)

ano, conforme quadro a seguir:
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LOTE UNICO

ID DESCRICAO DO PROCEDIMENTO und qtd/més | qtd/ano

SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES, Contratagio de empresa especializada na
147560 |realizagio de procedimento em HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA| serv. 1 12
INTERVENCIONISTA (Cateterismo e Angioplastia), conforme Projeto Basico.

7.7. Cada empresa credenciada devera estar apta a atender os quantitativos estimados constantes no
item “Das Estimativa da Necessidade e Disponibilidade Orcamentaria”, ficando ciente de que a
Administracdo podera distribuir e ratear a execugdo dos servigos e os respectivos valores entre as
empresas credenciadas, conforme necessidade assistencial, critérios de regulacdo e disponibilidade
operacional.

7.8. Os interessados deveriao apresentar proposta contendo OBRIGATORIAMENTE:

7.8.1. Descrigdo da capacidade do estabelecimento de saude, incluindo a disponibilidade de sala de
hemodinamica, equipamentos e infraestrutura técnica aptos a realizagao dos procedimentos de cardiologia
intervencionista;

7.8.2. Estimativa da quantidade de procedimentos de cateterismo cardiaco e angioplastia coronariana
que poderdo ser realizados para atendimento aos usuarios do SUS, observados os limites técnicos,
operacionais e regulatorios definidos neste Termo de Referéncia;

7.8.3. A angioplastia coronariana, objeto desta contratacdo, inclui o implante de stents farmacoldgicos,
que sao dispositivos essenciais para a desobstrucdo das artérias corondrias e a restauracdo do fluxo
sanguineo. Esses stents devem ser fornecidos integralmente pela contratada, como parte dos materiais
obrigatorios para execucdo do servico, ¢ devem estar devidamente registrados na ANVISA, com
comprovacdo de qualidade, rastreabilidade e conformidade técnica;

7.8.4. O uso dos stents deve seguir as diretrizes clinicas do Ministério da Saude e da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, especialmente as Diretrizes Brasileiras para Utilizagdo de Stents em Pacientes
com Doenca Coronariana Estavel (Portaria Conjunta n® 20/2018), garantindo seguranca e eficicia no
tratamento dos pacientes regulados pelo SUS;

7.8.5. As informagdes prestadas deverdo ser compativeis com a capacidade operacional efetiva da
unidade e estardo sujeitas a validagdo técnica pela Administragdo, inclusive mediante analise documental,

diligéncias e, quando couber, vistoria in loco.
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7.9. DA ORDEM DE CREDENCIAMENTO E DO RODIiZIO ENTRE AS CREDENCIADAS:
7.10. A escolha das empresas credenciadas para a execug¢do dos servigos ocorrera por ordem
cronologica de entrega e protocolo da documentagdo completa ¢ valida, observados os requisitos de
habilitacdo previstos neste instrumento.

7.11.  Apds o credenciamento, as empresas habilitadas serdo organizadas em lista sequencial, conforme
a ordem de deferimento do credenciamento, e participardo de rodizio operacional limitado a 04 (quatro)
empresas, com o objetivo de assegurar isonomia, transparéncia e distribuicao equilibrada das demandas.
7.12. O rodizio obedecerd rigorosamente a ordem estabelecida na lista de credenciados, sendo
convocadas, a cada demanda, as empresas integrantes respeitando-se a alterndncia e a rotatividade entre
elas.

7.13. Na hipotese de recusa injustificada, impossibilidade de atendimento, descumprimento contratual
ou suspensao do credenciamento, a empresa serd temporariamente excluida do rodizio, sendo convocada
a proxima da ordem, sem prejuizo das sangdes cabiveis.

7.14. Novas empresas que venham a se credenciar apods o inicio da execucdo serdo incluidas ao final da
lista, passando a integrar os rodizios subsequentes, sem alteracdo da ordem ja estabelecida.

8. DA DISTRIBUICAO DO TETO FINANCEIRO:

8.1. Serdo credenciadas até 4 (quatro) pessoas juridicas, as quais integrardo a rede de prestadores
aptos a execugdo dos servicos de cardiologia intervencionista objeto deste Termo de Referéncia.

8.2. A distribuigdo dos servigos entre os credenciados sera realizada pela Administracdo com base na
demanda assistencial regulada, observados os critérios de regulacdo clinica, a capacidade
técnico-operacional validada de cada prestador e a disponibilidade orcamentaria e financeira aprovada
para o exercicio.

8.3. Para fins de planejamento e controle administrativo, a Administragcdo podera estabelecer
parametros referenciais de acompanhamento financeiro por prestador, os quais nao se caracterizam como
garantia de quantitativo minimo de procedimentos, estando a execu¢do condicionada a efetiva demanda
regulada e as necessidades assistenciais da rede.

8.4. Os servigcos serdo distribuidos de forma equitativa, impessoal e proporcional, podendo ser
ajustados ao longo da execugdo contratual conforme variagdes da demanda, desempenho assistencial,
capacidade operacional e necessidades do SUS.

8.5. Em caso de desisténcia, suspensdo ou exclusdo de qualquer dos credenciados, a demanda
assistencial serd redistribuida entre os demais prestadores ativos, observada a capacidade operacional

validada e a disponibilidade or¢amentaria.
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9. DA HABILITACAO TECNICA:

9.1.  Justificativa para exigéncia da qualificacdo técnica:

9.1.1. A exigéncia de qualificag@o técnica justifica-se pela natureza especializada, de alta complexidade
e elevado risco assistencial dos servigcos objeto deste Termo de Referéncia, que envolvem a execucgdo de
procedimentos de cardiologia intervencionista, tais como cateterismo cardiaco e angioplastia coronariana,
os quais demandam infraestrutura adequada, equipe médica altamente qualificada e rigorosa observancia
as normas técnicas e assistenciais vigentes.

9.1.2. E essencial para assegurar a contratagio que atenda aos padrdes de qualidade e eficiéncia
necessarios. Essa abordagem nao so6 reforca a integridade do credenciamento, como também promove a
efetividade e a sustentabilidade dos servigos publicos.

