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CHAMAMENTO PUBLICO N° 2023.10.04.1

CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES PRIVADAS COM OU SEM FINS LUCRATIVOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE, INTERESSADAS EM PRESTAR SERVICOS DE FORMA COMPLEMENTAR
AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (TRS), NO
MUNICIPIO DE CRATO-CE.

PROCESSOS ADMINISTRATIVOS N°. 114622023/114642023

DATA E HORA DE SESSAO PUBLICA PARA ABERTURA DO(S) ENVELOPE(S) CONTENDO AS
DOCUMENTACOES MEDIANTE PUBLICACAO NO DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO COM PRAZO
MINIMO DE 24H {VITE E QUATRO HORAS) A PARTIR DO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES.

PREAMBULO

A Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo e a Secretaria de Saude do Municipio de
CRATO, no uso de suas atribuicdes, CONSIDERANDO, o disposto no artigo 199, 8§81° da
Constituicdo Federal, que dispde sobre a participagdo complementar da iniciativa privada no
Sistema Unico de Satide; CONSIDERANDO, que segundo o art. 30, inciso VII, da Constitui¢do, e
os art. 18, inciso I, e 17, inciso Ill da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, compete ao
Municipio e, supletivamente, ao Estado, gerir e executar servicos publicos de atendimento
populacdo, podendo ambos recorrer, de maneira complementar, aos servicos iniciativa
privada, quando os servicos de salude da rede publica forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial necessaria; CONSIDERANDO, o disposto no Decreto 7.508/2012 que
regulamenta a 8080/90; CONSIDERANDO, a aplicabilidade aos Estados, aos Municipios e ao
Distrito Federal das normas gerais da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e da legislacdo
especialmente o que estabelecem os art. 17, inciso X, 24 a 26 e 43 da Lei n° 8.080/1990;
CONSIDERANDO, o disposto na Portaria 142 de 27 de Janeiro de 2014, diretrizes de
contratualizacdo no dmbito do SUS; CONSIDERANDO, a Portaria n° 2567/GM/MS, de 25 de
novembro de 2016, que dispde sobre a participagcdo complementar da iniciativa privada na
execucdo de acdes e servicos de saude e o credenciamento de prestadores de servicos de
satide no Sistema Unico de Saude (SUS); CONSIDERANDO, o Manual de Orientagdes para
Contratacio de Servicos no Sistema Unico de Satde do Ministério da Satide; CONSIDERANDO,
que compete a Gestdo Municipal do SUS, o comando Unico sobre as a¢fes e servicos de saude
Nno municipio.

RESOLVE

Realizar PROCESSO DE CREDENCIAMENTO de institui¢cbes privadas com ou sem fins lucrativos

de assisténcia a salide, interessadas em prestar servicos complementar ao Sistema Unico de
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Salde (SUS) no Municipio de Crato-CE, nos seguintes Subgrupos, Formas de Organizacédo e
procedimentos da Tabela Unificada do Sistema Unico de Salide, conforme exigéncias previstas

neste edital e seus anexos.

1. DO OBJETO:

O presente edital objetiva o credenciamento de pessoas juridicas especializadas e que tenham
capacidade técnica e operacional suficiente para a prestacdo de servicos complementares de
salide ao municipio do Crato-CE, para a realizacdo de procedimentos ao SUS, pertinentes aos
grupos 02, 03, 04, 05 e 07 da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e OPME do
Ministério da Saude MS/SUS, conforme Grupos, Subgrupos e Formas de Organizacao (Anexol)
1.1. Os quantitativos discriminados no Anexo | poderao sofrer um ajuste de até 25% para mais
ou para menos, assim como seus valores financeiros respectivos, segundo a necessidade
identificada pelo Departamento de Controle, Avaliacdo, Regulacdo e Auditoria da Secretaria
Municipal de Saude de Crato -CE.

1.2. A quantidade a ser adquirida, constante nesse Edital, compreende o esgotamento da

capacidade instalada dos Entes Publicos.

2. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

Os interessados em participar do processo de Credenciamento, deverdo apresentar a
documentacéo referente a HABILITACAO e QUALIFICACAO TECNICA exigida, em envelope
fechado dirigido a Comissdo Permanente de Licitagdo, situada no Largo Jualio Saraiva, S/N,
Centro, CRATO/CE. no periodo de 13 de novembro de 2023 até 13 de dezembro de 2023 da
seguinte forma:

ENVELOPE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°
RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

2.1. Documentos de Habilitacéo;

2.2. Documentos relativos a capacidade juridica;

2.2.1. Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

2.2.2. Registro Comercial (Declaracdo de Firma Individual) no caso de Empresa Individual ou

Contrato Social ou Estatutos Sociais, em se tratando de Sociedade Comercial com suas Ultimas

alteracdes, se for o caso, devidamente registrado no 6érgdo competente;

SECRETARIA MUNICIPAL DE 5A0DE
Rua Set© de Setembro, 150-Sao Miguei - CEP: 63.122-420 - Crato, Ceara, Brasil
Telefone: +56 i88) 3586-8000 | wwwr.ratn r» rawhr



SECRETARIA
DE SAUDE

2.2.3. Documentos pessoais e dados pessoais (nome completo, logradouro telefone, profisséo,
RG e CPF) do signatario (responsavel legal) de entidade, o qual assinara o contrato;

2.2.4. Certificado de Filantropia para entidades filantropicas emitido pelo CNAS (quando
couber);

2.2.5. Declaragdo de aceitacdo dos termos e condi¢cbes previstas no Edital, e que assume a
responsabilidade da autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando as
penalidades legais e a sumaria desclassificagdo da chamada publica (Anexo II).

2.2.6. Declaragio de aceitagdo dos valores da Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude
estabelecidos neste Edital, estando também ciente de que todos os reajustes aplicados aos
referidos procedimentos obedeceram as determina¢fes do Ministério da Saude (Anexo lII).
2.2.7. Alvara de licenca de localizagdo e funcionamento atualizado;

2.2.8. Alvara Sanitério atualizado expedido pela esfera competente;

2.2.9. Dados de identificacdo da conta bancaria (identificacdo do Banco, agéncia e da conta
corrente);

2.2.10. Declarag¢do de cumprimento do Disposto no art. 70, XXXIIl, da Constituicdo Federal/88
(trabalho de menores de idade, observada a Lei n° 9.854/99) (Anexo IV);

2.3. Documentos relativos a regularidade fiscal:

2.3.1. Certidao negativa de débito com a Fazenda Publica Federal, Estadual e Municipal que
deverdo ser apresentadas com data de emissdao ndo superior a 60(sessenta) dias, quando nao
constar expressamente no corpo da mesma, o seu prazo de validade. As certiddes negativas
deverao ser do domicilio ou sede do licitante;

2.3.2. Prova de regularidade relativa a seguridade social (FGTS e INSS) demonstrando situagéo
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei. (Somente sera aceita a
Certiddo Negativa de Débitos referentes aos encargos sociais mencionados).

2.4. Documentos relativos a qualificacéo e capacidade técnica para oferta de servicos:

2.4.1. Termo de Referéncia (conforme modelo presente no anexo V deste edital, indicando a
oferta proposta, devendo relacionar a quantidade/més disponivel, obedecendo a codificacédo
contidas na Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude;

2.4.2. Copia do comprovante de registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento CNES,
sendo que, a empresa deve estar com o cadastro validado;

2.4.3. Certificado de Regularidade Funcional do Estabelecimento junto ao Conselho Regional
de Classe, a exemplo: CREMESC, CREFITO, CRF, COREN e CRO; respeitando o servico de

classificacdo da tabela SIA/SUS;
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2.4.4. Declaragéo de indicacdo do responsavel técnico com prova de vinculo empregaticio;
2.4.5. Curriculum Vitae resumido do Responséavel Técnico, com cOpia da Carteira de Registro
Profissional, diploma e certificados de especialidade, devidamente reconhecido pelo Conselho
Regional de Classe, a exemplo: CREMESC, CREFITO, CRF, COREN e CRO;

2.4.6. Declaracdo da instituicdo informando que possui capacidade técnica e fisica para
cumprimento do objeto, conforme anexo VI;

2.4.7. Relagdo de profissionais que compdem a equipe técnica para cumprimento do objeto
(anexo VII), com copia da Carteira de Registro Profissional, diploma e certificado de
especialidade, devidamente reconhecidos pelo Conselho Regional de Classe, a exemplo:
CREMESC, CREFITO, CRF, COREN e CRO. Relagdo com a quantidade e a especificacdo dos
equipamentos técnicos disponiveis, relacionados diretamente aos servicos a serem
contratados;

2.4.8. Declaracdo que a instituicdo nao possui servidor publico do Municipio de Crato, como
representante legal/membro da diretoria/sécio administrador/proprietario e/ou presidente da
instituicdo (anexo VIII);

2.5. Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital, apresentar
declaragcédo do 6rgédo expedidor informando sua isengao.

2.6. Todos os documentos deverédo ser apresentados de uma so vez.

2.7. Os documentos nao seréo recebidos de forma parcial.

2.8. Ao apresentar os documentos para inscricdo e credenciamento, a instituicdo se obriga a
cumprir os termos da presente Chamada Publica.

2.9. Os documentos extraidos pela internet estdo sujeitos a verificacdo de autenticidade pela

COMIissao;

3. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS E IMPUGNAGOES

3.1. Os pedidos de esclarecimentos referentes ao processo deverdo ser enviados a Presidente
da Comisséo de Licitagdo, até 03 (trés) dias Uteis anteriores a data fixada para abertura doprazo
de recebimento dos envelopes, exclusivamente por meio eletrbnico, no endereco

licitacrato@gmail.com. informando o niimero deste processo e o Orgéo interessado.

3.1.1. As respostas aos esclarecimentos formulados serdo encaminhadas aos interessados,

através do respectivo e-mail e ficardo disponiveis no sitio https://licitacoes.tce.ce.gov.br/.
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3.2. Até 03 (trés) dias Uteis anteriores a data fixada para abertura do prazo de recebimento dos
envelopes, qualquer pessoa podera impugnar o presente Edital, mediante peti¢cdo por escrito,
protocolizada no Setor de Protocolo no Edificio Sede da Prefeitura Municipal de Crato, no
Largo Julio Saraiva, s/n, Centro, Municipio de Crato, CEP: 63.100-000 ou no e-mail
licitacrato@gmail.com,até as 17:00hs, no horério oficial de Brasilia/DF. Indicar o ne do

processo e o 6rgado responsavel.

3.2.1. Nao serdo conhecidas as impugnacdes apresentadas fora do prazo legal e/ou subscritas
por representante ndo habilitado legalmente. A peticdo de impugnacdo devera constar o

endereco, e-maii e telefone do impugnante ou de seu representante legal.

3.3. Cabera a presidente, auxiliado pela area interessada, e a autoridade competente, decidir

sobre a peticdo de impugnacdo no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

3.4. Acolhida a impugnacgdo contra este Edital, ser4 designada nova data para o recebimento

dos envelopes, exceto se a alteragdo nao afetar a formulacao das propostas.

4. DO PROCESSO DE AVALIA(;AO

A documentacdo sera submetida a analise pela Comissdo Permanente de Licitacdo e pela
Comissdo de Vistoria Técnica que serda designada antes da abertura dos envelopes pela
Secretaria de Saude. O processo de avaliagdo consistird em duas etapas:

1- etapa:COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO -Andlise da documentacdo da instituicdo
(habilitacéo).

23 etapa:COMISSAO DE VISTORIA TECNICA - Andlise qualitativa e quantitativa - capacidade
técnica e operacional da instituicdo em atender o objeto contratado (qualificacdo), mediante
vistoria técnica.

4.1.Ap6s a fase de inscricdo e habilitagdo, a COMISSAO DE VISTORIA TECNICA, realizara as
vistorias nas instituicdes, e a elaboracdo dos respectivos relatorios, com pareceres conclusivos,
onde constara se esta instituicdo possui condi¢cdes necessérias para cumprir o objeto e ofertar
os servigos de forma complementar ao SUS no Municipio de Crato.

4.2. Os pareceres relacionados as vistorias das instituicdes serdo emitidos exclusivamente pela
COMISSAO DE VISTORIA TECNICA.

4.3. A qualificagdo ocorrera se a instituicdo atender ao exigido neste edital com relagdo a sua

capacidade qualitativa e quantitativa de atender a demanda de servicos do SUS no municipio,
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e também aos pareceres de aprovacdo da COMISSAO DE VISTORIA TECNICA, tendo como base
as diretrizes de atendimento estipuladas pelo Sistema Unico de Satde e pelo Gestor Municipal.
5. VALIDAQAO DA DOCUMENTAQAO E DA VISITA TECNICA

5.1. A documentacdo apresentada de forma incompleta, rasurada ou em desacordo com o
estabelecido neste Edital ndo sera devolvida e ficara acostados nos autos do processo.

