SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

i GOVERNO
DA PARAIBA

Edital de Chamada Publica n2 02/2025

O GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA por meio da Secretaria de Estado da Satde, com sede na Av.
Dom Pedro Il, 1826, Torre, torna publico que estd procedendo a chamada publica para fins de
contratacdo de servicos médicos especializados em Cirurgia Tordcica, Cirurgia Vascular e
Neurocirurgia, para atendimento hospitalar e ambulatorial em regime de plantdes presenciais e/ou
sobreaviso, cirurgias de urgéncia e emergéncia, assisténcia ambulatorial e cirurgias eletivas, em todas
as faixas etdrias, para atuarem na rede hospitalar estadual referéncia na Paraiba, com base o art. 74,
caput da Lei 14.133 de 01/04/21, bem como no disposto no art. 99, Il, da Lei Federal n2 8.080, de 19
de setembro de 1990, para atender as demandas das |, Il e lll macrorregides de Saude da Paraiba,

conforme as condi¢Ges e exigéncias estabelecidas neste instrumento e no Termo de Referéncia (TR).

1. OBIJETO

1.1 O presente Edital tem por objeto credenciamento para Contratacdo de Servicos Médicos
Especializados nas dreas de Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular e Neurocirurgia para atendimento
hospitalar e ambulatorial, de todas as faixas etarias, em regime de plantGes presenciais e/ou
sobreaviso, incluindo atendimentos e procedimentos cirurgicos de urgéncia e emergéncia, visitas
médicas a pacientes hospitalizados, atendimentos ambulatoriais e cirurgias eletivas, com a
perspectiva de fortalecimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) do Estado da Paraiba e
promover a regionalizacdo e descentralizacdo da média e alta complexidade nas macrorregides de
saude, para atuarem nas unidades Hospitalares de Referéncia na area de Urgéncia, Emergéncia e
Traumatologia, inseridas dentro da Rede Hospitalar Estadual da Paraiba que é regulamentada pela
Portaria de Consolidacdo n2 3, de 3 de Outubro de 2017/GM/MS, e estabelece as diretrizes para a
organizac3do da Rede de Atenc¢3o a Saude no ambito de Urgéncia e Emergéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS), e na perspectiva da Portaria n2 90 de 03 de Fevereiro de 2023/GM/MS e Portaria
GM/MS n2 5.820, de 4 de dezembro de 2024, referentes ao Programa Nacional de Reducdo nas Filas
de Cirurgias Eletivas para atender essa demanda especifica e o Programa Mais Acesso a Especialistas

- PMAE - componente cirurgias no ambito do SUS.
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1.2 O atendimento deverd ocorrer em todas as faixas etdrias nas especialidades que sdo objetivo
do Edital de Credenciamento.

1.3 Fica assegurada a preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos e ainda
persistindo a necessidade dos servicos demandados, a Secretaria recorrera as entidades com fins
lucrativos;

1.4 O presente edital de chamada publica tem prazo de validade indeterminado, podendo
qualquer interessado manifestar o devido interesse e, desde que atenda aos critérios estabelecidos
no instrumento convocatorio, restara credenciado.

1.5 Cabera a Secretaria de Estado da Saude, avaliar de forma periddica, por meio do gestor/fiscal
de contrato, a manuteng¢do dos critérios de credenciamento, como também a manutenc¢do das
condicdes de habilitacdo por parte de todos os credenciados.

1.6 A SES-PB ndo se obriga a contratar todos os servicos médicos especializados, reserva-se no
direito de contratar somente aqueles solicitados em cardter complementar, e na quantidade
adequada as demandas previamente descritas pelas unidades hospitalares, em ajuste com a
compatibilidade do cenario orcamentario e financeiro.