9.2. Qualificacido técnica: a Pessoa Juridica interessada deverd comprovar seu registro junto ao
Conselho Regional de Medicina da jurisdigdo onde encontra-se sediada, acompanhada da indicagéo
formal do Responsavel Técnico devidamente habilitado para a supervisdo das atividades relacionadas a
prestacdo dos servigos e comprovagdo desta atribuicdo e inscricdo profissional no respectivo Conselho
Regional, nos termos da legislagdo brasileira em vigor, incluindo as diretrizes estabelecidas pela Lei n°
6.839/1980, pela Resolugio 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, na
forma definida nos itens a seguir;

9.3. Para fins de habilitacao técnico-operacional, a Licitante devera:

9.3.1. comprovar seu registro junto ao Conselho Regional de Medicina da jurisdicdo onde encontra-se
sediada, por meio de CERTIDAO emitida pelo respectivo CRM, para_participar do_certame; e
comprovar o Registro da empresa no Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas no ato da
contratagdo;

9.4. comprovar através de CERTIDAO de Responsabilidade Técnica de Especialidade, o Registro do
Responsavel Técnico em Conselho Regional de Medicina, no ato da habilitacdo do certame; 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 atribuicoes.

9.5. Para fins de qualificacdo técnico-profissional:

9.5.1. A Pessoa Juridica interessada devera apresentar DECLARACAO de que possuird, no momento

da assinatura do contrato, profissionais em quantitativo suficiente a regular e satisfatoria execucao dos

servigos.
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9.5.2. Todos os profissionais médicos alocados pela empresa para a execugdo do servigos, sem excegdo,
deverdo possuir o respectivo Registro de Qualifica¢do de Especialista' em Hemodinimica e Cardiologia
Intervencionista, emitido pelo Conselho Regional de Medicina;

9.5.3. 01 (um) dos médicos especialistas devera exercer a fun¢do de responsavel técnico do servico, e
deve também possuir Registro de Qualificagdo de Especialidade em Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista, expedido pelo Conselho Regional de Medicina;

9.6. Da documentacdo a ser apresentada como condicio a assinatura do contrato: a
CREDENCIADA 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:

9.6.1. Certidao de Regularidade de inscri¢do da Pessoa Juridica no CRM do Estado do Amazonas
(CREMAM);

9.6.2. Para inicio dos servigos serdo aceitos os protocolos do CREMAM, cujo registro definitivo devera
ser apresentado em até 30 (trinta) dias, contados do inicio dos servigos;

9.6.3. Relagdo nominal dos profissionais médicos do seu corpo clinico responsaveis pela execugdo dos

servigos, acompanhada da documentagao individual de cada profissional contendo:

a. Carteira de Identidade Civil ou Funcional,

b. Inscrigdo ativa no Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas;

c. Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) devidamente expedido pelo Conselho Regional
de Medicina;

d. Certiddo Negativa de Infragdo Etica, expedido pelo Conselho Regional de Medicina do Estado do

Amazonas ou pelo Conselho Regional de jurisdi¢do da sua inscri¢do principal, caso esteja em processo de
inscricdo secundaria no Amazonas ou em processo de transferéncia da inscri¢do principal para o
CRM-AM;

d.l. Caso o profissional médico possua mais de uma inscri¢ao ativa, a certiddo negativa devera ser em
relacdo a todas elas;

9.6.4. copia do Curriculum Vitae dos profissionais que vierem a desenvolver atividade no dmbito do
Contrato, com a finalidade de cumprir com o objeto deste Termo de Referéncia, podendo a
CONTRATANTE avaliar previamente a qualificagdo do profissional e, a seu critério, recusar ou ressalvar,
por motivo de ordem técnica, a utilizagdo de profissional que ndo comprove qualificacdo necessaria para a

prestacdo do servigo contratado;

' Em aten¢do 8 RECOMENDACAQ N° 24/2023-MPC/EMFA.
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10. DA VISITA TECNICA

10.1. A Secretaria de Estado da Saude do Amazonas (SES-AM), por meio de sua equipe técnica,
podera realizar visita in loco as unidades de satide das empresas interessadas, com o objetivo de validar as
informagdes declaradas na proposta de credenciamento.

10.2. A visita técnica tera carater facultativo e verificard, entre outros aspectos:

10.2.1. A conformidade da estrutura fisica e instalagdes assistenciais com a legislagdo sanitaria vigente;
10.2.2. Confirmac¢ao da quantidade de vagas ofertadas ao SUS e os turnos de funcionamento;

10.2.3. A composi¢do da equipe técnica e administrativa;

10.2.4. O cumprimento dos requisitos minimos estabelecidos na RDC ANVISA n° 11/2014 e demais
normativas aplicéveis.

10.2.5. A validagdo da capacidade instalada sera condigdo indispensavel para o credenciamento;

10.2.6. A SES-AM podera, a seu critério, realizar visitas técnicas a qualquer tempo, inclusive apos o
credenciamento, com a finalidade de fiscaliza¢do, monitoramento e verificagdo do cumprimento dos
critérios ¢ condigoes estabelecidos neste Termo de Referéncia.

11. MONITORAMENTO E AVALIACAO

11.1. O monitoramento ¢ a avaliagdo da execucdo contratual serdo realizados sistematicamente pela
Secretaria de Estado da Saude do Amazonas (SES-AM), seguindo as diretrizes da gestdo da atengdo
especializada e as metas acordadas com os prestadores.

11.1.1. Visitas técnicas e inspegdes in loco, sempre que necessario.

11.2. A contratada devera colaborar com os processos de monitoramento, fornecendo acesso as
informac¢des e documentos solicitados, inclusive em formato eletrdonico, e mantendo atualizadas suas
bases cadastrais e assistenciais junto aos sistemas do SUS.

12. OBRIGACOES DA CONTRATADA/CREDENCIADA

12.1. Cabera a CONTRATADA/CREDENCIADA:

12.1.1. Observar os seguintes principios na prestacdo dos servigos, objeto deste Termo de Referéncia:
12.1.2. Manter sob sua responsabilidade exclusiva e integral a infraestrutura fisica, tecnoldgica e
assistencial necessaria a execugdo dos procedimentos, incluindo sala de hemodindmica, equipamentos,
sistemas, materiais, medicamentos, OPME, equipe multiprofissional especializada e suporte clinico
adequado, ndo podendo transferir a Contratante qualquer 6nus operacional, assistencial ou financeiro
decorrente da execugdo do objeto.