6. DA CLASSIFICA(;AO DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE

6.1. Os critérios classificatorios a serem utilizados pela Secretaria Municipal de Saude
obedecerao as seguintes exigéncias:

6.1.1. Em conformidade com o art. 25 Lei n°. 8.080/90, e alteracOes posteriores, e art. 40 da
Portaria N° 3.277/2006 do Ministério da Salde, as institui¢cdes filantropicas e privadas sem fins
lucrativos terdo preferéncia para a Contratacdo no Sistema Unico de Sadde (SUS), desde que,
sejam atendidas as exigéncias deste Edital, e que garantam, no minimo, 60% (Sessenta por
cento) da capacidade instalada para atendimento de pacientes encaminhados pelo SUS.

6.1.2. As propostas serdao examinadas, verificando as especificacdes solicitadas com as
propostas apresentadas, examinando a adequabilidade e exequibilidade, quanto ao objeto
conforme definido neste Edital e seus anexos;

6.1.3. Capacidade instalada para o servigo ofertado, que consistira em observar as seguintes
caracteristicas:

= Espaco fisico apropriado dentro das normas e demais regulamentos sanitarios vigentes;

« Capacidade de recursos humanos disponiveis e necessarios, para a execugdo dos
procedimentos a que se propoe;

= Capacidade operacional para atender a demanda dos servigos que serdo contratualizados;
6.1.4.Serem prestadores de servicos no Municipio de Crato. Caso o prestador do servigo ndo
esteja localizado no municipio, prestando o servico em outra regido,0 mesmo ficara
responsavel pela locomocédo {ida e volta) dos pacientes até a sua residéncia sem nenhum
6nus ao municipio.

7. DA CONCESSAO DO CREDENCIAMENTO

7.1. O interessado que atender a todos os requisitos previstos no Edital de Credenciamento
sera julgado habilitado na pré-qualificacdo e, portanto, credenciado no 6rgdo ou entidade
contratante, encontrando-se apto a prestar os servicos aos quais se candidatou, com vigéncia
igual a do referido Edital.

7.2. A concessdo ao Credenciamento ndo acontecerd nas seguintes situagdes:
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7.2.1. Que deixarem de apresentar qualquer documentagcdo de apresentacdo obrigatéria
exigida no Edital;

7.2.2. Que por qualquer motivo, tenham sido declarados inidéneos ou tenham sido punidos
com suspensdo do direito de licitar ou contratar com a Administracdo Publica Direta ou
Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, com a publica¢do do ato no Diario Oficial da Unido, do
Estado ou do Municipio, pelo Orgédo que o expediu;

7.2.3. Inadimplentes com as obrigac¢des assumidas junto ao 6rgéo fiscalizador da classe, sejam
as pendéncias financeiras ou relativas ao registro profissional, bem como os que possuam
qualquer nota desabonadora emitida pelo mesmo;

7.2.4. Instituicdo que tenham em sua diretoria, ou seja, sécio proprietarios, servidores publicos
do Municipio de Crato.

7.3. Analisada a documentacao para verificar o cumprimento das exigéncias do Edital, para
efeito de habilitagdo, o Municipio divulgara o resultado, por meio de publicacdo no Diario
Oficial.

7.4. Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado, apresentando suas razoes
devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo de 2 (dois) dias Uteis, contados do
primeiro dia util subsequente a data da divulgacado, ficando, nesse periodo, autorizado vistas
a0 seu processo;

7.5. O recurso limitar-se-a a questfes de habilitacdo e serdo considerados os documentos
anexados em fase de recurso;

7.6. O recurso devera ser protocolado no setor de protocolo da Prefeitura Municipal do Crato
ficando estabelecido o prazo de até 02 (dois) dias Uteis para reconsidera-lo ou fazé-lo
encaminhar devidamente informado ao Secretario Municipal de Saude, que terd até 02 (dois)
dias Uteis para anélise e decisao;

7.7. Serdo conhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos, motivados e ndo
protelatorios;

7.8. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado

final do processo de credenciamento sera divulgado por meio de publicacdo no Diario Oficial.

8. DA CONTRATACAO
8.1. O habilitado serd convocado para assinatura do instrumento contratual, devendo
comparecer no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir do recebimento da

convocacao ou da Publicacdo no Diario Oficial podendo ser prorrogado, em conformidade com
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o disposto no §1° do artigo 64, da Lei 8.666/93 e alteracdes posteriores, sob pena de decair do
direito de credenciamento.

8.2. Os contratos serdo firmados logo ap6s as etapas is e 2 do processo de avaliagao.

8.2.1. Caso novas instituicdes sejam credenciadas havera um novo rateio dos servigos
mediante novos contratos e aditivo nos contratos ja firmados.

8.3. As normas, formas para a contratagdo, estimativa dos valores a serem pagos pelos
servicos prestados e fonte dos recursos financeiros, estdo definidas na minuta do Contrato de
Prestacdo de Servigcos, anexo, a ser firmado entre as partes, mediante inexigibilidade (Artigo
25, caput da Lei 8.666/93, e alteracdes posteriores).

8.4. O inicio da prestacdo de servicos se dara, quando do efetivo credenciamento ao SUS,
ficando este sob a responsabilidade do Controle, Avaliagdo, Regulacdo e Auditor a Municipal

de Saude de Crato.

9. DO TERMO DE CONTRATO E CONVENIO

9.1. Ser& lavrado Termo Convénio entidades filantropicas sem fins lucrativos e Contrato com
prestadores Privados Lucrativos;

9.2. A vigéncia do Termo de Contrato ou do Convénio com os prestadores de servigos de
saude, serd de até 12 meses, a contar da data da assinatura, prorrogaveis por termos aditivos

60 meses.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATATADA

10.1. Realizar efetivamente todos os procedimentos aos quais se credenciou constantes na
Tabela Unificada do SUS e/ou Tabela Complementar sem cobranga de qualquer valor adicional
a0 Usuario;

10.2. Integrar-se ao Sistema de Regulacdo Municipal e Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIA/SUS), bem como indicando pelo menos um profissional para ser treinado e apto para a
operacionalizacdo desses sistemas;

10.3. Atender todos os encaminhamentos da rede Municipal de Saude para 0s servicos aos
quais estara credenciado a realizar;

10.4. O credenciado fica ciente de que os procedimentos ambulatoriais e hospitalar eletivos
contratados serdo realizados mediante agendamento, regulagdo e/ou autorizagdo da Central
Municipal de Regulacdo, em até 100% da sua oferta, conforme critérios técnicos e fluxos pré-

definidos pela Secretaria Municipal de Saude;
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10.5. Os prestadores de servicos habilitados deverdo adequar seus formularios, em
conformidade com as normas previstas no Sistema Unico de Satde, devendo a Coordenacdo
Controle, Avaliacdo, Regulacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude, passar todas as
orientacdes e modelos necessarios para cumprimento desta exigéncia;

10.6. Os prestadores de servicos responderdo Unica e exclusivamente pelas questfes
trabalhistas, previdenciarias, fiscais etc., resultantes da contratacdo de pessoal para execugdo
do objeto desse edital, sendo que qualquer 6nus e obriga¢fes ndo sera de forma alguma,
transferidos a Secretaria Municipal de Saude;

10.7. Os prestadores de servigcos durante a execucdo do contrato cumprirdo com todas as
obrigacdes previstas neste edital, bem como no instrumento contratual

10.8. O atendimento deve ocorrer dentro do més agendado pela Coordenacdo de Regulacdo
ndo sendo possivel 0 agendamento para o0 més subsequente;

10.9. Garantir o acesso dos pacientes aos servicos contratados, sendo estes atendidos com
gratuidade, conforto, dignidade e respeito para sei, e seus familiares;

10.10. Apresentar a Secretaria Municipal de Saude sempre que solicitado, a comprovacédo do
cumprimento das obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

10.11. Informar a Secretaria Municipal de Saude de Crato sobre eventual alteracdo de sua
razéo social, de seu controle acionario ou de mudanca de sua diretoria ou do seu Estatuto,
enviando cOpia xérox da autenticidade da Certiddo na Junta Comercial ou no Cartério de
Registro Civil das Pessoas Juridicas;

10.12. Utilizar o Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS), o
Sistema de Informagdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), dentre outros, para
apresentacdo da producdo mensal, que sera validada e paga ap6s a apresentacdo com a
conferéncia do relatério de Producédo do Sistema de Regulacdo Municipal.

10.13. Apresentar mensalmente a Secretaria, até o 30 (terceiro) dia util do més subsequente
ao da realizacdo dos servigos, producdo e fatura dos servicos prestados, sendo que o retardo
na referida entrega implicard automaticamente na inclusdo desta a produgdo do més
subsequente

10.14. O prestador de servigos contratado ficara sujeito a regulacdo, controle, avaliacdo e
auditoria dos 6rgdos integrantes do Sistema Unico de Saide, bem como de outros 6rgédos de
fiscalizacéo internos e externos no ambito da Administracao Publica.

10.15. Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,

quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Roa Sete de Setembro, 150- S&o Miguei - CEP: 63122-420 - Crato, Ceard, Brasil
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10.16. Cumpirir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacédo - PNH.

10.17. Manter Registro Atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -CNES,
bem como as certiddes de regularidade fiscal relativa aos débitos para com as Fazendas
Publicas Federal, Estaduais e Municipais, FGTS e INSS.

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.1. O nimero mensal de procedimentos a serem realizados sera definido previamente ao
més da realizagdo dos servicos pela Coordenacdo Controle, Avaliacdo, Regulagcdo e Auditoria,
sempre respeitando as necessidades do Municipio e Regido e as determinacdes preconizadas
pelos principios norteadores da administracdo Publica.

11.2. Efetuar o pagamento a Contratada até o 50 (quinto) dia Gtil do més subsequente ao da
prestacdo dos servigos das faturas apresentadas pelo prestador, devidamente atestada pelo
Setor Responsavel despesa emitido pela Controladoria Geral do Municipio;

11.3. Vistoriar, periodicamente, as instalagbes do prestador, visando verificar a manutencao
das condic¢fes satisfatorias constatadas por ocasido da contratacao;

11.4. Supervisionar e fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execucdo dos servicos de
saude.

12. DAS PENALIDADES

12.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pela CONTRATADA sera
caracterizado como inadimpléncia, ficando sujeita a multa diaria correspondente a 0,1 % (um
decimo por cento) do valor do contrato, por dia de atraso que se verificar na prestacao dos
servigcos, ou por constatacdo, pela fiscalizacdo, da auséncia de qualidade do servico prestado,
facultada a defesa previa da CONTRATADA no prazo de (05) cinco dias uteis da ciéncia da
decisao, juntada no respectivo processo;

12.2. A inexecucdo total ou parcial do contrato podera acarretar ainda aplicacdo de seguintes
penalidades;

12.2.1. Adverténcia;

12.2.2. Multa de 5% (cinco por cento) calculada sobre o valor do contrato pela inexecucéo
total;

12.2.3. Multa de 10%(dez por cento) calculada sobre o valor do contrato pela inexecugéo
parcial;

12.2.4. Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com

Administracdo por prazo ndo superior a 02 (dois) ano;

SECRETARIA MUNICIPAL DE 5AUOQE
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12.2.5. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;
enquanto perdurarem os motivos determinados da punicdo ou até seja promovida ou
reabilitada perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que a CONTRATADA ressarcir a Administracdo por prejuizos resultantes e ap6s decorrido o
prazo da sanc¢do, com base no subitem 12.1 deste Chamamento.

12.3. O prazo para defesa previa serdo de 05 (cinco) dias Uteis, na hipétese de adverténcia,
multa ou impedimento de contratar com administracdo; e de 10 dez dias uteis na hipotese de
declaracédo de inidoneidade;

12.4. Os valores das multas aplicadas serdo recolhidos aos cofres da Fazenda Publica
Municipal, dentro de 03 (trés) dias Uteis da data de sua cominacdo, mediante guia de
recolhimento, sendo os valores considerados como receita da CONTRATANTE.