1.7 O detalhamento do objeto pretendido, além da prestacdo de servicos e todos os deveres
contratuais em suas respectivas macrorregides, bem como as principais modalidades assistenciais,
tipo de atendimento, e tipo de especialidade a ser oferecida encontram-se no Termo de Referéncia

(TR) em anexo.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 A Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-PB) busca fortalecer as Politicas Publicas de
Saude, junto ao Ministério da Saude (MS), embasada pela Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar —
PNHOSP (2017), instituida na Portaria de Consolidacdo n? 2, de 28 de julho de 2017, que instituiu a
Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Satde, Capitulo
Il - Das Politicas de Organizagao da Atencdo a Saude, Secao | - Das Politicas Gerais de Organizagao da
Atencdo a Saude, Art. 62 - inciso IV, Anexo XXIV (pag. 142 a 145), estabelecendo as diretrizes para a
organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS); Politica Nacional de
Humanizag¢do - Humaniza/SUS; Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (2017); Programa
Nacional de Reducdo de Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas

Especializadas (2023); Politica Nacional de Atencdo Especializada em Saude (PNAES) (2023) e
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Programa Nacional de Expansdo e Qualificagao da Atengao Ambulatorial Especializada, no ambito do
SUS (2024).
2.2 O Manual Instrutivo da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) do Sistema Unico
de Saude (2013) definido pelo Ministério da Saude descreveu as principais diretrizes relacionadas a
implementacao da RUE;
Universalidade, Equidade e integralidade da atencdo a todas as
situagOes de urgéncia e emergéncia, incluindo as clinicas, gineco-
obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas

externas (traumatismos, violéncias e acidentes); Brasil, Ministério

da Saude. 2013.

2.3 De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), entre 2000 e 2019, o numero de
mortes causadas por disturbios ndo transmissiveis aumentou em mais de um terco, atingindo cerca
de 41 milhdes de vidas perdidas, o que equivale a trés em cada quatro mortes no mundo.

2.4 Entre os jovens de 20 a 40 anos, a principal causa de ébito é o trauma ou acidente externo. A
mortalidade apds um evento traumatico segue um padrdao conhecido como modelo trimodal de
6bito, no qual o segundo pico de mortes ocorre horas/minutos apds o trauma. Intervengdes precoces
e imediatas nessa fase podem reduzir significativamente a morbimortalidade associada a esses
eventos.

2.5 A mortalidade associada a condi¢gdes neurocirdrgicas, toracicas e vasculares é
significativamente reduzida quando o diagndstico e a intervencao sao realizados de forma precisa e
precoce.

2.6 O atendimento especializado permite interveng¢des oportunas, evitando complicacdes graves
e aumentando as chances de recuperacdo dos pacientes. A disponibilidade de profissionais
gualificados nessas areas é essencial para garantir a qualidade do cuidado, uma vez que intervengdes
tardias ou imprecisas podem levar a desfechos desfavoraveis, incluindo aumento da mortalidade.
2.7 A regionalizacdo e descentralizacdo dos servicos de salde, conforme as diretrizes do SUS, sdo
essenciais para garantir o acesso equitativo a tratamentos especializados. Esses processos ndo sé
facilitam o atendimento de alta complexidade para a populacdo, mas também otimizam recursos,
evitando a sobrecarga dos centros urbanos e assegurando que areas remotas recebam o cuidado

necessario.
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2.8 A escassez de especialistas em Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular e Neurocirurgia no Estado
da Paraiba, especialmente nas Unidades de Traumatologia, compromete a resposta eficiente do
sistema de saude, aumentando o tempo de espera e prejudicando os resultados clinicos.

2.9 A Demografia Médica do Brasil (2023), publicada pela Associagdo Médica Brasileira (AMB),
revelou que apenas 62,5% dos médicos brasileiros possuem especialidade, devido a falta de
proporcdo entre o numero de formados em medicina e as vagas de residéncia de acesso direto.
2.10 Essa disparidade é mais acentuada no Nordeste, onde apenas 52,3% dos médicos sao
especialistas, comparado a 68% no Sul e Sudeste.

2.11 O Estado da Paraiba, com 56.585 km? e uma populagio de 4.039.277 habitantes, ainda sofre
com a flutuacao populacional de regides fronteiricas com o Ceara e Rio Grande do Norte.

2.12 A regionalizagao da Assisténcia Especializada em Saude é um desafio reconhecido pelo
Ministério da Saude, que apoia iniciativas estaduais para interiorizar os servicos de saude. Essas
iniciativas visam promover a economicidade e a seguranga no Transporte Sanitdrio, permitindo que
0s usuarios recebam tratamento préximo a sua origem.