12.1.3. Garantir que os procedimentos realizados para usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS

ocorram nas mesmas condigdes técnicas, estruturais e assistenciais ofertadas aos pacientes de convénios
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ou particulares, vedada qualquer diferenciagdo quanto a equipamentos, materiais, conforto, tempo de
resposta ou qualidade do atendimento.

12.1.4. Assegurar a manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos utilizados na execugdo dos
servicos, especialmente os relacionados a hemodinamica e protegdo radiologica, comunicando
imediatamente a Contratante e ao Complexo Regulador qualquer intercorréncia que possa comprometer a
seguranca do paciente ou a continuidade do atendimento.

12.1.5. Responsabilizar-se integralmente pelos atos praticados por seus profissionais, prepostos ou
terceiros vinculados, respondendo por eventuais danos causados aos pacientes decorrentes de agdo ou
omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia, nos termos da legislacdo vigente.

12.1.6. Em caso de acdo judicial proposta contra o Estado do Amazonas ou requisi¢des de informagdes
ou esclarecimentos formuladas pelos pacientes, Ministério Publico, Defensoria Publica, associa¢des ou
quaisquer terceiros interessados, em decorréncia de ato praticado e decorrente da execucdo dos servigos,
pelos seus socios, prepostos ou colaboradores, a Contratada deverd, obrigatoriamente, designar um
profissional qualificado de seu corpo clinico para atuar como Assistente Técnico junto a assessoria
juridica da SES ou da unidade em que o servigo foi prestado, a quem compete a prestacdo de subsidios
para a defesa do Estado a Procuradoria-Geral do Estado do Amazonas ou ao orgdo de controle
demandante.

12.1.7. Permitir o acesso da Contratante, do Complexo Regulador, da Auditoria do SUS e dos 6rgéos de
controle aos ambientes assistenciais, registros, prontuarios, sistemas e documentos relacionados a
execucdo do contrato, sempre que solicitado, para fins de fiscalizacdo, auditoria ¢ avaliagdo da
conformidade assistencial.

12.1.8. Garantia da integridade fisica dos pacientes durante o procedimento, protegendo-os de situacdes
de risco;

12.1.9. Igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
12.1.10.Atendimento de qualidade;

12.1.11. Direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua satde;

12.1.12.Garantia do cumprimento das metas gerais e especificas desde a consulta até o acompanhamento
no pds-operatorio do paciente;

12.1.13.Garantia da confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes, observando as questdes de
sigilo profissional;

12.1.14.Executar os servicos de acordo com as especificagdes exigidas, utilizando equipamentos e

materiais apropriados, cumprindo, dentro dos prazos estabelecidos todas as obrigacdes assumidas,
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é,

obedecendo rigorosamente as normas técnicas;

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

12.1.16. Observar a vedacao de cobranca de valor diretamente aos usuarios ou responsaveis destes, seja
qualquer sobretaxa em relagdo a tabela de remuneragdo adotada para a prestacdo dos servigos e insumos
de saude;

12.1.17. Atender os pacientes previamente identificados em triagem realizadas nas agdes estratégias
itinerantes e cadastrados no Sistema Lista Unica;

12.1.18. Justificar a CONTRATANTE ou o seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo da nao realizagdo de qualquer ato profissional necessario a execucdo dos
procedimentos previstos neste Termo de Referéncia;

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

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

12.1.21. Apresentar quadrimestralmente Documentos de Apuragdo de Indicador de Desempenho - Anexo
IT deste Termo de Referéncia. Os referidos anexos deverdo ser encaminhados mediante a abertura de
processo em sistema de protocolo virtual, impreterivelmente até o 10° (décimo) dia util do periodo
analisado, devidamente enderecado ao Fiscal do Contrato, para fins de acompanhamento, conferéncia,
controle e providéncias cabiveis.

12.1.22. Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelos profissionais necessarios para execugdo do
objeto, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de
vinculo empregaticio, cujos O6nus e obrigacdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos a
CONTRATANTE e/ou MINISTERIO DA SAUDE;

12.1.23. Comprovar os registros dos profissionais de satide que executardo o servigo contratado, junto aos
conselhos de fiscalizagao profissional competente (CRM e afins);

12.1.24. Registrar as ocorréncias havidas durante a execu¢do do presente contrato, de tudo dando ciéncia
a CONTRATANTE, respondendo integralmente por sua omissao;

12.1.25. Executar o servico contratado, diretamente, sendo vedada a cessdo total ou parcial da atividade;

12.1.26. Responder, integral e exclusivamente, por todos os danos e prejuizos de qualquer natureza

www.amazonas.am.gov.br Avenida André Araujo, 701 - Aleixo .
twitter.com/GovernodoAM Fone: (92) 3643-6300 Secreta"a de EStadO
youtube.com/governodoamazonas Manaus, AM CEP: 69060-000 d a s a l:l d e

nto 1674.3FD2.05B6.055E assinado por: HELENO DE LION COSTA DA ROCHA QUINTO:010******** em 06/02/2026 as 17:02 utilizando assinatura por login/senha.

nto 1674.3FD2.05B6.055E assinado por: SILVIO ROMANO BENJAMIM JUNIOR:233******+x em 09/02/2026 as 10:21 utilizando assinatura por login/senha.
ento 1674.3FD2.05B6.055E assinado por: ULISSES BEZERRA DA SILVA:043****** em 06/02/2026 as 16:53 utilizando assinatura por login/senha.

facebook.com/governodoamazonas

[ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://ledoc.amazonas.am.gov.br/1674.3FD2.05B6.055E/BEDD9469
Cadigo verificador: 1674.3FD2.05B6.055E CRC: BEDD9469

Folha: 144



AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

é,

causados a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do objeto credenciado.

12.1.27. Registrar informagdes do paciente em prontudrio Unico para cada, que inclua todos os tipos de
atendimento a ele referente (ambulatorial, internagdo, pronto atendimento e emergéncia, quando for o
caso), contendo as informagdes completas do quadro clinico e sua evolugdo, todas devidamente escritas,
de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento;

12.1.28. Assumir responsabilidade por todos os atos advindos da execugao do objeto do presente contrato.
12.1.29. A CONTRATADA devera garantir a manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos e
sistemas utilizados na execugdo dos servigos, mantendo plena operacionalidade da estrutura, bem como
comunicar imediatamente a Administracdo quaisquer falhas técnicas ou intercorréncias que possam
comprometer a seguranga assistencial ou a continuidade dos atendimentos.