13- DAS DISPOSICOES GERAIS:

13.1. A autoridade competente podera, até a assinatura do contrato, inabilitar interessados,
por despacho fundamentado, sem direito a indenizagdo ou ressarcimento e sem prejuizos de
outras sancdes cabiveis, se a Administracdo tiver noticia de qualquer fato ou circunstancia,
anterior ou posterior ao julgamento, que desabone sua idoneidade ou capacidade financeira,
técnica ou administrativa;

13.2. Fica reservado a autoridade superior a faculdade de anular, revogar, suspender ou adiar
a presente Chamada Publica, de acordo com seu interesse, sem direito ao interessado a
qualquer reclamacdo, indenizacdo, reembolso ou compensacdo, observando os preceitos
legais sobre a matéria;

13.3. A participacdo de qualquer interessado nesta Chamada Publica sera considerada como
prova evidente de sua aceitacdo e inteira submissédo as normas deste Chamamento, e demais
normas aplicaveis;

13.4. Quaisquer informag¢des quanto aos termos deste Chamamento serdo prestadas pela
Comissdo de Licitagdo do Municipio de Crato, no endereco constante no preambulo deste;

Crato, 10 de novembro de 2023

Valéri io Moura
Presidente da Cor]| ~nanente de Licitacédo
Marina Solan#Fei Iva Rodrigues da Matta
Secretari; icipal de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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IMPACTO FINANCEIRO AMBULATORIAL HOSPITALAR
SUBGRUPO YALOR MENSAL  VALOR ANUAL
Sdhgrapo 0202 - Diagnostico Lai»ratoml Qtak» 1120.981*29 R$251.775,48
Subgrupo 0303 - CoastikaMedka em Meliok”pa R$870,00 m 10.440,00
Subgrupo 0305 - TratanK3*o em Nefrok”a Il 1.017.997,23 R$ 12215366,77
Subgrupo 0418 - Grargia em ISfefidbgia R1 18.825,10 R$ 225.901,18
Subgrupo 0501 - Coleta de exames para fins de doacéo de
orgios, tecidos e células e de transplantes
1$ 811,29 R$9735,48
Subgrupo 0506 - AcongaalsEKittos e hmitormmm no pié e
pos tratamento
R$9720,00 R$116.640,00
Subgrupo 0702 - Orteses» préteses e materiais especais
lebcabuados ao ato cirurgico.
R$ 1539530 R$ 184.743,66

R$ 13.015.202,57

Marina Solano Feifc odrigues da Matta
Sec«firia do Ctato
Po €1-GP
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ANEXO I

DECLARAGAO DE ACEITACAO DOS TERMOS DO EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N

A instituicdo pessoa juridica de direito
privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no
CNPJ 9 com sede na cidade de por
meio de seu representante legal DECLARA que possui

pleno conhecimento das condicdes do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA , que
trata do CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES PRIVADAS COM OU SEM FINS LUCRATIVOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE, INTERESSADAS EM PRESTAR SERVICOS DE FORMA COMPLEMENTAR AO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (TRS), NO MUNICIPIO DE
CRATO-CE e assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-se as pena previstas na legislagdo pertinente, bem como a

desclassificagdo da Chamada Publica, e que ainda, fornecera quaisquer informacdes a

Secretaria de Saude do municipio de Crato-CE.

Local, de de 2023

Responsavel Legal da Instituicédo
CPF:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Sete de Setembro, 150-S&o Miguei - CEP: 63122420 -Crato, Ceara, Brasil
Telefone: +55 {881358&-800D | www.cratacagov.br


http://www.cratacagov.br
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ANEXO 1l
DECLARACAO DE ACEITAGCAO DE VALORES DA TABELA UNIFICADA DO SUS

A instituicado pessoa juridica de direito
privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no
CNPJ m9 j com sede na cidade de por

meio de seu representante legal DECLARA que possui

pleno conhecimento das condigdes do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA que
trata do CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES PRIVADAS COM OU SEM FINS LUCRATIVOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE, INTERESSADAS EM PRESTAR SERVICOS DE FORMA COMPLEMENTAR AO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (TRS), NO MUNICIPIO DE
CRATO-CE, DECLARA QUE ACEITA os valores dos procedimentos previstos nesta Chamada
Publica, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos procedimentos,

obedecerdo as determinacées e orientacdes da direcido nacional do Sistema Unico de Saude.

Local, de de 2023

Responsavel Legal da Instituicédo
CPF:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Sete de Setembro, 150-Sao Miguel - CEP; 63.122-420 - Crato, Ceara, Brasil
Telefone: +55 (88) 3586-8000 f www.oratace.pv.br
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ANEXO IV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART. 70 DA C.F.

A instituicao pessoa juridica de direito
privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no
CNPJ n~ , com sede na cidade de por
meio de seu representante legal declara, sob as penas

da Lei que ndo possui em seu quadro de pessoal, empregado menor de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo
na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7-

da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n° 9.854/99).

Local, de de 2023

Responsavel Legal da Instituicdo
CPF:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Sete de Setembro, 150- Sdo Miguei - CEP: 63122-420 - Crato, Ceara, Brasil
Telefone: +55 (88) 3586-80001www.erato.ce.gov.br
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ANEXO V
TERMO DE REFERENCIA
(Em papel Timbrado ou personalizado da Empresa)
A instituicao pessoa juridica de direito
privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no
CNPJ n9 , com sede na cidade de por
meio de seu representante legai , apresento as

propostas para procedimentos devendo relacionar a quantidade/més disponivel, obedecendo

a nomenclatura e codificacdo contidas na Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de

Saude.
CcODIGO SUS DESCRICAO  QUANT. QUANT. VALOR VALOR ANUAL
DO SERVICO  MENSAL ANUAL MENSAL TOTAL
ESTIMADA ESTIMADA TOTAL
TOTAIS
Local, de de 2023

Responsavel Legal da Instituicédo
CPF:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Sete de Setembro, 150-Sao Miguel - CEP: 63.122-420 - Crato, Cear4, Brasil
Telefone: +55 {88} 3586-8000 f www.cratace.gov.br
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICA PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO

A instituicdo pessoa juridica de direito
privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no
CNPJ n5 , com sede na cidade de por
meio de seu representante legal , DECLARA, que possui

capacidade técnica e fisica para cumprimento do objeto pactuado nos termos do EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA , que trata do CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES PRIVADAS
COM OU SEM FINS LUCRATIVOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, INTERESSADAS EM PRESTAR
SERVICOS DE FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), EM TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA (TRS), NO MUNICIPIO DE CRATO-CE.

Local, de de 2023

Responsavel Legal da Instituicédo
CPF:

SECRETARIA MUNICIPAL DE 5AUDE
Rua Sete de Setembro, 150-S&o Miguel - CEP; 63,122-420 - Grato, Cear4, Brasil
Telefone +55 {88! 3586-80001www.cratQ.ce.gov.br
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ANEXO VI

RELACAO DOS PROFISSIONAIS DA INSTITUICAO

A instituicao pessoa juridica de direito

privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no

CNPJ ne , com sede na cidade de por

meio de seu representante legal , vem através deste

informar os nomes dos profissionais que compfe a equipe técnica para cumprimento do

objeto deste Edital.

NOME DO PROFISSIONAL CARGO OU FUNGCAO N° DO CONSELHO DE CLASSE

Local, de de 2023

Responsavel Legal da Instituicédo
CPF:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Sste de Setembro, ISO- Sdo Miguel - CEP; 63.122-420 - Crato, Ceara, Brasil
Telefone; +55 (88! 3586-80001www.orato.casov.br


http://www.orato.casov.br

SECRETARIA prefeitura do

e CRATO =

ANEXO VI

DECLARAGAO QUE A INSTITUICAO NAO POSSUI SERVIDOR PUBLICO DO MUNICIPIO DE
CRATO, COMO REPRESENTANTE LEGAL/MEMBRO DA DIRETORIA/SOCIO
ADMINISTRADOR/PROPRIETARIO E/OU PRESIDENTE DA INSTITUICAO.

A instituicao pessoa juridica de direito
privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no
CNPJ n5 , com sede na cidade de por
meio de seu representante legal , DECLARA, que de

acordo ao art. 9o, inciso lll, da Lei 8666/93 e do art. 26, 8§ 40 da Lei 8080/90 o representante
legal/membro da diretoria/sécio administrador/proprietario e/ou presidente, ndo pertencem
ao quadro de servidores publicos do Municipio de Crato como, nos termos do EDITAL DE

CHAMADA PUBLICA , que trata do CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES

PRIVADAS COM OU SEM FINS LUCRATIVOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, INTERESSADAS EM
PRESTAR SERVICOS DE FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), EM
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (TRS), NO MUNICIPIO DE CRATO-CE.

Local, de de 2023

Responsavel Legal da Instituicédo
CPF:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Sete de Setembro, 150-Sao Miguel - CEP; 63.122-420 - Crato, Cear4, Brasil
Telefone; +55 (88! 3586-80001www.orato.ce.gov.br
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ANEXO IX

CONTRATO N°

O MUNICIPIO DE CRATO, Estado do Ceard, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita
no CNPJ/MF sob o n.907.587.975/0001-07, através da Secretaria Municipal de Saude, neste

ato representado pelo Sr(a). Secretario (a) Municipal de Saude, residente
e domiciliada nesta Cidade, apenas denominado CONTRATANTE,
i apenas

denominada de CONTRATADA, resolvem firmar o presente Contrato, tendo em vista o
resultado da Chamada Publica N °

CLAUSULA PRIMEIRA -DA CONVENGCAO

1.1. Ficam convencionadas as designacdes de CONTRATANTE para a Secretaria Municipal de
Salde, e de CONTRATADA para e de FISCALIZACAO para a Secretaria
Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA -DO OBJETO

2.1. O presente Instrumento tem por objeto oCREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES PRIVADAS
COM OU SEM FINS LUCRATIVOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, INTERESSADAS EM PRESTAR
SERVICOS DE FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), EM TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA (TRS), NO MUNICIPIO DE CRATO-CE.

CLAUSULA TERCEIRA -DO REGIME DE EXECUCAO

3.1. A CONTRATADA se obriga a executar os servicos no regime de execucdo indireta.

3.2. A CONTRATADA se obriga a prestar os servicos através das condicdes do Sistema Unico de
Saude - SUS e conforme condic¢des do Edital.

CLAUSULA QUARTA -DO VALOR CONTRATUAL

4.1. A CONTRATANTE se obriga a pagar a CONTRATADA para realizar os servicos objeto do
presente Contrato, o preco tabelado pelo Sistema Unico de Saude, de acordo com o
procedimento realizado. O presente contrato tem o valor global estimado de R$ ( )

CLAUSULA QUINTA -DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. Os repasses financeiros relativos & prestacdo de servicos terdo como referéncia a Tabela
SUS, e serdo reajustados na mesma proporcao, indices e épocas dos reajustes determinados
pelo Ministério da Saude, tanto em casos de regime de internagcdo, quanto os classificados
como ambulatoriais, nos termos do Art. 26 da Lei n98.080/90.

5.1. A fatura relativa aos servigos executados no periodo de cada més civil, cujo valor sera
apurado através relatério de procedimentos apresentada a Secretaria Municipal de Salude de
CRATO, até o 5e (quinto) dia util do més subsequente a realizacdo dos servicos, para fins de
conferéncia e atestacéo.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE VIT
Rua Sete cie Setembro, 150-Sao Miguei - CEP; 63.122-420 - Crato, Ceara, Brasil
Telefone; +55 (88) 3586-800D! www.crato.ce.gov.br
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5.2. A CONTRATADA se obriga a apresentar junto a fatura dos servigos prestados, copia da CND
do INSS e CRF do FGTS e CND federais, estaduais e Municipais.

5.3. Os pagamentos serdo efetuados, mediante a apresentacdo da fatura, nota fiscal de
servicos e recibo, até 30 (trinta) dias apds a sua certificacdo pela Secretaria Municipal de
Saude.

5.4. Nenhum pagamento isentara a CONTRATADA das suas responsabilidades contratuais, nem
implicara na aprovacgao definitiva dos servigos executados, total ou parcialmente.

5.5. Ocorrendo erro na fatura ou outra circunstancia que desaconselhe o pagamento, a
CONTRATADA sera cientificada, a fim de que tome providéncias.

5.6. Podera a CONTRATANTE sustar o pagamento da CONTRATADA nos seguintes casos:

a) quando a CONTRATADA deixar de recolher multas a que estiver sujeita, dentro do prazo
fixado;

b) quando a CONTRATADA assumir obrigacbes em geral para com terceiros, que possam de
qualquer forma prejudicara CONTRATANTE;

¢) inadimpléncia da CONTRATADA na execucéo dos servigos.

5.7- Para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos do
contratado e a retribuicdo da Administracdo para a justa remuneracdo do servigo, objetivando
a manutencdo do equilibrio econémico-financeiro inicial do contrato, na hipdtese de
sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis,
retardadores ou impeditivos da execucdo do ajustado, ou ainda, em caso de forga maior, caso
fortuito ou fato do principe, configurando alea econémica extraordinaria e extracontratual,
nos termos do Art. 65, Inciso Il, alinea "d" da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA -DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

6.1 - As despesas decorrentes deste Contrato correrdo a conta de recursos oriundos do
Tesouro Municipal, previstos na seguinte dotacdo orcamentaria:

Orgdo Unid. Org. Projeto/Atividades Elemento de Despesa

CLAUSULA SETIMA -DOS PRAZOS

7.1 - O presente contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de expedicdo da
ordem de servi¢co, podendo ser prorrogado por igual periodo, convindo as partes contratantes,
nos termos do Art. 57, da Lei 8.666/93 e suas alteracoes.