2.13 A 32 macrorregido de saude do Estado da Paraiba, que abrange uma populagdo superior a um
milhdo de habitantes, é desassistida em termos de Neurocirurgia. A auséncia desse servico
especializado na regido compromete a capacidade de atendimento de emergéncias médicas e
cirdrgicas, obrigando os pacientes a serem transferidos para outras regides, o que pode atrasar o
tratamento e piorar o progndstico. A necessidade de credenciamento de profissionais e servigos de
forma regionalizada nas macrorregides de salde é urgente e justificada pelo vazio assistencial e

demanda reprimida e pela missdo de garantir o direito a saude a toda a populagdo paraibana.

3. DAS CONDICOES

3.1 O processo de credenciamento é regido pela Lei Federal n? 14.133 de 01/04/21 e suas
posteriores altera¢des, podendo ocorrer de forma direta, por inexigibilidade de licitacdao, com arrimo
no disposto no art. 74, inciso IV, aplicando-se no que couber, os principios gerais de direito publico.
3.2 O processo deve observar os principios gerais de direito publico, tais como legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade, e eficiéncia, conforme estabelecido no artigo 52 da Lei n®
14.133/2021.

3.3 Poderdo participar do processo de credenciamento todos os interessados, na condicdo de

Pessoa Juridica de direito privado, prestadoras de servigos médicos especializados para atendimento
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hospitalar, cirurgias de urgéncia e emergéncia assisténcia ambulatorial e para cirurgias eletivas nas
especialidades de Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular e Neurocirurgia, que satisfacam as condi¢Oes
de habilitacdo deste Edital, do Termo de Referéncia e que aceitem as exigéncias estabelecidas pela
SES e pela legislacdo aplicdvel, e que tenham comprovada atua¢do em atividade pertinente ao objeto
deste edital.

34 As entidades interessadas no credenciamento tém a responsabilidade de conhecer
integralmente os termos do edital e as condi¢es gerais e particulares do credenciamento. Isso é
coerente com os principios de transparéncia e eficiéncia, previstos na Lei n2 14.133/2021, que exigem
gue todos os interessados estejam cientes das obrigacGes que assumirao, evitando alegacdes de
desconhecimento apds o inicio do contrato.

35 A preferéncia dada as entidades filantropicas e sem fins lucrativos esta alinhada com as
diretrizes das Leis do SUS, que incentivam a parceria com essas entidades para ampliar o acesso a
salde publica. Persistindo a necessidade de servigos apds o credenciamento de tais entidades, a
contratacdo de entidades com fins lucrativos é permitida, respeitando-se os principios de

universalidade e equidade do SUS.

4, DOS IMPEDIMENTOS

4.1 N3o poderd participar do credenciamento o interessado que:

4.2 Esteja suspenso para licitar e contratar com a Administracdo Publica, de acordo com a Lei n?
14.133/2021 (art. 156);

4.3 For declarado inidoneo para licitar e contratar com a administragdo Publica;

4.4 Tiver sido descredenciado pela SES/PB, por descumprimento de cldusulas contratuais ou
irregularidade na execucdo de servigcos prestados enquanto perdurarem as irregularidades que
geraram o descredenciamento;

4.5 Que tenham sdcios, gerentes ou responsaveis técnicos que sejam agente politico ou servidor
publico de qualquer categoria, natureza ou condicao, sob pena de nulidade do contrato, ressalvadas
as excecoes legais, em respeito aos principios da moralidade e da imparcialidade;

4.6 Pessoa juridica individual;

4.7 Estejam cumprindo sancdo de suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo e
impedimento de contratar com a Administra¢do, nos termos do art. 156, inciso IIl, da Lei 14.133/21,

incluindo quaisquer dos membros da pessoa juridica;
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4.8 Encontrem-se falidas, por declaracdo judicial, ou estejam em processo de liquidacdo ou
dissolugcao, devido ao fato que a natureza contratual esta relacionada a atividade assisténcia de
urgéncia e emergéncia, e empresas em faléncia ou processo de liquidacdo ndo estardao aptas para
cumprir as obrigacbes contratuais necessdrias, podendo impor risco a populacdo que sera

beneficiaria das agbes em saude.

