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PREAMBULO

A SUPERINTENDENCIA DA CENTRAL DE LICITAGAO da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS torna publico
para conhecimento dos interessados, que estara no enderego situado na Avenida NS 01, AANO, Praga dos Girassdis, s/n2, Palmas/TO, CEP:
77.015-007, realizando o Credenciamento de Pessoas Juridicas para integrar cadastro de prestadores de servigos ao Sistema Unico de
Saude, incluindo os termos deste Edital e seus anexos.
Processo: 2022/30550/005551 Tipo da Contratacdo: Inexigibilidade
Data do recebimento da documentagao: 05 dias Uteis apds a publicagdo do presente Edital, até o término de sua vigéncia.
Periodo para Credenciamento: O presente credenciamento tera vigéncia 12 (doze) meses desde a publicagdo do seu extrato no Didrio
Oficial do Estado do Tocantins, podendo, em caso de interesse da administracdo publica e devidamente justificado, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite estabelecido no inciso Il, artigo 57 da Lei n® 8.666/93.
Retirada do Edital (portal/SISTEMA): www.saude.to.gov.br
Local de entrega: Sala de Reunides da Comissdo Permanente de Licitacdo, localizada na Secretaria de Estado da Saude situada na Avenida
NS 01, AANO, Praga dos Girassdis, s/n2, Palmas/TO, em horario comercial.
SETOR RESPONSAVEL PELA SOLICITACAO

Superintendéncia de Politicas de Ateng¢do a Saude/ DiretoriaControle e Avaliagdo/ Diretoria de Atengdo Especializada

DOTAGCAO ORCAMENTARIA
Fonte de Recursos: 2.500.1002.102

Classificagdo Orgamentdria: 30550.10.302.1165.4352

Natureza da Despesa: 33.90.39

Agdo/PPA/Or¢camento: 4352 — Organizagdo e Viabilizagdo dos Servigos de Saude e do Apoio ao Diagndstico

Bloco: Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

Programa do PPA: 1165 — Integra Saude

Valor Total Estimado: R$ 15.238.580,50 (quinze milhdes duzentos e trinta e oito mil quinhentos e oitenta reais e cinquenta centavos)
LEGISLAGAO APLICADA

Artigo 37, da Constituicdo Federal de 1988: Regula a atuacdo da Administragdo Publica;

Lei Federal ne. 8.666, de 21/06/1993: Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constitui¢do Federal, institui normas para licitagdes e
contratos da Administragdo Publica e dd outras providéncias, sendo aplicada ainda, todas as suas alteragdes;

Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990: Dispde sobre as condi¢des para a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes e dd outras providéncias;

Lei Federal n2. 12.846, de 12/08/2013: Dispde sobre a responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos
contra a administragdo publica, nacional ou estrangeira, e da outras providéncias;

Lei Estadual n2 2.980, de 08/07/2015: Institui o credenciamento de prestadores de servigos no dmbito da Administragdo Publica Estadual,
e adota outras providéncias;

Portaria/SES-TO n2 11, de 16/01/2015 (DOE n¢ 4.300, de 20/01/2015): Estabelece pardmetros, responsabilidades e rotinas sobre os
Termos de Referéncia elaborados pelas areas técnicas da Secretaria de Estado da Saude, e da outras providéncias;

Portaria/SES-TO n2. 108, de 05 de margo de 2015, (DOE ne. 4.331, de 06/03/2015): Institui no dmbito da Secretaria de Estado da Saude
do Estado do Tocantins, regras especificas para apuragdo de eventuais descumprimentos de regras editalicias dos certames promovidos
pela Superintendéncia de Compras e Central de Licitagdo, e adota outras providéncias.

Telefone: (063) 3218-1715/1722

E-mail: superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br/cpl.saudeto@gmail.com
Enderego: Av. NS 01, AANO, Praga dos Girassois, s/n2, Palmas/TO, CEP: 77.015-007
Horario de Atendimento: Das 08h00min as 12h00min das 14h00min as 18h00min.
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1. DO OBJETO

1.1. Credenciamento de instituigdes privadas (com ou sem fins lucrativos), de forma complementar ao Sistema Unico
de Saude (SUS) no Estado do Tocantins interessadas na reavaliagdo cirurgica e na prestacdo de servigo hospitalar
para a realizacdo de procedimentos cirurgico eletivo de média e alta complexidade na especialidade de ortopedia
destinadas aos pacientes que aguardam por procedimento eletivo no Sistema de Gerenciamento de Lista de Espera -
SIGLE nessa especialidade.

2. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

2.1. Poderdo participar deste processo seletivo, as pessoas juridicas do ramo pertinente ao seu objeto, legalmente
constituidas e que satisfagam as condigGes estabelecidas neste edital e em lei.

2.2. A participagdo deste processo de sele¢do implica, automaticamente, na aceitacdo integral aos termos deste
Edital, seus Anexos e leis aplicaveis.

2.3. As interessadas arcardo com todos os custos decorrentes da elaboragdo e apresentagao das propostas, sendo
que a Secretaria de Estado da Saude ndo serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente
da conducdo ou do resultado da sele¢ao.

2.4. Os documentos exigidos deverdo ser apresentados em original ou publicacdo em érgdo da imprensa oficial ou
por qualquer processo de copia autenticada pelos Membros da Comissdo Permanente de Licitagdo/SES-TO.

2.5. Serdo considerados os prazos de validade expressos nos documentos, estando vedada toda e qualquer aceitagdo
excepcional, sob pena de anulagdo do ato e responsabilidade do agente.

2.6. Poderdo participar deste Credenciamento empresa em recuperagao judicial, desde que amparada em certiddo
emitida pela instancia judicial competente, que certifique que a interessada esta apta econ6mica e financeiramente
a participar de procedimento licitatdrio.

2.7. Poderao participar deste Credenciamento empresa em recuperac¢do extrajudicial, com plano de recuperagao
homologado judicialmente.

2.8. Nao poderdo participar deste Credenciamento:

2.8.1. Empresa suspensa de participar de licitagdo ou de contratar com a Administragao Publica Direta e Indireta da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, durante o prazo da sangdo aplicada;

2.8.2. Empresa impedida de participar de licitagdo ou de contratar com a Administragdo Direta e Indireta da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, durante o prazo da sanc¢do aplicada;

2.8.3. Empresa declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragdo Publica Direta e Indireta da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou
até que seja promovida sua reabilitagdo;

2.8.4. Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais;

2.8.5. Empresa que seu ato de constituicdo (estatuto, contrato social ou outro) ndo inclua o objeto deste
Credenciamento;

2.8.6. Empresa que se encontre em processo de dissoluc¢do, faléncia, concordata, fusdo, cisdao ou incorporagao;

2.8.7. Consdrcio de empresa, qualquer que seja sua forma de constituicao.

2.8.8. Ainda ndo poderdo participar deste Credenciamento, aqueles de que trata o artigo 92 da Lei Federal n?
8.666/1993, ou que seu ramo de atividade (cddigo e descri¢cdo da atividade econdmica principal e/ou cddigo e
descri¢do das atividades econ6micas secundarias) ndo contemple o objeto deste Credenciamento.

3. DA IMPUGNAGAO DO EDITAL E DOS ESCLARECIMENTOS

3.1. Até 02 (dois) dias uteis antes da data fixada para entrega dos envelopes de habilitagdo, qualquer pessoa, podera
impugnar ou solicitar esclarecimentos do ato convocatério deste Credenciamento mediante peticdo, que devera ser
protocolada no Protocolo desta Comissdo Permanente de Licitagdo, ou enviada para o e-mail
cpl.saudeto@gmail.com. O solicitante devera confirmar recebimento do e-mail através do telefone (63) 3218-3247.
3.2. Cabera a Comissdo Permanente de Licitagdo julgar e responder a impugnacdo ou pedido de esclarecimentos em
até 24 (vinte e quatro) horas, contadas da protocolizagdo da peticdo.
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3.3. Acolhida a impugnagdo, que implica em alteragdo do Edital, serda designada nova data para entrega da
documentagao.

3.4. Somente serdo recebidas e conhecidas as impugnagdes e esclarecimentos interpostos por escrito, em vias
originais, e dentro dos respectivos prazos legais, que devera ser protocolada no Protocolo Geral desta Secretaria, ou
enviada para o e-mail: cpl.saudeto@gmail.com.

3.5. As impugnacdes e esclarecimentos deverdo ser dirigidos a Presidente da Comissdao Permanente de Licitacdo da
Secretaria de Estado da Saude.

3.6. As respostas as impugnacgdes e aos esclarecimentos solicitados serdo disponibilizadas a todas participantes deste
credenciamento nos e-mail indicados pelas mesmas.

4. DAS FASES DO PROCESSO SELETIVO

4.1. O procedimento seletivo para credenciamento sera composto pelas seguintes fases:

a) Apresentagdo do requerimento de credenciamento, conforme Modelo 1, acompanhada da documentagdo
descrita no item 5, enderecada a Comissdao Permanente de Licitacdo;

b) O recebimento e avaliagdo da documentagdo na presenga do representante legal ou procurador legalmente
constituido pela empresa para entrega de recibo dos procedimentos de credenciamento;

c) Analise e autuagdo da documentacdo;

d) Parecer quanto a qualificagdo técnica emitido pela area demandante;

e) Julgamento da documentagado de habilitagdo pela Comissdo Permanente de Licitagao;

f) Adjudicagdo e Homologacao;

g) Divulgacdo do resultado no Diario oficial do Estado;

h) Chamamento formal e por escrito do representante legal para a assinatura de Termo de Contrato, observando o
prazo de 03 (trés) dias Uteis para o comparecimento deste.

5. DA DOCUMENTAGAO PARA FINS DE HABILITAGCAO PARA O CREDENCIAMENTO
5.1. As interessadas deverao entregar a Comissdao Permanente de Licitagdo 01 (um) envelope indevassavel com toda
documentacgao exigida neste Edital, contendo as seguintes informagGes externas:

“ENVELOPE DE HABILITACAO”

Razdo Social da Proponente e CNPJ:

Telefone:

Secretaria de Estado da Saude do Estado do Tocantins
Credenciamento n2 002/2022

Processo n2 2022/30550/005551

5.2. Da documentagdo:

5.2.1. Relativo a Habilitacdo juridica:

5.2.1.1. Cédula de identidade e Registro comercial, no caso de empresario individual;

5.2.1.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por a¢gGes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

5.2.1.3. Inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;
5.2.1.4. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e
ato de registro ou autoriza¢do para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a atividade assim o
exigir.

5.2.2. Relativo a Regularidade fiscal e trabalhista:

5.2.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

5.2.2.2. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
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5.2.2.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou
outra equivalente, na forma da Lei;

5.2.2.4. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei;

5.2.2.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de
certiddo negativa (CNDT), nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho.

5.2.3. Relativo a qualificacdo econdmico-financeira:

5.2.3.1. Balango patrimonial e demonstragGes contdbeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados na
forma da lei, que comprovem a boa situagdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou
balangos provisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da
data de apresentagdo da proposta;

5.2.3.2. Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de
execucgdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

5.2.3.3. Comprovante da boa situagdo financeira da proponente, que sera avaliada pelos indices de Liquidez Geral
(LG). Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), os quais devem ser maiores que 1 (um), resultantes da aplicagdo
das seguintes férmulas:

LG = ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

SG = ATIVO TOTAL
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

LC = ATIVO CIRCULANTE
PASSIVO CIRCULANTE

5.2.3.4. As férmulas dos indices contdbeis referidos deverdo estar devidamente aplicadas em memorial de calculos
juntado ao balango e adaptadas, no que couber a nova estrutura dos balancos patrimoniais promovida pela Lei n?
11.941/2009;
5.2.3.5. Comprovar o capital social minimo ou valor do patriménio liquido de 10% do valor estimado da contratacdo,
devendo a comprovagao ser feita relativamente a data da apresentagdo da proposta de pregos, na forma da lei, de
acordo com os §§ 22 e 32 do artigo 31 da Lei n2. 8.666/93.
5.2.4. Relativo a Qualificacdo Técnica:
5.2.4.1. Registro da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM, obedecida a legisla¢gdo pertinente, com
jurisdicao sobre o domicilio da sede da CREDENCIANTE ou da empresa;
5.2.4.2. Registro do (s) responsavel (eis) técnico (s) indicado (s), junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM,
obedecida a legislagdo pertinente, com jurisdi¢gdo sobre o domicilio da sede da CREDENCIANTE ou da empresa;
5.2.4.3. Copia do comprovante de Inscricdio no Conselho Regional Profissional (CRM, etc.) dosprofissionais que
irdo prestar o servigo;
5.2.4.4. Cépia do Certificado de Titulo de Especialidade Médica conferido pela AMB/CFM e Cépia do Certificado de
Registro de Especialidade — RQE conferido pelo CRM, a ser confirmado no site do Conselho Federal de Medicina —
CFM, obedecida a legislacao pertinente, com jurisdicao sobre o domicilio da sede da CREDENCIANTE ou da empresa.
5.2.4.5. Atestados de capacidade técnica da empresa que comprovem a prestagdo de servigo anterior, expedido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, sendo que cada um deles devera ser equivalente as caracteristicas e
guantidades admitindo-se a imposi¢do de quantitativos minimos de prova de execug¢do de servigcos similares, desde
que em quantidades razodveis, assim consideradas minimamente 30% da execuc¢do pretendida, conforme inciso I,
do artigo 30 da Lei Federal n? 8.666/93, com o objeto da presente licitagdo o(s) atestado(s) devera(do) conter:

a) Prazo contratual com datas de inicio e término;
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b) Local da prestagdo dos servigos;

c) Natureza da prestagao dos servigos;

d) Quantidades de ambulancias;

e) Caracterizagdo do bom desempenho do licitante;

f) A identificacdo da pessoa juridica emitente bem como o nome e o cargo do signatario.
5.2.4.6. Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), conforme
Portaria MS/SAS N9. 376, de 03/10/2000 e Portaria MS/SAS N2. 511/2000 de 29/12/2000.
5.2.4.7. Alvara Sanitario expedido pelo 6rgdo sanitdrio competente (municipio, estado ou Distrito Federal) ou
protocolo considerando que devido ao cenario pandémico as visitas para emissdo das licengas estdo suspensas,
sendo que serd permitido o alvara de onde funciona a sede/base da empresa;
5.2.4.8. Caso a revalidagdo da licenca de funcionamento para o presente exercicio ndo tenha sido concedida, a
proponente deverd apresentar a licenca de funcionamento do exercicio anterior acompanhada do protocolo de
revalidacdo, conforme disposto no artigo 22 do Decreto n? 74.170/74 ou legislagdo sanitdria local devidamente
comprovada através de publicagdo em didrio oficial;
5.2.4.9. Declara¢do da Proponente sob as penas da lei, de que tera a disponibilidade, de mado de obra e dos
equipamentos necessarios para o inicio da execu¢do dos servigos, no prazo acordado;
5.2.4.10. Declaragdo formal da disponibilidade do aparelhamento técnico adequado e elenco basico de insumos
essenciais para o cumprimento do objeto;
5.2.4.11. Declaragdo de Ciéncia do Termo de Referéncia;
5.2.4.12. Declaragdo de que o dirigente ou os profissionais da empresa ndo possuem cargo dentro da estrutura da
SES/TO;
5.2.4.13. Copia da documentagdo de habilitagdo técnica da empresa e do responsavel técnico;
5.2.4.14. A contratada deverd apresentar carta compromisso assumindo inteira responsabilidade quanto aos
processos utilizados, quanto a procedéncia dos insumos, equipamentos, bem como, do cumprimento de normas e
legislacdo sanitdrias, trabalhistas e demais aspectos legais para a execu¢do do contrato.
5.2.5. Relativo a documentagcdao complementar:
5.2.5.1. Requerimento de Credenciamento, conforme Modelo 1;
5.2.5.2. Declaragdo que cumpre plenamente o disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federal de 88, nos
termos do artigo 27, inciso V, da Lei n2 8.666/93, conforme Modelo 2;
5.2.5.3. Declaragdo de superveniéncia de fato impeditivo de habilitagdo, nos termos do artigo 32, § 29, da Lei
8.666/93, conforme Modelo 3;
5.2.5.4. Declaracgdo de aceitacdo das condi¢Ges do presente Edital, sem restricGes de qualquer natureza, eque se
compromete a fornecer o objeto deste credenciamento pelo prego proposto e de ciéncia que cumprem
plenamente os requisitos de habilitacdo; conforme Modelo 4;
5.2.5.5. Declaragdo que ndo possui entre os sécios, pessoa vinculada ao quadro de servidores publico do Estado
em atendimento ao art. 99, inciso Ill da Lei 8.666/93, conforme Modelo 5;
5.2.5.6. Declaragao de Capacidade Minima de Atendimento Total e Quantitativo conforme modelo 6;
5.2.5.7. Obs.: Sera obrigatdrio, sob pena de inabilitagio, que o licitante tenha em seu objeto social as
atividades compativeis com o objeto deste Edital.
5.3. Disposicdes gerais acerca dos documentos de habilitacdo:
a) Os documentos exigidos para habilitagdo poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de cépia
autenticada pela Comissdo Permanente de Licitacdo/SES-TO, ou ainda em publicacdo feita na imprensa oficial.
b) Caso ndo atenda a qualquer das condigdes previstas no item 05 e seus subitens, o interessado ndo serd habilitado.
c) Sob pena de inabilitagdo, os documentos encaminhados deverdo estar em nome do interessado, com indicacdo do
numero de inscrigdo no CNPJ.
d) Em se tratando de filial, os documentos de habilitagdo juridica e regularidade fiscal deverdo estar em nome da
filial, exceto aqueles que, pela prdpria natureza, sdo emitidos somente em nome da matriz.
e) A FCES de cada empresa privada de saude é renovada anualmente por ocasido da renovacgio do Alvara de
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Funcionamento expedido pelos Nucleos de Inspegdo Sanitaria/NIS da Diretoria de Vigilancia Sanitaria/DIVISA/SVS.
f) Os dados da FCES/CNES podem ser obtidos no site do Ministério da Saude cujo endereco eletrdnico:
www.cnes.datasus.gov.br.

g) Como condicdo prévia ao exame da documentagdo de credenciamento serd verificado o eventual
descumprimento das condi¢Ges de participacdo, especialmente quanto a existéncia de sang¢do que impeca a
participacdo no credenciamento ou a futura contratacdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

g.1) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unido
(www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

g.2) Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho
Nacional de Justica (www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php);

g.3) Lista de Inidéneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU;

g.4) Cadastro Nacional de Empresas Punidas - CNEP, disponibilizado no Portal da Transparéncia.

6. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6.1. As interessadas em se Credenciarem deverdo entregar os envelopes contendo as documentagdes a partir do 52
(quinto) dia util apds a publicagdo do presente Edital, no horario vigente da administracdo pubica do estado do
Tocantins, na Comissdo Permanente de Licitagdo, localizada na Av. NS 01, AANO, Praca dos Girassdis, s/n¢,
Palmas/TO, CEP: 77.015-007.

6.2. Os documentos deverdo ser entregues em envelope devidamente lacrado, conforme item 5.1. deste edital.

6.3. Os interessados poderdo solicitar credenciamento a qualquer tempo, desde que cumpridos todos os requisitos e
que esteja vigente o presente edital de Chamamento para Credenciamento.

7. DO JULGAMENTO DA HABILITACAO

7.1. A Comissdo Permanente de Licitagdo processard a verificagdo da documentagdo apresentada por cada
interessado, de acordo com o estabelecido neste edital.

7.2. Sera considerado habilitada a interessada que apresentar toda a documentacdo exigida neste edital, e
devidamente julgado pela Comissdo de Licitacdo e aprovada mediante parecer da drea demandante.

7.3. A empresa cujo credenciamento foi indeferido, por ndao apresentar a documentagdo solicitada, contrariar
qualquer exigéncia contida neste edital, ou cujos documentos estiverem com prazo(s) de validade expirado(s),
podera ingressar a qualquer momento com novos documentos, desde que corrigidos os motivos que deram causa a
sua inabilitagdo.

7.4. As interessadas devidamente habilitadas serdo inseridas no banco de dados mantido pela Diretoria de Controle,
Regulagdo, Avaliacdo e Auditoria.

8. DOS RECURSOS

8.1. O prazo maximo e improrrogavel, para interposicdo dos recursos constantes do artigo 109, da Lei 8.666/93 sera
de 05 (cinco) dias uteis, contados do resultado do julgamento da habilitacdo.

8.2. O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da autoridade que praticou o ato recorrido, a qual
podera reconsiderar da sua decisdo, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, devera fazé-lo
subir, devidamente informado, para que seja apreciado e decidido pela autoridade competente no prazo maximo e
improrrogavel de até 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento do recurso.

8.3. Os recursos somente serdo recebidos pela Comissdao Permanente de Licita¢do, dentro do hordrio normal de
atendimento desta, em vias originais, as quais deverdo conter, obrigatoriamente, sob pena de ndo conhecimento da
peca recursal:

8.3.1. Nome e endereco da Credenciada;

8.3.2. Data e assinatura, esta com mengao do nome do signatario;

8.3.3. Objeto da peticdo, com indicacdo clara dos atos e documentos questionados;

8.3.4. Fundamentacgdo do pedido;

8.3.5. Indicacdo dos numeros do edital de credenciamento e dos autos do processo de origem.

Documento foi assinado digitalmente por MAURICIO MATTOS MENDONCA em 21/07/2022 15:21:23.

A autenticidade deste documento pode ser verificada no site https://sgd-ati.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: 069B2A090111E351




Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.aov.br

SeCRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

8.4. Somente o interessado ou representante legalmente constituido com poderes para tanto, poderdo interpor
recursos.

8.5. Somente serdo recebidos e conhecidos os recursos interpostos por escrito, em vias originais, protocolados na
Comissdo Permanente de Licitagdo e dentro dos respectivos prazos legais, sendo vedada a interposi¢cdo via e-mail,
fax, ou qualquer outro meio.

8.6. Os recursos previstos no inciso | do artigo 109, da Lei n? 8.666/93 poderdo ter efeito suspensivo, mediante
despacho da autoridade competente, desde que presentes razGes de interesse publico.

9. DA ADJUDICACAO, HOMOLOGAGAO E CONVOCAGCAO

9.1. A adjudicagdo e homologacdo do objeto ao(s) interessado(s) se dard por ato do Secretario de Estado da
Saude/TO.

9.2. Todas as interessadas habilitadas serdo convocadas, para assinar o competente Termo de Contrato, observando
o prazo de 03 (trés) dias Uteis para o comparecimento deste, sob pena da perda do direito do objeto deste edital.

10. DO CONTRATO E CONDICOES PARA A CONTRATACAO

10.1. Publicado o resultado e decorrido o prazo de 05 (cinco) dias corridos sem a interposigdo recursos, o resultado
do credenciamento serd homologado, e ofs) interessado(s) serd(do) convocado(s) para a assinatura do termo
contratual.

10.2. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contado a partir da data de publicagdo do seu

extrato no Didrio Oficial do Estado do Tocantins, podendo ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, por
interesse da Administracdo Publica, nos termos do art. 57, inciso I, da Lei Federal n° 8.666/93, até que todos os
procedimentos cirdrgicos elencados nesse Termo de Referencia sejam realizados.

10.3. Para a assinatura do Termo Contratual o Credenciado deverd se fazer representado por sécio que tenha
poderes para tal, apresentando contrato social ou ato de sua investidura, ou por procurador com poderes
especificos, devendo o instrumento da procuragao ter firmas reconhecidas.

10.4. O Termo Contratual a ser firmado obedecera a minuta constante do Anexo Il deste Edital.

10.5. O contrato de credenciamento podera ser rescindido nas seguintes condigoes:

10.5.1. Inexecucgdo parcial ou total do objeto deste edital, observando-se o estatuido na Sec¢do V, Capitulo Ill, da Lei
n° 8.666/93;

10.5.2. Comprovagdo de irregularidades detectada através das atividades de controle de avaliagdo e auditoria;
10.5.3. Impedimento ou embaraco as atividades de acompanhamento a avaliagdo desenvolvida pela contratante;
10.5.4. Por ocorréncia de fatos administrativos que inviabilize a manutengao do contrato;

10.5.5. A qualquer tempo, se a Credenciada ndao mantiver, durante o curso do contrato, as mesmas condi¢des que
possibilitaram o seu credenciamento, sem apresentar as razGes objetivas que justifiquem a sua conduta.

11. DO DESCREDENCIAMENTO

11.1. O descredenciamento ocorrerd a qualquer momento, quando do descumprimento de quaisquer das cldusulas e
condig¢des contratadas, ou pelos motivos previstos na legislagdo referente ao Sistema Unico de Saude e as LicitacBes
e Contratos Administrativos.

11.2. A empresa Credenciada serd responsabilizada pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgdo interessado.

11.3. Poderd a Secretaria de Estado da Saude, ao verificar o descumprimento das normas estabelecidas no Termo de
Credenciamento, suspender temporariamente a execugdo dos servigos prestados, até decisdo exarada em processo
administrativo, observados os principios do contraditério e ampla defesa. Havendo comprovacdo de culpa ou dolo
por parte da Credenciada, ocorrerd descredenciamento da mesma, ademais da aplicacdo das penalidades cabiveis
prevista em Lei e neste Edital.
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11.4. O descredenciamento ndo eximird a Credenciada das garantias assumidas em relagdo aos servigos executados,
e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser imputadas.

11.5. Caso esteja em curso processo administrativo de apuragdo de irregularidades na prestacdo de servigos, a
Credenciada ndo podera requisitar a rescisdo contratual, enquanto o referido processo nao for concluido.

11.6. O descredenciamento podera ser determinado pelos motivos especificados abaixo, mediante a instauragdo do
devido processo legal:

a) Motivos previstos nos incisos | a VIII do artigo 78 da Lei 8.666/93;

b) Atendimento aos beneficidrios do SUS nos respectivos locais de prestacdo dos servigos de forma discriminatoria
e/ou prejudicial, devidamente comprovada;

c) Cobranca feita, direta ou indiretamente, aos usudrios do SUS na execugdo dos servigos objeto do Credenciamento,
de valores referentes a servigos prestados ou quaisquer outros valores adicionais;

d) Reincidéncia, devidamente comprovada, na cobrancga de servicos executados irregularmente ou ndo executados;
e) Acdo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a Secretaria de Estado da Saude e/ou aos
beneficiarios do SUS;

f) Deixar de comunicar, injustificadamente, a Secretaria de Estado da Saude, alteracdo de dados cadastrais (tais
como numero de telefone, endereco e razao social), no prazo de até 05 (cinco) dias, a contar da data da alteragao;

g) Deixar de atender ao beneficiario, alegando atraso no recebimento dos valores ja faturados;

h) 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.

11.7. Nas hipoteses previstas no item 11.6, ndo cabera a Credenciada o direito de indeniza¢do de qualquer natureza,
ressalvando-se a obrigacdo da Secretaria de Estado da Saude em pagar pelos servicos prestados até a data da
rescisao.

11.8. Ao processo de descredenciamento aplicar-se-4, no que couber, o disposto no artigo 109 da Lei 8.666/93.

11.9. Ocorrerd o descredenciamento a pedido da Credenciada, quando comprovar que esta impossibilitada de
cumprir as exigéncias contratuais, em decorréncia de casos fortuitos ou de for¢a maior.