CLAUSULA OITAVA -DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
8.1 -A CONTRATADA estara obrigada a:

a) Fica a CONTRATADA obrigada a supervisionar e fiscalizar seus servi¢os, sem prejuizo das
prerrogativas da CONTRATANTE, fornecendo por sua conta toda mao-de-obra, bem como os

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAEIDE
Rua Sete de Setembro, 158-Sa0 Miguel - CEP; 63.122-420 - Crato, Ceara.
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equipamentos, materiais de consumo e ferramentas, necessarios a perfeita execucdo dos
servigos, sendo que os mesmos estardo incluidos no preco proposto;

b) As instituicbes deverdo disponibilizar aos setores da Secretaria municipal de Salude, quando
solicitada, informagfes necessarias para elaboracédo de diagnosticos regionais, analise de perfil
da populacdo atendida, avaliagBes qualitativas do atendimento.

¢) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes;

d) Atender o paciente com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacao dos servicos;

e) Facilitar a acdo da FISCALIZACAO na inspecéo, prestando, prontamente, os esclarecimentos
que forem solicitados pela CONTRATANTE.

f) Responder perante a CONTRATANTE, mesmo no caso de auséncia ou omissdo da
FISCALIZACAO, indenizando-a devidamente por quaisquer atos ou fatos lesivos aos seus
interesses, que possam interferir na execucao do contrato, quer sejam eles praticados por
empregados, prepostos ou mandatarios seus. A responsabilidade se estendera a danos
causados a terceiros, devendo a CONTRATADA adotar medidas preventivas contra esses
danos, com fiel observancia das normas emanadas das autoridades competentes e das
disposicdes legais vigentes.

g) Responder, perante as leis vigentes, pelo sigilo dos documentos manuseados, sendo que a
CONTRATADA nao devera, mesmo apos o término do CONTRATO, sem consentimento prévio
por escrito da CONTRATANTE, fazer uso de quaisquer documentos ou informacdes
especificadas no paragrafo anterior, a ndo ser para fins de execucao do CONTRATO.

h) Responder, pecuniariamente, por todos os danos e/ou prejuizos que forem causados a
Unido, Estado, Municipio ou terceiros, decorrentes da prestacdo dos servicos.

i) Respeitar as normas de seguranca e medicina do trabalho, previstas na Consolidacéo das Leis
do Trabalho e legislacdo pertinente.

j) Responsabilizar-se pela adocdo das medidas necessarias a protecdo ambiental e as
precaucdes para evitar a ocorréncia de danos a0 meio ambiente e a terceiros, observando o
disposto na legislacdo federal, estadual e municipal em vigor, inclusive a Lei ™ 9.605,
publicada no D.O.U de 13/02/98;

K) Responsabilizar-se perante os 6rgdos e representantes do Poder Publico e terceiros por
eventuais danos ao meio ambiente causados por agdo ou omissdo sua, de seus empregados,
prepostos ou contratados;

I) Obedecerés legislacBes existentes pertinentes a cada tipo de servico.
CLAUSULA NONA -DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
9.1 - A Contratante obriga-se a:

a) Exigir o fiel cumprimento do Chamamento e Contrato, bem como zelo na prestacdo dos
servigos e o cumprimento dos prazos;

b) Fazer o acompanhamento, da execuc¢do dos servi¢os objeto do presente contrato;
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Sete de Setembro, 150-Sao Miguel - CEP: 63.122-420 - Crato, Cea
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¢) Monitorar e auditar a prestacdo dos servicos, podendo proceder ao descredenciamento em
caso da prestacéo insatisfatoria do servico;

d) Efetuar o pagamento conforme previsto neste Instrumento.
CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADE E SANCOES

10.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pela CONTRATADA sera
caracterizado como inadimpléncia, ficando sujeita a multa diaria correspondente a 0,1 % (um
decimo por cento) do valor do contrato, por dia de atraso que se verificar na prestacao dos
servicos, ou por constatacdo, pela fiscalizagdo, da auséncia de qualidade do servico prestado,
facultada a defesa previa da CONTRATADA no prazo de (05) cinco dias uteis da ciéncia da
decisao, juntada no respectivo processo;

10.2. A inexecucdo total ou parcial do contrato podera acarretar ainda aplicacdo de seguintes
penalidades;

10.2.1. Adverténcia;

10.2.2. Multa de 5%( cinco por cento) calculada sobre o valor do contrato pela inexecucéo
total;

10.2.3. Multa de 10%( dez por cento) calculada sobre o valor do contrato pela inexecucéo
parcial;

10.2.4. Suspensao temporéria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com
Administracdo por prazo nao superior a 02 (dois) ano;

10.2.5. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem o0s motivos determinados da punicdo ou ate seja promovida e
reabilitada perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que a CONTRATADA ressarcir a Administracdo por prejuizos resultantes e ap6s decorrido o
prazo das sangdo, com base no subitem 9.1 deste Chamamento.

10.3. Os prazos para defesa previa serdo de 05 (cinco) dias Uteis, na hipotese de adverténcia,
multa ou impedimento de contratar com administracdo; e de 10 dez dias uteis, na hipotese de
declaracdo de inidoneidade;

10.4. Os valores das multas aplicadas serdo recolhidos aos cofres da Fazenda Publica
Municipal, dentro de 03 (trés) dias Uteis da data de sua cominagcdo, mediante guia de
recolhimento, sendo os valores considerados como receita da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA RESCISAO

11.1. O nao cumprimento das disposicdes especificadas neste Contrato implicara
automaticamente em quebra de Contrato, ensejando rescisdo administrativa prevista no art.
77 da lei Federal 8.666/93, reconhecidos desde ja os Direitos da Administragdo, com relagéo as
normas contratuais e as previstas em lei ou Regulamento dispostas no presente Instrumento.

11.2. O presente contrato é rescindivel ainda, independentemente de qualquer interpelacéo
judicial ou extrajudicial, nos casos de:

11.2.1. Omisséo de pagamento pela CONTRATANTE;

SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE
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11.2.2. Inadimpléncia de qualquer de suas clausulas por qualquer uma das partes;

11.2.3. Acerto em comum acordo por iniciativa de uma das partes, mediante aviso por escrito
com 30 (trinta) dias de antecedéncia, sem 6nus para ambas as partes;

11.2.4. No caso de ndo cumprimento de qualquer das clausulas deste contrato, a parte que se
sentir prejudicada podera rescindi-lo sem que se fagca necessario uma comunicagdo por escrito
com a antecedéncia definida no subitem anterior.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA -DAS ALTERACOES DO CONTRATO

12.1. Quaisquer alteracdes que venham a ocorrer na execugao dos servigos serdo efetuadas
mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DAS DISPOSIGOES FINAIS

13.1 -A CONTRATADA se obriga a efetuar, caso solicitado pela CONTRATANTE testes previstos
nas normas ABNT para definir as caracteristicas técnicas de qualquer equipamento, material
Ou servico a ser executado.

13.2 - No interesse da administracdo Municipal e sem que caiba a CONTRATADA qualquer tipo
de reclamacado ou indenizacédo, fica assegurado a autoridade competente o direito de ativar as
condigBes, anular ou revogar a qualquer tempo, no todo ou em parte, o presente Contrato,
disto dando ciéncia aos interessados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO DOMICILIO DO FORO

14.1. As partes elegem o Foro da Comarca de CRATO/CE, como o Unico competente para
dirimir quaisquer duavidas oriundas deste contrato, com expressa renuincia de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

14.2. A execucgdo do contrato serd& acompanhada e @ fiscalizada pelo
Sr. representante da Secretaria municipal de Satde.

E, por assim haverem acordados, declaram ambas as partes aceitar todas as disposicdes
estabelecidas nas clausulas anteriores e, bem assim, observar fielmente as disposi¢cOes legais
em vigor.

Crato-CE, de de 20 .
CONTRATANTE
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1) CPF n.s _
2) CPF n.°_
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE V— -
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ANEXO X

CONVENIO N9 XXXX/20__, FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DO CRATO, ESTADO DO CEARA,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O HOSPITAL
0.9,9,0.9,0,0.9,9,0.9,0,0.9,0,0.9,0,:9.9,0,.9,0,:0.9,0,0.9,0.9,0,0.9,0.9.0,0 &

Convénio que entre si celebram, de um lado o Municipio do Crato - Estado do Ceard, através da
Secretaria Municipal de Saude, gestora do SUS Municipal e o Hospital x000000000000000¢%, Visando
ao desenvolvimento conjunto de acdes e servicos de satide no ambito do Sistema Unico de Satide.

Peio presente instrumento, de um lado o Municipio de Crato, Estado do Ceara, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede na Xo0000000XX, XXX, X000000oxX, Crato, Estado do Ceard, inscrito
No CNPJ sob 0 N9 xx:xocxooHoox-xx, atraves da sua Unidade Gestora Financeira - Fundo Municipal
de Saude, representada neste ato pelo Secretario Municipal de Saude, devidamente designada pela
Portaria N9 3000000, Y0000, brasileiro, casado, »x00000000kx, residente nesta Urbe,
inscrita Nno CPF sob 0 N9 x000000000000000X, doravante denominado simplesmente SECRETARIA e,
de outro, 0 Hospital X00000000000000000000KX, instituicao Filantropica de assisténcia social na area
de saude, inscrito no CNPJ sob 0 N9X00000000000000000X, CoM sede a Rua X000000000000000000NKK,
N9 xxx, xxxx, na Cidade de Crato, Estado do Ceara, CEP: 000000k, neste ato representada pelo seu
Diretor Administrativo, X00000000000000xX, brasileiro, solteiro, 300000000000k, inscrita no CPF
N9 X000000000XXXX, doravante denominado HOSPITAL, tendo em vista o que dispdem as Portarias
GM/MS n9 1.721/2005; GM/MS n9 204/2007;; GM/MS n9 2.135/2013, GM/MS n9 2.035/2013;
GM/MS n9 2.617/2013; GM/MS 3.390/2013, GM/MS n9 3.410/2013 e GM/MS n9 2567/2016,
resolvem, de comum acordo, celebrar o presente CONVENIO, que se regerd pelas normas gerais da
Lei n9 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes, no que couber, mediante as seguintes
clausulas e condi¢fes a seguir:

DO OBJETO:
CLAUSULA PRIMEIRA

0 presente tem por objeto integrar o HOSPITAL no Sistema Unico de Satde - SUS e definir a sua
insercdo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servicos de salude, visando a garantia da
atencdo integral & saiude dos municipes que integram a regido e ou macro de salde na qual o
HOSPITAL esta inserido, e conforme Documento Descritivo previamente definido entre as partes.

DAS CONDICOES GERAIS:
CLAUSULA SEGUNDA
Na execucdo do presente convénio, os participes deverdo observar as seguintes condi¢cdes gerais:

1- 0 acesso ao SUS faz-se preferencialmente pelas unidades béasicas de salde, ressalvadas as
situacdes de urgéncia e emergéncia;

II - encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situaces de urgéncia e emergéncia;

Il -gratuidade das ac¢des e dos servigos de salide executados no dmbito deste convénio;

IV -a prescri¢do de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas
as situagtes aprovadas pela Comissio de Etica Médica;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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V -atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS;

VI - observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos
pelo Ministério da Salde e respectivos gestores do SUS, €;

VIl - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de saude
decorrentes desse convénio.

VIII -As disposicBes deste convénio se aplicam a todos os entes federativos que possuam sob sua
gestao hospitais integrantes do SUS:

a publicos com, no minimo, 50 (cinquenta) leitos operacionais;
b. privados com fins lucrativos com, no minimo, 50 (cinquenta) leitos operacionais; e
C. privados sem fins lucrativos com, no minimo, 30 (trinta) leitos operacionais, sendo pelo

menos 25 (vinte e cinco) destinados ao SUS.

Paragrafo Unico. A contratualizacdo tem como finalidade a formalizacdo da relacdo entre gestores
publicos de saude e hospitais integrantes do SUS por meio do estabelecimento de compromissos
entre as partes que promovam a qualificacdo da assisténcia e da gestdo hospitalar de acordo com
as diretrizes estabelecidas na PNHOSP.

DOS ENCARGOS:
CLAUSULA TERCEIRA
S8o encargos dos participes:

| —-do HOSPITAL: As responsabilidades dos hospitais, no ambito da contratualizacdo, se dividem nos
seguintes eixos:

| —assisténcia;

Il -gestao;

Il —ensino e pesquisa; e

IV -avaliacéo.