5. INSCRICAO

5.1 O edital, com seus elementos constitutivos, sera disponibilizado no site
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude e/ou obtido pelos interessados, nos dias Uteis, de segunda
a sexta-feira, no hordrio das 08h30 as 11h30 e 14h as 16h00, a partir da data da sua emissao, na sede
da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba;

5.2 Apds obtencdo do edital, o interessado deverd se manifestar em meio eletrénico, através do
e-mail: credenciamento.edital02_2025@ses.pb.gov.br entre os interessados relativos a pedidos de
esclarecimentos e de outras situa¢des que possam implicar, inclusive, o adiamento do edital;

5.3 As empresas interessadas no credenciamento deverdo apresentar solicitacdo de
credenciamento, conforme “Modelo de Requerimento de Credenciamento para Pessoas Juridicas”
no Anexo Il e os documentos de habilitacdo, em arquivo digital, através do e-mail acima citado;

5.4 Além do requerimento, o interessado devera apresentar toda a documentacdo exigida para
a habilitacdo ao credenciamento, sob pena de desclassificacado;

5.5 As certiddes que compdem a documentacdo exigida e possuem data de validade deverao
estar validas na data da entrega da documenta¢dao, bem como na assinatura do contrato, e serem
atualizadas sempre que houver qualquer alteracdo durante a vigéncia do contrato;

5.6 O interessado no credenciamento se responsabiliza pela documenta¢dao entregue e pelas
informacdes por ele prestadas;

5.7 O requerimento devera ser digitado, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ambiguidades,
impresso preferencialmente em papel timbrado préprio do proponente.

5.8 A documentacdo devera constar com todas as suas paginas numeradas em ordem crescente
e rubricadas pelo representante legal da Empresa;

5.9 O processo de Credenciamento serd conduzido pela Comissdo Permanente de
Credenciamento da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba, designada por Portaria do Secretario

da Saude, publicada no Didrio Oficial do Estado;
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5.10 Orecebimento do e-mail devera ser atestado pela Comissdao Permanente de Credenciamento
e nao conferird aos candidatos qualquer direito contra a Secretaria de Estado da Saude, observadas
as prescri¢Oes da legislacdo especifica, importando, irretratavel aceitacdo das condi¢cGes e dos termos
do Edital;

5.11 Os pedidos de credenciamento serdo, posteriormente, analisados pela Comissdao Permanente
de Credenciamento, em sessdo publica, com vistas a analise documental para homologacdo ou nao
dos proponentes credenciados.

5.12 Serdo declarados credenciados todos os proponentes cujos requerimentos estiverem de
acordo com as condicdes do Edital e seus anexos;

5.13 Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatério que os credenciados mantenham
regularizadas todas as condicdes de habilitacdo e que informem toda e qualquer alteracdo na
documentacao referente a sua habilitagdo juridica, qualificacdo técnica, qualificacdo econdémico-
financeira e regularidade fiscal, que se relacionem as condi¢des de credenciamento;

5.14 Apds a apresentacdo de documentos de habilitacdo das empresas, sera feita a analise da
documentacdo, no prazo de 30 (trinta) dias Uteis. Em casos de inobservancia dos padrées exigidos no
Termo de Referéncia e Edital, poderdo ser feitas diligéncias, seguindo os parametros indicados;

5.15 Em caso de diligéncia, a empresa terd o prazo de 48h (quarenta e oito horas) corridas para
responder o chamado;

5.16 Asdiligéncias ocorrerdao exclusivamente por e-mail;

5.17 De acordo com o art. 42 do Decreto n° 11.878 de 2024, o credenciamento ndo obriga a

administracdo publica a contratar todas as empresas credenciadas.

6. COMISSAO DE CREDENCIAMENTO
6.1 O processo de Credenciamento sera conduzido por Comissdo de Credenciamento da SES/PB,
a ser designada por Portaria do Secretario da Saude e publicada no Diario Oficial do Estado, e tera
como atribuigdes:
a) Implementar o processo de credenciamento, coordenando e supervisionando todas as
etapas, e, quando necessario, prestando esclarecimentos;
b) Monitorar o cumprimento da legislacdo referente a esse Edital e dos atos normativos
complementares dele decorrentes;

c) Receber os pedidos de inscricdes das interessadas;
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d) Conferir os documentos em todas as etapas do credenciamento;

e) Elaborar a lista de credenciamento e encaminhar para publicagdo;

f)  Proceder a avaliacdo de desempenho e performance e promover o descredenciamento das
empresas que descumpram as obrigacdes constantes do Edital;

g) Resolver os casos omissos.

7. CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO

7.1 A apresentacao de toda a documentagao exigida neste Edital é obrigatdria para a habilitacao

juridica, fiscal, qualificacdo econémico-financeira e técnica do interessado. A auséncia de qualquer

documento resultara na inabilitagdo do inscrito.