11.10. O credenciado que desejar se descredenciar deverd solicitar mediante aviso escrito a Diretoria de Controle,
Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

12. DAS SANC@ES ADMINISTRATIVAS

12.1. A inobservancia, pela Credenciada, de clausula ou obrigagGes constantes do contrato, ou de dever originado de
norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a Administracdo Publica a aplicar, em cada caso, as seguintes
penalidades contratuais:

a) Multa de 10% (dez por cento) do valor global da proposta, no caso de inexecucdo total da obrigagao;

b) Multa de 10% (dez por cento) do valor correspondente a parte ndo cumprida, no caso de inexecug¢do parcial,
inclusive no caso de reposicdo do objeto rejeitado;

¢) Multa de 0,3% (trés por cento) por dia, no caso de inexecugdo didria do fornecimento do objeto deste certame,
até no maximo de 30 (trinta) dias, a partir dos quais sera considerado descumprimento parcial da obrigacdo,
conforme alinea anterior;

d) Suspensdo temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com a Administragdo Publica Direta e
Indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, pelo prazo que for fixado pela Administragdo
em funcdo da natureza e a gravidade da falta cometida, respeitados os limites legais;

e) Suspensdo definitiva dos servigos;

f) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica Direta e Indireta da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, considerado, para tanto, reincidéncias de faltas, sua natureza e
gravidade.

12.2. As multas aplicadas serdo descontadas do pagamento devido pela Secretaria de Estado da Saude. Caso a
Credenciada ndo tenha nenhum valor a receber do Estado, ser-lhe-a concedido o prazo de 05 (cinco) dia uteis,
contados de sua intimacgdo, para efetuar o pagamento da multa. Apds esse prazo, ndo sendo efetuado o pagamento,
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seus dados serdo encaminhados ao érgdo competente para que seja inscrita na divida ativa, podendo, ainda a
Administragdo proceder a cobranca judicial da multa.

12.3. As multas e penalidades serdo aplicadas pelo Secretario Estadual de Saude mediante respectivo processo
administrativo, sem prejuizo das sang¢des civeis ou penais cabiveis.

12.4. A credenciada sera cientificada, por escrito, da multa, sendo-lhe assegurado o prazo de 10 (dez) dias para, se o
desejar, recorrer ao Secretario Estadual de Saude.

12.5. Pela inobservancia dos termos deste Edital poderd haver a incidéncia das penalidades de adverténcia,
suspensdo temporaria de participagdo em licitagcdo e impedimento de contratar com a Administra¢do ou declaragdo
de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

12.6. Incorrerd nas mesmas sang¢des do item anterior a empresa que apresentar documento fraudado ou falsa
declaragao para fins de habilitagdo neste processo seletivo.

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

12.8. A partir da notificagdo dando o conhecimento da aplicagdo das penalidades, a Credenciada terd o prazo
maximo de 10 (dez) dias para interpor defesa, que devera ser dirigida a Comissdo Especial de Credenciamento.

12.9. A imposi¢do de quaisquer das sangdes estipuladas neste edital ndo ilidira o direito da Administragao Publica de
exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos que o fato gerador da penalidade acarretar para os
orgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente de responsabilidade administrativa, civil ou
criminal.

12.10. As sangOes previstas neste edital poderdo ser aplicas isolada ou cumulativamente, observando-se a gravidade
dainfracdo, facultada o contraditério e a ampla defesa, no prazo de 05 (cinco) dias a contar da intimac&o.

12.11. Nenhuma parte serd responsavel a outra pelos atrasos ocasionados por motivos de for¢ca maior e caso
fortuito.

12.12. Da instauracdo do procedimento administrativo para aplicacdo da sanc¢ao:

a) A Credenciada que descumprir o Edital sera convocada mediante notificacdo para apresentar sua defesa no prazo
de até 05 (cinco) dias corridos, sendo excluido o dia de inicio e incluido o ultimo;

b) A Credenciada devera apresentar sua defesa mediante Peticdo protocolada diretamente no Protocolo da
Comissao Permanente de Licitacao;

¢) Concluido o prazo estabelecido no item 12.8 os autos seguirdo devidamente instruidos para prolacdo da decisdo
pela Autoridade Competente

d) Da decisdo cabera recurso, na forma da Lei;

13. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1. E facultada a Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo ou Autoridade Superior, em qualquer fase do
procedimento de credenciamento, a promocgao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do
processo.

13.2. Fica assegurado ao Secretario de Estado da Saude, mediante justificativa motivada, o direito de, a qualquer
tempo e no interesse da Administragdo, anular ou revogar o presente Edital no todo ou em parte, ou ainda em
qualquer ocasido antecedendo a data de entrega dos documentos de habilitagdo, o(a) Presidente podera por
iniciativa propria ou em conseqiiéncia de manifestacdo ou solicitagdo de esclarecimento das licitantes, realizar
modifica¢Ges nos termos do Edital. Estas modificacdes serdo feitas mediante a emissdo de errata, com publicacdo no
Didrio Oficial do Estado do Tocantins.

13.3. Em qualquer ocasido antecedendo a data de entrega dos documentos de habilitagdo, o(a) Presidente da
Comissao podera por iniciativa prépria ou em conseqliéncia de manifestacdao ou solicitacdo de esclarecimento das
licitantes, realizar modificagGes nos termos do edital. Estas modificagGes serdo feitas mediante a emissdo de errata,
com publicagdo no Diario Oficial do Estado do Tocantins.

13.4. A interessada é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagGes e dos documentos apresentados
em qualquer fase do credenciamento.
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13.5. Na contagem dos prazos estabelecidos neste edital e seus anexos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a o do
vencimento. Sé se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Secretaria da Saude.

13.6. A Secretaria de Estado da Saude podera, a seu critério, criar, modificar, suspender, anular ou extinguir
quaisquer tipos de procedimentos objeto deste edital, sem que disto decorra qualquer direito aos participantes,
observado o disposto no paragrafo tnico do art. 59, da Lei n® 8.666/93.

13.7. A Administragdo poderd, até a assinatura do contrato, inabilitar o Credenciado, por despacho fundamentado,
sem direito a indenizacdo ou ressarcimento e sem prejuizo de outras san¢des cabiveis, se vier a ter conhecimento de
fato ou circunstancia anterior ou posterior ao julgamento que desabone a habilitagdo juridica, as qualificagdes
técnica e a regularidade fiscal da interessada.

13.8. Qualquer pedido de esclarecimento ou informagdes complementares em relagdo a eventuais duvidas na
interpretagdo do presente Edital e seus Anexos devera ser encaminhado, por escrito, ao(a) Presidente da Comissdo
Permanente de Licitacdo da Secretaria da Saude, Avenida NS 01, AANO, Praca dos Girassois, s/n2, Palmas/TO, CEP:
77.015-007, ou enviado para o e-mail: superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br.

13.9. Os casos omissos serdo submetidos a parecer da Assessoria Juridica da Secretaria de Estado da Saude e/ou
Procuradoria Geral do Estado.

13.10. N3o serdo aceitos documentos com a vigéncia vencida.

13.11. N3o serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitagdo de documentos” em substituicdo aos documentos
requeridos no presente edital e seus anexos, salvo nos casos expressamente permitidos.

13.12. Os usudrios do Sistema Unico de Satude — SUS poderdo denunciar irregularidades perante a Ouvidora da
Secretaria de Estado da Saude SES-TO na prestagao dos servigos objeto deste credenciamento.

13.13. A participagdo neste Edital de Credenciamento implica, automaticamente, na aceitagdo integral dos termos
deste Edital, seus Anexos, leis e normas aplicaveis.

13.14. A data de entrega dos envelopes de documentacgdo de habilitagdo podera ser transferida por conveniéncia da
SES-TO/TO.

13.15. Este Edital é instrumento de adesdo, donde todos que participem estdo automaticamente de acordo com suas
condicOes.

13.16. Concluido o credenciamento preceder-se-a ao sorteio e a distribui¢cdo dos servigos pela drea solicitante.

14. DO FORO
14.1. Para dirimir as questdes relativas ao presente Edital, elege-se como foro competente o da comarca de Palmas/
TO, com exclusdo de qualquer outro.

Palmas, de de 2022.

Assinatura Digital
MAURICIO MATTOS MENDONCA
Presidente da Comissdao Permanente de Licitacdo
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ANEXO |

1. ESPECIFICACAO DO OBJETO DOS SERVICOS - ESTIMATIVA DE CUSTO E ORCAMENTO;
a) A Credenciada devera fazer constar no Requerimento de Credenciamento (Modelo -1).

LOTE UNICO - PROCEDIMENTOS A SEREM CONTRATUALIZADOS

ITEM

SERVICOS
HOSPITALARES
OFERECIDOS

PROCEDIMENTO

EM
FILA

CoDIGO
SIGTAP

VALOR
UNITARIO RS

VALOR
TOTAL RS

01

Servicos consulta
de reavaliacao
cirargica, pré-
anestesioldgica,
pré-cardioldgica,

02

exames de
imagem e
exames

03

laboratorios,
servicos meédicos
(cirurgides,
anestesistas),

04

avaliagbes  pos-
cirdrgica +
procedimento,

evolucdo médica,

05

equipe de
enfermagem,
equipe

06

multidisciplinar, e
outras  equipes

07

técnicas de nivel

08

médio,
instrumentador,
insumos e
medicamentos,
orteses, proéteses

09

e materiais

10

especiais; exames
complementares,
tudo o que for

11

necessario para a
realizagdo dos
procedimentos

12

eletivos
ortopédicos.

Consulta de
Reavaliacdo
Cirargica, pré-
anestesioldgica e
pré-cardiolégica,
exames de imagem e
exames laboratdrios

993

03.01.01.007-2

999,50

992.503,50

Artrodese cervical /
cervico-tordcica
posterior seis niveis

10

04.08.03.004-6

44.500,00

445.000,00

Artrodese de médias
/ grandes
articulagGes de
membro superior

10

04.08.02.003-2

9.800,00

98.000,00

Artroplastia total de
joelho - revisdo /
reconstrugao

10

04.08.05.005-5

34.650,00

346.500,00

Reconstrugao
ligamentar extra
articular do joelho

11

04.08.05.015-2

10.680,00

117.480,00

Retirada de placa
e/ou parafusos

11

04.08.06.037-9

4.856,00

53.416,00

Tendlise

12

04.08.06.044-1

3.800,00

45.600,00

Tratamento cirdrgico
de pseudartrose /
retardo de
consolidagdo / perda
Ossea da diafise tibial

12

04.08.05.086-1

7.794,00

93.528,00

Videoartroscopia

12

04.08.06.071-9

9.800,00

117.600,00

Artroplastia de
quadril (ndo
convencional)

13

04.08.04.004-1

34.500,00

448.500,00

Osteotomia de ossos
longos exceto da
mao e do pé

13

04.08.06.019-0

7.858,00

102.154,00

Tratamento cirurgico
de sindrome
compressiva em

13

04.03.02.012-3

3.880,00

50.440,00
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tunel osteo-fibroso
ao nivel do carpo

Tratamento cirdrgico 8.600,00 120.400,00
13 de pé torto | 14 04.08.05.076-4
congénito
Artroplastia total 24.653,30 394.452,80
14 primaria do quadril | 16 04.08.04.008-4
cimentada
Artrodese de medias 10.878,00 184.926,00
/ grandes
articulagdes de
membro inferior
Reconstrugao 7.998,00 135.966,00
ligamentar intra-
16 articular do joelho |17 04.08.05.017-9
(cruzado posterior c/
ou s/ anterior)
Resseccdo de cisto
sinovial

Tratamento das 10.800,00 205.200,00
lesdes osteo-condrais
18 por fixacao ou |19 04.08.05.092-6
mosaicoplastia
joelho/tornozelo
Alongamento  e/ou 11.800,00 247.800,00
transporte dsseo de
ossos longos (exceto
da mdo e do pé)
Tratamento cirdrgico 9.800,00 205.800,00
de rotura de menisco
20 com sutura meniscal | 21 04.08.05.088-8
uni /
bicompatimental
Tratamento cirurgico 11.800,00 295.000,00
de luxagao
21 recidivante / habitual | 25 04.08.01.021-5
de articulacao
escapulo-umeral
Artroplastia de 34.600,00 968.800,00
22 revisas 128 |04.08.04.007-6
reconstrucdo do
quadril

Reparo de rotura do 11.800,00 826.000,00
manguito rotador
(inclui
procedimentos

15 17 04.08.05.003-9

3.850,00 73.150,00

17 19 04.08.06.021-2

19 21 04.08.06.003-4

23 70 04.08.01.014-2
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descompressivos)
24 Ar.tropllastla. total 77 04.08.05.006-3 24.800,00 1.909.600,00

primaria do joelho

Tratamento cirdrgico 9.800,00 950.600,00
25 de rotura do menisco | g, | o4 g 05.089-6

com meniscectomia

parcial / total

Artroplastia total 24.635,40 2.414.269,20
26 primaria do quadril| 5o 04.08.04.009-2

nido cimentada /

hibrida

Reconstrugao 10.385,00 3.395.895,00
27 ligamentar —— intra-| 5,0 |51 58 05.016-0

articular do joelho

(cruzado anterior)
28 Diarias de Leito de| ) | 4g02.01.008-3 -

UTI tipo Il

* Leitos de UTI tipo Il como retaguarda de acordo com a necessidade de cada paciente autorizados e regulados
pela Central Estadual de Regulacdo.
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ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA

SOLICITANTE

Superintendéncia de Politicas de Atengdo a Saiide/ DiretoriaControle e Avaliagdo/ Ramal:
Diretoria de Atencdo Especializada 3218-1770/2033

DOTACAO ORCAMENTARIA

Fonte de Recursos: 2.500.1002.102

Classificagao Orgamentaria: 30550.10.302.1165.4352

Natureza da Despesa: 33. 90.39

Acdo/PPA/Orcamento: 4352 — Organizacg3o e Viabilizagdo dos Servicos de Saude e do Apoio ao Diagnédstico
Bloco: Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

Programa do PPA: 1165 — Integra Saude

Ata de Registro de Pregos: ( ) sim (x) ndo

1. OBJETO

1.1. Credenciamento de institui¢Ges privadas (com ou sem fins lucrativos), de forma complementar ao Sistema
Unico de Saude (SUS) no Estado do Tocantins interessadas na reavaliacdo cirugica e na prestacdo de servico
hospitalar para a realizacdo de procedimentos cirurgico eletivo de média e alta complexidade na especialidade de
ortopedia destinadas aos pacientes que aguardam por procedimento eletivo no Sistema de Gerenciamento de Lista
de Espera - SIGLE nessa especialidade.

2. JUSTIFICATIVA
2.1. Motivagao
2.1.1. A Constituicdo Federal de 1988 afirma em seu art. 196 que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem tanto a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos, quanto ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude para sua promocdo, protecdo e
recuperagao.
“sdo de relevancia publica as agGes e servigos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua execugao ser feita diretamente
ou por meio de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado”. [Grifo nosso] —
Constituicdo Federal de 1988 art. 197.
2.1.2. A realizagdo de cirurgias eletivas no Brasil é um desafio constante para todos os estados da federacdo, no
Estado do Tocantins essa realidade nao é diferente. A pandemia decorrente do SARS-coV-2 agravou ainda mais a
situagdo que era complexa.
2.1.3. O Conselho Federal de Medicina em 13/09/2021 publicou que o Sistema Unico de Satde (SUS) teve quase trés
milhdes de cirurgias eletivas suspensas, “O Brasil deixou de realizar ou adiou pelo menos 2,8 milhdes de cirurgias
eletivas em 2020, em fung¢do da pandemia”. De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM), procedimentos
simples como a cirurgia de catarata, hérnia, vesicula, varizes e postectomia estdo entre os mais afetados. Assim
como aconteceu com os procedimentos ambulatoriais, a reducdo no volume de cirurgias, hospitalares ou
ambulatoriais, também afetou todas as Regides do Pais.
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Tipo de Cirurgia 2019 (mar-dez) 2020 (mar-dez) Variacdo Variacdo (%)

Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, 219
tecido subcutdneo e mucosa 3.460.720 2.377.305 - 1.083.415
Cirurgia do aparelho da visdo 1.082.006 0663.320 - 418.680 -39%
Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos 579
anexos e parade abdominal 481.785 205.176 - 276.609
Cirurgia do aparelho geniturinario 391.431 180.277 = 211.154 -54%
Anestesiologia 474.394 268.154 = 206.240 -43%
Cirurgia das vias aéreas superiores, da 51%
face, da cabeca e do pescogo 254.755 123.655 - 131.104
Bucomaxilofacial 196.583 70.150 - 126.433 -64%
Cirurgia do sistema osteomuscular 302.092 175.677 = 126.421 -42%
Outras cirurgias 231.253 154.578 = 76.715 -33%
Cirurgia do aparelho circulatério 145.941 79.008 = 70.533 -47%
Cirurgia do sistema nervoso central e 559
periférico 72.896 32.801 - 40.095
Cirurgia reparadora 82.549 60.088 = 22.461 -27%
Cirurgia em oncologia 108.634 89.077 = 19.557 -18%
Cirurgia de mama 25.278 11.861 = 13.417 -53%
Cirurgia de glandulas enddcrinas 9.518 3.912 = 5.606 -59%
Cirurgia toracica 11.025 7.888 = 3.141 -28%
Cirurgia obstétrica 38.587 40.233 1.646 4%
Cirurgia em nefrologia 112.969 115.260 2.291 2%

Total 7.486.470 4.658.426 - 2.828.044 -38%

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informactes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema
de Informagdo Hospitalar (SIH/SUS)

2.1.4. Conforme figura acima podemos observar que as cirurgias do sistema osteomuscular estdo dentre os
procedimentos que foram impactados com a COVID-19, sendo que esta realidade também se manteve no Estado do
Tocantins. Ademais, a Ortopedia é uma area especifica da medicina que tem como objetivo tratar problemas
musculoesqueléticos. Existem vdrios tipos de especialidade dentro da ortopedia, na qual as subespecialidades
médicas sdo divididos por sua autoridade em uma parte do corpo, por exemplo, especialista em pé, joelho, quadril,
coluna, ombro, mao, e oncoldgico. A ortopedia foca em tratar, reabilitar e prevenir doengas que possam afetar o
funcionamento de ossos, ligamentos, tendGes, nervos, musculos e articulagses.

2.1.5. Apesar do avango da ortopedia nos ultimos anos, conforme destaca Dr. Alexandre Fogaca Cristante,
ortopedista, especialista em deformidades da coluna e titular da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
(SBOT) “Cada vez mais, temos melhores materiais de osteossintese para fraturas possibilitando uma recuperagéo
mais rapida. Fraturas que antes eram tratadas com imobilizacdo por meses, passaram a ser tratadas cirurgicamente
e possibilitando ao paciente uma locomog¢do mais rdpida”, destaca.

2.1.6. E importante destacar que apesar dos avan¢os nessa area da medicina conforme mencionado acima a
ortopedia é uma area critica do sistema publico de saude, pois possui uma demanda elevada por tratamentos
cirdrgicos em consequéncia do envelhecimento da populagdo, aumento das morbidades decorrentes dos acidentes
de transito Um descompasso entre a oferta e a procura, com longas filas na rede publica de saude, tem levado a
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judicializagdo para a realizagdo de procedimentos ortopédicos.

2.1.7. As demandas por procedimentos em ortopedia tém se elevado cada vez mais nos ultimos anos, em relagao
direta com dificuldades de acesso e longo tempo de espera, por esses atendimentos no SUS.

2.1.8. Além da alta demanda por essa especialidade é importante destacar que a SES-TO gerencia 17 unidades
hospitalares préprias sob gestdao estadual, sendo estas unidades porta abertas para o atendimento de urgéncia e
emergéncia. No entando, somente as com “Porta de Entrada” habilitada na Rede de Atencdo as Urgéncias realizam
cirurgias de urgéncia e eletivas de baixa, média e alta complexidade, 17irdrgico os traumas por acidentes de
transporte terrestres que é a maior causa de tratamentos 17irurgicos ortopédicos no Estado.

2.1.9. Outro fator importante a ser considerado no que se refere a realizagdo das cirurgias eletivas no estado é o
tempo de espera por esses procedimentos, que se refere ao intervalo entre a “Entre a solicitagdo do procedimento e
a realizacdo do procedimento”. Quanto maior este intervalo, maior repercussdo na qualidade de vida deste
pacientes

2.1.10. O elevado tempo de espera pode causar vdrias consequéncias para o paciente podendo repercurtir
principalmente em sua qualidade de vida.

2.1.11. O tempo de espera elevado por causar varias reagdes, podendo até ocasionar repercussdes na qualidade de
vida do individuo que aguarda na fila de espera por um desses pacientes. Tal situacdo é perceptivel haja vista que a
oferta é insuficiente para atender a alta demanda de urgéncia e eletiva.

2.1.12. Segundo Carvalho e Gianini, 2008 “o tempo de espera por cirurgia eletiva varia segundo diversos fatores, que
podem ser agrupados em duas categorias: relacionados a oferta de servicos, referentes a estrutura e processo, ou a
caracteristicas da demanda.” Sendo os seguintes:

2.12.1. Fatores estruturais encontramos na literatura: nimero de leitos disponiveis; menor experiéncia do cirurgido e
sua equipe em termos de volume de trabalho pregresso; tipo de hospital; e capacidade operacional da rede publica.
2.12.2. Fatores relativos ao processo, temos: cancelamento de eletivas devido a ocupacgdo de leitos por urgéncias;
organizagdo do hospital, eficiéncia do administrador e do gerenciamento hospitalar; formagao de redes hospitalares
para o atendimento da demanda; politica de cobertura populacional e de procedimentos; critérios de priorizagdo de
pacientes com indicacdes de urgéncia no procedimento ou em melhores condi¢es clinicas, havendo grande
concordancia entre cirurgiGes e clinicos (especialistas ou generalistas) quanto a estes dois ultimos critérios.

2.1.13. Ainda relativo ao processo, a determinac¢do do tempo de espera é maior pela oferta do que aos relacionados
a demanda, sendo eles medo da cirurgia; condi¢cdes socioecondmicas; quantidade de procedimentos pré-
operatorios; sexo e idade; o tempo julgado adequado segundo a demanda, que é influenciado por gravidade e tipo
de problema; preferéncia por determinado cirurgido ou servigo.

2.1.14. Convém mencionar que a SES-TO tem vivenciado e enfrentado todos esses fatores descritos acima o que
dificulta ainda mais a realizagdo dos procedimentos cirurgicos eletivos dentro das nossas unidades hospitalares de
alta complexidade (Hospital Regional de Araguaina, Hospital Geral de Palmas e Hospital Regional de Gurupi), ndo se
abstendo da responsabilidade em ofertar tais procedimentos a SES-TO por meio deste TR, objetiva a realizacdo de
uma forga tarefa para dimunir a fila de espera por um procedimento cirurgico eletivo de média e alta complexidade
nas especialidades de ortopedia, objetivando atender os pacientes que se encontram na fila do SIGLE esperando
pelos procedimentos relacionados neste instrumento.

2.1.15. No Estado do Tocantins, a ampliagdo da oferta ficou sempre aquém da necessidade, mostrando que o
problema tem multiplas e complexas variaveis, destacando-se:

2.1.16. A alta demanda dos pacientes de urgéncia e emergéncia, principalmente os traumas, no qual acontece a
priorizacdo deste atendimento, consumindo os horarios das salas cirdrgicas, em detrimento disso acontece o
cancelamento do procedimento eletivo, jd que este ndo coloca em risco a vida do paciente;

2.1.17. A escassez de profissionais especializados, em cirurgia geral, cirurgia ortopédica, ginecologia, cirurgia cabeca
e pescogo, urologia, cirurgia pediatrica, neurocirurgia, e também em algumas subespecialidades, principalmente da
ortopedia, tais como joelho, coluna e ombro;

2.1.18. Estes sdo alguns dos fatores que dificultam a vazdo da lista das cirurgias eletivas nas especialidades de
traumatologia/ortopedia que apresenta atualmente o tempo médio de espera em fila de 2.138 dias, conforme
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registro do SIGLE, em margo de 2022, sistema utilizado pela Central Estadual de Regulagao.

2.1.19. Assim, a contratagdo dos servigos de cirurgias eletivas de média e alta complexidade nas especialidades de
ortopedia justifica-se em face da necessidade de se garantir a oferta do procedimento e a continuidade do
tratamento clinico ou 18quanimel8 em tempo habil, o atendimento aos usuarios do SUS de forma 18quanime,
considerando a alta demanda reprimida constante na fila de espera. Além do mais, é importante salientar que a
contratualiza¢do enseja a ampliacdo da oferta de cirurgias que atualmente ndo sao possiveis de serem realizadas de
forma célere e na plenitude que requer nas unidades hospitalares préprias, devido a capacidade operacional de
cada unidade e a realidade da superlotagdo dos prontos socorros que é uma realidade vivenciada no Estado.

2.1.20. Considerando ainda, 8 ACAO CIVIL PUBLICA ajuizada pelo Ministério Publico Estadual e Defensoria Publica
Estadual, Autos n° 0008441-79.2015.827.2729 — REGULARIZACAO DO FORNECIMENTO DE PROCEDIMENTOS
ELETIVOS ORTOPEDICOS.

2.1.21. Em consulta realizada no Sistema de Gerenciamento de Lista de Espera — SIGLE no dia 29/03/2022
atualmente o Estado do Tocantins possui 1.261 pacientes aguardando por uma cirurgia eletiva ortopédica, conforme.
Para atender os pacientes que se encontram nessa fila de espera e diante das dificuldades elencadas acima, faz-se
necessario a realizagdo deste estudo para verificar a viabilidade de realizar os referidos procedimentos na Rede
Complementar ao Sistema Unico de Satde do Estado do Tocantins.

2.1.22. Dentre os 1.261 procedimentos cirurgicos relacionados a SES-TO elegeu os que possuia mais de 10 pacientes
na fila de espera como critério para entrar nesse estudo. Sendo assim, a amostra de procedimento que sera
contemplada nesse Termo de Referéncia sera de 993 procedimentos eletivos ortopédicos conforme Anexo I.

2.1.23. Considerando que os pacientes que se encontram na fila do SIGLE aguarda em média 2.138 dias por
procedimento cirdrgico eletivo de média e alta complexidade em ortopedia, torna-se necessario uma reavaliagdo
pré-cirargica, pré-anestesioldgica, pré-cardioldgica incluindo os exames de imagem e os exames laboratoriais desses
993 pacientes, a regulagdo fara o contato seguindo a fila do SIGLE, elabora o fluxo para estes pacientes, os quais
serdo relgulados pela Central Estadual de Regulagdo.

2.1.24. Importante se faz ressaltar que tal contratagdo, que se dd em carater complementar, ocorre em func¢do da
relevancia publica e de suas especificidades, visando a manutencdo e eficiéncia dos servicos, além do que ela
encontra subsidio no Art. 199 da Constituicdo Federal, buscando, assim, em seu fim, ofertar ao usudrio do Sistema
Unico de Satide uma assisténcia de forma integral e de qualidade.

2.1.25. Portanto, conforme descrito acima e o Estudo Técnico Preliminar N° 1/2022/SES/SPAS/DCA (SGD:
2022/30559/103288) em anexo, justifica-se a contrata¢cdo do servigo hospitalar para a realizagdo de procedimento
de cirurgia eletiva em ortopedia incluindo a consulta pré-cirdrgica, consulta pés-cirdrgica, acompanhamento pré-
operatodrio, intra-operatdrio e pds-operatdrio, procedimento cirurgico, internagdo, atendimento das intercorréncias,
fornecimento de exames 18aboratoriais, exames de imagem, mdo de obra, materiais, medicamentos, insumos,
equipamentos, OPME e retuguarda em leito de UTI caso haja necessidade para a realizacdo do procedimento, ou
seja, todos os procedimentos necessarios para a realizagcdo dos procedimentos cirdrgicos elencados nesse Termo de
Referéncia.