Do Eixo de Assisténcia

Quanto ao eixo de assisténcia, compete aos hospitais:

I - cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia;

Il —cumprir os requisitos assistenciais, em caso de a¢des e servicos de salde de alta complexidade e
determinacBes de demais atos normativos;

Il -utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

IV - manter o servico de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, quando existente, em
funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e implantar
acolhimento com protocolo de classificacdo de risco;

V -realizar a gestao de leitos hospitalares com vistas a otimizacéo da utilizacao;

VI —assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

VII -implantar e/ou implementar as acdes previstas na Portaria n® 529/GM/MS, de | 9 de abril de
2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, contemplando,
principalmente, as seguintes acdes:

a) implantacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente;

b) elaboracdo de planos para Seguranca do Paciente; e

¢) implantacéo dos Protocolos de Seguranca do Paciente;

VIl -implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacéo (PNH);

IX —garantir assisténcia igualitaria sem discriminacéo de qualquer natureza;
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X - garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas acdes e servigos
contratualizados em caso de oferta simultdnea com financiamento privado;

Xl - garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de agBes e servicos para 0 SUS nas
respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo;

Xll - promover avisita ampliada para os usuarios internados;

Xl - garantir a presenca de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e
indigenas, de acordo com as legislacdes especificas;

XIV - prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacdo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de salde
indigena;

XV -disponibilizar informacdes sobre as intervencdes, solicitando ao usuario consentimento livre e
esclarecido para a realizagdo procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com legislacbes
especificas;

XVI -notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacéo especifica; e

XVII - disponibilizar o acesso dos prontuérios a autoridade sanitaria, bem como aos usuérios e pais
ou responséaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.

Do Eixo de Gestao

Quanto ao eixo de gestdo, compete aos hospitais:

| - prestar as agdes e servigos de salde, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos no
instrumento formal de contratualizacdo, colocando a disposicdo do gestor publico de saude a
totalidade da capacidade instalada contratualizada;

II - informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacdo, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento;

Il —garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;

IV -disponibilizar a totalidade das acdes e servigos de salde contratualizados para a regulagéo do
gestor;

V - dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servicos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizacéo e nos
pardmetros estabelecidos na legislacio especifica;

VI - dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil assisténcia!, com
ambiéncia humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com
instrumento formal de contratualizacdo, respeitada a legislacdo especifica;

VII -garantira gratuidade das ac¢des e servicos de salde contratualizados aos usuarios do SUS;

VIII - disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de Pediatria, assim como oferecer a
infraestrutura necessaria para a crianca ou adolescente internado estudar, observada a legislacéo e
articulacéo local;

IX —dispor de ouvidoria e/ou servi¢o de atendimento ao usuario;

X - garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes Assessoras
Técnicas, conforme a legislagéo vigente;

Xl —divulgar a composi¢ao das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usuarios em
local visivel e de facil acesso;

Xl -assegurar o desenvolvimento de educacao permanente para seus trabalhadores;

XlIl -dispor de Conselho de Satuide do Hospital, quando previsto em norma;

XIV -alimentar os sistemas de notificacdes compulsérias conforme legislagdo vigente, incluindo a
notificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

XV -registrar e apresentar de forma regular e sistemética a producéo das acles e servicos de saude
contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

XVI - disponibilizar aos gestores publicos de salide dos respectivos entes federativos contratantes
os dados necessarios para a alimentagao dos sistemas de informacéo;

XVII -participar da Comissao de Acompanhamento da Contratualizacdo.
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XVIII -cumprir todas as metas e condic¢des especificadas no Documento DescritivOjvp”tle.integrante
deste Convénio;

XVIX -Fornecer a necesséria infra—estrutura a realiza¢do dos procedimentos conveniados;

XX - Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢cdo de integrante do SUS e da gratuidade dos
servigcos prestados aos pacientes do SUS;

XXI -Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e servicos oferecidos;

XXl - Notificar a SECRETARIA sobre eventuais alteracbes em seus estatutos ou sua diretoria,
enviando-lhe, no prazo de trinta dias, contados da data do registro da alteracdo, copias
autenticadas dos documentos com as respectivas mudangas;

XXl - Todas as obrigagBes fiscais, previdenciarias e trabalhistas que venham a decorrer da
celebracdo do convénio, serdo de responsabilidade Unica e exclusiva da entidade conveniada,
competindo a SECRETARIA realizar o acompanhamento durante a validade do presente Convénio.

XXIV - O Hospital obrigar-se durante o periodo de execucdo do presente Convénio a manter a
regularidade para com a seguridade social na forma do § 3- do art. 195 da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, destarte, fazendo apresentar mensalmente as CertidGes
Negativas ou Positivas com Efeito de Negativa de Contribui¢cOes Previdenciarias (INSS), Tributos e
Contribuicdes Federais e Divida Ativa da Unido (RFB/PGFN) e de Débitos Trabalhistas (CNDT),

Do Eixo de Ensino e Pesquisa

Quanto ao eixo de ensino e pesquisa, compete aos hospitais:

| —disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

Il -oferecer formacéo e qualificagdo aos profissionais de acordo com as necessidades de salde e as
politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;

Il —garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

IV - ser campo de educacdo permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado com o
gestor publico de saude local;

V - desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em Salde, priorizadas as
necessidades regionais e a politica de saude instituida, conforme pactuado com o gestor publico de
saude; e

VI - cumprir os requisitos estabelecidos em atos normativos especificos, caso o estabelecimento
seja certificado como Hospital de Ensino (HE).

Do Eixo de Avaliacéo

Quanto ao eixo de avaliagdo, compete aos hospitais:

| —acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade
dos servigos;

II - avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das acdes e servicos por meio de
indicadores quali-quantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagao;

Il -avaliar a satisfaco dos usuérios e dos acompanhantes;

IV - participar dos processos de avaliacdo estabelecidos pelos gestores do SUS;

V - realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de
riscos; e

VI - monitorar a execucdo orcamentéria e zelar pela adequada utilizacdo dos recursos financeiros
previstos no instrumento formal de contratualizag&o.

Os hospitais contratualizados monitorardo os seguintes indicadores gerais:
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| -taxa de ocupacéo de leitos;

Il -tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;

Il -tempo médio de permanéncia para leitos cirdrgicos; e

IV —-taxa de mortalidade institucional.

Os hospitais contratualizados que disponham de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) monitorar&o,
ainda, os seguintes indicadores:

| -taxa de ocupacao de leitos de UTI; e

Il -densidade de incidéncia de infeccdo por cateter venoso central (G/C).

Poderao ser criados outros indicadores a serem monitorados, além dos dispostos neste Convénio,
através de pactuacdo entre o gestor publico de saude e os hospitais.

8 19 Os hospitais que compdem as Redes teméticas de Atencdo a Salde monitorardo e avaliardo
todos os compromissos e indicadores previstos nos atos normativos especificos de cada rede e de
Seguranca do Paciente.

8 29 A cobranca de valores dos pacientes atendidos por este convénio, sob qualquer pretexto,
constitui falta gravissima, a ser denunciada aos 6rgdos competentes para as devidas providéncias,
além daquelas adotadas pela SECRETARIA.

Il -da SECRETARIA:

a) transferir os recursos previstos neste convénio ao HOSPITAL;

b) controlar, fiscalizar e avaliar as acdes e os servicos contratados;

¢) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de ac¢des e servigos de saude;

d) analisar os relatérios elaborados pelo HOSPITAL, comparando-se as metas do Documento
Descritivo com os resultados alcancados e os recursos financeiros repassados.

e) Designar os integrantes da Comissao de Acompanhamento do Convénio, objetivando a avaliagdo
das acOes desenvolvidas e o cumprimento das diretrizes e obrigacOes estabelecidas neste
instrumento.

f) Financiar de forma tripartite as acfes e servigos de saude contratualizadas, conforme pactuacéo,
considerada a oferta das acOes e servicos pelos entes federados, as especificidades regionais, os
padrdes de acessibilidade, o referenciamento de usuarios e a escala econdémica adequada;

g) Prever metas e compromissos especificos para a atencdo a saude indigena, respeitando os
direitos previstos na legislacdo e suas especificidades socioculturais, conforme pactuacdo no
ambito do subsistema de salude indigena;

h) Gerenciar os instrumentos formais de contratualizacao sob sua gestdo, visando a execugao das
acoes e servigcos de salde e demais compromissos contratualizados;

i) Realizar a regulacdo das acOes e servigcos de salude contratualizados, por meio de:

j) Estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncia de abrangéncia municipal, regional,
estadual e do Distrito Federal, de acordo com o pactuado na CIB e/ou CIR;

[) implementacédo de protocolos para a regulacdo de acesso as agbes e servicos hospitalares e
definicio dos pontos de atencdo, bem como suas atribuicbes na RAS para a continuidade do
cuidado ap0s alta hospitalar; e

m) regulacdo do acesso as agbes e servigcos de salde, por meio de centrais de regulagdo, de acordo
com o estabelecido na Politica Nacional de Regulacéo;

n) Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdao de Acompanhamento da
Contratualizagéo;

0) Controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as acBes e servicos de salde
contratualizadas, na forma de:
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p) Dispositivos de autorizacdo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internacao hospitalar,
salvo em situacBes em que fluxos sejam definidos "a priori" com autorizacéo "a posteriori®;

g) Monitoramento da producado, avaliando sua compatibilidade com a capacidade operacional e
complexidade do hospital e de acordo com o previsto no instrumento formal de contratualizacéo;

r) Monitoramento e avaliacdo das metas por meio de indicadores quali-quantitativos; e

s) Monitoramento da execucdo orcamentaria com periodicidade estabelecida no instrumento
formal de contratualizagao;

t) Apresentar prestacdo de contas do desempenho dos hospitais contratualizados com formatos e
periodicidade definidos, obedecida a legislacéo vigente;

U) Realizar investigacdo de denuincias de cobranga indevida de qualquer acdo ou servigo de saude
contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de salde;

v) Cumprir as regras de alimentac&o e processamentos dos seguintes sistemas:

a) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES);

b) Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS);

¢) Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

d) Sistema Nacional de Agravo de Notificacéo (SINAN);

e) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

f) Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM); e

g) outros sistemas que venham a ser criados no ambito da atencdo hospitalar no SUS;

t) Promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de atencdo bésica realizadas
pelos hospitais para as Unidades Basicas de Saude (UBS), conforme a pactuacéo local.

DO DOCUMENTO DESCRITIVO ANUAL:
CLAUSULA QUARTA

0 Documento Descritivo Anual, parte integrante deste convénio e, a condicdo de sua eficécia,
devera ser elaborado, conjuntamente pela SECRETARIA e pelo HOSPITAL, que devera conter:

1-todas as agdes e servicos objeto deste convénio;

Il -a descricdo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao cumprimento do
estabelecido no instrumento formal de contratualizacéo;

Il - a definicdo de todas as agBes e servigos de salde, nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e
pesquisa, que serdo prestados pelo hospital como também metas fisicas das internacBes
hospitalares, atendimentos ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servigos
de apoio diagnéstico e terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos de referéncia e contra-
referéncia;

IV -a definicdo de metas qualitativas na prestacdo das acOes e servicos contratualizados;
V -a defini¢do dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizacdo

VI - descricdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em
especial aquelas referentes:

a) ao Sistema de Apropriacéo de Custos;

b) a pratica de Atencdo Humanizada aos usuérios, de acordo com os critérios definidos pela
SECRETARIA;

¢) ao trabalho de equipe multidisciplinar;

SECRETARfA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Sete de Setembro, 150- S&o Miguei -CEP; 63.122-420 -Crai ,
Telefone; +55 (88! 3586-80001www.crataoe.gov.br


http://www.crataoe.gov.br

rKErfcl I UiiA_UU rro: jaj

| )
DE SAUDE 7m A '-m'mm\W-

d) ao incremento de acdes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de atencdo a
saude;

e) ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo de risco,
principalmente no que se refere a mortalidade materna e neonatal (comisséo de 6bito);

f) a implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante protocolos de
encaminhamento, e;

g) elaboracédo de painel de indicadores de acompanhamento de performance institucional.
VII -a definicdo de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho

Paradgrafo Unico. O Documento Descritivo tera validade maxima de 24 (vinte e quatro) meses,
devendo ser renovado ap6s o periodo de validade, podendo ser alterado a qualquer tempo quando
acordado entre as partes.

DO FINANCIAMENTO DOS HOSPITAIS

CLAUSULA QUINTA

Todos os recursos publicos de custeio e investimento que compdem o orgamento do hospital seréo
informados no instrumento formal de contratualizacdo, com identificacdo das respectivas fontes,
quais sejam, federal, estadual, distrital ou municipal.