12.1.30. Nao realizar procedimentos cirargicos sem pedido por escrito, contendo a correta e completa
descrigdo deles, por escrito em guia ou impresso adequado, salvo decisdo contraria e autorizacao formal
da SES/AM.

12.1.31. A prestagdo dos servigos objeto deste credenciamento devera ocorrer de forma continua, regular
e ininterrupta durante toda a vigéncia contratual, sendo vedada qualquer interrup¢do nao justificada
previamente e formalmente autorizada pela SES;

12.1.32. Responsabilizar-se por eventuais transtornos ou prejuizos causados a administragdo publica,
decorrentes de ineficiéncia, atrasos ou irregularidades cometidas na execugdo dos servigos contratados;
12.1.33. Assumir todos os encargos sociais, trabalhistas, fiscais, previdencidrios e comerciais resultantes
da execugdo do respectivo instrumento contratual, bem como por eventuais demandas de carater civel ou
penal relacionadas a execugéo contratual.

12.1.34. Observar as normas e regulamentos internos do CONTRATANTE;

12.1.35. Comunicar ao CONTRATANTE, por escrito, quando verificar condi¢cdes inadequadas para a
execuc¢ao dos servicos ou a iminéncia de fatos que possam prejudicar a sua execucao;

12.1.36. Comunicar, por escrito, eventual atraso ou paralisagdo dos servigos, apresentando razodes
justificadoras que serdo objeto de apreciacdo pelo CONTRATANTE;

12.1.37. Acatar a fiscalizacgdo do CONTRATANTE, comunicando-o de quaisquer irregularidades
detectadas durante a execucao dos servigos;

12.1.38. Atender, por meio do preposto nomeado, qualquer solicitagdo por parte da gestora do contrato,
prestando as informacdes referentes a prestacdo dos servigos, bem como as corre¢des de eventuais
irregularidades na execugdo do objeto contratado;

12.1.39. Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, sobre todo e qualquer
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assunto e documento de interesse do CONTRATANTE, ou de terceiros, de que tomar conhecimento em
razdo da execucdo do objeto deste contrato, devendo orientar seus empregados a observarem
rigorosamente esta determinagdo;

12.1.40. Nao reproduzir, divulgar ou utilizar em beneficio proprio, ou de terceiros, quaisquer informacgdes
de que tenha tomado conhecimento em razdo da execugdo dos servigos objeto deste contrato sem o
consentimento, por escrito, da SES/AM;

12.1.41. Apresentar os documentos fiscais de cobranga em conformidade com o estabelecido no contrato;
12.1.42. Manter atualizados seu endereco, telefones e dados bancarios para a efetivacdo de pagamentos;
12.1.43. Adotar os demais procedimentos necessarios a boa execugao do contrato.

12.1.44. Prestacdo dos servicos contratados, executando-os em completa conformidade com o termo
licitado e de acordo com o pactuado no respectivo contrato;

12.1.45. Atender a todos os prazos e demais exigéncias previstas no respectivo termo de contrato e no
respectivo edital e seus anexos, bem como oferecer pronto e adequado atendimento a quaisquer
exigéncias da fiscalizagdo exercida pela contratante, prestando todos os esclarecimentos solicitados;
12.1.46. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administrag@o ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo, quando da prestacdo dos servigos contratados, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pela Administragio;

12.1.47. Responsabilizar-se por quaisquer encargos, despesas, taxas, inclusive de seguro, decorrentes dos
servigos prestados;

12.1.48. Manter, durante a vigéncia contratual, todas as condigdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas
na contratacdo, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, devendo informar & contratante a
superveniéncia de eventual ato ou fato que modifique as condig¢des iniciais de habilitacdo.

12.1.49. Este Contrato podera ser rescindido unilateralmente pela Secretaria Estadual de Satde, ou
bilateralmente, atendido sempre a conveniéncia administrativa ¢ quando ocorrer situagdes previstas no
Art. 137 e 138 da Lei N°. 14.133/2021 e alteragdes posteriores.

13. DO SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E COMPROMISSO
13.1. A Pretensa Credenciada, no momento contratual, devera apresentar o Termo de Sigilo,

Confidencialidade e Compromisso devidamente assinado, juntamente com a equipe designada para a
prestagdo de servicos.

13.2. O servigo a ser executado devera considerar o regramento disposto na Lei n°® 13.709/2018 - Lei
Geral de Prote¢do de Dados Pessoais:

13.2.1. A Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD) estabelece regras e traz requisitos e

obrigacdes para o tratamento de dados pessoais, o que diz respeito a qualquer atividade que utiliza um
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é,

dado pessoal na execugdo da sua operagdo, como, por exemplo: coleta, produgdo, recepcio, classificagio,
utilizagdo, acesso, reprodugdo, transmissdo, distribuicdo, processamento, portabilidade, arquivamento,
armazenamento, eliminagdo, avaliagdo ou controle da informagdo, modifica¢do, comunicagio,
transferéncia, difusdo ou extragao.

13.2.2. Serao consideradas como informacao sigilosa, toda e qualquer informagao classificada ou nao nos
graus de sigilo ultrassecreto, secreto e reservado;

13.2.3. Informagdes sobre as atividades da Contratante e/ou quaisquer informagdes técnicas/comerciais
relacionadas/resultantes ou ndo ao contrato, doravante denominados informagdes, a que diretamente ou
pelos seus empregados, a Credenciada venha a ter acesso, conhecimento ou que venha a lhe ser confiada
durante e em razao das atuacdes de execucao do Contrato celebrado entre as partes;

13.2.4. A Credenciada se compromete a nao revelar, copiar, transmitir, reproduzir, utilizar, transportar ou
dar conhecimento, em hipdtese 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 alegacdes, faga uso dessas informagdes, que se restringem
estritamente ao cumprimento do Contrato.

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

13.2.6. 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 ¢ Confidencialidade
Compromisso (Anexo I), devidamente comprovada, possibilitara a imediata aplica¢do de penalidades.

14. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

14.1. Sao obrigacdes da Contratante.

14.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Contratado/credenciado, de acordo
com o contrato e seus anexos;

14.1.2. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no termo de referéncia;

14.1.3. Notificar o Contratado/credenciado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregoes verificadas
no objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas
expensas;

14.1.4. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato ¢ o cumprimento das obrigacdes pelo
Contratado/credenciado;

14.1.5. Monitorar o cumprimento dos Indicadores de Desempenho, estabelecidas no contrato e termo de
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referéncia;

14.1.6. Comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que refere a parcela incontroversa da
execucdo do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a execugdo
do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021;
14.1.7. Efetuar o pagamento a Credenciada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo,
forma e condicdes estabelecidos no Edital e seus anexos;

14.1.8. Aplicar ao Contratado/credenciado as sangdes previstas na lei e neste Contrato, apds processo
administrativo sancionatorio;

14.1.9. Cientificar o 6rgdo de representacdo judicial, Procuradoria Geral do Estado do Amazonas —
PGE/AM, para adocdo das medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigagdes pelo
Contratado/credenciado.

15. DA RESPONSABILIDADE SOCIOAMBIENTAL

15.1. A empresa Credenciada devera adotar as praticas de sustentabilidade ambiental na execucao dos
servigos, conforme previsto no artigo art. 18, §1°, XII da Lei 14.133/2021.

15.2. A CREDENCIADA desenvolvera suas atividades respeitando as normas ambientais vigentes,
cumprindo com as leis de preservagdo, 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;

15.3. A CREDENCIADA 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;

15.4. A CREDENCIADA 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 dgua, bem como adotar praticas para o descarte correto do lixo
hospitalar, vez que estes trazem muitos prejuizos a saude publica e a0 meio ambiente;

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

16. DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

16.1. Regras Gerais:

16.1.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e
as disposicdes da Lei Federal n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua

inexecugdo total ou parcial, conforme art. 115 da Lei Federal n° 14.133, de 2021, e artigos 232 a 235 do
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Decreto 47.133, de 2023;

16.1.2. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e o Contratado/credenciado devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim;
16.1.3. O orgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato;

16.1.4. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade podera convocar o
representante da empresa Credenciada para reunido inicial para apresentagao do plano de fiscalizagdo, que
conterd informagoes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias
para execugao do objeto, do plano complementar de execugdo da Credenciada, quando houver, do método
de afericdo dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros;

16.1.5. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais gestores e
fiscais do contrato, representantes da Administragdo 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;

16.1.6. Constatada a ocorréncia de descumprimento total ou parcial do contrato, deverdo ser observadas
as disposicdes dos art. 155 a 163 da Lei Federal n° 14.133, de 2021, a fim de apurar a responsabilidade do
Contratado/credenciado e eventualmente aplicar sangoes.

17. DO PAGAMENTO

17.1. O pagamento sera efetuado na forma da Lei n. 14.133/21, Decreto Estadual n® 46.558, de 04 de
novembro de 2022 e suas alteracdes e Decreto Estadual n.° 47.133, de 10 de mar¢o de 2023 e conforme
regras estabelecidas neste Edital e Termo de Referéncia.

17.2. A emissao da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo do servigo.

17.3. Quando houver glosa parcial dos servigos, a CONTRATANTE devera comunicar a empresa para
que emita a nota fiscal ou fatura com o valor exato dimensionado.

17.4. O pagamento serd efetuado pela CONTRATANTE nos termos do capitulo X da Lei Federal n°
14.133 de 01 de abril de 2021.

17.5. A CONTRATADA apresentard na sede da CONTRATANTE, a fatura mensal correspondente aos
servigos realizados atestados pelo FISCAL ou servidor designado pela institui¢ao de satde.

17.6. A liberagio do pagamento da fatura mensal de PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
REALIZADOS fica vinculada ao relatério a ser apresentado pela CONTRATADA contendo nome do

paciente submetido ao procedimento cirurgico, nome do cirurgido principal, nome do cirurgido auxiliar se
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houver, procedimento realizado, data da realizagdo do procedimento com o codigo da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS para fins de rastreabilidade e fiscalizagdo.

17.7. Os procedimentos cirurgicos cancelados ou suspensos, independentemente do motivo, ndo serdo
contabilizados como procedimentos realizados, portanto, ndo devem constar no relatorio de produgdo para
cobranga, credenciada deverd informar formalmente, em relatdrio a relagdo dos procedimentos cancelados
ou suspensos, com a identificacdo do paciente, do procedimento programado, da data prevista, do motivo
do cancelamento ou suspensdo de modo a subsidiar os processos de auditoria, controle, avaliagdo e
regulacdo no ambito do SUS.

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

17.9. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line a0 CCF/AM ou, na impossibilidade de acesso
ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou & documentacdo mencionada no
art. 168 da Lei Federal n° 14.133 de 01 de abril de 2021.

17.10. Constatando-se, junto ao CCF/AM, a situacdo de irregularidade do fornecedor contratado,
deverao ser tomadas as providéncias previstas no Decreto Estadual n® 40.485 de 27 de margo de 2019.
17.11. O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

17.11.1. Prazo de validade;

17.11.2. Data da emissio;

17.11.3. Dados do contrato e do 6rgio CONTRATANTE;

17.11.4. Periodo de prestacdo dos servigos;

17.11.5. Valor a pagar;

17.11.6. Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis

17.12. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidagdo da
despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Credenciada providencie as medidas saneadoras. Nesta
hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 apos a comprovacdo da regularizagdo da situacdo, ndo
acarretando qualquer 6nus para a CONTRATANTE;

17.13. Seré efetuada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem
prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

17.14. Antes de cada pagamento a credenciada, sera realizada consulta ao CCF/AM para verificar a

manutencgdo das condigdes de habilitagao exigidas no edital.
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17.15. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisdo do contrato;

17.16. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagdo estadual
aplicavel.

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

18. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

18.1. Em caso de inexecu¢do total ou parcial execugdo imperfeita ou qualquer inadimplemento ou
infracdo contratual o CONTRATADO/CREDENCIADO, sem prejuizo das responsabilidades civil e
criminal, ficara sujeito as san¢des 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
CONTRATADO/CREDENCIADO a prévia e ampla defesa na via administrativa.