2.2. Justificativa para as quantidades

2.2.1 Para chegar-se aos quantitativos para suprir as necessidades dessa contratacdo de procedimentos 18irurgicos
foi considerando o quantitativo de pacientes em fila no sistema Sistema de Gerenciamento de Lista de Espera —
SIGLE pela Central Estadual de Regulagdo que é de 1.261. Porém, a selecdo dos procedimentos partiu da
estratificacdo daqueles que apresentou mais de 10 pacientes na fila de espera, resultado na selecdo de 27
procedimentos conforme descrito no Lote Unico deste Termo de Referéncia, para atender 993 pacientes.

2.3. Alinhamento ao Plano Estratégico

2.3.1 A contratualizacdo em questdo alcanga os objetivos do Plano Estadual de Salde e Plano Plurianual (PES e PPA
2020-2023), com a previsibilidade de execugdo contratual na Programagdo Anual de Saude correspondente ao
exercicio vigente.

2.3.2. O PES e 0 PPA sdo compostos por diretrizes, objetivos e metas. A expressdo das politicas de atengdo
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ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade esta no objetivo de “Ofertar aos usudrios do SUS agées e

servigos de atengdo especializada de média e alta complexidade em tempo oportuno, de acordo com os protocolos

de acesso nas regides de saude”.

2.3.3. A ‘A¢do 4352 - Organizagdo e viabilizagdo dos servigos de saude, e do apoio ao diagndstico’ (Programa de

Trabalho 30550.10.302.1165.4352) onde estdo previstas as seguintes acBes na PAS, pag. 26 (disponivel em:

https://www.to.gov.br/saude/pas-programacao-anual-de-saude/62y0i5sh3dcj):

- Contratar procedimento clinico e cirtrgico ambulatorial e hospitalar de Média e Alta Complexidade (MAC) na rede

complementar.

- Contratar procedimento cirurgico de Alta Complexidade nédo ofertado na Rede do SUS do Estado

2.3.4 Este Termo de Referéncia esta alinhado com as diretrizes norteadoras do SUS no Estado do Tocantins, contidas

no Plano Estadual de Saude 2020-2023 e no Planejamento Estratégico da Secretaria de Estado da Saude pois

contribuird para a oferta aos usudrios do SUS acdes e servicos de atenglio especializada de média e alta

complexidade em tempo oportuno, de acordo com os protocolos de acesso nas regides de satde.

2.3.4.1. Esta ag¢do contribuird para o objetivo estratégico de “Propiciar longevidade sauddvel a populagdo

tocantinense” contido no Mapa Estratégico da SES-TO.

2.3.4.2. A propositura da contratagdo serd pautada no Conselho Estadual de Saude — CES-TO para discussdo e

deliberagdo sobre a estratégia de oferta dos servigos de cirurgias eletivas ortopédicas.

2.3.4.3. Portanto, existe previsdo de dotagdo orcamentaria prevista para a contratagdo objeto do Estudo Tecnico

Preliminar, sendo:

=  (lassificagdo Orcamentdria: 10.302.1165.4352 — Organizacdo e viabilizacdo dos servigos de salide, e do apoio ao
diagnéstico.

=  Natureza de Despesa: 3.3.90.39.

=  Fonte de Recurso: Fonte 102 - Recursos do Tesouro - A¢des de Servicos Publicos de Saude / ASPS.

2.4. Dos Beneficios diretos e indiretos

2.4.1. Com esse credenciamento esperamos alcangar os seguintes resultados:

2.4.1.1. Melhorar o acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos na especialidade de ortopedia no ambito do SUS no

Estado do Tocantins;

2.4.1.2. Reduzir a demanda reprimida por cirurgia nessa especialidade;

2.4.1.3. Reduzir o tempo de espera de cirurgias eletivas nessa especialidade;

2.4.1.4. Reduzir os gastos com demandas judiciais;

2.4.1.5. Melhorar a qualidade de vida e satisfagcdo do usuario dos servigos publicos de saude.

2.5. Justificativa do lote

2.5.1. A Administracdo Publica, ndo pode restringir em demasia o objeto do contrato sob pena de frustrar a

competitividade, por outro, ela ndo pode definir o objeto de forma excessivamente ampla, haja vista que, nesse

caso, os critérios para julgamento das propostas falecem, em virtude da prépria administracdo admitir propostas

dispares, inclusive as que ndo satisfazem ao interesse publico e ndo atendem a necessidade da Administragdo.

2.5.2. Portanto, a definicdo do objeto da licitagdo publica e as suas especificidades sdo eminentemente

discricionarias, a qual compete ao agente administrativo avaliar o que o interesse publico demanda obter mediante a

aquisicdo. Cumpre ponderar que, ao decidir pelo procedimento do julgamento das propostas em licitages, cujos

objetos constituem-se bens divisiveis, que podem ser apartados em itens, bem como diversos itens podem ser

agrupados num unico lote, a Administracdo langcando-se do poder discricionario que tem, definiu que para o certame

objetivado houvesse um vencedor para o lote, ndo descurando do interesse publico, que demanda ser otimizado.

2.5.3. A propria Lei Federal n.2 8.666/93 garante a possibilidade de utilizar o menor valor global como critério, nos

seguintes termos:

“Art. 40. O edital conterd no predmbulo o numero de ordem em série anual, o
nome da reparticdo interessada e de seu setor, a modalidade, o regime de
execugdo e o tipo da licitagdo, a mengdo de que serd regida por esta Lei, o local,
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dia e hora para recebimento da documentagéo e proposta, bem como para inicio
da abertura dos envelopes, e indicard, obrigatoriamente, o sequinte:

(...) VIl — critério para julgamento, com disposi¢cbes claras e pardmetros objetivos;
(...) X — o critério de aceitabilidade dos pregos unitdrio e global, conforme o caso,
permitida a fixagdo de pre¢os mdximos e vedados a fixagdo de pregos minimos,
critérios estatisticos ou faixas de variacdo em rela¢do a precos de referéncia,
ressalvado o disposto nos pardgrafos 12 e 22 do art. 48” (Grifo nosso).

2.5.4. Corroborando o entendimento supramencionado, o Tribunal de Contas da Unido decidiu pelo indeferimento
de pedido de divisdo do objeto licitado em itens, por considerar que a reunido do objeto em um Unico item, desde
que devidamente justificada pela area demandante ou pelo pregoeiro, afasta a possibilidade de restrigdo indevida a
competitividade. (Acérddo 1.167/2012 — TC 000.431/2012-5 — TCU — Plenario — Relator: José Jorge).
2.5.5. Essa mesma Corte se pronunciou ainda através do Acérddo n2 732/2008, no seguinte sentido:
“...a questdo da viabilidade do fracionamento deve ser decidida com base em
cada caso, pois cada obra tem as suas especificidades, devendo o gestor decidir
analisando qual a solugéo mais adequada no caso concreto”.

2.5.6. Dessa forma, verifica-se que o entendimento do Tribunal de Contas tem sido o de que a divisdo do objeto em

itens distintos deve ser auferida sempre no caso concreto, devendo ser aplicada a opg¢dao mais vantajosa para a

Administragdo Publica, desde que ndo haja restricdo a competitividade e que em caso de agrupamento, este ultimo

esteja devidamente justificado.

2.5.7. Este mesmo tribunal publicou a Simula n? 247 do TCU, que estabeleceu que:
“E obrigatdria a admissdo da adjudicagdo por item e ndo por prego global, nos
editais das licitagdes para a contratagdo de obras, servicos, compras e alienagées,
cujo objeto seja divisivel, desde que ndo haja prejuizo para o conjunto ou
complexo ou perda de economia de escala, embora néo dispondo de capacidade
para a execugdo, fornecimento ou aquisi¢do da totalidade do objeto, possam fazé-
lo com relagdo a itens ou unidades auténomas, devendo as exigéncias de
habilitacdo adequar-se a essa divisibilidade” (Grifo nosso).

2.5.8. Percebe-se que mesmo quando houve o entendimento do TCU que é obrigatério a admissdo da adjudicacdo
por item e ndo por prego global, esta adjudica¢do por item s6 pode ocorrer se ndo causar prejuizo ao conjunto e se
ndo causar perda de economia de escala. O TCU, em outra matéria, ja teve a oportunidade de se manifestar no
sentido de que, no caso especifico, a licitagdo por lote Unico seria a mais eficiente a administragcao:

“Cabe considerar, porém, que o modelo para a contratacdo parcelada adotado

nesse parecer utilizou uma excessiva pulverizagéo dos servigos. Para cada um de
cinco prédios, previram-se vdrios contratos (ar condicionado, instalagées elétricas
e eletrénicas, instalagées hidrossanitdrias, civil). Esta exagerada divisdo de objeto
pode maximizar a influéncia de fatores que contribuem para tornar mais
dispendiosa a contratagdo (...) embora as estimativas numéricas ndo mostrem
consisténcia, ndo hd nos autos nenhuma evidéncia no sentido oposto, de que o
parcelamento seria mais vantajoso para a Administragdo. Ao contrdrio, os indicios
sdo coincidentes em considerar a licitagdo global mais econémica” (Acorddo n2
3140/2006 do TCU).
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2.5.9. Portanto, ao se licitar por lote Unico, deve o administrador analisar a viabilidade técnica e econ6mica de
dividir-se o objeto licitatorio, pois segundo Justen Filho:
“a obrigatoriedade do fracionamento respeita limites de ordem técnica e

econémica. Néo se admite o fracionamento quando tecnicamente isso ndo for
vidvel ou, mesmo, recomenddvel. O fracionamento em lotes deve respeitar a
integridade qualitativa do objeto a ser executado. (...) a unidade do objeto a ser
executado ndo pode ser destruida através do fracionamento”.

2.5.10. Esclarece-nos Carvalho Carneiro acerca do conceito de viabilidade técnica e econ6mica, informando que:
“a viabilidade técnica diz respeito a integridade do objeto, ndo se admitindo o

parcelamento quando tal medida implicar na sua desnaturacéo, onde em risco a
satisfagdo do interesse publico em questdo. Ja a viabilidade econémica significa
que o parcelamento deve trazer beneficios para a Administracdo licitante,
proporcionando um aumento da competitividade e uma consequente diminui¢Go
dos custos para a execugdo do objeto. No entanto, para uma real nogdo da
viabilidade econémica do parcelamento, é preciso ter em mente a redugdo de
custos proporcionada pela economia de escala”.

2.5.11. Sobre o tema, vale ainda citar a obra “Temas Polémicos sobre Licitacdes e Contratos”, varios autores, da
editora Malheiros, na pagina 74, o seguinte trecho:
“(..) em geral, a economia de escala é instrumento fundamental para
diminui¢do de custos. Quanto maior a quantidade a ser negociada, menor o
custo unitdrio, que em decorréncia do barateamento do custo da produgdo
(economia de escala na industria), quer porque hd diminui¢éo da margem de lucro
(economia de escala geralmente encontrada no comércio)”.
2.4.1  Ainda assim, convém mencionar que o Estado do Tocantins, como outros estados por advento da pandemia
da COVID-19 passa por dificuldades no equilibrio dos gastos publicos, em paralelo ao cenario nacional, e, portanto,
os gestores devem optar por meios que garantam uma melhor qualidade na prestagdo dos servicos com pregos mais
“ajustados” ao equilibrio fiscal.
2.4.2  Assim, justifica-se a credenciamento por lote tendo em vista, que a prestagdo de servigo cirurgia ortopedica
de pacientes é um servico complexo e de alto custo, que embora evidencie a divisibilidade, ha impossibilidade
técnica de ser credenciando em separado, tendo em vista, a complexidade do cronograma de execuc¢do da prestacao
do servico onde custo operacional do servico de forma fracionada poderd levar a ndo participacdo de
empresas/interessados considerando que dispomos de unidades hospitalares em todas regides do estado, além
disso o referido servico nos moldes planejados gera economia em escala, buscando maior equilibrio em relagdo ao
custo e a empresa/vencedora podera operar com mais eficiéncia.

3. DO ENQUADRAMENTO DA CONTRATACAO

3.1 O objeto a ser credenciado enquadra-se na condi¢cdo de inexigibilidade de licitagdo (art. 25, Lei 8.666/93),
caracterizada pela impossibilidade de competicdo entre os concorrentes, uma vez que os valores e servicos a serem
credenciados sdo padronizados e ha a necessidade de contratacao de todos os prestadores de servicos que tenham
condigcGes de atender a demanda da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins, bem como na Lei N2 2.980, de 8 de
julho de 2015, institui o sistema de credenciamento de prestadores de servicos no ambito da Administragao Publica
Estadual, e adota outras providéncias.
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4.1. Estimativa das quantidades a serem contratadas:
4.1.1. Os servigos hospitalares contratualizados tem como referéncia o quantitativo de 993 (novecentos e noventa e
trés) procedimentos cirurgicos eletivo de média e alta complexidade na especialidade de ortopedia destinadas aos
pacientes que aguardam por procedimento eletivo no SIGLE.

4.1.2. Para definicdo da quantidade de didria de leitos de UTI Tipo Il, utilizou-se como paramentro a série histérica de
solicitacOes de leitos de UTI pds cirurgias ortopédicas para pacientes acima de 60 anos no Estado do Tocantis e o
estudo Resvista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, onde diz que a média de permanéncia hospitalar das cirurgias
serem de 2,7 dias em UTI.

LOTE UNICO - PROCEDIMENTOS A SEREM CONTRATUALIZADOS

ITEM SERVICOS HOSPITALARES OFERECIDOS PROCEDIMENTO EM FILA CODIGO SIGTAP
Consulta de Reavaliagdo Cirurgica,
01 pré-anestesiologica e pre- 993 03.01.01.007-2
cardiolégica, exames de imagem e
exames laboratdrios
02 Artrodese cervllcal / _cer\,ncc?-toraaca 10 04.08.03.004-6
posterior seis niveis
03 Artrodese de médias / grandes 10 04.08.02.003-2
articulagdes de membro superior
04 Artroplastia total de Joeilho - revisdo / 10 04.08.05.005-5
Servicos consulta de reavaliagao reconstrucao
05 cirlrgica, pré-anestesioldgica, pré- Reconstrtlu_;ao Ilgamentar extra 11 04.08.05.015-2
cardioldgica, exames de imagem e articular do joelho
06 exames laboratdrios, servicos médicos Retirada de placa e/ou parafusos 11 04.08.06.037-9
07 (cirurgiGes, anestesistas), avaliagGes Tendlise 12 04.08.06.044-1
pds-cirurgica + procedimento, evolugado
médica, equipe de enfermagem, equipe | Tratamento cirurgico de pseudartrose
08 multidisciplinar, e outras equipes / retardo de consolidagdo / perda 12 04.08.05.086-1
técnicas de nivel médio, 6ssea da diafise tibial
instrumentador, insumos e - -
09 medicamentos, érteses, préteses e Videoartroscopia 12 04.08.06.071-9
10 materiais especiais; exames Artroplastia de.quadrll (ndo 13 04.08.04.004-1
complementares, tudo o que for convencional)
necessario para a realizagdo dos i
1 _ p _ o de Osteotomia de~ossos Ionggos exceto da 13 04.08.06.019-0
procedimentos eletivos ortopédicos. m3o e do pé
Tratamento cirurgico de sindrome
12 compressiva em tunel osteo-fibroso 13 04.03.02.012-3
ao nivel do carpo
13 Tratamento cwurﬂgl.co de pé torto 14 04.08.05.076-4
congénito
14 Artroplastia to.tal primaria do quadril 16 04.08.04.008-4
cimentada
15 Artrodese de medias / grandes 17 04.08.05.003-9

articulagdes de membro inferior
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Reconstrucdo ligamentar intra-

16 articular do joelho (cruzado posterior 17 04.08.05.017-9
¢/ ou s/ anterior)
17 Ressecc¢do de cisto sinovial 19 04.08.06.021-2
Tratamento das lesdes osteo-condrais
18 por fixacdo ou mosaicoplastia 19 04.08.05.092-6

joelho/tornozelo

Alongamento e/ou transporte ésseo

19 de ossos longos (exceto da mao e do 21 04.08.06.003-4
pe)
Tratamento cirdrgico de rotura de
20 menisco com sutura meniscal uni / 21 04.08.05.088-8

bicompatimental

Tratamento cirurgico de luxagdo
21 recidivante / habitual de articulagdo 25 04.08.01.021-5
escapulo-umeral

Artroplastia de revisdo ou

22 ~ . 28 04.08.04.007-6

reconstrucdo do quadril
Reparo de rotura do manguito
23 rotador (inclui procedimentos 70 04.08.01.014-2
descompressivos)
24 Artroplastia total primaria do joelho 77 04.08.05.006-3
Tratamento cirurgico de rotura do
25 menisco com meniscectomia parcial / 97 04.08.05.089-6
total

26 ArtropIaNstla'totaI prlmarlla d'o quadril 98 04.08.04.009-2
ndo cimentada / hibrida

27 _Reconstrtljgao ligamentar mtra-. 397 04.08.05.016-0

articular do joelho (cruzado anterior)
28 Didrias de Leito de UTI tipo Il 181 08.02.01.008-3

* Leitos de UTI tipo Il como retaguarda de acordo com a necessidade de cada paciente autorizados e regulados pela
Central Estadual de Regulacgdo.

5. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

5.1. Caracterizagdo do Servigo:

5.1.1. Os servigos de cirurgia eletiva na especialidade de ortopedia sdo prestados a pacientes para os quais se
engquadram nas normas aqui previstas, visando manter ou restaurar a saide ou minimizar os efeitos da lesdo na vida
e no cotidiano do paciente que aguarda por um procedimento cirurgico eletivo.

5.1.2. Caracteriza-se por objetivos definidos e agGes sistematizadas, com uma sequéncia de etapas definidas a serem
executadas. A assisténcia sera prestada por profissionais habilitados e capacitados na realizagdo dos procedimentos
cirdrgicos utilizando a melhor técnica cirdrgica e os materiais, medicamentos e OPME que atendam as necessidades
do paciente.

5.1.3. Os servicos de cirurgia eletiva na especialidade de ortopedia aos pacientes regulados pela CREDENCIANTE
engloba a prestacdo dos servicos e procedimentos, além de outros previstos neste termo, necessarios ao
atendimento dos pacientes, de todas as faixas etarias, que aprensentem uma lesdo cirurgica e encontram-se
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hemodinamicamente estavel.

5.1.4. Para fins de normatizagao desse servigo, a CREDENCIADA deve atender aos critérios de qualificagdo, bem como
os devidos atestos de capacidade técnica para atendimento a demanda da SES-TO, conforme os critérios
assistenciais da Portaria GM/MS n° 90, de 27 de margo de 2009.

5.2. Critérios de elegibilidade para realiza¢ao de cirurgia eletiva ortopédica:
5.2.1. Critérios Minimos:
I Usuarios do Sistema Unico de Satide domiciliados no Estado do Tocantins;
Il. Devidamente encaminhados pelas unidades hospitalares estaduais;
M. Estar na fila de cirurgia eletiva do sistema SIGLE;
IV. Estar clinicamente estavel;
5.2.2. Critérios elegiveis dos usuarios:
l. Apresentar lesdo cirdrgica compativel com o rol de procedimentos listados nesse termo.

5.3. Os servigos de cirurgia eletiva na especialidade de ortopedia objeto deste Termo de Referéncia incluem:
5.3.1. A realizacdo de consultas médicas pré e pds-operatérias;

5.3.2. Acompanhamento pré-operatério, intra-operatério e pds-operatério;
5.3.3. Procedimento cirurgico;

5.3.4. Internacdo em enfermaria e/ou leito de UTI;

5.5.5. Atendimento das intercorréncias;

5.5.6. Fornecimento de exames laboratoriais;

5.5.7. Exames de imagem;

5.5.8. Profissionais necessarios para a realizagdo dos servigos;

5.5.9. Materiais, medicamentos e insumos;

5.5.10. Equipamentos;

5.5.11. OPME.

5.4. Excluem-se da cobertura dos servigos de cirurgia eletiva na especialidade de ortopedia objeto deste Termo de
Referéncia:

5.4.1. Os materiais e medicamentos utilizados em desacordo com as normativas vigentes;

5.4.2. Qualquer despesa realizada sem a autorizacdo do CONTRATANTE e/ou na forma exigida neste Termo de
Referéncia;

5.4.3. Pacientes que ndo foram regulados pela Central Estadual de Regulagdo e que ndo se encontra na fila de espera
do SIGLE.

5.5. Execugdo do Objeto:

5.5.1. Possuir capacidade instalada suficiente para realizar procedimentos cirurgicos eletivos de média e alta
complexidade na especialidade de ortopedia, incluindo: consulta pré-cirirgica, consulta pds-cirdrgica,
acompanhamento pré-operatério, intra-operatério e pds-operatdrio, procedimento cirdrgico, internagao,
atendimento das intercorréncias, fornecimento de exames 24aboratoriais, exames de imagem, mao de obra,
materiais, medicamentos, insumos, equipamentos, OPME e retaguarda em leito de UTI caso haja necessidade para a
realizacdo do procedimento necessarias para a realizacdo dos procedimentos previstos no referido Termo de
Referéncia.

5.5.2. Garantir o pré-operatdrio, trans operatorio e o pds-operatdrio dos pacientes atendidos, realizando exames e
consultas médicas quando necessarias para realizagao de procedimentos de Cirurgias Eletivas;

5.5.3. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar aos usuarios;

5.5.4. Executar, conforme a melhor técnica, os atendimentos, obedecendo rigorosamente as normas técnicas e
regulamentacdes respectivas;

5.5.5. A execuc¢do dos atendimentos deverd ser realizada por meio de profissionais capacitados responsabilizando-se
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por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes de omissdao, negligéncia, impericia ou
imprudéncia;

5.5.6. Permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos prestados pela credenciante ou Comissdo designada
para tal;

5.5.7. Respeitar fluxo de Acesso do Usuario do SUS, atender os pacientes da lista de espera da regulacdo, conforme
estabelecido pela credenciante, através da Instru¢do Normativa n° 01, de 08 de marco de 2022 que institui as
normas para a regulacao de cirurgias eletivas do Estado do Tocantins;

5.5.8. Na situagdo de ser realizada consulta e/ou cirurgia sem prévia autorizacdo da Regulagdo Estadual / Geréncia de
Leitos, o procedimento ndo sera pago;

5.5.9. As agendas de consultas de reavaliagdo 25irurgica e pds-operatodrias e as de avaliagdo com Anestesiologista
serdo realizadas internamente, na unidade executante, reguladas por meio da Central Estadual de Regulagdo;

5.5.10. Prover de Recursos humanos especializados em nimero suficiente para desenvolver todos os procedimentos
da intervencdo médica, observando as normas vigentes de vigilancia sanitdria e de saude do trabalhador;

5.5.11. Fornecer apenas materiais de comprovada qualidade, referenciados pelo Ministério da Saude ou com
certificados de qualidade internacionais. Seus fornecedores deverdo atender rigorosamente a todas as normativas
sanitarias e dos 6rgaos reguladores como ANVISA, CFM, CRM e Ministério da Saude;

5.5.12. N3o cobrar, em hipdtese nenhuma, do usudrio do SUS por quaisquer servicos ou materiais utilizados na
prestagdo do servigo;

5.5.13. Responder por todas e quaisquer obrigacdes relativas a direitos de marcas e patentes, ficando esclarecido
que o Credenciante ndo aceitard qualquer imputacdo nesse sentido;

5.5.14. A regulacdo dos procedimentos sera realizada pela Secretaria de Saude do Estado do Tocantins através da
Central Estadual de Regulacdo, de acordo com Lista de Espera.

5.5.15. Fornecer documento de histérico do atendimento prestado e/ou prontuario, ao paciente ou seu responsavel,
sempre que solicitado;

5.5.16. Prestar esclarecimentos por escrito sempre que solicitados pela Credenciante, bem como quando houver a
ocorréncia de reclamacgdes para o que se obrigam a atender prontamente;

5.5.17. Comunicar imediatamente a Credenciante qualquer altera¢do ocorrida no endere¢o, nimero de telefone,
conta bancdria, e em quaisquer outros julgados necessarios para o correto contato ou recebimento de
correspondéncias;

5.5.18. Dar imediata ciéncia a Credenciante de qualquer anormalidade ocorrida em qualquer fase dos
procedimentos, de modo particular daquelas que envolvam direta ou indiretamente a qualidade e seguranga do
atendimento ao paciente;

5.5.19. A sequéncia dos pacientes que se encontram na fila de espera do SIGLE por procedimento devera ser
respeitada para a execug¢do dos procedimentos cirurgicos pelas empresas credenciadas;

5.5.20. Caso haja mais de uma empresa credenciada para realiza¢cdo do objeto constante nesse Termo de Referéncia,
a distribuicdo dos pacientes elegiveis e procedimentos junto as empresas credeciadas, serd utilizado a metodologia
de sorteio e fluxo da Central Estadual de Regulagdo observando os procedimentos e obedecendo a sequéncia dos
pacientes na fila de espera do SIGLE;

5.5.21. A Central de Regulagdo Estadual fara o primeiro contato com os pacientes que se encontram no SIGLE para
que sejam encaminhados para CREDENCIADA, respeitando o teto de 993 pacientes seguindo os principios da IN n2
1/2022;

5.5.22. Apods a realizacdo da Reavaliacdo cirdrgica prevista no item 01 deste Termo de Referéncia, a Central de
Regulacdo Estadual encaminhard a relacdo dos pacientes aptos para a realizagdo dos procedimentos cirurgicos para
empresa(s) credenciada(s), seguindo os principios da IN n2 1/2022.

5.6. CondigGes Relativas aos Equipamentos, Materiais e OPME a serem utilizados para a Execugdo dos Servigos:
5.6.1. Fornecer todos os materiais e insumos em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a observancia
as recomendagbes aceitas pela boa técnica, normas e legislagdo, instalando-os e em quantidades compativeis a boa
execucdo dos servigos as suas expensas;
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5.6.2. Manter todos os equipamentos, instrumentais, ferramentas, recipientes, utensilios e materiais médico-
hospitalares necessarios a execu¢do dos servicos, em perfeitas condicbes de uso (manutengdo preventiva e
corretiva), devendo os danificados/extraviados serem substituidos dentro do tempo que ndo prejudique o
andamento dos servigos;

5.6.3. Garantir conduta adequada na utilizacdo de equipamentos, instrumentais, ferramentas, recipientes, utensilios
e materiais médico-hospitalares, objetivando a correta execug¢do dos servigos;

5.6.4. Utilizar somente insumos e materiais que possuem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria —
ANVISA, mantendo os registros das comprovagdes da regularidade dos produtos utilizados;

5.6.5. Ofertar OPME adequado para o tipo de procedimento necessitado pelo paciente.

5.7. CondigcGes Relativas a Mao-de-Obra Alocada para o Fornecimento dos Servigos de Tratamento:

5.7.1. Os servicos contratados deverdo ser prestados por profissionais pertencentes ao quadro de Recursos Humanos
da Credenciada, de sua inteira responsabilidade, ou seja, prestar os servicos diretamente com seus profissionais,
devidamente capacitados e habilitados, com inscricdo no referido conselho de classe, considerando-se profissionais
da Credenciada:

a) O membro de seu corpo técnico, clinico e de profissionais.

b) O profissional que com ela tenha vinculo de emprego.

c) O profissional autbnomo que a ela presta servico: a empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de
profissionais que exercam atividades na drea da saude, todos devidamente registrados nos drgaos de classe.

d) O profissional que, ndo estando incluido nas categorias mencionadas nos itens anteriores, é admitido pela
Credenciada nas suas instalagdes para prestar servigos.