Para efeito deste Convénio, considera-se:

| —incentivo financeiro: todo valor pré-fixado destinado ao custeio de um hospital, repassado de
forma regular e automatica aos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
ou diretamente as universidades federais, condicionado ao cumprimento de compromissos e/ou
metas especificos, definidos por regramentos proprios;

I - orcamentacdo global: modalidade de financiamento na qual a totalidade dos recursos
financeiros € provisionada ao contratado, garantindo-lhe conhecimento antecipado do volume
maximo previsto para desembolso no periodo do contrato, podendo contemplar tanto recursos de
investimento quanto de custeio, apresentados em planilha separadamente;

lll -orcamentacdo parcial: a forma de financiamento composta por um valor pré-fixado e um valor
pés—fixado;

IV —valor pés-fixado: todo valor destinado ao custeio de um hospital condicionado ao cumprimento
das metas de producédo, composto pelo valor dos servicos de Alta Complexidade e do Fundo de
AcOes Estratégicas de Compensacao (FAEC), calculados a partir de uma estimativa das metas fisicas,
remunerados de acordo com a producdo apresentada pelo hospital e autorizada pelo gestor
estadual, do Distrito Federal ou municipal; e

V - valor pré-fixado: a parte dos recursos financeiros provisionada ao hospital contratado,
garantindo-lhe conhecimento antecipado de parte do valor previsto para desembolso no periodo
contratado.

0 valor pré-fixado ser4 composto:

1- pela série histérica de producdo aprovada da média mensal dos 12 (doze) meses anteriores a
celebracéo do contrato da média complexidade; e

Il - por todos os incentivos de fonte federal, estadual, do Distrito Federal e municipal, com
detalhamento de tipo e valor, vinculados ao alcance das metas quali-quantitativas.

8 15 Integram o componente pré-fixado dos instrumentos formais de contratualizagdo os seguintes
incentivos financeiros:

| -Incentivo a Qualificacdo da Gestdo Hospitalar (IGH);
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Il -Incentivo de custeio das Redes Teméaticas de Atencdo a Saude;

Il - Incentivo de Atencao Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI);

IV -recursos do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF);

V -valores referentes ao Fator de Incentivo ao Ensino e Pesquisa (FIDEPS), extinto pela Portaria m
1.082/GM/MS, de 2005;

VI -Incentivo de Integracdo ao SUS (INTEGRASUS);

VII —outros recursos pré-fixados de fonte estadual ou municipal; e

VIII -outros recursos financeiros pré-fixados que venham a ser instituidos.

825 O IGH sera regulamentado em ato normativo especifico do Ministro de Estado da Saude.

O valor poés-fixado sera composto:

A parte pés-fixada ser4 composta pelo valor de remuneracgédo dos servigos de Alta Complexidade e
do FAEC, calculados a partir de uma estimativa das metas fisicas, remunerados de acordo com a
producéo autorizada pelo gestor contratante.

0 gestor publico de saude do ente federativo contratante podera definir valores adicionais as
partes pré-fixada e pés-fixada, caso tenho capacidade de financiamento com fonte propria.

Quando acordado entre as partes, a contratualizacdo podera ser feita no modelo de orcamentacéo
global, sendo que o repasse dos recursos serd condicionado ao cumprimento das metas e
compromissos formalizados, monitorados e avaliados periodicamente e que sera calculada levando
em consideragio:

1-a infraestrutura tecnolégica (porte, equipamentos e servigos);

Il -o perfil assistencial;

Il -a capacidade e produgao de servigos (recursos humanos e desempenho de produgéo); e

IV -0 custo regional de materiais e servigos.

DOS RECURSOS FINANCEIROS:
CLAUSULA SETIMA

O valor anual estimado para a execucdo do presente convénio importa em R$ 0,00 (zzzzzzzz),
conforme abaixo especificado:

Programacédo Orcamentéria

POs-Fixado Mensal R  Anual R$

Alta Complexidade

Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao — FAEC

Subtotal

Pré-Fixado Mensal R$  Anual R$

Média da Producdo de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (Série

Histdrica definida em Portaria especifica)

Incentivo a Qualificacdo da Gestdo Hospitalar (IGH)

Incentivo de Atencdo Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI)

INTEGRASUS
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FIDEPS
NHE: Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemioldgica
Incentivo financeiro 100% SUS Portaria ™ 929/GM/MS de 10 de maio de 2012.
Programa de Reestruturacéo dos Hospitais Federais - REHUF
Recursos Financeiros de fonte Municipal (citar objeto ou programa)
Recursos Financeiros de fonte Estadual (citar objeto ou programa)
Recursos Financeiros de fonte Federal (citar objeto ou programa)
Incentivo Redes Tematicas de Atencdo a Saude (citar rede)
Outras fontes de Recursos Financeiros (citar a fonte)
Subtotal

Total

| - O componente pods-fixado que corresponde aos Procedimentos de Alta Complexidade e aos
Procedimentos Estratégicos - FAEC, ja cadastrados, serd repassado ao HOSPITAL, a posteriori, (pos-
producdo, aprovacdo, processamento e apenas concomitantemente a respectiva transferéncia
financeira), de acordo com a producdo mensal aprovada pela SMS/SES, até o limite de
transferéncia do FNS, respeitado, similarmente, o limite estadual para as modalidades de Alta
Complexidade e Procedimentos Estratégicos e conforme programacéo disposta no Documento
Descritivo Anual, estimando-se um valor médio mensal de R$ 0,00 (3000000KKKX).

I - A parcela pré-fixada importa em R$ 0,00 (zzzzzzzzzzZ), a ser transferida ao HOSPITAL em
parcelas fixas duo decimais de R$ 0,00 (zzzuzzzz), conforme discriminado abaixo e, oneram
recursos do Fundo Municipal de Satde:

Programacéo Orcamentéria para o Hospital Mensal Anual
Orgamento Pré Fixado

Pré-fixado: Média Complexidade SIH

Pré-fixado: Média Complexidade SIA

PAB Fixo: Piso de Atencao Basica

NHE: Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemioldgica

INTEGRASUS

Incentivo de Custeio Municipal

Incentivo de Custeio Estadual
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8§ 12 0 valor pré-fixado dos recursos de que trata o “"caput"' serdo repassados mensalmente,
distribuidos da seguinte forma:

I -40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas; e

Il -60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas.

8 22 Os percentuais de que tratam os incisos | e Il poderdo ser alterados, desde que pactuados
entre o ente federativo contratante e o hospital e respeitado o limite minimo de 40% (quarenta por
cento) para uma das metas.

8 3e O ndo cumprimento pelo hospital das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e
discriminadas no Documento Descritivo implicard na suspensao parcial ou reducé@o do repasse dos
recursos financeiros pelo gestor local.

849 O hospital que ndo atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou
quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados terd o
instrumento de contratualizacdo e Documento Descritivo revisados, ajustando para baixo as metas
e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a producdo do hospital, mediante
aprovacao do gestor local.

8§ 59 O hospital que apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100%
(cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos tera as metas do Documento Descritivo e 0s
valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovacdo do gestor local e
disponibilidade orcamentaria.

8 69 Os incentivos de fonte federal serdo repassados de forma regular aos hospitais, de acordo com
normas especificas de cada incentivo, previstas no instrumento formal de contratualizaco.

8§ 79 A variacdo ou suspensdo dos valores dos repasses dos incentivos federais dever&o constar em
clausula contratual de acordo com percentuais estabelecidos no § | 9do art. 28.

8 89 Salvo em caso de descumprimento de clausulas contratuais, 0 ndo repasse dos valores dos
incentivos federais ao prestador incorrerd na suspensao prevista no inciso Il do art. 37 da Portaria
n9 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, ou no art. 29 da Portaria n9 2.617/GM/MS, de |19 de
novembro de 2013, conforme o caso.

8 Mensalmente sera repassado o valor pré-fixado ao estabelecimento hospitalar de acordo com
o percentual de cumprimento das metas fisicas pactuadas no Documento Descritivo e, definidas
por meio das seguintes faixas:

I- cumprimento de 90% a 100% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 100% da
parcela referida no caput do artigo;

II- cumprimento de 80% a 90% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 80% do
valor da parcela referida no caput do artigo, €;

Il -~cumprimento de 70% a 80% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 70% do
valor da parcela referida no caput do artigo.

8 10- Os valores previstos poderéo ser alterados, de comum acordo entre o gestor e o hospital,
mediante a celebragdo de Termo Aditivo que ser4 devidamente publicado e enviado ao Ministério
da Saude, sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais, estas serdo provenientes da
area denominada Teto da Média e Alta Complexidade do Municipio/Estado.

8 11- A Secretaria Estadual/Municipal de Salde aumentara o teto financeiro (alta complexidade
ambulatorial e internamento) e o repasse de verbas que se trata este convénio (média
complexidade ambulatorial e internamento) na mesma propor¢do que o Ministério da Salde
aumentar o valor dos procedimentos existentes nas tabelas do SUS. Anualmente, quando da
renovacao do Documento Descritivo, devera ser feita a revisdo dos valores financeiros.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

CLAUSULA SETIMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \
Rua Séte ds Setembro, ISO- S&o Miguei - CEP: 63.122-420 - Craio, Ceara”Erasif
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Os recursos do presente convénio oneram recursos do Fundo Municipal de Salide da SECRETARIA,
classificacdo programéatica ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO DOS MUNICIPIOS HABILITADOS
NA CONDIGAO DE GESTAO PLENA DO SISTEMA

Dotacéo

DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE:
CLAUSULA OITAVA

0 Convénio contard com uma Comissdo de Acompanhamento:

Ser4 instituida pelo ente federativo contratante a Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacdo, que serd composta, no minimo, por 2 (dois) representantes do ente federativo
contratante e 2 (dois) representantes do hospital contratualizado.

8 19 A Comisséo de que trata o "caput” monitorara a execucdo das agdes e servicos de salde
pactuados, devendo:

1-avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras;

Il -avaliar a capacidade instalada; e

Il - readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e outras que se
fizerem necessérias.

8§ 29 A Comiss@o de Acompanhamento do convénio sera criada pela SECRETARIA até quinze dias
apos a assinatura deste termo, cabendo ao HOSPITAL, neste prazo, indicar a SECRETARIA os seus
representantes e devera ser objeto de publicagdo no Diério Oficial do ente federativo contratante
ou publicacédo equivalente.

83-0 HOSPITAL fica obrigado a fornecer & Comissdo de Acompanhamento todos os documentos e
informacdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

84~ A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede nem substitui as atividades
proprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS:
CLAUSULA NONA

0 HOSPITAL obriga-se a encaminhar a SECRETARIA, nos prazos estabelecidos, os seguintes
documentos ou informacgoes:

a) relatério mensal das atividades desenvolvidas até o 5- (quinto) dia Util do més subseqliente a
realizacdo dos servigos, conforme definido pela Comissdo de Acompanhamento;

b) faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados;

©) relatério anual até o 20° (vigésimo) dia util do més subsequiente ao término do periodo de 12
(doze) meses da assinatura do presente termo, contendo informagBes sobre a execucdo do
presente convénio, €;

d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), o Sistema de
InformagBes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), ou outro sistema
de informaces que venha a ser implementado/implantado no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

DAS ALTERACOES

CLAUSULA DECIMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE 5AUDE
Rua Sete de Setembro, 150-SSo Miguel - CEP: 63.122-420 - Grato, Cear4, Brasil
Telefone: +55 (88) 3586-80001wvmcrato.ee. gov.br
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O presente convénio podera ser alterado mediante a celebracdo de Termo Aditivo, ressalvado o
seu objeto, que ndo pode ser modificado.

8 1- Os valores previstos neste convénio poderao ser alterados, de acordo com as modificagBes do
Documento Descritivo Anual, podendo as metas fisicas relacionadas ao valor fixo do convénio
sofrer variagBes de 5% para mais ou para menos sem haver alteracdo do montante financeiro,

§2° O Documento Descritivo, nos primeiros (90) noventas dias de sua vigéncia, ndo podera sofrer
nenhuma alteracao.

DA RESCISAO:
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

O presente convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pela SECRETARIA quando
ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condicBes, em especial:

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos
pela SECRETARIA;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliacéo e a
auditoria pelos 6rgaos competentes da SECRETARIA ou do Ministério da Saude;

¢) pela ndo entrega dos relatdrios mensais e anuais, €;
d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagfes em salde.

Paragrafo unico: O Conselho Municipal de Salde devera manifestar-se sobre a presente clausula de
rescisdo deste convénio, devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar para a
populacdo.

DAS PENALIDADES:
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Os convenentes decidem aplicar ao presente Convénio o disposto na Lei m 8.666/93, no caso de
descumprimento, por qualquer um dos participes, das clausulas e condi¢des nele estipuladas.

DA DENUNCIA:
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Qualquer um dos participes poderd denunciar o presente convénio, com comunicagdo do fato, por
escrito, com antecedéncia minima de 90 dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades
que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a saude da
populacédo, quando entéo sera respeitado o prazo de 90 dias para o encerramento deste convénio.