7.2 A Habilitacdo Juridica serd comprovada mediante apresentacdo da seguinte documentacao:

a) Para as entidades privadas sem fins lucrativos:

|.Certiddo de existéncia juridica expedida pelo cartério de registro civil ou cdpia do estatuto
registrado e de eventuais alteracdes. No caso de sociedade cooperativa, apresentar certidao
simplificada da junta comercial.

II.Copia da ata da eleicdo da diretoria atual, comprovando a legitimidade do processo eleitoral
interno.

lll.Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, contendo nome completo, enderego,
numero e 6rgdo expedidor da carteira de identidade, e nimero do CPF de cada um.

IV.Declaragao de funcionamento no endereco declarado, devidamente assinada pelo representante
legal.

b) Para entidades privadas com fins lucrativos:

I.Prova da existéncia legal do Estabelecimento (Contrato ou Estatuto Social), devidamente
registrado e alteracBes posteriores, se houver;

II.Ata de Eleicdo da atual diretoria, quando se tratar de Estatuto Social;

[1l.No caso de sociedade simples, o ato constitutivo inscrito no cartdrio civil (Registro Civil das Pessoas
Juridicas ou Cartério de Registro de Titulos e Documentos) acompanhado da prova de Diretoria
em exercicio;

IV.Relagdo nominal atualizada dos dirigentes, contendo nome completo, endereco, RG, CPF e érgao

expedidor.
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V.Declaracdo dos sécios e/ou diretores atestando que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia ou
assessoramento na area publica de saude, em qualquer nivel, no Estado da Paraiba.

7.3 A Regularidade Fiscal serda comprovada mediante apresentacdo da seguinte documentacao:

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

[I.Prova de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativo a sede
ou domicilio do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

lll.Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Nacional mediante a apresenta¢do de Certidao
Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributdrios Federais e a Divida Ativa da Unido (CND) ou
Certidao Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributdrios Federais e a
Divida Ativa da Unido (CPEND) - certiddo expedida conjuntamente pela RFB e pela PGFN, referente
a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU), inclusive os créditos
tributdrios relativos as contribuices sociais previstas nas alineas "a", "b" e "c" do Paragrafo Unico
do Art. 11 da Lei n? 8.212/1991, as contribui¢des instituidas a titulo de substituicdo, e as
contribuicdes devidas, por lei, a terceiros, inclusive inscritas em DAU;

IV.Certiddo Negativa de Débitos (CND) fornecida pela Secretaria de Estado da Fazenda;

V.Certidao Negativa de inscrigao de Débitos na Divida Ativa fornecida pela Secretaria de Estado da
Fazenda;

VI.Certiddao Negativa de Débitos Municipais, bem como Certiddo Negativa de inscricdo de Débitos na
Divida Ativa;

VIl.Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico FGTS — CRF;

VIll.Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddao negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho (Lei n2 12.440/2011), emitida pelo site do TST.

7.4 A Qualificagdo Economico-financeira sera comprovada mediante apresentacao da seguinte
documentacao:

I. Certiddo Negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, com pelo menos 60 (sessenta) dias de antecedéncia da data de sua apresentacdo quando
ndo vier expresso o prazo de validade;

Il. Balango patrimonial dos ultimos 02 (dois) anos de exercicio social da empresa, conforme

determinado no artigo 19 do Decreto Estadual n2 45.710/2024, que permite a administragdo
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publica avaliar solvéncia, liquidez e capacidade financeira da empresa, o que é crucial para garantir
gue a empresa tenha os recursos necessdrios para execugao contratual.
7.5 A Qualificagdo Técnica sera comprovada mediante apresentacdo da seguinte documentacao:
|.Declaracdo da proponente indicando o(s) responsavel(eis) técnico(s) pela prestacdo dos servicos,
acompanhada de cdpia legivel da carteira de identidade profissional do (s) médico (s) indicado (s),
com inscri¢ao ativa no Conselho Regional de Medicina da Paraiba (CRM-PB) e RQE;

Il.Indicar o representante legal, que ira assinar o Contrato, apresentado cépia do RG e CPF;
lll.Certificado de Registro do Servico no Conselho Regional de Medicina do Estado da Paraiba do RT;
IV.Comprovacdo de vinculo com a proponente dos profissionais listados necessarios para garantia

dos atendimentos listados deste edital e para execug¢ado do servico, registrados com os respectivos
registros no conselho profissional no Estado da Paraiba;

V.Comprovacdo de experiéncia anterior da proponente/corpo clinico com o servigo solicitado neste

Edital;
VI. Ficha de Cadastro do CNES completa atualizada;

VIl.Alvara de Funcionamento, da pessoa juridica interessada, em plena validade.