5.5.2. Disponibilizar recursos humanos/pessoal em quantidade suficiente para o atendimento de maneira
ininterrupta durante toda a vigéncia do contrato, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais, e
comerciais, resultantes de vinculos empregaticios, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos para a Credenciante, observando-se os seguintes pardametros minimos:

a) Realizar treinamentos e capacitacdes permanentes e continuadas aos seus funciondrios por meio de pessoas ou
instituicGes habilitadas para emitir certificagdo, bem como dispor de documentos que comprovem essas agoes;

b) Responsabilizar-se por eventuais paralisacbes dos servigos, por parte dos seus funcionarios, sem repasse de
qualquer 6nus a Credenciante, para que ndo haja interrupgao dos servigos prestados.

5.5.3. Substituir toda e qualquer auséncia de seus funciondrios por outro profissional que atenda aos requisitos
exigidos, de forma a evitar o decréscimo no quantitativo profissional disponibilizado para a prestacdo do servico,
bem eventuais auséncias;

5.5.4. Manter os funciondrios sujeitos as normas disciplinares da Credenciante, cabendo a Credenciada todos os
encargos e obrigagGes previstas na legislacdo social e trabalhista em vigor, quitando todas as obrigacdes trabalhistas
vigentes, sociais, previdencidrias, tributdveis e as demais previstas na legislacdo especifica. Ndo existira para a
Credenciante, qualquer solidariedade quanto ao cumprimento das obrigacOes trabalhistas e previdencidrias para
com os funcionarios da Credenciada, cabendo a esta assumir, de forma exclusiva, todos os 6nus advindos da relagdo
empregaticia;

5.5.5. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Credenciante ou a terceiros, decorrentes da sua culpa
ou dolo, quando da execuc¢do do objeto, ndo podendo ser 26rguido para efeito de exclusdo ou reducdo de sua
responsabilidade o fato da Credenciante proceder a fiscalizacdo ou acompanhar a execugdo contratual;

5.5.6. Dar informagdes quanto ao quadro clinico do Paciente, quando solicitado pela Secretaria Estadual de Saude/
Central Estadual de Regulagdo;

5.8. Servigos inclusos no valor da contratagdo

5.8.1. Os servigos hospitalares a serem contratualizados para a realizagdo das Cirurgias Eletivas Ortopédicas devem
contemplar o fornecimento de todos os materiais hospitalares e insumos, suprimentos, equipamentos, mobilidrios,
medicamentos, mao de obra especializada e administrativa, devendo todos estes itens estar em quantidades,
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especificagbes e qualidades exigidas no regramento legal para esse tipo de servico, incluindo as portarias e
recomendacdes da Secretaria de Saude do Tocantins.

5.8.2. Lembrando que toda a equipe multiprofissional empregada nos servigos devera estar protegida por
equipamentos de protecdo individual (EPI's) e equipamentos de prote¢do coletiva (EPC’s), em consonancia com as
recomenda¢bes dos oOrgdos sanitdrios, além de ser de total responsabilidade da empresa o pagamento da
remunerac¢do de todos os colaboradores e seus respectivos encargos.

5.8.3. Além disso, o ambiente hospitalar devera ser higienizado, limpo, desinfetado e sanitizado, em conformidade
com os protocolos estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saide (ANVISA/MS).
5.8.4. As refeigGes, incluindo as dietas especiais, deverdo ser servidas a pacientes e colaboradores, em conformidade
com os horarios, variabilidade e quantidades indicadas pelos profissionais competentes, respeitando, sempre, os
dispositivos legais no ambito do SUS.

5.8.5. O servico de lavanderia, incluindo o processamento da rouparia e o fornecimento do enxoval, devera atender
ao numero de leitos utilizados, seguindo os protocolos de saude vigentes.

5.8.6. Os custos administrativos, operacionais e finalisticos (custos diretos e indiretos) sdo todos de competéncia do
prestador dos servigos.

5.8.7. Ficara a cargo da Unidade Hospitalar prestadora dos servigos a realizagdo dos exames laboratoriais, exames de
diagndstico por imagem, o fornecimento dos gases medicinais, a destinagdo dos residuos sélidos, a esterilizagdo dos
materiais e instrumentais.

5.8.8. Em relacdo as internagbes em leitos de UTI deverdao contemplar no atendimento do paciente os seguintes
itens: equipe multiprofissional; medicamentos; equipamentos e mobilidrios; enxovais; higienizacdo do ambiente;
alimentagdo; insumos e materiais hospitalares. Em casos excepcionais pode haver a inclusdo de dietas especiais,
atendimento de uma determinada especialidade e medicagdes distintas.

5.9. Dos procedimentos ndao contemplados no valor do pacote do procedimento cirtrgico:

5.9.1. Das didrias de UTI tipo Il ndo contemplados no valor do pacote do procedimento cirurgico:

| As diarias de UTI tipo Il ndo contemplados nas despesas do pacote do procedimento cirdrgico deverdo ser
solicitados a Central Estadual de Regulacdo através do sistema de regula¢do vigente, obedecendo os critérios e
justificativas para apreciacdo e autorizacdo pelo médico regulador.

Il As diarias de UTI tipo Il poderd ser fornecida pela CREDENCIANTE, devendo ser solicitado a Central de Regulagdo de
Leitos a realizacdo de tais procedimentos pela CREDENCIADA. A Central de Regulagdo de Leitos ird analisar as
condigGes clinica do paciente e a disponibilidade de vaga na rede publica, caso seja autorizado o procedimento, a
remocdo do paciente ficard a cargo da CREDENCIANTE.

Il Caso ndo haja disponibilidade de vaga na rede publica a Central de Regulacdo poderd autorizar a CREDENCIADA a
realizar a transferéncia do paciente para o leito de UTI a ser fornecido pela CREDENCIADA.

IV O faturamento das didrias de UTI deverd ser de acordo com os valores de referéncia as seguintes Resolucgdes CIB:

- Resolugdo CIB-TO N2 043, de 17/04/2019 — Dispde sobre a Atualizacdo da Tabela Diferenciada de Valores para
Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, Pediadtrica e Neonatal, como servico complementar para o
Estado do Tocantins. — publicada no DOE 5370.

- Resolugdo CES-TO N¢ 504/2021, de 26/10/2021 — Dispde sobre a Tabela Diferenciada de Valores para Leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, Pediatrica e Neonatal, com base na Tabela SUS, adotando valores
complementares de recursos préprios estaduais — publicada no DOE 5981.

6. ESTIMATIVA DE CUSTO E ORCAMENTO:

6.1. Os precos dos servicos hospitalares cirurgicos eletivos ortopédicos para a realizacdo dos procedimentos
estratificados da demanda reprimida, contemplando 993 pacientes terdo como referéncia os valores
cotados/praticados/encontrados no mercado, os quais serdo estruturados em Tabela Diferenciada para pactuacdo e
deliberagdo da Comissdo Integestores Bipartite do Estado do Tcoantins — CIB/TO e Conselho Estadual de Saude —
CES-TO, respectivamente, nos modes da Tabela Diferenciada dos Leitos de UTI no estado do Tocantins, tendo em
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vista que os valores da Tabela SUS sdo defasados em relagdao ao custo dos servigos do SUS.
6.2. Os valores da Tabela SUS ndo cobrem os custos dos procedimentos o que faz necessario aos municipios e
estados complementarem os valores desses servigos defasados, a fim de conseguir cobrir os custos dos tratamentos,
razdo pela qual se faz necessaria a elaboracdo de Tabelas Diferenciadas, conforme preconiza a Portaria GM/MS N2
1.606, de 11 de setembro de 2001.
6.3. Para o custeio dos leitos de UTI tipo Il a didria de Leito de UTI Tipo Il terd como referéncia de precos a Tabela
Diferenciada de Valores para Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, Pediatrica e Neonatal, aprovada
pela Comissdo Intergestores Bipartite — CIB do Estado do Tocantins e pelo Conselho Estadual de Saude — CES-TO:
— Resolugdo CIB-TO N2 043, de 17/04/2019 - Dispde sobre a Atualizacdo da Tabela Diferenciada de
Valores para Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, Pediatrica e Neonatal, como servigo
complementar para o Estado do Tocantins. — publicada no DOE 5370.
— Resolugdo CES-TO N2 504/2021, de 26/10/2021 - Dispde sobre a Tabela Diferenciada de Valores para
Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, Pediatrica e Neonatal, com base na Tabela SUS,
adotando valores complementares de recursos proprios estaduais — publicada no DOE 5981.

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS
TABELA DIFERENCIADA DE VALORES DE LEITOS DE UTI

VALOR DA DIARIA DO LEITO DE UTI (R$)
TABELA SUS — COMPLEMENTACAO
ORD. SERVICO ¢ VALOR TOTAL
RECURSO FEDERAL TESOURO ESTADUAL
01 LEITO DE UTI - ADULTO 508,63 2.281,37 2.790,00
02 LEITO DE UTI - PEDIATRICO 478,72 2.238,95 2.717,67
03 LEITO DE UTI - NEONATAL 478,72 2.271,28 2.750,00

7. DO LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS:
7.1 Os servico hospitalar para a realizacdo de procedimento de cirurgia eletiva em ortopedia incluindo a consulta

cirdrgica, consulta pds-cirurgica, acompanhamento pré-operatério, intra-operatdrio e pds-operatério, procedimento
cirargico, internacdo, atendimento das intercorréncias, fornecimento de exames 28aboratoriais, exames de imagem,
mao de obra, materiais, medicamentos, insumos, equipamentos, OPME e retuguarda em leito de UTI caso haja
necessidade para a realizacdo do procedimento, ou seja, todos os procedimentos necessarios para a realizagdo dos
procedimentos cirurgicos elencados nesse Termo de Referencia poderdo ser credenciados por empresas com sede
nos Municipios do Estado do Tocantins.

7.2 A prestagdo de servico devera ser realizada exclusivamente nas dependéncias da CREDENCIADA, deverd
contemplar todo o suporte necessario (equipamentos, materiais, insumos, recursos humanos, estrutura tecnoldgica,
licenciamento, infraestrutura, suporte e etc.) para a execu¢do completa do objeto deste Termo, necessarias a
realizacdo dos servicos demandados pela Secretaria de Estado da Saude do Tocantins.

8. DA REGULACAO DOS SERVICOS PELA CREDENCIANTE

8.1. A prestacdo dos servicos serd regulada pela Secretaria Estadual de Saude, através da Central Estadual de
Regulagdo, utilizando os Sistemas instituidos pela mesma, devendo a credenciada dispor de profissionais para
operacionalizar estes sistemas e seguir as normativas, fluxos e protocolos estabelecidos;

8.2. A Credenciada devera dispor de profissionais e esta¢des de trabalho, em quantidade suficiente para garantir o
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bom andamento dos processos de trabalho. Os profissionais deverdo ser treinados, junto a Central Estadual de
Regulagdo, quanto a operacionalizagdo dos fluxos e Sistemas de Regulagao.

8.3. A credenciada devera garantir atendimento integral aos usuarios do SUS, encaminhados via Central Estadual de
Regulagdo, em todos os procedimentos;

8.4. A credenciada deverd atender aos usuarios que estdo na fila de Espera da Central de regulacdo do Estado do
Tocantins via Sistema de Regulagdo proposto pela SES-TO em dia e horario previamente acordados com a Diretoria
de Regulacdo, com garantia de atendimento integral em todos os procedimentos contratualizados e de acordo com
os tetos fisicos e financeiros, programado para cada grupo de procedimentos.

8.5. A credenciada deverd seguir os seguintes critérios referentes a:

8.5.1. Disponibilizagdo de agendas das consultas para Central Estadual de Regulagao;

8.5.2. Reagendamento dos usuarios;

8.5.3. Confirmacgdo do atendimento;

8.5.3.1. Todo atendimento realizado deverd, obrigatoriamente, ser confirmado no sistema de regulacdao proposto
em até 48h, pelo prestador. A Central Estadual de Regulacdo realizara periodicamente o monitoramento desse
indicador e, quando ndo identificada a realizagdo de tal atividade, este recebera adverténcia por escrito. Apds a
comunicagdo formal, o prestador que persistir na auséncia de confirmagdo da realizagdo do exame e/ou consulta
e/ou procedimento tera seu pagamento suspenso, até regularizar a situagdo.

8.5.4. Disponibilizar as agendas cirurgicas.

8.6. Disponibilizagao das agendas:

8.6.1. As agendas de cada profissional do prestador de servico deverao ser enviadas a Central Estadual de Regulacao
apenas uma vez, respeitando a oferta Credenciada na assinatura do contrato. SituacGes de afastamento (licenca
salde) e alteracdes de agenda devem ser comunicadas com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Caso o
prestador ndo envie a agenda nesse periodo sera enviada adverténcia, e caso persista o fato gerador da punicdo sera
realizada a suspensdo tempordria do contrato.

8.7. Reagendamento de usuarios:

8.7.1. Nos casos em que ocorra necessidade de afastamento de agenda e nestas ja tenham usuarios agendados, a
responsabilidade da comunicacdo do Reagendamento é do prestador. Estdo ressalvadas as situagdes que
apresentarem justificativa por escrito, que serdo avaliadas pela Central de Regulacdo;

8.7.2. A credenciante devera obedecer obrigatoriamente aos critérios estabelecidos na Instrugcdo Normativa n°® 01,
de 08 de margo de 2022 que institui as normas para a regulagdo de cirurgias eletivas do Estado do Tocantins;

8.7.3. Em caso de ndo cumprimento da oferta credenciada, a credenciada devera comunicar o motivo e a solicitagcdo
de prazo para a regularizagdo da situacdo a Diretoria de Regulagdo e a Diretoria de Controle e Avaliagdo da SES-TO,
no prazo maximo 07 dias. O gestor do contrato avaliara e deliberara acerca do atendimento do prazo solicitado pela
contratada para regularizar a situacdo. Caso a credenciada ndo cumpra a oferta Credenciada por mais de dois meses
consecutivos ou trés meses intercalados, sem justificativa, o contrato podera ser rescindido, observando o processo
legal.

8.7.4. Os servicos serdo regulados através da Central Estadual de Regulagdo da Secretaria de Estado da Saude,
obedecendo a ordem da necessidade de cada paciente. Nenhum procedimento podera ser executado sem a devida
autorizagdo da Central de Regulagdo da Secretaria de Estado da Saude.

8.7.5. Em caso de ndao cumprimento da oferta credenciada, a credenciada deverd comunicar o motivo e a solicitacao
de prazo para a regularizacdo da situacdo a Diretoria de Regulacdo e a Diretoria de Controle e Avaliacdo da SES-TO,
no prazo maximo 07 dias. O gestor do contrato avaliara e deliberara acerca do atendimento do prazo solicitado pela
contratada para regularizar a situacdo. Caso a credenciada ndo cumpra a oferta Credenciada por mais de dois meses
consecutivos ou trés meses intercalados, sem justificativa, o contrato podera ser rescindido, observando o processo
legal.

8.7.6. Os servicos serdo regulados através da Central Estadual de Regulagdo da Secretaria de Estado da Saude,
obedecendo a ordem da necessidade de cada paciente. Nenhum procedimento podera ser executado sem a devida
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autorizacdo da Central de Regulagdo da Secretaria de Estado da Saude.

9. DO PRAZO DE INiCIO DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

9.1 Os servigos serdo solicitados mediante Autorizagdo de Servigos, expedida pela CREDENCIANTE de em até 03 (trés)
dias uteis, ap0s a assinatura do Termo Contratual e publicagdo do extrato no Didrio Oficial do Estado do Tocantins.
9.2 A CREDENCIADA terd, no maximo, 10 (dez) dias apds o recebimento da Autorizacdo de Servicos para coloca-se a
disposicdo da CREDENCIANTE e iniciar a execuc¢do dosservicos.

9.3 Dentro deste periodo a CREDENCIADA deverd estar com suas equipes de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas e psicélogos, capacitados para manusear os equipamentos e com conhecimento dos protocolosde
atendimento aos pacientes.

10. DA QUALIFICAGAO TECNICA E DA HABILITAGAO

10.1. Relativo a Habilitagdo juridica:

10.1.1. Cédula de identidade e Registro comercial, no caso de empresario individual;

10.1.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedades por a¢6es, acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;
10.1.3. Inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;
10.1.4. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e
ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo érgdao competente, quando a atividade assim o
exigir.

10.2. Relativo a Regularidade fiscal e trabalhista:

10.2.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

10.2.2. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

10.2.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou
outra equivalente, na forma da Lei;

10.2.4. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei;

10.2.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentac¢do de
certiddo negativa (CNDT), nos termos do Titulo VII-A da Consolida¢do das Leis do Trabalho.

10.3. Relativo a qualificagao econémico-financeira:

10.3.1. Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados na
forma da lei, que comprovem a boa situagdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou
balancos provisdrios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da
data de apresentacdo da proposta;

10.3.2. Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de
execucgdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

10.3.3. Comprovante da boa situacdo financeira da proponente, que sera avaliada pelos indices de Liquidez Geral
(LG). Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), os quais devem ser maiores que 1 (um), resultantes da aplicagdo

das seguintes férmulas:

LG = ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

SG = ATIVO TOTAL
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

LC = ATIVO CIRCULANTE
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PASSIVO CIRCULANTE

10.3.4. As formulas dos indices contabeis referidos deverao estar devidamente aplicadas em memorial de calculos
juntado ao balango e adaptadas, no que couber a nova estrutura dos balangos patrimoniais promovida pela Lei n?
11.941/2009;

10.3.5. Comprovar o capital social minimo ou valor do patriménio liquido de 10% do valor estimado da contratagdo,
devendo a comprovagao ser feita relativamente a data da apresentagdo da proposta de pregos, na forma da lei, de
acordo com os §§ 22 e 32 do artigo 31 da Lei n2. 8.666/93.

10.4. Relativo a Qualificagdo Técnica:

10.4.1. Registro da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM, obedecida a legislagdo pertinente, com
jurisdicao sobre o domicilio da sede da CREDENCIANTE ou da empresa;

10.4.2. Registro do (s) responsavel (eis) técnico (s) indicado (s), junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM,
obedecida a legislagdo pertinente, com jurisdi¢gdo sobre o domicilio da sede da CREDENCIANTE ou da empresa;
10.4.3. Cépia do comprovante de Inscricio no Conselho Regional Profissional (CRM, etc.) dosprofissionais que
irdo prestar o servigo;

10.4.4. Cépia do Certificado de Titulo de Especialidade Médica conferido pela AMB/CFM e Cépia do Certificado de
Registro de Especialidade — RQE conferido pelo CRM, a ser confirmado no site do Conselho Federal de Medicina —
CFM, obedecida a legislacao pertinente, com jurisdicao sobre o domicilio da sede da CREDENCIANTE ou da empresa.
10.4.5. Atestados de capacidade técnica da empresa que comprovem a prestacdo de servigo anterior, expedido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, sendo que cada um deles devera ser equivalente as caracteristicas e
quantidades admitindo-se a imposi¢do de quantitativos minimos de prova de execug¢do de servigos similares, desde
que em quantidades razodveis, assim consideradas minimamente 30% da execuc¢do pretendida, conforme inciso I,
do artigo 30 da Lei Federal n? 8.666/93, com o objeto da presente licitagdo o(s) atestado(s) devera(do) conter:

a) Prazo contratual com datas de inicio e término;

b) Local da prestagdo dos servicos;

c) Natureza da prestacdo dos servicos;

d) Quantidades de ambulancias;

e) Caracterizacdo do bom desempenho do licitante;

f) A identificacdo da pessoa juridica emitente bem como o nome e o cargo do signatario.

10.4.6. Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), conforme
Portaria MS/SAS N2. 376, de 03/10/2000 e Portaria MS/SAS N2. 511/2000 de 29/12/2000.

10.4.7. Alvara Sanitario expedido pelo drgdo sanitario competente (municipio, estado ou Distrito Federal) ou
protocolo considerando que devido ao cenario pandémico as visitas para emissdao das licengas estdo suspensas,
sendo que serd permitido o alvara de onde funciona a sede/base da empresa;

10.4.8. Caso a revalidagdo da licenca de funcionamento para o presente exercicio ndo tenha sido concedida, a
proponente devera apresentar a licenca de funcionamento do exercicio anterior acompanhada do protocolo de
revalidag¢do, conforme disposto no artigo 22 do Decreto n2 74.170/74 ou legislagdo sanitdria local devidamente
comprovada através de publicagdo em diario oficial;

10.4.9. Declaracdo da Proponente sob as penas da lei, de que terd a disponibilidade, de mao de obra e dos
equipamentos necessdarios para o inicio da execugdo dos servi¢os, no prazo acordado;

Declaracdo formal da disponibilidade do aparelhamento técnico adequado e elenco basico de insumos essenciais
para o cumprimento do objeto;

10.4.10. Declaragdo de Ciéncia do Termo de Referéncia;

10.4.11. Declaragdo de que o dirigente ou os profissionais da empresa ndo possuem cargo dentro da estrutura da
SES/TO;

10.4.13. Copia da documentacdo de habilitacdo técnica da empresa e do responsdvel técnico;
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10.4.14. A contratada deverd apresentar carta compromisso assumindo inteira responsabilidade quanto aos
processos utilizados, quanto a procedéncia dos insumos, equipamentos, bem como, do cumprimento de normas e
legislacdo sanitdrias, trabalhistas e demais aspectos legais para a execu¢do do contrato.

10.5. Relativo a documentag¢dao complementar:

10.5.1. Requerimento de Credenciamento, conforme Modelo 1;

10.5.2. Declaragdo que cumpre plenamente o disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federalde 88, nos
termos do artigo 27, inciso V, da Lei n2 8.666/93, conforme Modelo 2;

10.5.3. Declaragdo de superveniéncia de fato impeditivo de habilitacdo, nos termos do artigo 32, § 29, da Lei
8.666/93, conforme Modelo 3.

10.5.4. Declaragdo de aceitagdo das condi¢Bes do presente Edital, sem restricGes de qualquer natureza, eque se
compromete a fornecer o objeto deste credenciamento pelo prego proposto e de ciéncia que cumprem
plenamente os requisitos de habilitacdo; conforme Modelo 4.

10.5.5. Declaragdo que ndo possui entre os sécios, pessoa vinculada ao quadro de servidores publico do Estado
em atendimento ao art. 99, inciso Ill da Lei 8.666/93, conforme Modelo 5.

10.5.6. Declaragao de Capacidade Minima de Atendimento Total e Quantitativo conforme modelo 6.

10.5.7. Obs.: Sera obrigatdrio, sob pena de inabilitacdo, que o licitante tenha em seu objeto social as
atividades compativeis com o objeto deste Edital.

11. DA ASSISTENCIA HEMOTERAPICA DA HEMORREDE DO TOCANTINS

11.1. O servico assistencial privado, contratado pelo SUS para atuar de forma complementar é obrigado a celebrar
contrato de assisténcia hemoterapica com a SES/Hemorrede-TO, devendo esta descrito todas as particularidades
que envolvem o fornecimento de hemocomponentes.

11.2. A celebragdo do contrato e/ou protocolo para prestacdo de servigos de assisténcia Hemoterapica, devera
observar Portaria de Consolidagdo n2 5, de 28/09/2017, Anexo IV do Sangue, Componentes e Derivados, Resolucdo
RDC n° 34, de 11/06/2014 — Disp&e sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue e outras as legislagdes vigentes

11.3. O custo de produgdo e fornecimento de hemocomponentes para atendimento de pacientes SUS ndo resulta em
cobranca ao servigo assistencial contratado.

12. DO SORTEIO PARA ORDENAMENTO DAS CREDENCIADAS

12.1 Nas datas e horarios a serem divulgados pela SES-TO, a Comissdo Permanente de Licitagdo realizara sorteio para
definir o ordenamento a ser observado no banco de empresas CREDENCIADASs.

12.2 A cada credenciamento periddico sera realizado o sorteio para ordenamento das proponentes habilitadas, em
posicdo subsequente as CREDENCIADAS habilitadas anteriormente, que ja compdem o banco decorrente desse
procedimento.

12.3 Somente participardo do sorteio as proponentes habilitadas pela Comissdo Permanente de Licitagado.

12.4 Para fins de ordenamento, a proponente sorteada em primeiro lugar ocupard o primeiro lugar no banco de
CREDENCIADAS, a proponente sorteada em segundo lugar ocupard o segundo lugar no banco de CREDENCIADAS e
assim sucessivamente até que todas as proponentes habilitadas tenham sido sorteadas e ordenadas no banco de
CREDENCIADAS.

13. DA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

13.1 Somente participardo da distribuicdo dos servicos as empresas previamente habilitadas e CREDENCIADAS pela
SES-TO.

13.2 A distribuicdo dos servigos seguird a ordem da fila previamente estabelecida mediante sorteio. Assim, sera
convocada a empresa constante da relacdo de CREDENCIADAS, observada sempre a ordem da fila.

13.3. A distribuicdo dos servigos somente ocorrera de acordo com as necessidades da SES-TO, podendo, inclusive, as
proponentes CREDENCIADAS ndo receber servigos durante o periodo de credenciamento.

12.4. Serdo convocadas para assinar o contrato as proponentes CREDENCIADAS, as quais serdo demandadasde
acordo com os itens na qual foi CREDENCIADA e na ordem estabelecida em sorteio.
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13.5. A distribuicdo dos servigos sera efetuada de forma equitativa, de modo a preservar o principio da igualdade e
da transparéncia de atuagdo. Assim, para cada Lote existira um banco de CREDENCIADAS.

13.6. A convocacdo para prestacdo do servigo sera efetivada por meio de comunica¢do formalmente encaminhada as
CREDENCIADAS pela Secretaria de Estado de Saude do Tocantins.

13.7. A recusa formal da prestagdo do servico, por parte da(s) CREDENCIADA(s), justificada ou ndo, implica em
repasse para a proxima empresa, seguindo a ordem sequencial.

14. DAS OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

14.1. Designar por escrito, no ato do recebimento da Autorizagdo de Servigos, Preposto(s) que tenha(m) poderes
para resolugdo de possiveis ocorréncias durante a execugado do contrato.

14.2. A Unidade deve dispor de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial devidamente
qualificada e capacitada para a prestacdo de assisténcia aos portadores de doencas cardiovasculares pedidtrico.
14.3. Deverdo contar ainda com um quantitativo suficiente de profissionais para o atendimento ambulatorial, de
enfermaria, nas intercorréncias clinicas e cirurgicas do pds-operatério.

14.4. Manter atualizado e disponivel a todos os funcionarios, as instrugGes por escrito de norma de conduta de
seguranca bioldgica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental, bem como procedimentos em casos de acidentes.
14.5. Abster-se de realizar cobranga por quaisquer servigos, fornecimento de medicamentos, ou exames
necessarios a boa assisténcia ao cliente do SUS, ficando a CONTRATADA, sujeita a aplicacdo das penalidades
administrativas, civis e penais decorrentes de tal ato.

14.6. Admitir, acolher e fornecer tratamento integral do objeto desse Termo de Referencia aos pacientes
encaminhados pela Diretoria de Regulagdo do Estado do Tocantins, durante 24 horas por dia, 365 dias no ano.
14.7. Adquirir todo o material de consumo que utilizara na execu¢do dos servigcos contratados, arcando com as
despesas de consumo por todo o periodo de vigéncia do Contrato.