DOS CASOS OMISSOS:
CLAUSULA DECIMA QUARTA

Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes
serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Salude, principalmente as referentes ao Documento
Descritivo, cabendo recurso ao CESAU, CIR ou Comissdo IntergestoresBipartite - CIB.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Sete de Setembro, 150- S&o Miguel - CEP: 63.122-420 - Crato, C)sgABrasiI
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DA PUBLICAGAO:
CLAUSULA DECIMA QUINTA

A SECRETARIA providenciard a publicagdo do extrato do presente convénio no Diario Oficial, de
conformidade com o disposto no paragrafo Unico do artigo 61 da Lei n° 8.666/93 e na forma da
legislacdo vigente.

DA VIGENCIA:
CLAUSULA DECIMA SEXTA

Fica estabelecida a vigéncia do convénio até 31/12/2015, podendo ser renovado anualmente em
caso de interesse das partes até o limite de 60 meses, bem como rescindido durante sua vigéncia,
desde que procedida a notificacdo prévia da parte contraria com antecedéncia minima de 90
(noventa dias).

DO FORO:
CLAUSULA DECIMA SETIMA

Fica eleito o foro da Comarca de Crato, Estado do Ceard, para dirimir questdes sobre a execugao do
presente convénio e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos
participes e nem pelo Conselho Municipal e Estadual de Saude.

E, por estarem, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 3 (trés)
vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-
assinadas.

Crato/CE de de 20
YO0OOOOOOOOOOOOOOOON 2O0000OOOOOOOOOOONNK
Secretaria Municipal de Saude Diretor Administrativo
SECRETARIO HOSPITAL >000000¢K
Testemunhas:
RG: RG:
RG: RG:
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ANEXO XI

PLANO OPERATIVO QUE SE REFERE AO CONVENIO W XXX,

Vi

ft ,

O Plano Operativo Anual é o termo integrante do Convénio no qual sdo apresentadas as acoes,

0s servigos, as atividades, as metas quantitativas e qualitativas e os indicadores pactuados
entre gestor e prestador de servicos de saude.

1 IDENTIFICACAO
Raz&o Social: CNPJ:
CNES:
Endereco:
Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone:
Responsavel Legal: CPF:
Cargo/Funcao:
2. CARACTERIZACAO DO HOSPITAL
2.1. Caracterizacéo Estrutural
21.1. Geral
Tipo de -
. ( ) Geral () Especializado
Estabelecimento
Natureza () Publico () Filantrépico () Privado
Numero de Leitos __ Geral __Sus
Servico de Urgéncia e . .
a ( )Sim ( ) Nao
Emergéncia
Demanda () Espontanea () Referenciada
Se sim, habilitado em GAR:
Servi¢o de Maternidade () Nao:
( )Sim ( )Sim () Né&o
Habilitacdo em Alta ()si NG i
im :
Complexidade () Nao Qual(is)
Numero de Leitos de Pediatri N |
UTI Tipo I _ Adulto — ediatrico ___Neonatal
Numero de Leitos de Adult diatri |
UTI Tipo Il __ Adulto ___ Pediatrico ___Neonatal
Insercdo nas Redes . ual(is):
¢ ( )Sim ( ) Néo Qual(is)

Tematicas de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Sete de Setembro, 150- S&o Miguel - CEP; 63.122-420 - Crato, Ceard,
Telefon» +55 (88) 3586-80001vsww.crato.ce.gov.br
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2.1.2. Perfil/Misséo da Instituicdo

2.1.3. Areas de Atuacdo e ou Habilitacdo (Ambulatorial e Hospitalar)
2.2 Caracterizagdo Funcional

2.2.1. Recursos Humanos Contratados

2.2.1.1. Total de Profissionais de Nivel Superior da Area da Saude

Categoria Especialidade Vinculo
Total

2.2.1.2. Total de Profissionais de Nivel Médio da Area da Saude

Categoria Especialidade Vinculo
Total

2.3. InstalagBes Fisicas

2.3.1. Pronto Socorro

Instalacéo Quantitativo Contratado
Leitos de Observacao

Sala de Acolhimento com Classificagdo de

Risco

Sala de Estabilizacéo

Consultérios Médicos

Sala de Atendimento

Sala de Higienizacéo

Sala de Pequenas Cirurgias

2.3.2. Unidades de Internacéo
Clinica Especialidades Capacidade
Instalada  Operacional Emergencial

Médica

Pediatrica Clinico

Cirargico
Cirdrgica Geral
Ortopédica
Obstetricia  Clinica
Cirargica
Pré-Parto
uUTl Adulto
Tipo: Neonatal
Pediatrica
Hospital
Dia
Outros

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Sete de Setembro, 160- S&o Miguel - CEP: 63122-420 - Grata, Ceard'

Telefone: +55 (88} 3586-80001www.orato.oe.gov.br
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Quantidade

Quantidade

Leitos Operacionais
Total SuUs % SUS
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Total

2.3.3. Ambulatério
Instalacdo
Consultdrios para Clinicas

Especializadas
(Discriminar as Areas)

Sala de cirurgia ambulatorial

Sala de curativo
Sala de enfermagem
Sala de gesso

Sala de nebulizacdo

2.3.4. Area Cirargica

Instalacdo

Sala de Cirurgia

Sala de Recuperacédo
Sala de Curetagem
Sala de Parto Normal

9 PREFEITURA DO

2.3.5. Outros Servigcos de Suporte de Atendimento

Instalacéo

Banco de Sangue
Banco de Leite
Enfermagem
Nutricdo
Psicologia
Farmacia
Almoxarifado
Lavanderia

SUS Contratados

SECRETARIA
o sauoe CRATO
Quantidade de Sala
Existente
Quantidades de Salas
Existente SUS

Quantidades

Registro e Documentacao

2.3.6.

Area

Apoio Diagndstico

Servico de Apoio, Diagnose e Terapéutico -SADT

Especificidade dos Equipamentos
Raio -X

Ultrassonografia

Endoscoépico

Mamografo

Tomografo

Eletrocardiografo

Outros

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Sete de Setembro, 150-Sao Miguel - CEP: 63.122-420 - Crato, Ceai

Telefone: +55 (88) 3586-80001 www.oratace.gov.br

Quantidade Contratada
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Laboratério Especificidade Préprio ou Terceirizado
Clinico
Anatomopatolégico

2.4, Estrutura de Apoio Educacional
Descricao Quantitativo
Auditério
Rede de Internet
Outros
3. METAS QUANTITATIVAS

Estdo descritos, nas metas abaixo, alguns procedimentos a titulo de exemplificacdo, que
deverdo ser acrescidos ou suprimidos, a depender do perfil e capacidade instalada do
estabelecimento hospitalar, além da pactuagdo com o gestor.

Os servicos ora contratados na area ambulatorial ede internacdo hospitalar terdo por base
uma série historica do ano anterior.

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

Metas Fisico Financeiras
Procedimentos Producdo do Ano Anterior Metas Pactuadas para o Ano Vigente
Frequéncia Valor
0201 Coleta de Material
0202 Diagnéstico em
Laboratério Clinico
Diagndstico por Imagem
0301
Consultas/Atendimentos
0401 Pequenas Cirurgias
e Cirurgias de Pele,
Tecido Sub Cuténeo e
Mucosa
0408 Cirurgia do
Sistema Osteomuscular

Total
MEDIA COMPLEXIDADE INTERNAMENTO
Metas Fisico Financeiras
Procedimentos Producdo do Ano Anterior Metas Pactuadas para o Ano Vigente
Frequéncia Valor
Clinicos
Cirargicos
Obstétrico Clinico
Obstétrico
Cirarrgicos
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \% !
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Pediatricos
Total

Procedimentos

Diagnéstico
Tomografia
0208 - Diagnoéstico
por medicina
nuclearin vivo
0305 Tratamento
em nefrologia
0405 Cirurgia do
ap. da visdo

0501 - Coleta de
exames para fins
de doacdo de
orgaos, tecidos e
células e de
transplante

Total

com

Procedimentos

Clinico -Oncologia
Clinico - Nefrologia
Cirargico
Oncologia
Cirargico
Cardiovascular
Cirargico
bucomaxilofacial
Total

Procedimentos

ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

Frequéncia

Metas Fisico Financeiras
Producédo do Ano Anterior

Valor

Metas Pactuadas para O Ano Vigente

INTERNAGAO ALTA COMPLEXIDADE

Frequéncia

Metas Fisico Financeiras
Producgdo do Ano Anterior

Valor

FAEC AMBULATORIAL

Metas Pactuadas para 0 Ano Vigente

Metas Fisico Financeiras

Produgdo do Ano Anterior

Frequéncia

0205 - Diagnostico por ultrasonografia

Metas Pactuadas para
0 Ano Vigente
Valor

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Sete de Setembro, 150- S&o Miguel - CEP: 63.122-420 - Crato, Cear4,
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0301
Consultas/atendimentos/acompanhamentos
0506 - Acompanhamento e intercorréncias
pés-transplante

Total

FAEC HOSPITALAR

Metas Fisico Financeiras
Procedimentos Producéo do Ano Anterior  Metas Pactuadas para
0 Ano Vigente

Frequéncia Valor
0303 - Tratamento clinico ( outras
especialidades)
0410 -Cirurgia da mama
0501 - Coleta de exames para fins de doacao
de Orgéos, tecidos e células e de transplante
Total
4. ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS PARA REPASSE DOS RECURSOS

A avaliacdo mensal totalizando Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado terdo seu
repasse, mensalmente, condicionados ao percentual de cumprimento das metas fisica
hospitalares e ambulatoriais discriminadas neste Plano Operativo.

Os indicadores pactuados e definidos no item 3 terdo uma pontuacao total para cada uma das
metas. De acordo com essa pontuagdo, deverd ser realizado o célculo do percentual alcangado
de acordo com as seguintes faixas:

Pontuagéo: 100 pontos.
I -cumprimento de 90 a 100 pontos corresponde a um repasse de 100%;
Il -cumprimento de 80 a 90 pontos corresponde a um repasse de 80%; e
Il -cumprimento de 70% a 80% pontos corresponde a um repasse de 70%.

5. METAS QUALITATIVAS

A seguir estéo relacionadas as metas Qualitativas para pactuacdo na vigéncia do Plano
Operativo Assistencial -POA.

Meta para a Vigéncia do

Metas Existentes ou Funcionamento Prazo para Implantacdo POA

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
Implantacdo do Nucleo de Acesso e Qualidade
Hospitalar (NAQH)

Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Sete de Setembro, 15D-Sao Miguel - CEP: 63.122-420 - Crato, Ceara"
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pacientes internados e orientar a dieta para alta
hospitalar ou tratamento ambulatorial.
Relatério mensal para o gestor local com o nome,
endereco e telefone para contato
dos pacientes cronicos que apresentam
internacdes recidivantes.
Implantagcdo/Manutencédo da Comissédo de Revisdo
de Obito
Implantagdo/Manutencdo da Comissédo de Revisdo
de Prontuério

Manutencédo da Comissédo de Controle de Infecgcédo
Hospitalar e apresentar relatério semestral.

Implantar prescri¢cdo eletronica nos setores de UTI,
Clinica Médica e Clinica Cirurgica.
Manutencdo da Comisséo Interna de Prevencao de
‘cidentes e apresentar relatério semestral.
levantamento trimestral de absenteismo,
incidéncia e prevaléncia de doencas relacionadas
ao trabalho em funcionarios do Servico.
Implementar canal de comunicacgéo entre a
instituicdo e usuarios e trabalhadores, com
sistematica de respostas e divulgacédo dos
resultados
Implementar Politica de Educagdo Permanente -
cursos de treinamentos e aperfeicoamentos de
funcionéarios: no minimo um curso por ano para
cada funcionario do Hospital.

Oferecer campo de estagio nas areas
Multiprofissionais:

Medicina {internos e residentes), Enfermagem,
Técnico em Enfermagem, entre outros.

Aplicar, trimestralmente, pesquisa de avaliagdo do
nivel de satisfagdo dos usuéarios do Hospital.

Manter a ouvidoria.