18.3. A aplicacao de penalidades obedecera ao seguinte:

18.3.1. 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;

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

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 ii, ou de inexecugdo parcial da obrigacao;

18.3.5. Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor do contrato em caso de inexecu¢do total da
obrigacdo assumida;

18.3.6. Impedimento de licitar e contratar com a administragdo publica, pelas infra¢cdes administrativas
previstas nos incisos ii, iii, iv, v, vi e vii do caput do art. 155 da lei federal n® 14.133/2021, quando ndo se
justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no
ambito da administragdo publica direta e indireta do estado do amazonas, pelo prazo maximo de 3 (trés)
anos;

18.3.7. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar pelo prazo de 3 (trés) a 6 (seis) anos, pelas
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infracdes administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, XI e XII do caput do art. 155 da Lei Federal n°
14.133/2021, bem como pelas infracdes administrativas previstas nos incisos II, III, IV, V, VI e VII do
caput do referido artigo que justifiquem a imposi¢do de penalidade mais grave que a sangdo de
impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica, observadas as disposi¢des do art. 155, §
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 Publica ou de declaracdo de inidoneidade para
licitar ou contratar.

18.5. Em caso de aplicagdo de multa, o prazo para pagamento sera de 15 dias, contados a partir da
intimacdo do CONTRATADO/CREDENCIADO, cujo valor podera ser descontado da garantia, quando
houver, ou do pagamento mensal a ser efetuado.

18.6. As multas previstas deverdo ser recolhidas através de DAR (Documento de Arrecadagdo), 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 publica¢do no Diario
Oficial do Estado ou de recebimento pelo CONTRATADO/CREDENCIADO do competente aviso.

18.7. 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 ao CONTRATADO/CREDENCIADO, inclusive as perdas e danos ou
prejuizos que lhe tenham sido acarretados pela execucdo ou inexecugdo total ou parcial do Contrato e
cobrados em processo de execucao.

18.8. Além das penalidades citadas, a empresa ficara sujeita, ainda, no que couber, as demais
penalidades referidas no TITULO IV - DAS IRREGULARIDADES - CAPITULO I - 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 condigdes contratadas, ou pelos motivos previstos na legislagio referente ao Sistema Unico de
Saude e as Licitacoes e Contratos Administrativos.

18.10. A empresa credenciada sera responsabilizada pelos danos causados diretamente a Administragao
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do contrato, nao excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgao interessado.

18.11. Podera a SES-AM, ao verificar o descumprimento das normas estabelecidas no Termo de
Credenciamento/Contrato, suspender temporariamente a execugdo dos servigos prestados, até decisdo

exarada em processo administrativo, observados os principios do contraditorio e ampla defesa. Havendo
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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 eximira a CREDENCIADA das garantias assumidas em relagdo aos
servicos executados, e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser imputadas.

18.13. Caso esteja em curso processo administrativo de apura¢ao de irregularidades na prestacao de
servicos, a CREDENCIADA ndo podera requisitar a rescisdo contratual, enquanto o referido processo nao
for concluido.

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

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

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

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

18.14.4. Reincidéncia, devidamente comprovada, na cobranga de servicos executados irregularmente ou
ndo executados;

18.14.5. Agdo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a SES-AM e/ou aos
beneficiarios do SUS;

18.14.6. Deixar de comunicar, injustificadamente, a 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
alteracdo;

18.14.7. Deixar de atender aos usuérios do SUS, alegando atraso no recebimento dos valores ja faturados;
18.14.8. Identificagdo de ocorréncia de fraude, simulagdo, infragdo as normas sanitarias ou fiscais, ou
ainda, descumprimento das exigéncias constantes do Edital, de sua proposta ou do Termo de
Credenciamento.

18.15. Ao processo de descredenciamento aplicar-se-4, no que couber, o disposto no artigo 165 da Lei
n.° 14.133/2021.

18.16. Nao cabera a CREDENCIADA o direito de indenizagdo de qualquer natureza, ressalvando-se a
obrigacdo da SES-AM em pagar pelos servigos prestados até a data da rescisdo e que estiverem em
conformidade com as normas de contratacao.

18.17. As multas 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 tuteis, ao Fundo
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Estadual de Satde, sob pena de inscricdo em Divida Ativa do Estado do Amazonas para cobranca
judicial.

18.18. As multas e penalidades serdo aplicadas pelo Secretario Estadual da Satide mediante respectivo
processo administrativo, sem prejuizo das sangdes civeis ou penais cabiveis, assegurando-se ao
CONTRATADO/CREDENCIADO a prévia e ampla defesa na via administrativa.

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

18.20. Pela inobservancia dos termos deste Edital podera haver a incidéncia das penalidades de
adverténcia, suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo ou declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.
18.21. Incorrera nas mesmas sangdes do item anterior a empresa que apresentar documento fraudado ou
falsa declaragdo para fins de habilitacdo neste certame.

18.22. A imposicao de penalidade(s) dependera da gravidade do fato que a (s) motivar, avaliando-se
tanto a situagdo como as circunstincias objetivas em que ele ocorreu dentro do devido processo legal.
18.23. A partir da notificagdo dando o conhecimento da aplicacdo das penalidades, a CREDENCIADA
tera o prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar da data da cientificagdo para interpor defesa, que devera
ser dirigida a Comissao Permanente de Credenciamento.

18.24. A imposicdo de quaisquer das sangdes 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
gerador da penalidade acarretar para os oOrgdos 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 documentagdo com o fim de verificar a manutengdo das
condigdes de habilitagdo exigidas no Edital ou solicitar esclarecimento quanto a possiveis irregularidades
contratuais apontadas pelo credenciante.

19.2. O prazo para apresentacdo da referida documentacdo 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
informacgdes constantes dos documentos apresentados, podendo ser descredenciada, caso se verifique

alguma irregularidade na documentacao ou nas informagdes apresentadas.
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19.4. A credenciada que ndo apresentar a documentagdo solicitada, no prazo estipulado, podera ser
descredenciada, apos processo administrativo, em que lhe seja assegurado o contraditorio ¢ a ampla
defesa.

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

19.6. A solicitacdo de descredenciamento ndo exime a credenciada do cumprimento de eventuais
obrigacdes 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 Administracdo, nas hipoteses previstas no art. 137 a 139 da
Lei Federal n® 14.133/2021.

20. DISPOSICOES GERAIS:

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

20.2. Como regra de transicdo para o exercicio seguinte, fica disciplinado que os contratos
eventualmente firmados antes do sorteio realizado neste exercicio, poderdo permanecer vigentes até o seu
término, quando o Oorgdo/entidade gerenciador podera contratar com a Institui¢do definida no lote
sorteado.