14.8. Assegurar que, em nenhuma hipdtese e sob nenhum pretexto ou alegagdo, o beneficidrio da CONTRATANTE
(usuario do SUS) sera tratado de forma discriminatoria.

14.9. Atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, cumprindo as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacdo — PNH, ressaltando-se a vedacdo de solicitacdo de assinaturas em formularios
em branco.

14.10. Assumir, eximindo a CONTRATANTE de todas e quaisquer obrigacdes, despesas e encargos trabalhistas,
securitdrios, previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativo a seus empregados, utilizados para
a execucdo dos servicos ora contratados, em nada se solidarizando a CONTRATANTE quanto ao cumprimento
destas obrigagdes.

14.11. Comunicar a CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.

14.12. Comunicar a CONTRATANTE, verbalmente, no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas e, por escrito, no
prazo de até 48 (quarenta e oito) horas, quaisquer alteragcdes ou acontecimento que a impecam, mesmo que
temporariamente, de cumprir seus deveres e responsabilidade relativos a execucdo do contrato, total ou
parcialmente, por motivo de caso fortuito ou for¢ca maior.

14.13. Dar ciéncia imediata e por escrito a CONTRATANTE referente a qualquer anormalidade que verificar na
execugdo dos servicos.

14.14. Emitir relatdrios dos procedimentos e servicos realizados diariamente e ao final de cada més emitir
Relatério Consolidado de Medi¢do (Faturamento), o qual se constitui em subsidio para a Avaliagdo dos servicos
realizados que sera realizado pelo Fiscal de contrato mensalmente.

14.15. Esclarecer aos pacientes seus direitos e demais assuntos referentes aos servicos oferecidos, justificando
a0s mesmos, por escrito, as razdes técnicas quando da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a
execuc¢do dos procedimentos previstos neste instrumento.

14.16. Fornecer todos os materiais e insumos na prestacdo dos servicos em quantidade, qualidade e tecnologia
adequadas, em perfeitas condi¢cbes de uso, compativeis a boa execugdo dos servicos — com a observancia as
recomendacgbes aceitas pela boa técnica, manuais, normas e legislacdo. Utiliza-los conforme técnicas de
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recomendacdo do fabricante, com base cientifica comprovada para realizagdo dos exames, devendo os
danificados serem substituidos em até 24 (vinte e quatro) horas, incluindo os de sua propriedade e os
pertencentes ao CONTRATANTE.

14.17. Fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, os comprovantes de quitagdo das obrigacdes
trabalhistas e do recolhimento dos encargos sociais de funciondrios utilizados na execucao da presente licita¢do.
14.18. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

14.19. Indicar ao Gestor do Contrato o Responsavel Técnico pelos servigos prestados, designado de acordo com a
legislacdo de regéncia dos servigos médicos.

14.20. Justificar, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato
profissional necessario a execu¢do dos procedimentos previstos na contratacgao.

14.21. Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes.

14.22. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de salde, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigacao legal.

14.23. Ndo utilizar, nem permitir que utilizem o paciente para fins de experimentagao, limitando as praticas
terapéuticas a procedimentos consagrados e reconhecidos pelos Conselhos de Classes.

14.24. Possuir a capacitagdo e a habilidade necessarias para a execugao dos servigos assistenciais, sendo capaz de
cumprir o contrato, desde a implantagdo do servico até sua execugdo.

14.25. Prestar esclarecimentos que lhe forem solicitados e atender prontamente as reclamagGes de seus servigos,
sanando-as no menor tempo possivel.

14.26. Cumprir a todos os postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, bem como as
normas estabelecidas pela Secretaria de Saude do Estado do Tocantins, 6rgdo CONTRATANTE e regulador dos
servigos, atendendo as disposicGes legais, as normas técnicas, administrativas e aos principios e diretrizes do SUS.
14.27. Prestar os servigcos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecendo toda a mao-de-obra de
profissionais que integrarem a equipe em quantidade, qualidade e capacitagdo adequadas, com a observancia as
recomendacgdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacdo.

14.28. Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal utilizado na execuc¢do dos servigos incluindo os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus
e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos para a CONTRATANTE.

14.29. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e pessoais causados por seus
funciondrios, dolosa ou culposamente, assumindo todo O6nus resultantes de quaisquer agdes, demandas, custos e
despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus funcionarios e prepostos,
obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades decorrentes de a¢des judiciais movidas por terceiros,
que lhe venham a ser exigidas por forca da Lei.

14.30. Responsabilizar-se por quaisquer danos pessoais e/ou materiais ocasionados a seus funcionarios durante a
execugdo dos servicos, com observancia as recomenda¢bes aceitas pela boa técnica, normas e legislacao
pertinentes ao objeto do servico em comento.

14.31. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar aos pacientes
encaminhados para realizagdao dos servigos.

14.32. Responsabilizar-se, integralmente, por todos os tributos, taxas e contribuicbes, que direta ou
indiretamente, incidam ou vierem a incidir sobre a presente contratacdo e que sejam, por for¢a legal, de sua
competéncia.

14.33. Submeter-se a fiscalizacdo permanente da CONTRATANTE, ficando sujeito também ao Controle, Regulagado,
Avaliacdo e Auditoria do SUS.

14.34. Zelar pelo atendimento dos beneficidrios da CONTRATANTE, dentro das normas impostas pelo exercicio da
medicina, bem como das solicitagGes da CONTRATANTE que se relacionam com o objeto do contrato.

14.35. Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢gdes assumidas, todas as
condigGes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na contratagdo.

14.36. Prestar os servicos de acordo com a Demanda encaminhada pela Secretaria da Saude do Estado do

Documento foi assinado digitalmente por MAURICIO MATTOS MENDONCA em 21/07/2022 15:21:23.

A autenticidade deste documento pode ser verificada no site https://sgd-ati.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: 069B2A090111E351




Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.aov.br

SeCRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

Tocantins através da Diretoria de Regulagdo ndo podendo passar o prazo de 2 (dois) dias para realizagdo do
procedimento apds a solicitagdo, qualquer alteragdo de prazo devera ser autorizada pelo médico regulador.

14.37. A credenciada devera registrar todo o faturamento obrigatoriamente nos sistemas definidos pelo Ministério
da Saude e a SES-TO, AIH e BPA Individualizado.

14.38. O credenciado deverd assegurar a presen¢a de acompanhante aos pacientes incapaz, bem como aos que
necessitarem de acompanhamento ou atencdo continua, mediante prévia e expressa justificativa médica.

15. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

15.1 Expedir Autorizagdo de Servigcos, em até 03 (trés) dias Uteis apds a assinatura do Termo Contratual e
publica¢do no Diario Oficial do Estado.

15.2 Facilitar por todos seus meios o exercicio das fungées da CONTRATADA, promovendo o bom entendimento
entre seus funciondrios e os da CONTRATADA e cumprindo suas obrigacGes estabelecidas neste contrato.

15.3 Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA, bem como
aos seus funcionarios, que eventualmente venham a ser solicitados, e que digam respeito a natureza dos servicos
que tenham a executar.

15.4 Notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento dos servigos dando
prazo para regularizagdo e quando nao atendido encaminhar a Superintendéncia de Atengdo a Politica de Saude o
relatério demonstrando as irregularidades, para que as providéncias legais sejam tomadas.

15.5 Exercer a gestdo do contrato, de forma a assegurar o estabelecido nas especificacbes técnicas, com
controle das medicGes e atestados de avaliacdo dos servicos.

15.6 Exercer a fiscalizagdo dos servicos na forma prevista na Lei Federal N° 8.666/93.

15.7 Avaliar mensalmente os servigos a serem executados pela CONTRATADA. Esta avaliacdo deve ser feita pelo
fiscal do Contrato e encaminhada ao Gestor do Contrato juntamente com a nota fiscal.

15.8 Inspecionar os materiais e insumos empregados no tratamento dos pacientes a qualquer momento que
julgar necessario.

15.9 Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido neste Termo de Referencia.

15.10 Aplicar as sang¢des administrativas previstas nos artigos 86, 87 e 88 da lei 866/93 em caso de
descumprimento dos termos contratuais, conforme verificacdo e avaliacdo do gestor do contrato.

15.11 Promover a rescisdao contratual, conforme o caso, por razées devidamente fundamentadas em fatos
supervenientes ou conhecidos apds a contratagdo, desde que importem em comprometimento da sua capacidade
juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional ou, ainda, que venha a interferir no padrdo ético e/ou
operacional dos servigos contratados, sem que haja lugar a qualquer direito a indenizagdo, compensagdao ou
reembolso a CONTRATADA, a qualquer titulo.

16. DO PAGAMENTO DOS SERVICOS

16.1. A SES-TO se disponibilizarad a pagar o valor mensal, conforme o valor licitado dos itens descritos no Lote Unico,
deste Termo de Referencia, estimada pela ampla pesquisa de mercado, para contratagdo de servico de cirurgia
eletiva ortopédica, considerando o menor valor conforme pesquisa de mercado.

16.2. A CREDENCIANTE devera encaminhar a CREDENCIADA, até o 52 (quinto) dia util do apés publicagdo do Contrato
no Diario Oficial do Estado, os modelos dos relatdrios de prestagdo de contas, os quais serdo os instrumentos de
medicdo do servico prestados no més anterior a fim de que seja providenciado a conferéncia.

16.3. A CONTRATANTE deverd apresentar a producdo dos servicos prestados mensalmente, por meio do sistema
do Ministério da Saude — Sistema de Informacgdo Hospitalar (SIH), AIH e BPA Individualizado, para prestagdo de
consta e registro de série histoérica para Estado do Tocantins.

16.4. O relatério mensal de procedimentos realizados deverd ser enviado, conforme definido pela Diretoria de
Controle e Avaliagdo, apds assinatura do contrato, digitalizado em PDF, por meio eletronico
(controleplanilhasdecusto@gmail.com), até o 52 dia Util posterior a execugdo dos servigos para validagdo.

16.5. Apds conferéncia, em caso de divergéncias encontradas, entre a relatérios de prestacdo de contas
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encaminhadas pela CONTRATADA com o Relatério da Diretoria de Regula¢do do Estado do Tocantins e as diretrizes
deste Termo de Referéncia, sera solicitado glosa na competéncia subsequente, sendo o mesmo de responsabilidade
da CONTRATANTE e serdao formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o contraditorio e a ampla
defesa.

16.6. Serdo considerados efetivamente para efeito de pagamento mensal os servicos realizados e regulados, os quais
passardo pela critica de identificacdo de inconsisténcias na Diretoria de Controle e Avalia¢do /Diretoria de Regulagdo.
16.7.Apds a conferéncia das Medicoes feitas pela Geréncia de Controle mensalmente, caso ndo haja nenhuma
inconformidade, sera solicitada a emissdo da Nota Fiscal, que apds recebimento e atestada sera encaminhada para o
setor de Notas e Faturas da SES/TO, acompanhada das certiddes de FGTS, CND (Federal, Estadual e Municipal) e CND
Trabalhista correspondentes ao periodo de execugao dos servigos e a mao de obra alocada para esse fim.

16.8. A fatura (nota fiscal) deverd ser emitida pela CONTRATADA, contra o CONTRATANTE, em nome da Secretaria de
Salde do Estado do Tocantins (CNPJ 25.053.117/0001-64).

16.9. Os pagamentos serdo realizados na conformidade da Alinea “b” do Inciso XIV do artigo 40, da Lei n° 8.666, de
21 de junho de 1993.

16.10. Os pagamentos ndo serdo efetuados através de boletos bancarios, sendo a garantia do referido pagamento a
propria Nota de Empenho;

16.11. Caso haja a necessidade de glosa, a mesma serd realizada a qualquer tempo do contrato vigente, com
anuéncia do prestador.

17. DOTACAO ORCAMENTARIA

Fonte de Recurso: 2.500.1002.102

Classificagdo Orcamentdria: 30550.10.302.1165.4352

Natureza da Despesa: 3.3.90.39

Ac3o/PPA/Orcamento: 4352 — Organizacgao e viabilizacdo dos servigos de salde,

e do apoio ao diagndstico.

Bloco: Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.
Programa do PPA 1165 — Integra Saude
Ata de Registro de Precos: ()sim(X)ndo

18. FISCALIZAGAO

18.1. Ndo obstante a CREDENCIADA ser a Unica e exclusiva responsdvel pela execucdo de todos os servigos, ao
CREDENCIANTE é reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a plenitude dessa responsabilidade,
exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo sobre os servicos, por meio do Gestor e Fiscal ora designados.

18.2. Gestor do Contrato: Diretoria de Controle e Avaliagdo, responsavel para acompanhar e controlar a execugdo
do contrato, cabendo-lhes assegurar o cumprimento do objetivo e das atividades CREDENCIADAS: guarda do
controle e organizacdo dos documentos; controle de prazos de vigéncia do instrumento contratual; resolugdo dos
incidentes fora da algada do fiscal. Responsavel pela consolidacdo das avaliacdes feitas pelo Fiscal de Contrato.

18.3. Sao atribuicdes do Gestor do Contrato:

18.3.1. Juntar aos autos toda a documentacao relativa a fiscalizagdo e ao acompanhamento da execucdo contratual,
arquivando, por cépia, o que se fizer necessario;

18.3.2. Receber a fatura de cobranca, conferindo:

L] Se as condi¢des para o pagamento do Contrato foram obedecidas;

° Se o valor cobrado corresponde exatamente aquilo que foi executado; Se a nota fiscal/fatura esta
corretamente preenchida;

L] Se esta acompanhada das guias de quita¢cdo do FGTS/INSS sobre a m&o de obra empregada (no caso de
manutencdo, servico de engenharia, limpeza, etc.), conforme determina o Contrato;Obs: atentar sempre para as
datas de recolhimento/retengdo de tributos (ISS, INSS, etc.). Encaminhar a nota fiscal/fatura devidamente atestada
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ao setor competente, visando o pagamento;

18.3.3. Cabera ao gestor de contrato, apds a comunicacdo do fiscal quanto a irregularidade na prestacdo dos
servigos contratualizados, articular junto a Superintendéncia de Politicas de Atengdo a Saude, a area requisitante do
servico e o prestador uma reunido para corregGes das irregularidades identificadas. Prevalecendo a irregularidade
apos esgotados os prazos pactuados, o gestor solicitard uma andlise e orientacdo a Assessoria Juridica da SES,
quanto ao descumprimento da execuc¢do contratual.

18.4. Fiscal de contrato: os fiscais, titular e suplente de contrato serdo da Geréncia de Média e Alta Complexidade e
Geréncia de Regulagdo de Leitos, designados formalmente, por meio de Portaria da CREDENCIANTE, sendo o
responsavel pela garantia da execugdo do objeto do contrato, exercendo um acompanhamento zeloso e diario sobre
as etapas/fases da execugdo contratual, tendo por finalidade verificar se a CREDENCIADA vem respeitando a
legislacdo vigente e cumprindo fielmente suas obrigagGes contratuais com qualidade. No exercicio da fiscalizagdo dos
servicos deve a CREDENCIANTE, por meio do fiscal.

18.5. Sao atribuicdes do Fiscal do contrato:

18.5.1. Ler atentamente o termo de Contrato/empenho/solicitacdo de empenho e/ou edital/convite/proposta
adjudicataria vencedora/ata de julgamento/ata de registro de prego/informacdo de dispensa e/ou de inexigibilidade,
assim como os anexos, principalmente quanto a (ao):

18.5.2. Especifica¢do do objeto;

18.5.3. Prazo e local de execugdo do servigo, observada a ordem de servigo;

18.5.4. Cronograma dos servicos; Acompanhar a execug¢do dos servicos, tendo como base os direcionamentos
registrados no termo de Contrato, exercendo rigoroso controle sobre o cronograma de execuc¢do dos servicos;

18.5.5. Atestar a prestacdo do servico efetivamente realizado, observando inclusive o cumprimento das obrigacées
acessorias;

18.5.6. Buscar obrigatoriamente, no caso de duvidas quanto ao atesto, auxilio junto as areas competentes para que
se efetue corretamente a atestagdo; Informar o descumprimento das cldusulas contratuais, principalmente quanto
ao prazo, para aplicagdo das sang¢les cabiveis; Manter contato com o representante da Contratada com vistas a
garantir o cumprimento integral do Contrato.

18.5.7. No exercicio da fiscalizacdo quando identificado irregularidade quanto a prestacdo dos servicos
contratualizados o fiscal de contrato devera notificar a CREDENCIADA. Prevalecendo a irregularidade devera ser
comunicado ao gestor de contrato.

18.6. Esta fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA, inclusive perante terceiros, por
qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos (art. 70, da Lei n2. 8.666/93), ressaltando- se, ainda, que mesmo
atestado os servigos prestados, subsistird a responsabilidade da CREDENCIADA pela solidez, qualidade e seguranca
destes servigos.

18.7. No exercicio da fiscalizacdo quando identificado irregularidade quanto a prestacdo dos servigos
contratualizados o fiscal de contrato devera notificar a contratada. Prevalecendo a irregularidade deverd ser
comunicado ao gestor de contrato.

18.8. Imperioso ressaltar que a fiscalizagdo representa um dever-poder da Administracdo, expressamente previsto
no art. 58, inc. lll, e art. 67 e seguintes da Lei n? 8.666/93, devendo ser exercido de acordo com os principios que
regem a Administracdo Publica, em especial os principios da legalidade e da eficiéncia, a fim de atingir o correto
desempenho das obrigacdes pelo contratado.

18.9. As decisGes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverdo ser solicitadas a seus
superiores em tempo habil para a adog¢do das medidas convenientes.

18.10. Concordar que a contratante realize fiscalizacdo através de auditorias/ supervisdes/ avaliagdes nos servicos
ajustados, defina o fluxo de atendimento e de comprovacdo da realizagdo dos procedimentos, podendo implantar e
desenvolver com ampla liberdade seu sistema de administragdo em saude (regulagao, fiscalizagdo, controle e
avaliagdo);

18.11. A contratada deverd emitir, quando solicitado, relatdorios de atendimento e outros documentos
comprobatérios da execugdo dos servicos efetivamente prestado, ou colocado a disposicao;

Documento foi assinado digitalmente por MAURICIO MATTOS MENDONCA em 21/07/2022 15:21:23.

A autenticidade deste documento pode ser verificada no site https://sgd-ati.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: 069B2A090111E351




Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.aov.br

SeCRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

18.12. Conforme preconiza o artigo 66 da Lei n° 8.666/93, o contrato devera ser executado fielmente pelas partes,
de acordo com as clausulas estabelecidas e as normas constantes da citada lei, respondendo cada qual pelas
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial;

18.13. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execugdo do Contrato pelos 6rgdos competentes do SUS ndo excluem
nem reduz a responsabilidade da Contratada nos termos da legislacdo referente a licitagdes e contratos
administrativos;

18.14. Fica reservado ao Contratante o direito de acompanhamento in loco, a execu¢do dos servigcos credenciados,
para a supervisdo, sempre que julgar necessario;

18.15. A fiscalizagdo do Contratante terd, a qualquer tempo, acesso a todas as dependéncias dos servicos da
Contratada;

18.16. Caso julgue necessario, a SES-TO podera indicar outro (s) fiscal (is), com base na Instrugdo Normativa n2 5, de
26 de maio de 2017, do Ministério do Planejamento.

19. DA AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

19.1 A Secretaria de Estado de Saude realizara avaliagdo dos servigos contratualizados com objetivo de verificar o
seu desempenho, no cumprimento das suas obriga¢cdes contratuais e estimular a melhoria continua de suas
atividades e elevagdo dos padrdes de qualidade dos servigos prestados.

19.2 Cabe a Geréncia de Avaliagdo e Sistemas e Geréncia de Média e Alta Complexidade, efetuar o acompanhamento
mensal nos sistemas de faturamento, ou sempre que a contratante julgar necessdrio, do servico prestado,
registrando e encaminhando ao Fiscal e Gestor do Contrato para demais providéncias;

19.3. Cabe a Diretoria de Regulagdo, encaminhar mensalmente ao gestor e fiscal de contrato o relatério dos
procedimentos contratualizados regulados.

19.4. Sempre que julgar necessario, o Gestor do Contrato podera compor equipe técnica especializada para realizar
avaliagdo do servigo contratado.

20. DA GARANTIA DE EXECUCAO DOS SERVICOS

20.1. Nos termos do art. 56 da Lei Federal n2 8.666/93, caberd as contratadas, no ato da assinatura do Contrato,
prestar garantia correspondente a 3% (trés por cento) do valor do Contrato, cabendo-lhe escolher uma das
modalidades especificas de garantias previstas no art. 56, §19, da lei federal n® 8.666/93.

20.1 A garantia contratual deverd ser entregue ao gestor do contrato, antes da formalizagdo do contrato.
Havendo prorrogacao do contrato, a garantia devera ser atualizada.

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

20.2.1 Prejuizo advindo do ndo cumprimento do objeto do contrato e do ndo adimplemento das demais obrigacdes
nele previstas;

20.3.2. Prejuizos causados a administracdo ou terceiros, decorrentes de culpa ou dolo durante a execugdo do
contrato;

20.3.3. As multas moratérias e punitivas aplicadas pela Administracdo as contratadas; 20.3.4. ObrigacOes
trabalhistas, fiscais e previdenciarias de qualquer natureza, ndo honradas pelas contratadas;

20.3.5. Nao serdo aceitas garantias na modalidade seguro-garantia em cujos termos ndo constem expressamente os
eventos indicados nos subitens acima;

20.3.6. A garantia em dinheiro devera ser efetuada em conta especifica, sugerida pela Administracao.

20.4. A ndo apresentacdo da garantia, em até 15 (quinze) dias apds a assinatura do termo contratual, acarretard
aplicagdo de multa de 5% (cinco por cento) do valor do contrato;

20.5. O garantidor ndo poderd ser parte interessada para figurar em processo administrativo instaurado pela SES/TO
com o objetivo de apurar os prejuizos e/ou aplicar sangdes a Contratada.

20.6. Sera considerada extinta a garantia:
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20.6.1. Com a devolucdo da apdlice, carta fianga ou autorizagdo para o levantamento de importancia depositada em
dinheiro e titulo de garantia, acompanhada de declaragdo da Administragdo, mediante termo circunstanciado, de
que a contratada cumpriu todas as clausulas do contrato;

20.6.2. No término da vigéncia deste contrato, caso a Administragdo ndo comunique a ocorréncia de sinistros;

20.6.3. Isencdo de responsabilidade da Garantia: a Secretaria da Saude do Estado do Tocantins ndo executard a
garantia na ocorréncia de mais das seguintes hipdteses:

20.6.4. Caso fortuito ou forga maior;

20.6.5. Alteragdo, sem prévia anuéncia da seguradora ou do fiador, das obrigagGes contratuais;

20.7. Descumprimento das obrigacbes pelas contratadas decorrentes de atos ou fatos praticados pela
Administragao;

20.8. Atos ilicitos dolosos praticados por servidores da Administragdo;

20.9. Caberd a prépria Administracdo instaurar a isen¢do da responsabilidade prevista nos subitens, ndo sendo a
entidade garantidora parte no processo instaurado;

20.10. N3o serdo aceitas garantias que incluam iseng¢des de responsabilidade que ndo previstas no presente item.

21. DAS SANGOES POR INADIMPLEMENTO E MULTAS

21.1. Serdo aplicadas as San¢Ges Administrativas previstas nos artigos 86 a 87 da Lei Federal n2 8.666/93 e as demais
legislagGes sobre o tema, jurisprudéncia e principios em caso de descumprimento das obrigacdes e condi¢des de
execugdodos servicos.

21.2. A Secretaria de Estado da Salude poderd considerar suspenso, administrativamente o contrato,
independentemente de qualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial nos casos de: Paralisacdo dos trabalhos pela
Contratada sem motivo justificado, por mais de 05 (cinco) dias consecutivos;

21.3. Em caso de inexecugdo dos servigos e inadimplemento contratual;

21.4. A inexecucdo total ou parcial deste contrato por parte da empresa Contratada assegurard a Contratante, o
direito de rescisdo nos termos do artigo 77, da Lei n? 8.666/1993 e suas altera¢des, bem como nos casos citado no
artigo 78 da mesma lei, garantida a prévia defesa sempre mediante notificacdo por escrito;

21.5. A rescisdo também se submeterd ao regime previsto no artigo 79, seus incisos e paragrafos da Lei n2 8.666/93 e
suas alteragoes;

21.6. A licitante total ou parcialmente inadimplente estara sujeita a aplicacdo das sang¢des previstas nos arts. 86, 87 e
88 da Lei Federal n° 8.666/93 combinada com o art. 72 da Lei 10.520/2002, a saber:

a) Adverténcia, nas hipoteses de execucdo irregular de que nao resulte prejuizo para o fornecimento;

b) Multa moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) do valor do contrato pordia de atraso injustificado na
providéncia necessdria e 1% por dia apds o 302 dia de atraso acumulada com as multas cominatdrias abaixo:

c) Suspensdo tempordria do direito de participar em licitacdo ou impedimento decontratar com a entidade licitante e
descredenciamento no SICAF, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos, entre outras, nas hipdteses:

I. Convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato;

Il. Ensejar injustificado retardamento da execugdo de seu objeto;

Ill. Nao mantiver a proposta;

IV. Falhar gravemente na execugdo do contrato;

V. Na reiteragdo excessiva de mesmo comportamento ja punido ou omissdo de

VI. providéncias para reparacao de erros.

d) Declaragdo de idoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, por no minimo 02 anos e, no
maximo, pelo prazo de até 05 anos, entre outros comportamentos e em especial quando:

I. Apresentar documentacdo falsa exigida para o certame;

Il. Comportar-se de modo inidoneo;

I1l. Cometer fraude fiscal;

IV. Fraudar na execug¢do do contrato.

21.7. O contrato, sem prejuizo das multas e demais cominag¢Ges legais previstas no contrato, poderd ser rescindido
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unilateralmente, por ato formal da Administracdo, noscasos enumerados no art. 78, incisos | a XlIl e XVII, da Lei n?
8.666/93.

22. DA VIGENCIA DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

22.1 O presente credenciamento terd vigéncia 12 (doze) meses desde a publicacdo do seu extrato no Diario Oficial
do Estado do Tocantins, podendo, em caso de interesse da administracdo publica e devidamente justificado,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite estabelecido no inciso I, artigo 57 da Lei n2
8.666/93.

22.2 A SES/TO poderd revogar o presente credenciamento por razdes de interesse publico decorrente de fato
superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, ou anuld-lo por
ilegalidade de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado, bem
como adia-lo ou prorrogar o prazo para recebimento da documentag¢do, sem que caiba aos (as) interessados (as),
quaisquer reclamacgdes ou direitos a indenizacdo ou reembolso.

22.3 A anulagdo do procedimento de credenciamento induz a do contrato, e em decorréncia dessa anulagdo as
proponentes nao terdo direito a indenizagdo, ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser ressarcido pelos
encargos que tiver suportado no cumprimento do contrato.

23. DA VIGENCIA E PRORROGAGAO DO CONTRATO

23.1 O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contado a partir da data de publicacdo do seu extrato
no Didrio Oficial do Estado do Tocantins, podendo ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, por interesse da
Administracdo Publica, nos termos do art. 57, inciso I, da Lei Federal n° 8.666/93, até que todos os procedimentos
cirargicos elencados nesse Termo de Referencia sejam realizados.

23.2 O presente contrato poderd sofrer alteragdo, com as devidas justificativas, na ocorréncia dos casos previstos no
art. 65, da Lei 8.666/93.