8. ANALISE DOCUMENTAL E CRITERIO DE JULGAMENTO
8.1 A analise dos documentos apresentados ocorrerd em até 30 (trinta) dias, prorrogaveis por igual
periodo, contados a partir da data de entrega da documentacdo ou do encerramento das inscricdes.
8.2 Apds a analise da documentacdo a Comissdo de Credenciamento, mediante decisao
fundamentada, podera acionar os interessados, através do envio de e-mail e, conceder prazo para
sanear erros ou falhas que ndo alterem a substancia e a validade juridica dos documentos de
habilitacao.
8.3 Fica vedada a substituicdo ou a apresentacdo de novos documentos, salvo em sede de diligéncia,
para:

a) complementacdo de informagdes ou esclarecimentos adicionais acerca dos documentos ja

apresentados pelos proponentes;

b) atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado; e

c) comprovacdo de situacdo fatica preexistente a época da abertura do certame.
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8.4 A Comissdo Examinadora da SES/PB elaborard o relatério referente a Avaliagdo Técnica e
publicard a relagdo das entidades consideradas habilitadas para eventual celebrag¢ao do contrato, no
Diario Oficial do Estado.

8.5 Ndo serdo aceitos pedidos de credenciamento caso a documentacado esteja em desconformidade
com o presente Edital e seus anexos.

8.6 As entidades que ndo atenderem aos requisitos exigidos pelo presente chamamento publico
serdo consideradas inabilitadas.

8.7 Considerar-se-3o aptas todas as empresas que atenderem as condi¢des de habilitagao, ou seja,
aquelas que apresentarem todos os documentos exigidos no presente Edital.

8.8 Apds a homologacdo do procedimento, as pessoas juridicas habilitadas poderdo ser convocadas

para assinatura de contrato, observado o interesse da administracao.

9. DO PRAZO RECURSAL

9.1. Os interessados poderdo apresentar recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da data
de publicacdo da decisdo/resultado da habilitacdo;

9.2 Orecurso devera ser entregue na Secretaria de Estado da Saude — SES/PB, direcionado a Comissdo
de Credenciamento, no horario das 08h30min as 12h00min e das 14h00Omin as 16h00min, no
endereco: Avenida Dom Pedro Il, N2 1826 Torre.

9.3. Diante da excepcionalidade, os recursos administrativos interpostos ndao suspenderdo o
credenciamento, bem como as subsequentes contratagdes dos interessados habilitados e aptos para
exercer as atividades.

9.4. Os recursos serdo julgados pela Comissdo de Credenciamento e o resumo do resultado sera

publicado no Didrio Oficial do Estado.

10. DA HOMOLOGACAO
10.1 Apds a publicacdao do resultado da habilitacdo o processo sera remetido ao Secretario de
Estado da Saude para homologacdo do resultado, devidamente publicada nos canais oficiais, e

posterior convocacao dos credenciados.
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11. DA CONVOCACAO

11.1 A Secretaria de Estado da Saude convocard as entidades juridicas habilitadas, para que
apresentem a disponibilidade da sua equipe, bem como sua capacidade de execucdo, para fins de
distribuicdo da demanda e posterior assinatura do contrato de Prestacdo de Servicos, conforme
Minuta de Contrato Anexo lll.

11.2 Em caso de haver mais de uma empresa credenciada, a distribuicdo entre os prestadores ser3
de forma a distribuir por Capacidade técnico-operacional por Macrorregiao, salvo nos casos em que
extrapole a capacidade operacional da credenciada, sendo o excedente redistribuido entre as demais
credenciadas.

11.3 Em caso de haver mais de uma empresa credenciada, a distribuicao entre os prestadores serd
de forma igualitaria, salvo nos casos em que extrapole a capacidade operacional da credenciada,
sendo o excedente redistribuido entre as demais credenciadas. Cada Credenciada sera responsavel
pela distribuicdo dos profissionais médicos especializados nas unidades de saude da rede dos
hospitais de emergéncia e trauma estaduais, cabe a unidade de saude estadual, alocar esses
profissionais nos setores que lhe couber necessidade, ndo sendo possivel a empresa escolher o setor

gue o profissional atuara.