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

20.4. Quando o CSC, na primeira fase do procedimento de credenciamento e¢/ou Credenciante, tomar
conhecimento de fatos que possam caracterizar irregularidade ou incorregdes, adotara as providéncias
cabiveis e deliberara sobre o assunto.

20.5. Naio sera permitida a participagdo em consorcio ou cooperativas.

20.6. A Secretaria de Estado da Satde do Amazonas podera revogar o credenciamento quando assim

exigir o interesse publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizagéo
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em favor dos CREDENCIADOS, mas garantindo-se o pagamento dos servi¢os prestados até a data da
revogacao.

20.7. O Edital e seus Anexos se encontram disponiveis no site da SES/AM no endereco eletronico
https://www.saude.am.gov.br/credenciamento/ e https://www.gov.br/pnep/pt-br.

20.8. E facultada a Comissdo de Credenciamento, em qualquer fase do procedimento de
credenciamento, a promog¢do de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do
processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informag@o que deveria constar originariamente
nos documentos de habilitacdo e proposta.

20.9. O processo de credenciamento é continuo, permitindo a inscrigdo de novos interessados a
qualquer tempo. Os que se credenciarem apds o inicio da execucao dos servigos integrardo um banco de
prestadores e serdo convocados conforme a necessidade da Administragdo publica.

20.10. Subcontratacio

20.10.1. Sera admitida a subcontratacdo parcial ou total do objeto contratual.

20.11. Do parcelamento do objeto:

20.11.1. O objeto da contratacdo sera adjudicado em 01 (um) lote.

21.  ANUENCIA DA EQUIPE:

TERMO DE REFERENCIA FORMALIZADO NOS TERMOS DO MEMORANDO N
003/2026-DAS_URGEM/SES-AM AS FLS. 01, DOCUMENTO DE OFICIALIZACAO DE DEMANDA
(DOD) FLS. 2 a 5, ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES (ETP) AS FLS 11 a 28 E DESPACHO
SECRETARIO SEAGA AS FLS 44, POR:

SOLICITACAO E APROVACAO TECNICA APROVACAO ADMINISTRATIVA DO
DO TERMO DE REFERENCIA: TERMO DE REFERENCIA

HELENO DE LION COSTA DA ROCHA QUINTO
Secretario Executivo Adjunto de Gestao Administrativa/SES-AM

AUTORIZACAO DA DESPESA:

SILVIO ROMANO BENJAMIN JUNIOR
Secretario Executivo/Ordenador de Despesa/SES-AM
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ANEXO 1

MODELO DE TERMO DE SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E COMPROMISSO
TERMO DE SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E COMPROMISSO

A SECRETARIA 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 o n° CNPJ DA EMPRESA, doravante denominada CONTRATADA;
Considerando que, em razdo do Contrato n® XX/20XX, a CONTRATADA podera ter acesso a
informagdes sigilosas da CONTRATANTE;

Considerando a necessidade de ajustar as condi¢des de revelagdo destas informagoes sigilosas, bem
como definiras regras para o seu uso € protecao;

Considerando o disposto na Politica de Seguranca da Informagdo da CONTRATANTE;

Resolvem celebrar o presente Termo de Sigilo, Confidencialidade ¢ Compromisso, doravante
TERMO, vinculado ao Contrato, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste Termo o estabelecimento de condi¢des especificas para regulamentar as
obrigagdes a serem observadas pela CONTRATADA, no que diz respeito ao trato de informagdes
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 informacao classificada em qualquer grau de sigilo.
CLAUSULA SEGUNDA - DOS CONCEITOS E DEFINICOES

Para os efeitos deste Termo, sdo estabelecidos os seguintes conceitos e defini¢des:

Informag@o: dados, processados ou ndo, que podem ser utilizados para producdo e transmissdo de
conhecimento, contidos em qualquer meio, suporte ou formato.

Informagao sigilosa: aquela submetida temporariamente a restricdo de acesso publico em razao 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 informagao sigilosa, toda e qualquer informagdo classificada ou ndo nos
graus de sigilo ultrassecreto, secreto e reservado. O Termo abrangera toda informacdo 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 idéias, aspectos financeiros e econdmicos,
definigdes, informagdes sobre as atividades da CONTRATANTE, e/ou quaisquer informagdes
técnicas/comerciais relacionadas/resultantes ou ndo ao Contrato, doravante denominados
informagdes, a que diretamente ou pelos seus empregados, a CONTRATADA venha a ter acesso,
conhecimento ou que venha a lhe ser confiada durante e em razdo das atuagdes de execugdo do
Contrato celebrado entre as partes;
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CLAUSULA QUARTA - DOS LIMITES DO SIGILO

As obrigagdes constantes deste Termo nao serdo aplicadas as informagdes que:

I. Sejam comprovadamente de dominio publico no momento da revelacdo, exceto se tal fato
decorrer de ato ou omissdo da CONTRATADA;

II. Tenham sido comprovadas e legitimamente recebidas de terceiros, estranhos ao presente Termo;

III. Sejam reveladas em razdo de requisicdo judicial ou outra determinagdo 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 protecao 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 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 alegacdes, faca uso dessas informagoes, 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 execug¢do do Contrato sobre a
existéncia deste Termo bem como da natureza sigilosa das informagdes.

I. A CONTRATADA devera firmar acordos por escrito com seus empregados visando garantir o
cumprimento de todas as disposi¢des do presente Termo e dara ciéncia 8 CONTRATANTE dos
documentos comprobatorios.

Paragrafo Terceiro - A CONTRATADA obriga-se a tomar todas as medidas necessarias a protecao
da informacao sigilosa da CONTRATANTE, bem como evitar e prevenir a revelagdo a terceiros,
exceto se devidamente autorizado por escrito pela CONTRATANTE.

Paragrafo Quarto - Cada parte permanecera como fiel depositaria das informagdes reveladas a outra
parte em funcdo deste Termo.