23.3 Ainexecucado total ou parcial deste contrato por parte das empresas CREDENCIADAS assegurara a
CREDENCIANTE, sem prejuizo de outras san¢des, constituem o direito de rescisdo nos termos do artigo 77,78, 79 e
80, da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes, e serdo formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditdrio e a ampla defesa.

24. DA FORMA DE COMUNICACAO COM A CONTRATADA

24.1. Qualquer aviso, comunicagdo ou notificagdo de uma Parte a outra a respeito do objeto a ser contratado,
incluindo qualquer fatura de pagamento ou notificagGes parareembolso de despesas deverd ser feita por escrito
e poderd ser entregue pessoalmente ou enviada por correio, ou meio eletrénico, em qualquer caso com
prova do seu recebimento, devendo ser enderecadas da seguinte forma:

a) Se para a CONTRATADA, no endereco constante do predmbulo do contrato a ser firmado: A/C: Tel: (--) e-mail:

b) Se para a CONTRATANTE, no enderego constante do predmbulo docontrato a ser firmado: A/C: Tel: (--) e-mail:
24.2. Se qualquer das partes modificarem seu enderego devera comunicar imediatamente a outra, sob pena de a
comunicagdo enviada na forma, nimero e no endereco, fisico ou eletrénico, previsto nesta Clausula ser tida e aceita
como valida, inclusive para todos os fins de pagamento, cita¢do inicial, notificacdo, intimagdo e/ouciéncia originados
de atos administrativos ou judiciais.

24.3. Da indicacdo pessoal/preposto

24.3.1. Devera a Contratada, designar por escrito, no ato da assinatura do contrato, Preposto (s) que tenha(m)
poderes para resolucdo de possiveis ocorréncias durante a execuc¢do do contrato.

25. DA LEGISLAGAO NORMATIVA

25.1. Art. 199 § 1° da CF/88 prevé que “A Assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, e as instituigdes privadas
poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes destes, mediante contrato
de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos”;
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25.2. Lei Federal n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢Ges para a promogao, protegdo e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;
25.3. Lei n2. 8.666/1993 — Licita¢cdes e Contratos;

25.4. Lei Estadual n? 2.980, de 8 de julho de 2015, que institui o sistema de credenciamento de prestadores de
servi¢cos no ambito da Administracdo Publica Estadual, e adota outras providéncias;

25.6. Lei n? 6.360 de 23/09/1976, que dispde sobre a vigilancia Sanitaria de medicamentos, drogas, insumos
farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos.

26. DOS CASOS OMISSOS
26.1. Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei Federal n? 8.666/93 e dos principios gerais do direito.

27. CONSIDERAC@ES FINAIS

27.1 A CREDENCIADA podera subcontratar outra empresa para atendimento parcial do objeto do contrato com a
anuéncia prévia da CREDENCIANTE, até o limite de 30%, sendo vedada a subcontratagao total do contrato.

27.2 Em caso de subcontratacdo de outra empresa, a CREDENCIADA ndo transferird suas obrigacdes e
responsabilidades, permanecendo, perante a CREDENCIANTE, com total responsabilidade contratual.

27.3 Na subcontratacdo a CREDENCIADA continua a responder por todo o avengado perante a
CREDENCIANTE/Administragdo. Ou seja, permanece plenamente responsavel pela execu¢do do objeto contratado,
inclusive da parcela que subcontratou. A subcontratacdio ndo produz uma relacdo juridica direta entre a
Administra¢do e o subcontratado.
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Modelo 1

Requerimento de Credenciamento

Ref.: Edital de Credenciamento N° xx /2022.

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDEDO ESTADO DO TOCANTINS
Palmas/TO, ...... de........... de 2022.

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO

A empresa (razdo social), com sede a (quadra, rua, etc.) da cidade (nhome da cidade, UF, CEP), neste ato representado
pelo(s) (diretores ou sécios, com qualificacdo completa — nome, RG e 6rgdo expedidor, CPF, nacionalidade, estado
civil, profissdo e endereco) que a este subscreve(m), concordamos em nos submeter a todas as disposicGes
constantes no edital n2 XX/XXXX, as normas constitucionais e legais que regem o Sistema Unico de Salde, e vem
solicitar seu credenciamento para prestacdo de servicos conforme as especialidades, quantidades do Lote Unico a
seguir :(deixar apenas os que pretende fornecer por meio do credenciamento).

LOTE UNICO - PROCEDIMENTOS A SEREM CONTRATUALIZADOS
SERVICOS HOSPITALARES
ITEM OFERECIDOS PROCEDIMENTO EM FILA | CODIGO SIGTAP
Consulta de Reavaliag¢do Cirurgica, pré-
01 anestesioldgica e pré-cardioldgica, exames de 993 03.01.01.007-2
imagem e exames laboratdrios
Servigos consulta de reavaliagdo | Artrodese cervical / cervico-tordcica posterior
02 cirurgica, pré-anestesioldgica, seis niveis 10 04.08.03.004-6
preé-cardioldgica, exames de Artrodese de médias / grandes articulacdes
03 imaggm e ex,a:jr?'les I(al?orat-érios, de membro superior 10 04.08.02.003-2
servigos médicos (cirurgides, - - —
Artroplastia total de joelho - revisdo
04 anestesistas), avaliaces pds- P J - / 10 04.08.05.005-5
S . reconstrugdo
cirurgica + procedimento, R trucio : : ricular d
05 evolucio médica, equipe de econstrugdo |gamer:har extra articular do 1 04.08.05.015-2
enfermagem, equipe Joetho
06 multidisciplinar, e outras Retirada de placa e/ou parafusos 11 04.08.06.037-9
07 equipes técnicas de nivel médio, Tendlise 12 04.08.06.044-1
instrumentador, insumos e
medicamentos, drteses, Tratamento cirdrgico de pseudartrose /
08 préteses e materiais especiais; retardo de consolidacdo / perda dssea da 12 04.08.05.086-1
exames complementares, tudo diafise tibial
; ‘.
09 © gue Tor NEcessario para a Videoartroscopia 12 04.08.06.071-9
realizagdo dos procedimentos
10 eletivos ortopédicos. Artroplastia de quadril (ndo convencional) 13 04.08.04.004-1
1 Osteotomia de OSSO:](LO:SOS exceto da mao e 13 04.08.06.019-0
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Tratamento cirurgico de sindrome
12 compressiva em tunel osteo-fibroso ao nivel 13 04.03.02.012-3
do carpo
13 Tratamento cirurgico de pé torto congénito 14 04.08.05.076-4
14 Artroplastia to'tal primdria do quadril 16 04.08.04.008-4
cimentada
15 Artrodese de medias / g.randfzs articulacdes 17 04.08.05.003-9
de membro inferior
16 Beconstrugao Ilgamen’Far mtra-artlcular.do 17 04.08.05.017-9
joelho (cruzado posterior ¢/ ou s/ anterior)
17 Ressecgdo de cisto sinovial 19 04.08.06.021-2
18 Tratﬁmento das_lesoes <_)st.eo-condra|s por 19 04.08.05.092-6
fixacdo ou mosaicoplastia joelho/tornozelo
19 Alongamento e/ou transpotte dsseo f:le 0S50S 21 04.08.06.003-4
longos (exceto da mao e do pé)
20 Tratamento C|ru_rg|co de? rot.ura de n_1emsco 21 04.08.05.088-8
com sutura meniscal uni / bicompatimental
21 Tratamento C|rurglco d? luxagdo recidivante / 25 04.08.01.021-5
habitual de articulagdo escapulo-umeral
2 Artroplastia de revisdao qu reconstrucdo do )8 04.08.04.007-6
quadril
23 Reparo de rojcura do manguito rota.dor (inclui 70 04.08.01.014-2
procedimentos descompressivos)
24 Artroplastia total primaria do joelho 77 04.08.05.006-3
25 Tratamento C|_rurg|co d_e rotur_a do menisco 97 04.08.05.089-6
com meniscectomia parcial / total
26 Artroplastla_total prlmarlla d_o quadril ndo 98 04.08.04.009-2
cimentada / hibrida
27 Reconstrggao ligamentar |ntra'-art|cu|ar do 397 04.08.05.016-0
joelho (cruzado anterior)
28 Didrias de Leito de UTI tipo I 181 08.02.01.008-3

* Leitos de UTI tipo Il como retaguarda de acordo com a necessidade de cada paciente autorizados e regulados pela
Central Estadual de Regulagdo.

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condi¢cOes exigidas no Edital de
Credenciamento e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade.
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Apresento documentos, declarando expressamente a concordancia com todas as condi¢des apresentadas
no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento podera ser deferido ou indeferido, segundo a avaliagdo da
Comissdo Permanente de LicitagGes.

As intimagOes e comunicagles decorrentes deste requerimento poderdo ser feitas no enderego infra
indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idoneo.

Termos em que, Pede deferimento.
R de de20_

Nome completo e assinatura do(s)representante(s) legal(is) da Empresa.

Documento foi assinado digitalmente por MAURICIO MATTOS MENDONCA em 21/07/2022 15:21:23.

A autenticidade deste documento pode ser verificada no site https://sgd-ati.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: 069B2A090111E351




Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.aov.br

SeCRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

Modelo 2

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENORES

(Razdo Social da Empresa)

CNPJ N2 , sediada na (enderego completo)

DECLARA para fins do disposto no art. 72, XXXIIl da C/F e no Art. 27, V, da Lei n? 8.666/93, acrescido pela Lein®

9.854/97, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 (catorze) anos, na condigdo de aprendiz.

, de de20_ .

Nome completo do(s)representante(s) legal(is) da Empresa.
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Declaragdo de Inexisténcia de Fatos Supervenientes Impeditivos da Habilitagao

Ref.: Edital de Credenciamento N° /2022.
Palmas-TO, ....... de e de 2022.
Credenciada: (razdo social da empresa proponente)

Objeto Licitado: (discricdo do objeto)

A empresa (razdo social), com sede a (quadra, rua, etc.) da cidade (home da cidade, UF, CEP), neste ato representado
pelo(s) (diretores ou sécios, com qualificacdo completa — nome, RG e 6rgdo expedidor, CPF, nacionalidade, estado

civil, profissdo e endereco) DECLARA, sob as penalidades legais, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos

da habilitagdo ou que comprovem a inidoneidade da proponente, nos termos do § 22 do art. 32 e do art. 97 da Lei
8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes subsequentes, relativamente ao Edital em epigrafe.

Nome e Assinatura do Responsavel Legal da Empresa

Documento foi assinado digitalmente por MAURICIO MATTOS MENDONCA em 21/07/2022 15:21:23.
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Modelo 4

DECLARACAO DE HABILITACAO E ACEITACAO DO EDITAL

A empresa/CliniCa/Sr. ... e , inscrita no CNPJ sob o
N2 , licitante no presente processo de credenciamento, promovido pela Secretaria de Estado
da Saude do Tocantins, declara, por meio de seu representante, Sr (a) , que estd regular

com a Fazenda Nacional, Estadual e Municipal, com a Seguridade Social (FGTS e INSS), bem como que atende a
todas as exigéncias de habilitacdo constantes e que aceita as condi¢cdes do presente edital, sem restricdes de
qualquer natureza, e que se habilitada fornecera o objeto deste chamamento pelo preco proposto e nas condi¢des
estipuladas neste Edital, reconhecendo das san¢Ges pelo descumprimento dele.

, de de 20_ _

Nome completo e assinatura do(s)representante(s) legal(is) da Empresa.
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Modelo 5

Declaragdo de atendimento ao art. 92, inciso lll da Lei 8.666/93

Ref.: Pregdo Eletronico N° /2022.
Palmas-TO, ....... A€ e de 2022.
Proponente: (razdo social da empresa proponente)
Objeto Licitado: (discricdo do objeto)

A empresa pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ ne. , localizada no endereco ,
neste ato representada pelo(a) Sr.(a) , portador do RG n?® , € CPF/MF n¢ vem declarar
que ndo existe em meu quadro de empregados, servidores publicos da contratante exercendo fung¢des de Geréncia,
Administracdo ou Tomada de Decisdo, na forma do art. 99, inciso Ill da Lei 8.666/93.

Nome e Assinatura do Responsavel Legal da Empresa
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Modelo 6

DECLARAGAO DE CAPACIDADE MiNIMA DE ATENDIMENTO TOTAL E QUANTITATIVO

, inscrito no CPF/CNPJ n? e

noCRM n? , DECLARO para todos os fins, em especial o do Edital de Chamamento n?

XX/2022, na forma da Lei Federal n2 8.666/93, que possui capacidade de atendimento ao contido no Edital.

, em de de20_ .

ASSINATURA DO DECLARANTE
NOME:
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ANEXO IIl — DO EDITAL

SECRETARIA
DA SAUDE

TOCANTINS

GOVERNO DO ESTADO

MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM NA FORMA E NAS CONDICOES
SEGUINTES, DE UM LADO COMO CREDENCIANTE, O ESTADO DO TOCANTINS, ATRAVES DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, E DE OUTRO COMO CREDENCIADA, A EMPRESA ................

O ESTADO DO TOCANTINS, pessoa juridica de direito publico interno, com sede e foro nesta Capital, através
da Secretaria Estadual de Saude, inscrita no CNPJ sob n2 25.053.117/0001-64, pelo Excelentissimo Senhor
Secretdrio da Saude, AFONSO PIVA DE SANTANA, brasileiro, residente e domiciliado nesta capital, nomeado
Secretdrio da Saude, pelo Ato Governamental de n2. 1.309 — NM. publicado no Didrio Oficial do Estado n2.
5.954, de 25 de outubro de 2021, doravante denominada CREDENCIANTE, e a empresa
pessoa juridica de direito privado, com sede e foro, na
................................................................... , inscrita no CNPJ sob n2 ........ccccceeeiiieiiiiiiieeeeeeeeennnns, Inscricao
Estadual sob N2 ..., , doravante denominada CREDENCIADA, representada por seu
titular, o(a) Sr.(a) brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n2
..................................... CPF N2 ..ccvveeeiiiieeeiiieeeeeeeeeennn,, resolvem celebrar o presente
CONTRATO, elaborado de acordo com a minuta examinada a aprovada pela SUPERINTENDENCIA DE
ASSUNTOS JURIDICOS e pela PROCURADORIA GERAL DO ESTADO observadas as disposicGes da Lei n2
8.666/93 e posteriores alteragdes, nos preceitos de Direito Publico, aplicando-se-lhes supletivamente, o
principio da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢cdes de Direito Privado, mediante as cldusulas e condi¢des
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. OBJETIVO GERAL

Credenciamento de instituicdes privadas (com ou sem fins lucrativos), de forma complementar ao Sistema
Unico de Satde (SUS) no Estado do Tocantins interessadas na reavaliagdo cirlrgica e na prestacdo de servico
hospitalar para a realizacdo de procedimentos cirurgico eletivo de média e alta complexidade na
especialidade de ortopedia destinadas aos pacientes que aguardam por procedimento eletivo no Sistema de
Gerenciamento de Lista de Espera - SIGLE nessa especialidade.

1.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Credenciar instituicdes privadas (com ou sem fins lucrativos), de forma complementar ao Sistema Unico de
Saude (SUS) no Estado do Tocantins interessadas na reavaliagdo cirdrgica e na prestagao de servigo hospitalar
para a realizagdo de procedimentos cirurgico eletivo de média e alta complexidade na especialidade de
ortopedia destinadas aos pacientes que aguardam por procedimento eletivo no Sistema de Gerenciamento
de Lista de Espera - SIGLE nessa especialidade, doravante denominada Credenciada, para atender a demanda
da Secretaria Estadual de Saude do Tocantins, doravante denominada Credenciante.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ESPECIFICAGAO DO OBJETO

A aquisicdo deste Contrato as quantidades e observacdes constantes do Objeto do Edital de Credenciamento
n2 XXX/2022, conforme Processo n? 2022/30550/005551 parte integrante deste Contrato, com motivagdo e
finalidade descritas no Projeto Basico do drgdo requisitante.

ESPECIFICA_CAO DO OBIJETO DOS SERVICOS - ESTIMATIVA DE CUSTO E ORCAMENTO DOS PROCEDIMENTOS
CONFORME DESCRITO NO OBJETO (sera habilitada a licitante que atender ao Edital e seus anexos).

LOTE UNICO - PROCEDIMENTOS A SEREM CONTRATUALIZADOS

SERVICOS EM CODIGO VALOB VALOR
ITEM | HOSPITALARES PROCEDIMENTO FILA SIGTAP UNITARIORS | TOTALRS

OFERECIDOS

Servicos consulta | Consulta de 999,50 992.503,50

de reavaliacdo | Reavaliacdo
01 cirurgica, pré- | Cirargica, pré-|993 03.01.01.007-2

anestesioldgica, | anestesioldgica e

pré-cardioldgica, | pré-cardioldgica,
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exames de | exames de imagem e
imagem e | exames laboratdrios
exames Artrodese cervical / 44.500,00 445.000,00
02 laboratdrios, cervico-torécica 10 04.08.03.004-6
servicos medicos | posterior seis niveis
(cirurgides, Artrodese de médias 9.800,00 98.000,00
anestesistas), randes
03 | valiaces  pés. g rticulacses & o |10 04.08.02.003-2
cirurgica +| membro superior
procedimento, Artroplastia total de 34.650,00 346.500,00
04 evolugdo médica, | joelho - revisio /|10 04.08.05.005-5
equipe de | reconstrucio
enfermagem, Reconstrucdo 10.680,00 117.480,00
05 equipe ligamentar extra | 11 04.08.05.015-2
multidisciplinar, e | articular do joelho
outras  equipes ;
06 té(l:nicas de nivel z/e;:apd;afudsis placa 11 04.08.06.037-9 4.856,00 53.416,00
o7 |medio, Tenolise 12 04.08.06.044-1 | 3.800,00 45.600,00
instrumentador, —
iNSUMOS e Tratamento cirdrgico 7.794,00 93.528,00
medicamentos, de pseudartrose /
08 6rteses, préteses retard9 i de |12 04.08.05.086-1
e materiais Sonsolldagfa\lo'/ p'er'da
especiais; exames Ossea da diafise tibial
09 complementares, | Videoartroscopia 12 04.08.06.071-9 |9.800,00 117.600,00
tudo o que for|Artroplastia de 34.500,00 448.500,00
10 necessdrio para a | quadril (ndo |13 04.08.04.004-1
realizacdo dos | convencional)
procedimentos Osteotomia de 0ssos 7.858,00 102.154,00
11 eletivos longos exceto da|1l3 04.08.06.019-0
ortopédicos. mao e do pé
Tratamento cirurgico 3.880,00 50.440,00
de sindrome
12 compressiva em |13 04.03.02.012-3
tunel osteo-fibroso
ao nivel do carpo
Tratamento cirurgico 8.600,00 120.400,00
13 de pé torto | 14 04.08.05.076-4
congénito
Artroplastia total 24.653,30 394.452,80
14 primaria do quadril | 16 04.08.04.008-4
cimentada
Artrodese de medias 10.878,00 184.926,00
15 [ grandes),, 04.08.05.003-9
articulagGes de
membro inferior
Reconstrugao 7.998,00 135.966,00
ligamentar intra-
16 articular do joelho |17 04.08.05.017-9
(cruzado posterior ¢/
ou s/ anterior)
17 R_esse_cgéo de cisto 19 04.08.06.021-2 3.850,00 73.150,00
sinovial
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Tratamento das 10.800,00 205.200,00
lesGes osteo-condrais
18 por fixagdo ou |19 04.08.05.092-6
mosaicoplastia

joelho/tornozelo
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Alongamento  e/ou 11.800,00 247.800,00
transporte dsseo de
ossos longos (exceto
da m3o e do pé)

19 21 04.08.06.003-4

Tratamento cirurgico 9.800,00 205.800,00
de rotura de menisco
20 com sutura meniscal | 21 04.08.05.088-8
uni /
bicompatimental

Tratamento cirdrgico 11.800,00 295.000,00
de luxacdo
21 recidivante / habitual | 25 04.08.01.021-5
de articulagao
escapulo-umeral

Artroplastia de 34.600,00 968.800,00
22 revisao oUl g 04.08.04.007-6
reconstrucao do

quadril

Reparo de rotura do 11.800,00 826.000,00
manguito rotador
23 (inclui 70 04.08.01.014-2
procedimentos

descompressivos)

Artroplastia total 24.800,00 1.909.600,00

24 L . 77 04.08.05.006-3
primaria do joelho

Tratamento cirdrgico 9.800,00 950.600,00
25 de rotura do menisco | o, 04.08.05.089-6
com meniscectomia

parcial / total

Artroplastia total 24.635,40 2.414.269,20
primaria do quadril
ndo cimentada /
hibrida

26 98 04.08.04.009-2

Reconstrugao 10.385,00 3.395.895,00
ligamentar intra-
articular do joelho
(cruzado anterior)

27 327 04.08.05.016-0

28 Didrias de Leito de| o) |45 05 01,0083 -
UTI tipo Il

* Leitos de UTI tipo Il como retaguarda de acordo com a necessidade de cada paciente autorizados e
regulados pela Central Estadual de Regulagao.

(AS PLANILHAS DETALHADAS DO OBJETO CONTRATADO SERAO INSERIDAS NO MOMENTO DA ASSINATURA
DO CONTRATO)

CLAUSULA TERCEIRA — DO OBJETO
3.1. Credenciamento de instituicGes privadas (com ou sem fins lucrativos), de forma complementar ao
Sistema Unico de Satde (SUS) no Estado do Tocantins interessadas na reavaliagdo cirtirgica e na prestagdo de
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servico hospitalar para a realizagdo de procedimentos cirdrgico eletivo de média e alta complexidade na
especialidade de ortopedia destinadas aos pacientes que aguardam por procedimento eletivo no Sistema de
Gerenciamento de Lista de Espera - SIGLE nessa especialidade.

CLAUSULA QUARTA - ESPECIFICAGAO DOS SERVICOS

4.1. Caracterizagao do Servigo:

4.1.1. Os servicos de cirurgia eletiva na especialidade de ortopedia sdo prestados a pacientes para os quais se
enquadram nas normas aqui previstas, visando manter ou restaurar a saide ou minimizar os efeitos da lesdo
na vida e no cotidiano do paciente que aguarda por um procedimento cirdrgico eletivo.

4.1.2. Caracteriza-se por objetivos definidos e a¢des sistematizadas, com uma sequéncia de etapas definidas a
serem executadas. A assisténcia sera prestada por profissionais habilitados e capacitados na realizagdo dos
procedimentos cirdrgicos utilizando a melhor técnica cirdrgica e os materiais, medicamentos e OPME que
atendam as necessidades do paciente.

4.1.3. Os servicos de cirurgia eletiva na especialidade de ortopedia aos pacientes regulados pela
CREDENCIANTE engloba a prestacdo dos servicos e procedimentos, além de outros previstos neste termo,
necessarios ao atendimento dos pacientes, de todas as faixas etdrias, que aprensentem uma lesdo cirurgica e
encontram-se hemodinamicamente estavel.

4.1.4. Para fins de normatizagdo desse servico, a CREDENCIADA deve atender aos critérios de qualificagao,
bem como os devidos atestos de capacidade técnica para atendimento a demanda da SES-TO, conforme os
critérios assistenciais da Portaria GM/MS n° 90, de 27 de marco de 2009.

4.2. Critérios de elegibilidade para realiza¢do de cirurgia eletiva ortopédica:

4.2.1. Critérios Minimos:

I Usuarios do Sistema Unico de Satide domiciliados no Estado do Tocantins;

Il. Devidamente encaminhados pelas unidades hospitalares estaduais;

M. Estar na fila de cirurgia eletiva do sistema SIGLE;

IV. Estar clinicamente estavel;

4.2.2. Critérios elegiveis dos usuarios:

Il. Apresentar lesdo cirurgica compativel com o rol de procedimentos listados nesse termo.

4.3. Os servigos de cirurgia eletiva na especialidade de ortopedia objeto deste Termo de Referéncia
incluem:

4.3.1. A realizagdo de consultas médicas pré e pds-operatdrias;
4.3.2. Acompanhamento pré-operatdrio, intra-operatdrio e pds-operatorio;
4.3.3. Procedimento cirurgico;

4.3.4. Internagdo em enfermaria e/ou leito de UTI;

4.5.5. Atendimento das intercorréncias;

45.5.6. Fornecimento de exames laboratoriais;

4.5.7. Exames de imagem;

4.5.8. Profissionais necessarios para a realizagdo dos servicos;
4.5.9. Materiais, medicamentos e insumos;

4.5.10. Equipamentos;

4.5.11. OPME.

4.4. Excluem-se da cobertura dos servigos de cirurgia eletiva na especialidade de ortopedia objeto deste
Termo de Referéncia:

4.4.1. Os materiais e medicamentos utilizados em desacordo com as normativas vigentes;

4.4.2. Qualquer despesa realizada sem a autorizacdo do CONTRATANTE e/ou na forma exigida neste Termo
de Referéncia;

4.4.3. Pacientes que nao foram regulados pela Central Estadual de Regulacdo e que nao se encontra na fila de
espera do SIGLE.

4.5. Execugdo do Objeto:

4.5.1. Possuir capacidade instalada suficiente para realizar procedimentos cirurgicos eletivos de média e alta
complexidade na especialidade de ortopedia, incluindo: consulta pré-cirdrgica, consulta pds-cirdrgica,
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acompanhamento pré-operatdrio, intra-operatdrio e pds-operatério, procedimento cirurgico, internacgao,
atendimento das intercorréncias, fornecimento de exames 5aboratoriais, exames de imagem, mdo de obra,
materiais, medicamentos, insumos, equipamentos, OPME e retaguarda em leito de UTI caso haja necessidade
para a realizagdo do procedimento necessarias para a realizagdo dos procedimentos previstos no referido
Termo de Referéncia.

4.5.2. Garantir o pré-operatério, trans operatério e o pds-operatério dos pacientes atendidos, realizando
exames e consultas médicas quando necessdrias para realizacdo de procedimentos de Cirurgias Eletivas;
4.5.3. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar aos usuarios;

5.5.4. Executar, conforme a melhor técnica, os atendimentos, obedecendo rigorosamente as normas técnicas
e regulamentacgdes respectivas;

45.5. A execu¢do dos atendimentos deverd ser realizada por meio de profissionais capacitados
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes de omissao,
negligéncia, impericia ou imprudéncia;

4.5.6. Permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos prestados pela credenciante ou Comissdo
designada para tal;

4.5.7. Respeitar fluxo de Acesso do Usuario do SUS, atender os pacientes da lista de espera da regulagao,
conforme estabelecido pela credenciante, através da Instru¢do Normativa n° 01, de 08 de margo de 2022 que
institui as normas para a regulagao de cirurgias eletivas do Estado do Tocantins;

4.5.8. Na situacdo de ser realizada consulta e/ou cirurgia sem prévia autorizacdo da Regulacdo Estadual /
Geréncia de Leitos, o procedimento ndo sera pago;

4.59. As agendas de consultas de reavaliacdo 5irurgica e pds-operatérias e as de avaliagdo com
Anestesiologista serdo realizadas internamente, na unidade executante, reguladas por meio da Central
Estadual de Regulagado;

4.5.10. Prover de Recursos humanos especializados em numero suficiente para desenvolver todos os
procedimentos da interven¢do médica, observando as normas vigentes de vigilancia sanitaria e de saude do
trabalhador;

4.5.11. Fornecer apenas materiais de comprovada qualidade, referenciados pelo Ministério da Salde ou com
certificados de qualidade internacionais. Seus fornecedores deverdo atender rigorosamente a todas as
normativas sanitarias e dos drgaos reguladores como ANVISA, CFM, CRM e Ministério da Saude;

4.5.12. Nao cobrar, em hipdtese nenhuma, do usuario do SUS por quaisquer servigos ou materiais utilizados
na prestacdo do servico;

4.5.13. Responder por todas e quaisquer obrigacGes relativas a direitos de marcas e patentes, ficando
esclarecido que o Credenciante ndo aceitara qualquer imputacgdo nesse sentido;

4.5.14. A regulacdo dos procedimentos serd realizada pela Secretaria de Saude do Estado do Tocantins
através da Central Estadual de Regulacdo, de acordo com Lista de Espera.