12. DA VIGENCIA CONTRATUAL

12.1 A vigéncia dos contratos decorrentes do presente edital de chamada publica sera de até 12
(doze) meses, a contar da data da assinatura, podendo ser prorrogado, condicionado a verificagdo da
real necessidade e vantagem para a Administracdo na continuidade do contrato, nos termos do Art.

105 da lei 14.133/21.

13. DO PAGAMENTO

13.1 Os pagamentos serdo efetuados de forma mensal pela CONTRATANTE, conforme producao
devidamente autorizada pela SES/PB e efetivamente realizada, e considerando os valores de
remuneracdo e servicos constantes no anexo A do Termo de Referéncia (anexo 1) deste edital,
devendo a CONTRATADA apresentar junto ao requerimento de pagamento os documentos
comprobatdrios, referentes aos servicos efetivamente prestados, obedecendo aos requisitos e

prazos a serem estabelecidos pela SES.
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13.2 Para atender as despesas decorrentes do credenciamento oriundo deste Edital, serdo
utilizados recursos da SES/PB sejam alocados pelo Fundo Nacional de Saude ou do Fundo Estadual
de Saude.

13.3 A solicitagdo de pagamento deverd ser protocolada na SES/PB, em até 15 dias ao més
subsequente da prestagao, através de oficio, encaminhado a CONTRATANTE, devendo ainda conter
todas as informacdes necessdrias para dela se dar quitacdo e estar de acordo com as normas fiscais
vigentes.

13.4 A ndo observancia do prazo previsto para a apresentacao da solicitacdo de pagamento e
demais documentos necessarios a comprovacao dos servicos prestados ou a sua apresentacao com
incorre¢Ges ou auséncias de documentos, ensejara a prorrogacdo do prazo de pagamento, nao
cabendo a CONTRATADA qualquer acréscimo decorrente deste atraso.

13.5 Apds a andlise dos documentos apresentados, a CONTRATANTE efetuard o pagamento do
valor finalmente apurado, por meio de transferéncia bancaria de acordo com Decreto Estadual n°
37.693, de 04 de outubro de 2017, mediante a apresentacdo de Nota/Fatura.

13.6 A CONTRATADA langard na nota fiscal as especificacdes dos servicos executados de modo
idéntico aqueles constantes do objeto do Contrato e da Nota de Empenho.

13.7 O pagamento estd condicionado a Regularidade Fiscal da Empresa, devendo esta demonstrar
tal situacao.

13.8 Os procedimentos e consultas deverao ser executados durante a prestacdo de servicos, desde
gue se comprove a demanda por meio de registro nos sistemas de regulacao, fichas e comprovantes
de atendimento que incluem AlIH, BPA, Laudos de exame do paciente, descri¢do cirurgica, atendendo
os critérios de pagamento dispostos do Termo de referéncia.

13.9 Nao serdo autorizados pagamentos de procedimentos realizados por tratativa direta entre a

unidade de saude estadual e a empresa contratada.

14. DO REAJUSTE

14.1  Acontratacdo dos servicos deverd observar os valores estipulados nos Anexos Ae B do Termo
de Referéncia.

14.2  Os valores dos servicos médicos em regime de plantdo, visitacdo e ambulatério, fixados no

credenciamento (anexo A) poder3o ser reajustados anualmente com base na varia¢do do indice Geral
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de Precos - Mercado (IGP-M), apurado no periodo de 12 (doze) meses consecutivos, cuja data base
corresponderd a de assinatura do contrato, com formalizagdo mediante apostilamento.

14.3  Os servicos valores dos servicos médico-cirirgicos para Cirurgias Eletivas obedecerdo a
Tabela SIGTAP SUS (anexo B) e o reajustamento dos precos dos procedimentos, somente ocorrera
guando houver revisdo da Tabela pelo Ministério da Saude com devida emissdo de portaria
ministerial para esta finalidade.