I. Quando requeridas, as informacdes deverdo 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 8 CONTRATADA, direta ou indiretamente, a manter sigilo,
bem como a limitar a utiliza¢ao das informagdes disponibilizadas em face da execugdo do Contrato.
Paragrafo Sexto - A CONTRATADA, na forma disposta no Paragrafo Primeiro, também se obriga
a:

I. Nao discutir perante terceiros, usar, divulgar, revelar, ceder a qualquer titulo ou dispor das
informagdes, no territorio brasileiro ou no exterior, para nenhuma pessoa, fisica ou juridica, e para
nenhuma outra finalidade que ndo seja exclusivamente relacionada ao objetivo aqui referido,
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cumprindo-lhe adotar cautelas e precaucdes adequadas no sentido de impedir o uso indevido por
qualquer pessoa que, por qualquer razdo, tenha acesso a elas;

II. 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;

III. Comunicar a CONTRATANTE, de imediato, de forma expressa e antes de qualquer divulgagao,
caso tenha que revelar qualquer uma das informagdes, por determinagdo judicial ou ordem de
atendimento obrigatorio determinado por 6rgdo competente; e

I'V. Identificar as pessoas que, em nome da CONTRATADA, terdo acesso as informagdes sigilosas.
CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

O presente Termo tem natureza irrevogavel e irretratavel, permanecendo em vigor desde a data de
sua assinatura até expirar o prazo de classificagdo da informagdo a que a CONTRATADA teve
acesso em razao do Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

A quebra do sigilo e/ou da confidencialidade das informagdes, devidamente comprovada,
possibilitard a imediata aplicagdo de penalidades previstas conforme disposi¢des contratuais e
legislagcdes em vigor que tratam desse assunto, podendo até culminar na rescisdo do Contrato
firmado entre as partes. Neste caso, a CONTRATADA, estard sujeita, por acdo ou omissdo, ao
pagamento ou recomposi¢do 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 sangdes legais cabiveis e
critérios estabelecidos, no Art. 155 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS

Este Termo de Confidencialidade ¢ parte integrante e inseparavel do Contrato.

Paragrafo Primeiro - Surgindo divergé€ncias quanto a interpretagdo do disposto neste instrumento,
ou quanto a execugdo das obrigagdes 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 determinagdo em contrario, sobre eventuais disposi¢des constantes de outros instrumentos
conexos firmados entre as partes quanto ao sigilo de informagoes, tal como aqui definidas.
Paragrafo Terceiro - Ao assinar o presente instrumento, a CONTRATADA manifesta sua
concordancia no sentido de que:

I. A CONTRATANTE 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 informagdes requeridas pertinentes ao Contrato.

III. A omissdo ou tolerancia das partes, em exigir o estrito cumprimento das condigdes
estabelecidas neste instrumento, ndo constituird novagao ou rentincia, nem afetara os direitos, que
poderdo ser exercidos a qualquer tempo;
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IV. Todas as condi¢des, Termos e obrigagdes ora constituidos serdo regidos pela legislagdo e
regulamentacgao brasileiras pertinentes;

V. O presente Termo somente podera ser alterado mediante Termo aditivo firmado pelas partes;

VI. Alteragdes do numero, natureza e quantidade das informagdes disponibilizadas para a
CONTRATADA nido descaracterizardo ou reduzirdo o compromisso e as obrigagdes pactuadas
neste Termo, que permanecera valido e com todos seus efeitos legais em qualquer uma das
situagdes tipificadas neste instrumento;

VII. O acréscimo, complementacdo, substituicdo ou esclarecimento de qualquer uma das
informacdes disponibilizadas para a CONTRATADA, serfo incorporados a este Termo, passando a
fazer dele parte integrante, para todos os fins e efeitos, recebendo também a mesma protegdo
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ANEXO 11

MODELO DE INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO (IMR)

INSTRUMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADO - IMR

INDICADORES UNIDADE META FORMULA FONTE DE DADOS PONTUAGAO
(NUmero de cateterismos 2100% da meta
. o realizados no més) / Relatérios assistenciais | (=75% da cota
Cumprimento da =75% da
metapmensal de - cotoa (procedimentos agendados da hemodinamica/ = 20 pontos
cateterismos e % cateterismos/ para o més) x 100 Relatdrio Complexo
cardiacos agendados més Regulador/Relatério | <100% da meta
9 Fiscal de Contrato (<75% da cota)
= 0 ponto
(N° de procedimentos com = -
) rontudrio
registro completo de stents e eletrénico/Folha de
Registro completo do OPMEs no prontuério e/ou Gastos/ Relatério 295% = 20
consumo de stents e % > 98% sistema de gestéo de Complexo pontos
demais OPMEs materiais) / (N° total de P - <95% = 0 ponto
procedimentos realizados) x Regulador/Relatério
100 Fiscal de Contrato
Adesso aos (N° de procedimentos
. auditados em conformidade o _
protocolos clinicos e | Auditori lini 295% = 20
assistenciais e % = 95% __ comos protocolos uditorias clinicas pontos
d . institucionais) / (N° total de SES/AM o _
emais instrumentos di t ditados) x <95% = 0 ponto
normativos procedimentos auditados)
100
Percentual de AlH
preenchidas de forma 295% =20
correta. sem N° de AlHs aceitas sem Relatério de Producgéo Pontos
devolu 6e’s losas % >95% glosas/total de AlHs emitidas -
o o IS8 no periodo x 100 DATASUS <95% =0
Ponto
reprocessamento
Numero de
ocorréncias de
descumprimento de Ndmero 27610 N° absoluto de ocorréncias Relatério Fiscal de Zero =20
obrigagbes previstas absoluto Contrato Pontos
no contrato e seus
anexos

A CONTRATADA se obriga, ainda, a cooperar ativamente com a CONTRATANTE para o cumprimento de
indicadores de desempenho e metas assistenciais estabelecidos na Cartilha de Avaliagdo de Desempenho das
Unidades de Saude da Secretaria de Estado de Saide do Amazonas (SES-AM), versdo vigente, no que couber,
conforme tipologia e perfil assistencial da unidade a qual estiver vinculada.
A andlise dos Indicadores relacionados no Quadro acima permitira avaliar as metas nos itens que totalizam 100
pontos, em que o prestador deve atingir pontuacdo maior de 80 pontos para obter a condigdo SATISFATORIA,
caso obtenha pontuagdo menor ou igual a 80, sem que haja justificativa aceitavel em tempo habil para o fato,
sera atribuida automaticamente a condicéo INSATISFATORIA, que implicard em impossibilidade de renovacéo

do contrato.

www.amazonas.am.gov.br
twitter.com/GovernodoAM

youtube.com/governodoamazonas
facebook.com/governodoamazonas

Folha: 161

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo
Fone: (92) 3643-6300
Manaus, AM CEP: 69060-000

Secretaria de Estado

da Saude
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