INDICADORES DE ATENGAO A SAUDE

N2 TIPO DESCRICAO
1 GERAL TAXA DE OCUPACAO
DOS LEITOS
2 GERAL TAXA DE OCUPACAO
DOS LEITOS DE UTI
3 .
TEMPO MEDIO
GERAL PERMANENCIA
LEITOS CLINICA
MEDICA
4 .
GERAL TEMPO MEDIO

PERMANENCIA

GERAL
METODO DE AFERICAO
TXOH =Total de pacientes-dia em
determinado periodo x 10 Total de leitos-dia
no mesmo periodo

TXOH =Total de pacientes-dia em
determinado periodo x 100 Total de leitos-
dia no mesmo periodo

TMP leitos clinicos=

NUmero de Dacientes-dia em determinado
Deriodo x 100

Total de pacientes com saidas no mesmo
periodo

TMP leitos cirargicos =

NUmero de Dacientes-dia em determinado

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Sete de Setembro, 150-Sao Miguei - CEP: 63122-420 - Crato, Ceara, i
Telefone:+58 (88) 3584-8000 | www.or3to.cegov.br

FONTE
SIH

SIH

SIH

SIH

PONTUACAO

<85% - 5 pontos
85-70% -4 pontos
60-70%-2 pontos
>60% -0

<85% -5 pontos
85-70% -4 pontos
60-70%-2 pontos
>60% -0

<10-12 dias - 5pontos
>7 dias < 10 dias -4
pontos

>12 dias -0 ponto

<7dias -4 pontos
>7 dias < 10 dias -3 pontos
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Total

[y

Total

NS

GERAL

GERAL

TIPO

REDES (U/E)

REDES (U/E)

REDE (HUMANIZA)

REDE (PACIENTES
CRONICOS)

TIPO

GESTAO

GESTAO

GESTAO

GESTAO

jakb
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LEITOS CIRURGICOS

TAXA DE INFECCAO
HOSPITALAR

NOTIFICAGAO DOS
AGRAVOS

DESCRICAO

Deriodo x 100

Total de pacientes com saidas no mesmo
periodo

TxIH= NUmero de InfeccBes
Hospitalares X 100

ns. saidas (altas, 6bitos e transferéncias)
NUumero de Notificacéo de
Agravosencaminhados a Vigilancia
Epidemioldgica

REDES
METODO DE AFERIGAO

IMPLANTACAO DO NUCLEO

DE ACESSO E QUALIDADE
HOSPITALAR (NAQH)

TEMPO MEDIO DE
PERMANENCIA DE

PACIENTES EM LEITOS DE
OBSERVAGAO DO PRONTO

SOCORRO

IMPLEMENTAR
ATIVIDADES

HUMANIZADORAS
CONFORME A POLITICA

NACIONAL DE

Avaliagdo documental.

TMP =

NUmero de Dacientes-dia no més
ileitos de atendimento de pronto-
SOCOrro)

Total de pacientes com alta no més
(leitos de atendimento de pronto-
S0COrro)

Avaliagdo documental.

HUMANIZAGAO DO SUS.

1MPLANTARRELATORIO
MENSAL DE PACIENTES

CRONICOS QUE

Avaliagdo documental.

APRESENTAM INTERNAGOES

RECIDIVANTES

DESCRICAO
REALIZACAO DE
PESQUISA DE
SATISFACAO DO
USUARIO
INFORMACOES DO

CADASTRO NACIONAL

DE
ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE
ATUALIZADAS
PROPORGAO DE
INTERNAGOES
HOSPITALARES
REGULADAS

TAXA DE SUSPENSAO

DE CIRURGIA

GESTAO
METODO DE AFERIGAO

Avaliacdo documental.

SCNES e avaliagdo in loco

Total de internagdes reguladas em
determinado Deriodo xI00

Total de internagdes no mesmo Deriodo

TxSC =NUmero de cirurgias suspensas em
um determinado Deriodo x 100 Total de
cirurgias realizadas no mesmo periodo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Sete de Setembro, 150-S&o Miguel - CEP; 63122-420 - Crato, Ceara,
Telefone; +55 {88! 3586-80001wwwv.orato.ee.gov.br
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CGHI

SINAN

FONTE
Direcédo

do

hospital

SIH

Direcao
do
hospital

Direcédo
do
hospital

FONTE

Direcédo
do
hospital

SCNES

SIH e
Central
de
regulacéo
Diregédo
do
hospital

£.

>11 dias -0 ponto

<5% -6 pontos
6-7%- 5 pontos
>7%- O ponto

100% -5 pontos

50 -90 % -4 pontos
<50 % -0 ponto

30 pontos

PONTUAGAO

Sim -5 pontos

Em implantagdo -4 pontos
Néo -0

<3 dias-5 pontos
>3 dias < 5dias -4 pontos
>5 dias -0 ponto

100%-5 pontos
>60 % <99% - 4 pontos
<60%-0 ponto

5 pontos

20pontos

PONTUAGAO

>80% -5 pontos
>50 <80% -4 pontos
<50% -0 ponto

Sim -4 pontos
N&o -0 ponto

100% - 5 pontos
>60 % <99% - 4 pontos
<60% - O ponto

<10%- 5 pontos
>10% -15% -4 ponto
>15% -0 ponto
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MANTER EM PLENO
FUNCIONAMENTO AS

CRATO

<5% -6 pontos

A ~ Avaliacdo documental através de relatério CGHi 6-7%- 5 pontos
GESTAO COMISSOES (CIPA, ¢ roP
>7%- 0 ponto
CCIH)
Desenvolvimento de Educacéo
EDUCACAO Permanente para as LC prioritarias da RUE, Direcéo Sim -5 pontos
GESTAO N Cegonha e RAPS, com cronograma e do Em andamento -4 pontos
PERMANENTE S o . .
defini¢do de percentual de profissionais a hospital N&o -0 ponto
serem capacitados.
30pontos
ENSINO E PESQUISA
TIPO DESCRIGAO METODO DE AFERICAO FONTE PONTUAGCAO
RESIDENCIA EM SAUDE  Programas de Residéncia Médica e Diregdo Sim -5 pontos
ENSINO/PESQUISA EM AREAS multiprofissional nas necessidades das do NG -0
ESTRATEGICAS areas hospital
OFERECER CAMPOS DE Diregédo .
o L Sim -5 pontos
ENSINO/ PESQUISA ESTAGIOS Avaliacdo documental. do -
. N&o -0 ponto
MULTIPROFISSIONAIS hospital
AUTORIZAR E
VIABILIZAR PESQUISA
Direcéo
NO HOSPITAL COM o ¢ Sim -5 pontos
ENSINO/ PESQUISA FINS ACADEMICOS, Avaliagdo documental. do N&o -0 ponto
PARA DISSERTAGAO DE hospital
MONOGRAFIAS, TESES
ETC.
PARTICIPAR E/OU
PROMOVER, PELO
Diregédo
MENOS UMA o % Sim -5 pontos
ENSINO/ PESQUISA ATIVIDADE DE Avaliagdo documental. do Néo -0 ponto
CAPACITAGAO E hospital
TREINAMENTO EM
SAUDE.
20pontos
6. ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS PARA REPASSE DOS RECURSOS

A avaliacdo mensal totalizando quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado terdo seu
repasse, mensalmente, condicionados ao percentual de cumprimento das metas de qualidade

discriminadas neste Plano Operativo.

Os indicadores pactuados e definidos no item 5 terdo uma pontuacao total para cada
um dos eixos assistenciais gerais, assistenciais de redes, de gestao e de ensino e pesquisa. De

acordo com essa pontuacao, devera ser realizado o célculo do percentual alcancado de acordo
com a tabela a seguir:

Tipo de Indicador

Indicadores Assistenciais Gerais

Indicadores Assistenciais de Redes

Indicadores de Gestao

Indicadores de Ensino e pesquisa

Total

Percentual da pontuacao
Hospital Filantrépico

30%
20%
30%
20%
100%

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Sete de Setembro, 150-Sao Miguei - CEP: 63.122-420 - Crato, Cear4, Brétei!
Telefone: +55 (88) 3586-80001www.erato.cagov.br
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Do total dos recursos financeiros referentes aos 40% da meta qualitativa, serdo repassados ao
hospital da seguinte forma

100 - 90%- 40% do valor pré-fixado
<90 =somatdrio de pontos atendidos transformados em percentual para o pagamento dos
10% do valor pré-fixado.

7. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

PROGRAMA(;AO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O VALOR MENSAL VALOR ANUAL

HOSPITAL RS RS
ORCAMENTO PRE-FIXADO
ORCAMENTO POS-FIXADO

TOTAL

O valor anual estimado para a execucdo deste PO importa em R$ XXXXX (XXXXXX) conforme
especificado a seguir.
7.1 ORCAMENTO PRE-FIXADO

PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O VALOR VALOR ANUAL
HOSPITAL MENSAL R$
R$

Producao de Média Complexidade Ambulatorial
Producdo de Média Complexidade Hospitalar
Incentivo a Contratualizagéo - 1AC
Incentivo de Integragdo ao SUS (INTEGRASUS)
Incentivos das Redes Tematicas de Atencdo a Saude
Programa de Incentivo de assisténcia a Populacéo Indigena
—IAPI
Recursos financeiros repassados pelas demais esferas de
governo: Estado/DF e Municipio
Incentivo 100% SUS MS
Outros

TOTAL PRE-FIXADO

O componente pré-fixado importa em R$ X000k (0000cxxxx), a ser transferido ao HOSPITAL
em parcelas duo decimais de RExxooocx ((ooooooaxx), conforme discriminado abaixo:

a Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, que remontam a R$ X000XX
(Poooooookxx) serdo repassados mensalmente, do Fundo Municipal/Estadual/Distrital de Sadde
ao Hospital »oox vinculados ao percentual de cumprimento das metas de qualidade
discriminados neste Plano Operativo;

b. Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado que remontam
ARPXOOCOXXDOOOOOXXXXXX) serdo repassados mensalmente ao estabelecimento hospitalar de
acordo com o percentual de cumprimento das metas fisico-financeiras pactuadas no Plano
Operativo.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Sete de Setembro, 150-Sdo Miguel - CEP: 63.122-420 - Crato, Ceara,
Telefona +55 (881 3586-80001www.cratace.gov.br
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0 cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Plano
Operativo devera ser avaliado/atestado pela Comissdo Permanente de Acompanhamento do
Contrato.

Para as metas de qualidade e quantitativas avaliadas mensalmente havera pagamento
mensal de valores de acordo com o percentual do cumprimento das metas.

No caso, das avaliacdes serem realizadas trimestralmente, se necessério os valores,
eventualmente pagos a maior no periodo, serdao deduzidos no pagamento dos meses do
periodo subsequente, de acordo com o percentual de cumprimento das metas.

Se o cumprimento das metas quantitativas for abaixo de 50% e acima de 100% por 3
meses consecutivos ou 5 meses alternados, ser4 necessario rever o plano operativo e os
valores contratuais, exceto das Redes Tematicas. E se 0 cumprimento das metas qualitativas
for abaixo de 50% sera necessario rever o plano operativo e os valores contratuais.

7.2.  ORGAMENTO POS-FIXADO

PROGRAMAQAO ORQAMENTARIA ESTIMADA PARA O VALOR MENSAL  VALOR ANUAL
HOSPITAL R$ R$
Producdao FAEC Ambulatorial e hospitalar
Producédo da alta complexidade
Outros
TOTAL POS-FIXADO

O componente poés-fixado corresponde a Producdo Ambulatorial e Hospitalar FAEC, Producéo
ambulatorial e hospitalar da alta complexidade e Incrementos de Producdo Ambulatorial e
Hospitalar de Média Complexidade sendo repassado ao HOSPITAL pés-producdo, aprovacgéo,
processamento e concomitantemente a respectiva transferéncia financeira, de acordo com a
producdo mensal aprovada pela XXXXXXX, estimando-se um valor médio mensal de R$ »x00cx
(DOOOOKKXK).

Os valores previstos neste POA poderao ser alterados, de comum acordo entre
o gestor e o Hospital, mediante celebracdo de Termo Aditivo que sera devidamente publicado
sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais, estas serdo provenientes da &rea
denominada Teto da Média e Alta Complexidade do Municipio/Estado e de acordo com
disponibilidade orgcamentaria.

8. CRONOGRAMA DE REUNIOES DA COMISSAO PERMANENTE DE ACOMPANHMENTO DO
CONTRATO

TRIMESTRE PREVISAO DA DATA DA REUNIAO
1° Trimestre
2- Trimestre
35Trimestre

SECRETARIA MUNICIPAL DE 5AUDE \
Rua Sete de Setembro, 150-Sao Miguel - CEP; 63122-420 - Crato, Ceara3»Sft
Telefona +55 (88i 3586-80001www.cratacagov.br
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49Trimestre

9. DECLARACAO

Na qualidade de representante do contratado DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria
Municipal de Saude/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito
de mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou
qualquer 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos
oriundos de dotagBes consignadas no Orcamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano
Operativo.

ou

Na qualidade de representante do contratado DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria
Municipal de Saude/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que os débitos existentes para
com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipale/ou qualquer 6rgdo ou entidade da
Administracdo Publica, que poderiam impedir a transferéncia de recursos oriundos de
dotagcBes consignadas no Orcamento da SMSA/FMS, na forma da Clausula xxxxx do contrato
original, estdo sendo regularizadas.

Data

Diretor Presidente da

10. APROVAGAO DO CONCEDENTE

APROVADO:
Data:__/

) 9,0,0,0.0,0.9.0.9.¢.9,¢.6,¢ ¢
Secretario Municipal de Salde/Gestor do FMS/
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