4.5.15. Fornecer documento de histdrico do atendimento prestado e/ou prontuario, ao paciente ou seu
responsavel, sempre que solicitado;

4.5.16. Prestar esclarecimentos por escrito sempre que solicitados pela Credenciante, bem como quando
houver a ocorréncia de reclamagdes para o que se obrigam a atender prontamente;

4.5.17. Comunicar imediatamente a Credenciante qualquer alteragdo ocorrida no enderego, nimero de
telefone, conta bancdria, e em quaisquer outros julgados necessarios para o correto contato ou recebimento
de correspondéncias;

4.5.18. Dar imediata ciéncia a Credenciante de qualquer anormalidade ocorrida em qualquer fase dos
procedimentos, de modo particular daquelas que envolvam direta ou indiretamente a qualidade e seguranca
do atendimento ao paciente;

4.5.19. A sequéncia dos pacientes que se encontram na fila de espera do SIGLE por procedimento devera ser
respeitada para a execugdo dos procedimentos cirurgicos pelas empresas credenciadas;

4.5.20. Caso haja mais de uma empresa credenciada para realizacdo do objeto constante nesse Termo de
Referéncia, a distribuicdo dos pacientes elegiveis e procedimentos junto as empresas credeciadas, sera
utilizado a metodologia de sorteio e fluxo da Central Estadual de Regulagdo observando os procedimentos e
obedecendo a sequéncia dos pacientes na fila de espera do SIGLE;

4.5.21. A Central de Regulagdo Estadual fara o primeiro contato com os pacientes que se encontram no SIGLE
para que sejam encaminhados para CREDENCIADA, respeitando o teto de 993 pacientes seguindo os
principios da IN n2 1/2022;

4.5.22. ApOs a realizagdo da Reavaliagdo cirlrgica prevista no item 01 deste Termo de Referéncia, a Central
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de Regulagdo Estadual encaminhard a relagdo dos pacientes aptos para a realizagdo dos procedimentos
cirdrgicos para empresa(s) credenciada(s), seguindo os principios da IN n2 1/2022.

4.6. Condicoes Relativas aos Equipamentos, Materiais e OPME a serem utilizados para a Execugdo dos
Servigos:

4.6.1. Fornecer todos os materiais e insumos em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a
observancia as recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacao, instalando-os e em quantidades
compativeis a boa execug¢do dos servigos as suas expensas;

4.6.2. Manter todos os equipamentos, instrumentais, ferramentas, recipientes, utensilios e materiais médico-
hospitalares necessdrios a execu¢do dos servigos, em perfeitas condicbes de uso (manutengdo preventiva e
corretiva), devendo os danificados/extraviados serem substituidos dentro do tempo que ndo prejudique o
andamento dos servigos;

4.6.3. Garantir conduta adequada na utilizacdo de equipamentos, instrumentais, ferramentas, recipientes,
utensilios e materiais médico-hospitalares, objetivando a correta execugao dos servigos;

4.6.4. Utilizar somente insumos e materiais que possuem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA, mantendo os registros das comprovacgdes da regularidade dos produtos utilizados;

5.6.5. Ofertar OPME adequado para o tipo de procedimento necessitado pelo paciente.

4.7. CondigGes Relativas a M3o-de-Obra Alocada para o Fornecimento dos Servigos de Tratamento:

4.7.1. Os servicos contratados deverao ser prestados por profissionais pertencentes ao quadro de Recursos
Humanos da Credenciada, de sua inteira responsabilidade, ou seja, prestar os servicos diretamente com seus
profissionais, devidamente capacitados e habilitados, com inscricdo no referido conselho de classe,
considerando-se profissionais da Credenciada:

a) O membro de seu corpo técnico, clinico e de profissionais.

b) O profissional que com ela tenha vinculo de emprego.

c) O profissional autébnomo que a ela presta servigo: a empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de
profissionais que exer¢cam atividades na drea da saude, todos devidamente registrados nos drgaos de classe.
d) O profissional que, ndo estando incluido nas categorias mencionadas nos itens anteriores, é admitido pela
Credenciada nas suas instala¢Oes para prestar servigos.

4.5.2. Disponibilizar recursos humanos/pessoal em quantidade suficiente para o atendimento de maneira
ininterrupta durante toda a vigéncia do contrato, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais, e comerciais, resultantes de vinculos empregaticios, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipdtese
poderdo ser transferidos para a Credenciante, observando-se os seguintes pardmetros minimos:

a) Realizar treinamentos e capacitagGes permanentes e continuadas aos seus funcionarios por meio de
pessoas ou instituicdes habilitadas para emitir certificagdo, bem como dispor de documentos que
comprovem essas agoes;

b) Responsabilizar-se por eventuais paralisagdes dos servigos, por parte dos seus funcionarios, sem repasse
de qualquer 6nus a Credenciante, para que ndo haja interrupgdo dos servigos prestados.

4.5.3. Substituir toda e qualquer auséncia de seus funciondrios por outro profissional que atenda aos
requisitos exigidos, de forma a evitar o decréscimo no quantitativo profissional disponibilizado para a
prestagdo do servigo, bem eventuais auséncias;

4.5.4. Manter os funciondrios sujeitos as normas disciplinares da Credenciante, cabendo a Credenciada todos
0s encargos e obriga¢Oes previstas na legislacdo social e trabalhista em vigor, quitando todas as obrigacdes
trabalhistas vigentes, sociais, previdencidrias, tributdveis e as demais previstas na legislacdo especifica. Nao
existird para a Credenciante, qualquer solidariedade quanto ao cumprimento das obrigacdes trabalhistas e
previdenciarias para com os funciondrios da Credenciada, cabendo a esta assumir, de forma exclusiva, todos
os 6nus advindos da relagdo empregaticia;

4.5.5. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Credenciante ou a terceiros, decorrentes da
sua culpa ou dolo, quando da execucdo do objeto, ndo podendo ser 6rguido para efeito de exclusdo ou
reducdo de sua responsabilidade o fato da Credenciante proceder a fiscalizacdo ou acompanhar a execu¢ao
contratual;

5.5.6. Dar informagdes quanto ao quadro clinico do Paciente, quando solicitado pela Secretaria Estadual de
Salde/ Central Estadual de Regulagéo;

4.8. Servicos inclusos no valor da contratagdo
4.8.1. Os servigos hospitalares a serem contratualizados para a realizagdo das Cirurgias Eletivas Ortopédicas
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devem contemplar o fornecimento de todos os materiais hospitalares e insumos, suprimentos,
equipamentos, mobilidrios, medicamentos, mdo de obra especializada e administrativa, devendo todos estes
itens estar em quantidades, especificagdes e qualidades exigidas no regramento legal para esse tipo de
servico, incluindo as portarias e recomendagdes da Secretaria de Saude do Tocantins.

4.8.2. Lembrando que toda a equipe multiprofissional empregada nos servicos devera estar protegida por
equipamentos de protecdo individual (EPI's) e equipamentos de protec¢do coletiva (EPC’s), em consonancia
com as recomendagdes dos 6érgdos sanitdrios, além de ser de total responsabilidade da empresa o
pagamento da remuneragdo de todos os colaboradores e seus respectivos encargos.

4.8.3. Além disso, o ambiente hospitalar devera ser higienizado, limpo, desinfetado e sanitizado, em
conformidade com os protocolos estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude (ANVISA/MS).

4.8.4. As refei¢des, incluindo as dietas especiais, deverdo ser servidas a pacientes e colaboradores, em
conformidade com os horarios, variabilidade e quantidades indicadas pelos profissionais competentes,
respeitando, sempre, os dispositivos legais no ambito do SUS.

4.8.5. O servico de lavanderia, incluindo o processamento da rouparia e o fornecimento do enxoval, devera
atender ao numero de leitos utilizados, seguindo os protocolos de saude vigentes.

4.8.6. Os custos administrativos, operacionais e finalisticos (custos diretos e indiretos) sdo todos de
competéncia do prestador dos servigos.

4.8.7. Ficard a cargo da Unidade Hospitalar prestadora dos servicos a realizacdo dos exames laboratoriais,
exames de diagndstico por imagem, o fornecimento dos gases medicinais, a destinacdo dos residuos sélidos,
a esterilizacdo dos materiais e instrumentais.

4.8.8. Em relagdo as internacdes em leitos de UTI deverdo contemplar no atendimento do paciente os
seguintes itens: equipe multiprofissional; medicamentos; equipamentos e mobilidrios; enxovais; higienizagao
do ambiente; alimentagdo; insumos e materiais hospitalares. Em casos excepcionais pode haver a inclusdo de
dietas especiais, atendimento de uma determinada especialidade e medicagGes distintas.

4.9. Dos procedimentos ndo contemplados no valor do pacote do procedimento cirtirgico:

4.9.1. Das didrias de UTI tipo Il ndo contemplados no valor do pacote do procedimento cirurgico:

| As didrias de UTI tipo Il ndo contemplados nas despesas do pacote do procedimento cirurgico deverao ser
solicitados a Central Estadual de Regulagdo através do sistema de regulagdo vigente, obedecendo os critérios
e justificativas para apreciagdo e autorizacdo pelo médico regulador.

Il As diarias de UTI tipo Il podera ser fornecida pela CREDENCIANTE, devendo ser solicitado a Central de
Regulagdo de Leitos a realizagdo de tais procedimentos pela CREDENCIADA. A Central de Regulagdo de Leitos
ird analisar as condicdes clinica do paciente e a disponibilidade de vaga na rede publica, caso seja autorizado
o procedimento, a remog¢do do paciente ficard a cargo da CREDENCIANTE.

Il Caso ndo haja disponibilidade de vaga na rede publica a Central de Regulacdo poderd autorizar a
CREDENCIADA a realizar a transferéncia do paciente para o leito de UTI a ser fornecido pela CREDENCIADA.

IV O faturamento das didrias de UTI deverda ser de acordo com os valores de referéncia as seguintes
Resolucgdes CIB:

- Resolugdo CIB-TO N2 043, de 17/04/2019 — Disp&e sobre a Atualizagdo da Tabela Diferenciada de Valores
para Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, Pediatrica e Neonatal, como servico complementar
para o Estado do Tocantins. — publicada no DOE 5370.

- Resolucdo CES-TO N2 504/2021, de 26/10/2021 — Dispde sobre a Tabela Diferenciada de Valores para Leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, Pediatrica e Neonatal, com base na Tabela SUS, adotando
valores complementares de recursos proprios estaduais — publicada no DOE 5981.

CLAUSULA QUINTA — ESTIMATIVA DE CUSTOS E ORCAMENTO

5.1. Os precgos dos servigos hospitalares cirurgicos eletivos ortopédicos para a realizagdo dos procedimentos
estratificados da demanda reprimida, contemplando 993 pacientes terdo como referéncia os valores
cotados/praticados/encontrados no mercado, os quais serdo estruturados em Tabela Diferenciada para
pactuacdo e deliberacdo da Comissdo Integestores Bipartite do Estado do Tcoantins — CIB/TO e Conselho
Estadual de Saude — CES-TO, respectivamente, nos modes da Tabela Diferenciada dos Leitos de UTI no estado
do Tocantins, tendo em vista que os valores da Tabela SUS sdo defasados em relagdo ao custo dos servigos do
SUS.

5.2. Os valores da Tabela SUS ndo cobrem os custos dos procedimentos o que faz necessario aos municipios e
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estados complementarem os valores desses servicos defasados, a fim de conseguir cobrir os custos dos
tratamentos, razdo pela qual se faz necessaria a elaboragdo de Tabelas Diferenciadas, conforme preconiza a
Portaria GM/MS N2 1.606, de 11 de setembro de 2001.
5.3. Para o custeio dos leitos de UTI tipo Il a diaria de Leito de UTI Tipo Il tera como referéncia de pregos a
Tabela Diferenciada de Valores para Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, Pediatrica e
Neonatal, aprovada pela Comissdo Intergestores Bipartite — CIB do Estado do Tocantins e pelo Conselho
Estadual de Saude — CES-TO:
— Resolugdo CIB-TO N2 043, de 17/04/2019 - Dispde sobre a Atualizacdo da Tabela Diferenciada de
Valores para Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, Pediatrica e Neonatal, como
servico complementar para o Estado do Tocantins. — publicada no DOE 5370.
— Resolugdo CES-TO N2 504/2021, de 26/10/2021 - Dispde sobre a Tabela Diferenciada de Valores
para Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) Adulto, Pediatrica e Neonatal, com base na
Tabela SUS, adotando valores complementares de recursos proprios estaduais — publicada no

DOE 5981.
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS
TABELA DIFERENCIADA DE VALORES DE LEITOS DE UTI
VALOR DA DIARIA DO LEITO DE UTI (R$)
TABELA SUS — COMPLEMENTACAO
ORD. SERVICO c VALOR TOTAL
RECURSO FEDERAL | TESOURO ESTADUAL
01 LEITO DE UTI - ADULTO 508,63 2.281,37 2.790,00
02 LEITO DE UTI - PEDIATRICO 478,72 2.238,95 2.717,67
03 LEITO DE UTI - NEONATAL 478,72 2.271,28 2.750,00

CLAUSULA SEXTA - DO LOCAL DE EXECUGCAO DOS SERVICOS:
6.1 Os servico hospitalar para a realizagdo de procedimento de cirurgia eletiva em ortopedia incluindo a

consulta cirdrgica, consulta pds-cirdrgica, acompanhamento pré-operatério, intra-operatério e pos-
operatodrio, procedimento cirdrgico, internacdo, atendimento das intercorréncias, fornecimento de exames
8aboratoriais, exames de imagem, mao de obra, materiais, medicamentos, insumos, equipamentos, OPME e
retuguarda em leito de UTI caso haja necessidade para a realizacdo do procedimento, ou seja, todos os
procedimentos necessarios para a realizacdo dos procedimentos cirurgicos elencados nesse Termo de
Referencia poderdo ser credenciados por empresas com sede nos Municipios do Estado do Tocantins.

6.2 A prestacdo de servico devera ser realizada exclusivamente nas dependéncias da CREDENCIADA, devera
contemplar todo o suporte necessdrio (equipamentos, materiais, insumos, recursos humanos, estrutura
tecnoldgica, licenciamento, infraestrutura, suporte e etc.) para a execugdao completa do objeto deste Termo,
necessdrias a realizacdo dos servicos demandados pela Secretaria de Estado da Saude do Tocantins.

CLAUSULA SETIMA — DA REGULAGCAO DOS SERVICOS PELA CREDENCIANTE

7.1. A prestacdo dos servicos serd regulada pela Secretaria Estadual de Saude, através da Central Estadual de
Regulacdo, utilizando os Sistemas instituidos pela mesma, devendo a credenciada dispor de profissionais para
operacionalizar estes sistemas e seguir as normativas, fluxos e protocolos estabelecidos;

7.2. A Credenciada deverd dispor de profissionais e estagdes de trabalho, em quantidade suficiente para
garantir o bom andamento dos processos de trabalho. Os profissionais deverao ser treinados, junto a Central
Estadual de Regulagdo, quanto a operacionalizagdo dos fluxos e Sistemas de Regulagao.

7.3. A credenciada devera garantir atendimento integral aos usuarios do SUS, encaminhados via Central
Estadual de Regulacdo, em todos os procedimentos;

7.4. A credenciada deverd atender aos usudrios que estdo na fila de Espera da Central de regulacdo do Estado
do Tocantins via Sistema de Regulacdo proposto pela SES-TO em dia e horario previamente acordados com a
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Diretoria de Regulagdo, com garantia de atendimento integral em todos os procedimentos contratualizados e
de acordo com os tetos fisicos e financeiros, programado para cada grupo de procedimentos.

7.5. A credenciada deverd seguir os seguintes critérios referentes a:

7.5.1. Disponibilizagdo de agendas das consultas para Central Estadual de Regulagao;

7.5.2. Reagendamento dos usuarios;

7.5.3. Confirmacgdo do atendimento;

7.5.3.1. Todo atendimento realizado deverd, obrigatoriamente, ser confirmado no sistema de regulacdo
proposto em até 48h, pelo prestador. A Central Estadual de Regulagdo realizard periodicamente o
monitoramento desse indicador e, quando ndo identificada a realizacdo de tal atividade, este recebera
adverténcia por escrito. Apds a comunicagdo formal, o prestador que persistir na auséncia de confirmacdo da
realizagdo do exame e/ou consulta e/ou procedimento terd seu pagamento suspenso, até regularizar a
situagao.

7.5.4. Disponibilizar as agendas cirurgicas.

7.6. Disponibilizagao das agendas:

7.6.1. As agendas de cada profissional do prestador de servico deverdo ser enviadas a Central Estadual de
Regulagdo apenas uma vez, respeitando a oferta Credenciada na assinatura do contrato. Situagdes de
afastamento (licencga saude) e alteragGes de agenda devem ser comunicadas com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias. Caso o prestador ndo envie a agenda nesse periodo sera enviada adverténcia, e caso persista o
fato gerador da punicdo sera realizada a suspensao temporaria do contrato.

7.7. Reagendamento de usuarios:

7.7.1. Nos casos em que ocorra necessidade de afastamento de agenda e nestas ja tenham usudrios
agendados, a responsabilidade da comunicacdo do Reagendamento é do prestador. Estdo ressalvadas as
situagGes que apresentarem justificativa por escrito, que serdo avaliadas pela Central de Regulagdo;

7.7.2. A credenciante devera obedecer obrigatoriamente aos critérios estabelecidos na Instru¢do Normativa
n° 01, de 08 de margo de 2022 que institui as normas para a regulacdo de cirurgias eletivas do Estado do
Tocantins;

7.7.3. Em caso de ndo cumprimento da oferta credenciada, a credenciada deverd comunicar o motivo e a
solicitacdo de prazo para a regularizacdo da situacdo a Diretoria de Regulacdo e a Diretoria de Controle e
Avaliacdo da SES-TO, no prazo maximo 07 dias. O gestor do contrato avaliard e deliberard acerca do
atendimento do prazo solicitado pela contratada para regularizar a situagdo. Caso a credenciada ndo cumpra
a oferta Credenciada por mais de dois meses consecutivos ou trés meses intercalados, sem justificativa, o
contrato podera ser rescindido, observando o processo legal.

7.7.4. Os servicos serdo regulados através da Central Estadual de Regulagdo da Secretaria de Estado da Saude,
obedecendo a ordem da necessidade de cada paciente. Nenhum procedimento podera ser executado sem a
devida autorizacdo da Central de Regulacao da Secretaria de Estado da Saude.

7.7.5. Em caso de ndo cumprimento da oferta credenciada, a credenciada devera comunicar o motivo e a
solicitacdo de prazo para a regularizagdo da situagdo a Diretoria de Regulagdo e a Diretoria de Controle e
Avaliacdo da SES-TO, no prazo maximo 07 dias. O gestor do contrato avaliard e deliberard acerca do
atendimento do prazo solicitado pela contratada para regularizar a situagdo. Caso a credenciada ndo cumpra
a oferta Credenciada por mais de dois meses consecutivos ou trés meses intercalados, sem justificativa, o
contrato podera ser rescindido, observando o processo legal.

7.7.6. Os servigos serdo regulados através da Central Estadual de Regulacdo da Secretaria de Estado da Saude,
obedecendo a ordem da necessidade de cada paciente. Nenhum procedimento podera ser executado sem a
devida autorizagdo da Central de Regulagdo da Secretaria de Estado da Saude.

CLAUSULA OITAVA — DO PRAZO DE INiCIO DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

8.1 Os servicos serdo solicitados mediante Autoriza¢do de Servigcos, expedida pela CREDENCIANTE de em até
03 (trés) dias uteis, apds a assinatura do Termo Contratual e publicagdo do extrato no Didrio Oficial do Estado
do Tocantins.

8.2 A CREDENCIADA terd, no maximo, 10 (dez) dias apds o recebimento da Autorizacdo de Servicos para
coloca-se a disposicdo da CREDENCIANTE e iniciar a execugdo dosservigos.

8.3 Dentro deste periodo a CREDENCIADA deverd estar com suas equipes de médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas e psicdlogos, capacitados para manusear 0s equipamentos e com
conhecimento dos protocolosde atendimento aos pacientes.
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CLAUSULA NONA - DA ASSISTENCIA HEMOTERAPICA DA HEMORREDE DO TOCANTINS

9.1. O servigo assistencial privado, contratado pelo SUS para atuar de forma complementar é obrigado a
celebrar contrato de assisténcia hemoterapica com a SES/Hemorrede-TO, devendo esta descrito todas as
particularidades que envolvem o fornecimento de hemocomponentes.

9.2. A celebragdo do contrato e/ou protocolo para prestacdo de servigos de assisténcia Hemoterapica, devera
observar Portaria de Consolidacdo n2 5, de 28/09/2017, Anexo IV do Sangue, Componentes e Derivados,
Resolu¢do RDC n° 34, de 11/06/2014 — Dispde sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue e outras as
legislagGes vigentes

9.3. O custo de produgdo e fornecimento de hemocomponentes para atendimento de pacientes SUS ndo
resulta em cobranca ao servigo assistencial contratado.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACGES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

10.1. Designar por escrito, no ato do recebimento da Autoriza¢do de Servicos, Preposto(s) que tenha(m)
poderes para resolucdo de possiveis ocorréncias durante a execu¢do do contrato.

10.2. A Unidade deve dispor de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial devidamente
qualificada e capacitada para a prestacdo de assisténcia aos portadores de doencgas cardiovasculares
pediatrico.

10.3. Deverdo contar ainda com um quantitativo suficiente de profissionais para o atendimento
ambulatorial, de enfermaria, nas intercorréncias clinicas e cirurgicas do pds-operatorio.

10.4. Manter atualizado e disponivel a todos os funciondrios, as instrucdes por escrito de norma de
conduta de seguranca bioldgica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental, bem como procedimentos em
casos de acidentes.

10.5. Abster-se de realizar cobranga por quaisquer servigos, fornecimento de medicamentos, ou exames
necessarios a boa assisténcia ao cliente do SUS, ficando a CONTRATADA, sujeita a aplicagdo das
penalidades administrativas, civis e penais decorrentes de tal ato.

10.6. Admitir, acolher e fornecer tratamento integral do objeto desse Termo de Referencia aos pacientes
encaminhados pela Diretoria de Regulacdo do Estado do Tocantins, durante 24 horas por dia, 365 dias no
ano.

10.7. Adquirir todo o material de consumo que utilizard na execugdo dos servicos contratados, arcando
com as despesas de consumo por todo o periodo de vigéncia do Contrato.

10.8. Assegurar que, em nenhuma hipdtese e sob nenhum pretexto ou alegagdo, o beneficiario da
CONTRATANTE (usudrio do SUS) sera tratado de forma discriminatdria.

10.9. Atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitdrio, cumprindo as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH, ressaltando-se a vedacdo de solicitacdo de
assinaturas em formularios em branco.

10.10. Assumir, eximindo a CONTRATANTE de todas e quaisquer obrigacdes, despesas e encargos
trabalhistas, securitarios, previdencidrios e outros, na forma da legislacdo em vigor, relativo a seus
empregados, utilizados para a execugdo dos servigos ora contratados, em nada se solidarizando a
CONTRATANTE quanto ao cumprimento destas obrigacdes.

10.11. Comunicar a CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.
10.12. Comunicar a CONTRATANTE, verbalmente, no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas e, por escrito,
no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas, quaisquer alteracbes ou acontecimento que a impegam,
mesmo que temporariamente, de cumprir seus deveres e responsabilidade relativos a execug¢do do
contrato, total ou parcialmente, por motivo de caso fortuito ou forga maior.

10.13. Dar ciéncia imediata e por escrito a CONTRATANTE referente a qualquer anormalidade que verificar
na execugdo dos servigos.

10.14. Emitir relatérios dos procedimentos e servigos realizados diariamente e ao final de cada més emitir
Relatdrio Consolidado de Medigdo (Faturamento), o qual se constitui em subsidio para a Avaliagdo dos
servigos realizados que sera realizado pelo Fiscal de contrato mensalmente.

10.15. Esclarecer aos pacientes seus direitos e demais assuntos referentes aos servicos oferecidos,
justificando aos mesmos, por escrito, as razdes técnicas quando da ndo realizacdo de qualquer ato
profissional necessario a execu¢do dos procedimentos previstos neste instrumento.

10.16. Fornecer todos os materiais e insumos na prestacdo dos servicos em quantidade, qualidade e
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tecnologia adequadas, em perfeitas condi¢des de uso, compativeis a boa execuc¢do dos servigos — com a
observancia as recomendagbes aceitas pela boa técnica, manuais, normas e legislacdo. Utiliza-los
conforme técnicas de recomendacdo do fabricante, com base cientifica comprovada para realizagdo dos
exames, devendo os danificados serem substituidos em até 24 (vinte e quatro) horas, incluindo os de sua
propriedade e os pertencentes ao CONTRATANTE.

10.17. Fornecer, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, os comprovantes de quitacdo das obrigacOes
trabalhistas e do recolhimento dos encargos sociais de funciondrios utilizados na execugdo da presente
licitagdo.

10.18. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

10.19. Indicar ao Gestor do Contrato o Responsavel Técnico pelos servigos prestados, designado de acordo
com a legislagcdo de regéncia dos servicos médicos.

10.20. Justificar, por escrito, as razbes técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizagdo de qualquer
ato profissional necessdrio a execu¢do dos procedimentos previstos na contratacao.

10.21. Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes.

10.22. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal.

10.23. N&o utilizar, nem permitir que utilizem o paciente para fins de experimentagdo, limitando as
praticas terapéuticas a procedimentos consagrados e reconhecidos pelos Conselhos de Classes.

10.24. Possuir a capacitacdo e a habilidade necessdrias para a execuc¢do dos servigos assistenciais, sendo
capaz de cumprir o contrato, desde a implantag¢do do servico até sua execugao.

10.25. Prestar esclarecimentos que lhe forem solicitados e atender prontamente as reclamacdes de seus
servigcos, sanando-as no menor tempo possivel.

10.26. Cumprir a todos os postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, bem como
as normas estabelecidas pela Secretaria de Saude do Estado do Tocantins, érgdo CONTRATANTE e
regulador dos servicos, atendendo as disposi¢cbes legais, as normas técnicas, administrativas e aos
principios e diretrizes do SUS.

10.27. Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecendo toda a mao-de-obra
de profissionais que integrarem a equipe em quantidade, qualidade e capacitagdo adequadas, com a
observancia as recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacao.

10.28. Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal utilizado na execug¢do dos servigos
incluindo os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais fiscais e comerciais, resultantes de vinculo
empregaticio, cujo Onus e obrigagbes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a
CONTRATANTE.

10.29. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e pessoais causados por
seus funciondrios, dolosa ou culposamente, assumindo todo Onus resultantes de quaisquer acgdes,
demandas, custos e despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus
funciondrios e prepostos, obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades decorrentes de agGes
judiciais movidas por terceiros, que Ihe venham a ser exigidas por forga da Lei.

10.30. Responsabilizar-se por quaisquer danos pessoais e/ou materiais ocasionados a seus funcionarios
durante a execugdo dos servigos, com observancia as recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e
legislagdo pertinentes ao objeto do servico em comento.

10.31. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar aos pacientes
encaminhados para realizagdao dos servicos.

10.32. Responsabilizar-se, integralmente, por todos os tributos, taxas e contribuicdes, que direta ou
indiretamente, incidam ou vierem a incidir sobre a presente contratacdo e que sejam, por forca legal, de
sua competéncia.

10.33. Submeter-se a fiscalizagdo permanente da CONTRATANTE, ficando sujeito também ao Controle,
Regulagdo, Avaliacdo e Auditoria do SUS.

10.34. Zelar pelo atendimento dos beneficiarios da CONTRATANTE, dentro das normas impostas pelo
exercicio da medicina, bem como das solicitacgbes da CONTRATANTE que se relacionam com o objeto do
contrato.

10.35. Manter durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacGes assumidas,
todas as condi¢Ges de habilitagdo e qualificagdo exigidas na contratacdo.

10.36. Prestar os servigos de acordo com a Demanda encaminhada pela Secretaria da Saude do Estado do
Tocantins através da Diretoria de Regulagdo ndo podendo passar o prazo de 2 (dois) dias para realizagdo
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do procedimento apds a solicitagdo, qualquer alteragdo de prazo deverd ser autorizada pelo médico
regulador.

10.37. A credenciada devera registrar todo o faturamento obrigatoriamente nos sistemas definidos pelo
Ministério da Saude e a SES-TO, AIH e BPA Individualizado.

10.38. O credenciado devera assegurar a presenca de acompanhante aos pacientes incapaz, bem como
aos que necessitarem de acompanhamento ou atenc¢do continua, mediante prévia e expressa justificativa
médica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

11.1. Expedir Autorizagdo de Servigos, em até 03 (trés) dias Uteis apds a assinatura do Termo Contratual e
publica¢do no Diario Oficial do Estado.

11.2. Facilitar por todos seus meios o exercicio das fungcdes da CONTRATADA, promovendo o bom
entendimento entre seus funciondrios e os da CONTRATADA e cumprindo suas obrigacdes estabelecidas
neste contrato.

11.3. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA, bem
como aos seus funcionarios, que eventualmente venham a ser solicitados, e que digam respeito a natureza
dos servigos que tenham a executar.

11.4. Notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento dos servigos dando
prazo para regularizacdo e quando ndo atendido encaminhar a Superintendéncia de Atencdo a Politica de
Saude o relatério demonstrando as irregularidades, para que as providéncias legais sejam tomadas.

11.5. Exercer a gestdo do contrato, de forma a assegurar o estabelecido nas especificagcdes técnicas, com
controle das medicGes e atestados de avaliacdo dos servicos.

11.6. Exercer a fiscalizagdo dos servigos na forma prevista na Lei Federal N° 8.666/93.

11.7. Avaliar mensalmente os servigos a serem executados pela CONTRATADA. Esta avaliagdo deve ser
feita pelo fiscal do Contrato e encaminhada ao Gestor do Contrato juntamente com a nota fiscal.

11.8. Inspecionar os materiais e insumos empregados no tratamento dos pacientes a qualquer momento
que julgar necessario.

11.9. Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido neste Termo de Referencia.

11.10. Aplicar as sang¢des administrativas previstas nos artigos 86, 87 e 88 da lei 866/93 em caso de
descumprimento dos termos contratuais, conforme verificacdo e avaliagdo do gestor do contrato.

11.11. Promover a rescisdo contratual, conforme o caso, por razdes devidamente fundamentadas em fatos
supervenientes ou conhecidos apds a contratagdo, desde que importem em comprometimento da sua
capacidade juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional ou, ainda, que venha a interferir no padrado
ético e/ou operacional dos servicos contratados, sem que haja lugar a qualquer direito a indenizag3o,
compensacao ou reembolso a CONTRATADA, a qualquer titulo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO PAGAMENTO DOS SERVICOS

12.1. A SES-TO se disponibilizara a pagar o valor mensal, conforme o valor licitado dos itens descritos no Lote
Unico, Anexo do Edital, estimada pela ampla pesquisa de mercado, para contratacdo de servico de cirurgia
eletiva ortopédica, considerando o menor valor conforme pesquisa de mercado.

12.2. A CREDENCIANTE devera encaminhar a CREDENCIADA, até o 52 (quinto) dia util do apds publicacdo do
Contrato no Didrio Oficial do Estado, os modelos dos relatérios de prestacdo de contas, os quais serdo os
instrumentos de medicdo do servico prestados no més anterior a fim de que seja providenciadoa conferéncia.
12.3. A CONTRATANTE deverd apresentar a producdo dos servicos prestados mensalmente, por meio do
sistema do Ministério da Saude — Sistema de Informacgdo Hospitalar (SIH), AIH e BPA Individualizado, para
prestacdo de consta e registro de série histérica para Estado do Tocantins.

12.4. O relatdério mensal de procedimentos realizados devera ser enviado, conforme definido pela Diretoria
de Controle e Avaliagdo, apds assinatura do contrato, digitalizado em PDF, por meio eletrénico
(controleplanilhasdecusto@gmail.com), até o 52 dia Util posterior a execugdo dos servigos para validagdo.
12.5. Apds conferéncia, em caso de divergéncias encontradas, entre a relatérios de prestacdo de contas
encaminhadas pela CONTRATADA com o Relatério da Diretoria de Regulagdo do Estado do Tocantins e as
diretrizes deste Termo de Referéncia, sera solicitado glosa na competéncia subsequente, sendo o mesmo de
responsabilidade da CONTRATANTE e serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o
contraditério e a ampla defesa.

12.6. Serdo considerados efetivamente para efeito de pagamento mensal os servigos realizados e regulados,
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0s quais passardo pela critica de identificagdo de inconsisténcias na Diretoria de Controle e Avaliacdo
/Diretoria de Regulagdo.

12.7.Ap6s a conferéncia das MedigcGes feitas pela Geréncia de Controle mensalmente, caso ndo haja
nenhuma inconformidade, sera solicitada a emissdo da Nota Fiscal, que apds recebimento e atestada sera
encaminhada para o setor de Notas e Faturas da SES/TO, acompanhada das certiddes de FGTS, CND (Federal,
Estadual e Municipal) e CND Trabalhista correspondentes ao periodo de execug¢do dos servicos e a mao de
obra alocada para esse fim.

12.8. A fatura (nota fiscal) devera ser emitida pela CONTRATADA, contra o CONTRATANTE, em nome da
Secretaria de Saude do Estado do Tocantins (CNPJ 25.053.117/0001-64).

12.9. Os pagamentos serdo realizados na conformidade da Alinea “b” do Inciso XIV do artigo 40, da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993.

12.10. Os pagamentos ndo serdo efetuados através de boletos bancdrios, sendo a garantia do referido
pagamento a prépria Nota de Empenho;

12.11. Caso haja a necessidade de glosa, a mesma sera realizada a qualquer tempo do contrato vigente, com
anuéncia do prestador.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

Fonte de Recurso: 2.500.1002.102

Classificagdo Orgamentaria: 30550.10.302.1165.4352

Natureza da Despesa: 3.3.90.39

Acdo/PPA/Or¢camento: 4352 — Organizagao e viabilizagdo dos servigos de
saude, e do apoio ao diagndstico.

Bloco: Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar.

Programa do PPA 1165 — Integra Saude

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA FISCALIZAGAO

14.1. Ndo obstante a CREDENCIADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execu¢do de todos os servicos,
ao CREDENCIANTE é reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a plenitude dessa
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo sobre os servicos, por meio do Gestor e Fiscal
ora designados.

14.2. Gestor do Contrato: Diretoria de Controle e Avaliagdo, responsavel para acompanhar e controlar a
execucdo do contrato, cabendo-lhes assegurar o cumprimento do objetivo e das atividades CREDENCIADAS:
guarda do controle e organizagdo dos documentos; controle de prazos de vigéncia do instrumento contratual;
resolucdo dos incidentes fora da algada do fiscal. Responsavel pela consolidagdo das avaliagGes feitas pelo
Fiscal de Contrato.

14.3. Sao atribuicdes do Gestor do Contrato:

14.3.1. Juntar aos autos toda a documentacdo relativa a fiscalizacdo e ao acompanhamento da execuc¢do
contratual, arquivando, por cépia, o que se fizer necessario;

18.3.2. Receber a fatura de cobranca, conferindo:

L] Se as condicdes para o pagamento do Contrato foram obedecidas;

° Se o valor cobrado corresponde exatamente aquilo que foi executado; Se a nota fiscal/fatura esta
corretamente preenchida;

° Se estd acompanhada das guias de quitacdo do FGTS/INSS sobre a m&o de obra empregada (no
caso de manutencdo, servico de engenharia, limpeza, etc.), conforme determina o Contrato;Obs: atentar
sempre para as datas de recolhimento/retencdo de tributos (ISS, INSS, etc.). Encaminhar a nota fiscal/fatura
devidamente atestada ao setor competente, visando o pagamento;

14.3.3. Caberd ao gestor de contrato, apds a comunicagdo do fiscal quanto a irregularidade na prestagao dos
servicos contratualizados, articular junto a Superintendéncia de Politicas de Atencdo a Saude, a area
requisitante do servico e o prestador uma reunido para corre¢ées das irregularidades identificadas.
Prevalecendo a irregularidade apds esgotados os prazos pactuados, o gestor solicitara uma andlise e
orientagdo a Assessoria Juridica da SES, quanto ao descumprimento da execugdo contratual.

14.4. Fiscal de contrato: os fiscais, titular e suplente de contrato serdo da Geréncia de Média e Alta
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Complexidade e Geréncia de Regulacdo de Leitos, designados formalmente, por meio de Portaria da
CREDENCIANTE, sendo o responsavel pela garantia da execu¢do do objeto do contrato, exercendo um
acompanhamento zeloso e didrio sobre as etapas/fases da execugdo contratual, tendo por finalidade verificar
se a CREDENCIADA vem respeitando a legislacdo vigente e cumprindo fielmente suas obrigacGes contratuais
com qualidade. No exercicio da fiscalizacdo dos servicos deve a CREDENCIANTE, por meio do fiscal.

14.5. Sao atribuicdes do Fiscal do contrato:

14.5.1. Ler atentamente o termo de Contrato/empenho/solicitacio de empenho e/ou
edital/convite/proposta adjudicatéria vencedora/ata de julgamento/ata de registro de prego/informacgdo de
dispensa e/ou de inexigibilidade, assim como os anexos, principalmente quanto a (ao):

14.5.2. Especifica¢do do objeto;

14.5.3. Prazo e local de execugdo do servigo, observada a ordem de servigo;

14.5.4. Cronograma dos servigos; Acompanhar a execugao dos servigos, tendo como base os direcionamentos
registrados no termo de Contrato, exercendo rigoroso controle sobre o cronograma de execug¢do dos
Servigos;

14.5.5. Atestar a prestacdo do servico efetivamente realizado, observando inclusive o cumprimento das
obrigagGes acessorias;

14.5.6. Buscar obrigatoriamente, no caso de duvidas quanto ao atesto, auxilio junto as dreas competentes
para que se efetue corretamente a atestagdo; Informar o descumprimento das clausulas contratuais,
principalmente quanto ao prazo, para aplicacdo das san¢bes cabiveis; Manter contato com o representante
da Contratada com vistas a garantir o cumprimento integral do Contrato.

14.5.7. No exercicio da fiscalizacdo quando identificado irregularidade quanto a prestacdo dos servicos
contratualizados o fiscal de contrato devera notificar a CREDENCIADA. Prevalecendo a irregularidade devera
ser comunicado ao gestor de contrato.

14.6. Esta fiscalizagdo nao exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA, inclusive perante terceiros,
por qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos (art. 70, da Lei n2. 8.666/93), ressaltando- se, ainda,
que mesmo atestado os servicos prestados, subsistird a responsabilidade da CREDENCIADA pela solidez,
qualidade e seguranca destes servicos.

14.7. No exercicio da fiscalizacdo quando identificado irregularidade quanto a prestacdo dos servicos
contratualizados o fiscal de contrato deverd notificar a contratada. Prevalecendo a irregularidade devera ser
comunicado ao gestor de contrato.

14.8. Imperioso ressaltar que a fiscalizagdo representa um dever-poder da Administragdo, expressamente
previsto no art. 58, inc. Ill, e art. 67 e seguintes da Lei n? 8.666/93, devendo ser exercido de acordo com os
principios que regem a Administracdo Publica, em especial os principios da legalidade e da eficiéncia, a fim de
atingir o correto desempenho das obrigacdes pelo contratado.

14.9. As decisOes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverao ser solicitadas a
seus superiores em tempo habil para a adog¢ao das medidas convenientes.

14.10. Concordar que a contratante realize fiscalizagdo através de auditorias/ supervisdes/ avaliagdes nos
servicos ajustados, defina o fluxo de atendimento e de comprovagdo da realizagdo dos procedimentos,
podendo implantar e desenvolver com ampla liberdade seu sistema de administragdo em saude (regulagao,
fiscalizagdo, controle e avaliagdo);

14.11. A contratada devera emitir, quando solicitado, relatdérios de atendimento e outros documentos
comprobatérios da execugdo dos servicos efetivamente prestado, ou colocado a disposicao;

14.12. Conforme preconiza o artigo 66 da Lei n° 8.666/93, o contrato devera ser executado fielmente pelas
partes, de acordo com as clausulas estabelecidas e as normas constantes da citada lei, respondendo cada
qual pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial;

14.13. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo do Contrato pelos 6rgaos competentes do SUS nao
excluem nem reduz a responsabilidade da Contratada nos termos da legislagdo referente a licitagdes e
contratos administrativos;

14.14. Fica reservado ao Contratante o direito de acompanhamento in loco, a execucdo dos servicos
credenciados, para a supervisdo, sempre que julgar necessario;

14.15. A fiscalizacdo do Contratante terd, a qualquer tempo, acesso a todas as dependéncias dos servicos da
Contratada;

18.16. Caso julgue necessdrio, a SES-TO podera indicar outro (s) fiscal (is), com base na Instrugdo Normativa
n2 5, de 26 de maio de 2017, do Ministério do Planejamento.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

15.1 A Secretdria de Estado de Saude realizard avaliagdo dos servigos contratualizados com objetivo de
verificar o seu desempenho, no cumprimento das suas obrigagdes contratuais e estimular a melhoria
continua de suas atividades e elevagdo dos padrdes de qualidade dos servigos prestados.

15.2 Cabe a Geréncia de Avaliacdo e Sistemas e Geréncia de Média e Alta Complexidade, efetuar o
acompanhamento mensal nos sistemas de faturamento, ou sempre que a contratante julgar necessario, do
servico prestado, registrando e encaminhando ao Fiscal e Gestor do Contrato para demais providéncias;

15.3. Cabe a Diretoria de Regulagdo, encaminhar mensalmente ao gestor e fiscal de contrato o relatério dos
procedimentos contratualizados regulados.

15.4. Sempre que julgar necessdrio, o Gestor do Contrato podera compor equipe técnica especializada para
realizar avaliagdo do servigo contratado.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA GARANTIA DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

16.1. Nos termos do art. 56 da Lei Federal n? 8.666/93, caberd as contratadas, no ato da assinatura do
Contrato, prestar garantia correspondente a 3% (trés por cento) do valor do Contrato, cabendo-lhe escolher
uma das modalidades especificas de garantias previstas no art. 56, §19, da lei federal n2 8.666/93.

16.2. A garantia contratual devera ser entregue ao gestor do contrato, antes da formalizagdo do contrato.
Havendo prorrogacdo do contrato, a garantia devera ser atualizada.

16.3. A garantia assegurard qualquer que seja a modalidade escolhida, o pagamento de:

16.4. Prejuizo advindo do ndao cumprimento do objeto do contrato e do ndo adimplemento das demais
obrigacGes nele previstas;

16.5. Prejuizos causados a administracdo ou terceiros, decorrentes de culpa ou dolo durante a execugdo do
contrato;

16.6. As multas moratdrias e punitivas aplicadas pela Administragdo as contratadas; 20.3.4. Obrigacdes
trabalhistas, fiscais e previdenciarias de qualquer natureza, ndo honradas pelas contratadas;

16.7. Nao serdo aceitas garantias na modalidade seguro-garantia em cujos termos ndo constem
expressamente os eventos indicados nos subitens acima;

16.8. A garantia em dinheiro devera ser efetuada em conta especifica, sugerida pela Administracao.

16.9. A ndo apresentacdo da garantia, em até 15 (quinze) dias apds a assinatura do termo contratual,
acarretara aplicagdo de multa de 5% (cinco por cento) do valor do contrato;

16.10. O garantidor ndo podera ser parte interessada para figurar em processo administrativo instaurado
pela SES/TO com o objetivo de apurar os prejuizos e/ou aplicar san¢des a Contratada.

20.6. Sera considerada extinta a garantia:

16.11. Com a devolucdo da apdlice, carta fiangca ou autorizacdo para o levantamento de importancia
depositada em dinheiro e titulo de garantia, acompanhada de declaracdo da Administracdao, mediante termo
circunstanciado, de que a contratada cumpriu todas as clausulas do contrato;

16.12. No término da vigéncia deste contrato, caso a Administragdo ndo comunique a ocorréncia de sinistros;
16.13. Isengdo de responsabilidade da Garantia: a Secretaria da Saude do Estado do Tocantins ndo executara
a garantia na ocorréncia de mais das seguintes hipdteses:

16.14. . Caso fortuito ou forga maior;

16.15. Alteracdo, sem prévia anuéncia da seguradora ou do fiador, das obriga¢Ges contratuais;

16.16 . Descumprimento das obriga¢cGes pelas contratadas decorrentes de atos ou fatos praticados pela
Administracdo;

16.17. Atos ilicitos dolosos praticados por servidores da Administracao;

16.18. Caberd a prdpria Administracdo instaurar a isencdo da responsabilidade prevista nos subitens, nao
sendo a entidade garantidora parte no processo instaurado;

16.19. N&o serdo aceitas garantias que incluam iseng¢Ges de responsabilidade que nao previstas no presente
item.

CLAUSULA DECIMA SETIMA- DAS SANCOES POR INADIMPLEMENTO E MULTAS

17.1. Serdo aplicadas as San¢6es Administrativas previstas nos artigos 86 a 87 da Lei Federal n2 8.666/93 e as
demais legislagGes sobre o tema, jurisprudéncia e principios em caso de descumprimento das obriga¢des
e condi¢des de execugdodos servigos.

17.2. A Secretaria de Estado da Saude poderd considerar suspenso, administrativamente o contrato,
independentemente de qualquer interpelagdo judicial ou extrajudicial nos casos de: Paralisagdo dos trabalhos
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pela Contratada sem motivo justificado, por mais de 05 (cinco) dias consecutivos;

17.3. Em caso de inexecuc¢do dos servigos e inadimplemento contratual;

17.4. A inexecucdo total ou parcial deste contrato por parte da empresa Contratada assegurard a
Contratante, o direito de rescisdo nos termos do artigo 77, da Lei n2 8.666/1993 e suas altera¢des, bem como
nos casos citado no artigo 78 da mesma lei, garantida a prévia defesa sempre mediante notificacdo por
escrito;

17.5. A rescisdo também se submeterd ao regime previsto no artigo 79, seus incisos e paragrafos da Lei n?
8.666/93 e suas alteragdes;

21.6. A licitante total ou parcialmente inadimplente estard sujeita a aplicagcdo das sangdes previstas nos arts.
86, 87 e 88 da Lei Federal n° 8.666/93 combinada com o art. 72 da Lei 10.520/2002, a saber:

a) Adverténcia, nas hipoteses de execucdo irregular de que nao resulte prejuizo para o fornecimento;

b) Multa moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) do valor do contrato pordia de atraso injustificado
na providéncia necessaria e 1% por dia apds o 302 dia de atraso acumulada com as multas cominatodrias
abaixo:

c) Suspensdo temporaria do direito de participar em licitacdo ou impedimento decontratar com a entidade
licitante e descredenciamento no SICAF, por prazo nao superior a 02 (dois) anos, entre outras, nas hipoteses:
I. Convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato;

Il. Ensejar injustificado retardamento da execugdo de seu objeto;

Ill. Ndo mantiver a proposta;

IV. Falhar gravemente na execuc¢do do contrato;

V. Na reiteracdo excessiva de mesmo comportamento ja punido ou omissdo de

VI. providéncias para reparagao de erros.

d) Declaragdo de idoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, por no minimo 02 anos e,
no maximo, pelo prazo de até 05 anos, entre outros comportamentos e em especial quando:

I. Apresentar documentacdo falsa exigida para o certame;

Il. Comportar-se de modo inidéneo;

I1l. Cometer fraude fiscal;

IV. Fraudar na execugdo do contrato.

17.7. O contrato, sem prejuizo das multas e demais cominacdes legais previstas no contrato, podera ser
rescindido unilateralmente, por ato formal da Administra¢do, noscasos enumerados no art. 78, incisos | a Xll e
XVII, da Lei n2 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VIGENCIA DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

18.1 O presente credenciamento tera vigéncia 12 (doze) meses desde a publicagdo do seu extrato no Diario
Oficial do Estado do Tocantins, podendo, em caso de interesse da administracdo publica e devidamente
justificado, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite estabelecido no inciso II,
artigo 57 da Lei n2 8.666/93.

18.2 A SES/TO podera revogar o presente credenciamento por razbes de interesse publico decorrente de fato
superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, ou anula-lo por
ilegalidade de oficio ou por provocacgdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado,
bem como adid-lo ou prorrogar o prazo para recebimento da documentacdo, sem que caiba aos (as)
interessados (as), quaisquer reclamacGes ou direitos a indeniza¢do ou reembolso.

18.3 A anulagdo do procedimento de credenciamento induz a do contrato, e em decorréncia dessa anulagcdo
as proponentes ndo terdo direito a indenizacdo, ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser
ressarcido pelos encargos que tiver suportado no cumprimento do contrato.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA VIGENCIA E PRORROGAGAO DO CONTRATO

19.1 O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contado a partir da data de publicacdo do seu
extrato no Diario Oficial do Estado do Tocantins, podendo ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos,
por interesse da Administracdo Publica, nos termos do art. 57, inciso |l, da Lei Federal n° 8.666/93, até que
todos os procedimentos cirurgicos elencados nesse Termo de Referencia sejam realizados.

19.2 O presente contrato podera sofrer alteragdo, com as devidas justificativas, na ocorréncia dos casos
previstos no art. 65, da Lei 8.666/93.

20.3 A inexecucdo total ou parcial deste contrato por parte das empresas CREDENCIADAS assegurara a
CREDENCIANTE, sem prejuizo de outras sang¢des, constituem o direito de rescisdo nos termos do artigo 77,
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78,79 e 80, da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragGes, e serdo formalmente motivados nos
autos do processo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA VIGESIMA — DA FORMA DE COMUNICAGAO COM A CONTRATADA

20.1. Qualquer aviso, comunicac¢do ou notificacdo de uma Parte a outra a respeito doobjeto a ser contratado,
incluindo qualquer fatura de pagamento ou notificacdes parareembolso de despesas deverd ser feita por
escrito e poderd ser entregue pessoalmente ou enviada por correio, ou meio eletrénico, em qualquer
caso com

prova do seu recebimento, devendo ser enderecadas da seguinte forma:

a) Se para a CONTRATADA, no enderego constante do predmbulo do contrato a ser firmado: A/C: Tel: (--) e-
mail:

b) Se para a CONTRATANTE, no endereco constante do predmbulo docontrato a ser firmado: A/C: Tel: (--) e-
mail:

20.2. Se qualquer das partes modificarem seu endere¢o deverd comunicar imediatamente a outra, sob pena
de a comunicagdo enviada na forma, nimero e no endereco, fisico ou eletrénico, previsto nesta Clausula ser
tida e aceita como valida, inclusive para todos os fins de pagamento, cita¢do inicial, notificacdo, intimagao
e/ouciéncia originados de atos administrativos ou judiciais.

20.3. Da indicagdo pessoal/preposto

13.1. Devera a Contratada, designar por escrito, no ato da assinatura do contrato, Preposto (s) que tenha(m)
poderes para resolucdo de possiveis ocorréncias durante a execucdo do contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA LEGISLAGAO NORMATIVA

21.1. Art. 199 § 1° da CF/88 prevé que “A Assisténcia a salde é livre a iniciativa privada, e as instituicdes
privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes destes,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos”;

21.2. Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para a promocgao,
protecdo e recuperacao da salde, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias;

21.3. Lei n9. 8.666/1993 — Licita¢cdes e Contratos;

21.4. Lei Estadual n2 2.980, de 8 de julho de 2015, que institui o sistema de credenciamento de prestadores
de servigos no ambito da Administragdo Publica Estadual, e adota outras providéncias;

21.6. Lei n2 6.360 de 23/09/1976, que dispde sobre a vigildncia Sanitaria de medicamentos, drogas, insumos
farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS
22.1. Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei Federal n? 8.666/93 e dos principios gerais do
direito.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — CONSIDERAGOES FINAIS

23.1 A CREDENCIADA podera subcontratar outra empresa para atendimento parcial do objeto do contrato
com a anuéncia prévia da CREDENCIANTE, até o limite de 30%, sendo vedada a subcontratagdo total do
contrato.

23.2 Em caso de subcontratacdo de outra empresa, a CREDENCIADA ndo transferird suas obrigacbes e
responsabilidades, permanecendo, perante a CREDENCIANTE, com total responsabilidade contratual.

23.3 Na subcontratacdo a CREDENCIADA continua a responder por todo o avengado perante a
CREDENCIANTE/Administracdo. Ou seja, permanece plenamente responsavel pela execu¢do do objeto
contratado, inclusive da parcela que subcontratou. A subcontratacdo ndo produz uma relagdo juridica direta
entre a Administracdo e o subcontratado.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DO PRECO
A CREDENCIANTE pagara a CREDENCIADA, pela prestacdo dos servicos o valor total de RS ......ccceeveveennenne.

(ceeeeeeeeeeeseeeeeeseseeseeeeseeseeeeesseeesesesseeeens ).
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CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — DA PUBLICAGAO
A CREDENCIANTE, no prazo de até 20 (vinte) dias apds assinatura deste Contrato, providenciara a sua
publicagdo, por extrato, no Didrio Oficial do Estado.

SeCRETARIA - TOCANTINS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO CONTROLE

O presente contrato serd submetido a fiscalizacdo da entidade de controle externo competente, de
conformidade com a fonte de recursos que subvencionam a presente aquisicdo.

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA — DOS CASOS OMISSOS

O presente Instrumento, inclusive os casos omissos regulam-se pela Lei Estadual n?2 2.980/2015,
subsidiariamente pela Lei n2 8.666/1993.

CLAUSULA VIGESIMA NONA - DO FORO

Fica eleito o foro da Capital do Estado do Tocantins - Vara da Fazenda Publica, com rendncia expressa a

outros, por mais privilegiados que forem para dirimir quaisquer questdes fundadas neste Contrato.

E por estarem de acordo, lavrou-se o presente termo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, as quais foram
lidas e assinadas pelas partes CONTRATANTES, na presenca das testemunhas abaixo.

Palmas, aos .......... de i de 2022.

PELA CREDENCIADA

TESTEMUNHAS:
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