14.4 Nos pregos fixados no Termo estdo incluidos todos e quaisquer custos diretos e indiretos
referentes ao desempenho das obrigagGes previstas neste contrato, inclusive tributos, despesas
trabalhistas e contribuicdes previdenciarias, dentre outros necessdrios a consecuc¢do do objeto ora
contratado, de modo que nenhuma outra remuneragdo serda devida pela adequada e perfeita

prestacdo dos servicos.

15. DA EXECUGAO DOS SERVICOS

15.1 Os servigos serdao remunerados com base nos valores nos anexos A e B do Termo de
Referéncia.

15.2 S3o deinteira responsabilidade do credenciado as obrigacGes pelos encargos previdenciarios,
sociais, fiscais, trabalhistas, securitdrios, indenizatérios e comerciais resultantes da execucdo do
contrato.

15.3 O credenciado s6 deverd iniciar as suas atividades apds designacdo expressa pela SES/PB.
15.4 O contrato podera ser alterado, com a devida motivacdo, mediante formalizacao de aditivo
contratual.

15.5 O contrato n3o gera vinculo empregaticio entre a equipe do credenciado e o SES/PB.

15.6 Qualquer usudrio poderd comunicar, a qualquer tempo, irregularidade na prestacdao dos
servicos, e/ou no faturamento, através da Ouvidoria, tanto pessoalmente como pelos contatos 0800-

83-5000, (83) 3211-9110 e pelo endereco eletronico ouvidoria@ses.pb.gov.br.

16. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

16.1 A CONTRATADA obrigar-se-a:
a) Executar fielmente o objeto dentro do melhor padrao de qualidade, de forma que os servicos
a serem executados mantenham todas as especificacdes técnicas, protocolos institucionais e

qgualidades exigidas pelo Ministério da Saude, e cumprindo todas as especificacdes estabelecidas
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neste Edital, assumindo total responsabilidade pelo desempenho das obrigacdes que lhes sdo
conferidas por este Edital;

b) Obriga-se a manter-se, durante a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacGes
por ela assumidas e com todas as condicGes de habilitacdo e qualificacdo ja exigidas no
credenciamento, e documentagdo pertinente atualizada, comunicando a SES/PB qualquer
alteracdo que possa comprometer a manutengao do presente;

c) Fornecer toda a mao de obra qualificada e itens de instrumental cirdrgico e equipamentos
especificos necessarios para execugdao dos servigos objeto do presente certame, sem qualquer
onus adicional para a CONTRATANTE;

d) Arcar com todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da
execucao do objeto deste termo;

e) Assumir total responsabilidade por qualquer dano pessoal ou material que porventura
venham a causar ao patriménio da contratante ou a terceiros quando da execugao deste contrato;
f)  Submeter-se aos critérios de autorizacdo e regulacdo, estabelecidos pela SES/PB;

g) Realizar servicos médicos, bem como o seguimento clinico do paciente, sem qualquer 6nus
adicional a SES, além do previsto no ANEXO | deste edital, devendo estar devidamente

comprovada dentro do processo de pagamento.

17. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

17.1 A CONTRATANTE obriga-se a:
a) Colocar a disposicdo da CONTRATADA todas as informac¢Oes necessdrias para inicio da
execucao dos servicos de acordo com os protocolos estabelecidos;
b) Fornecer, sempre que for necessdrio e quando forem solicitadas pela CONTRATADA,
informacgdes adicionais pertinentes aos servigos executados;
c) Efetuar o pagamento na forma convencionada em contrato, desde que atendidas as
exigéncias documentais pela CONTRATADA;
d) Realizar pagamento apds a realizacdo de analise documental e quando necessdrio, auditoria
médica da CONTRATANTE;
e) Fiscalizar a execucdo deste contrato, apontando vicios e defeitos quando ocorrerem, e

determinar as corregoes;
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f)  Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades observadas no
cumprimento do contrato;

g) Notificar a CONTRATADA por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e
guaisquer débitos de sua responsabilidade;

h) Aplicar as san¢Ges administrativas contratuais pertinentes, em caso de descumprimento
contratual;

i)  Notificar a CONTRATADA sobre a rescisdo dos contratos, com antecedéncia de 30 dias;

j)  Aplicar glosas pelos servi¢cos ndao prestados identificados na andlise do processo conforme

previsto no Termo de Referéncia.

18.  GESTAO DO CONTRATO

18.1 A gestdo desta contratacdo serd exercida por um representante nomeado pelo Secretario de
Estado da Saude, ao qual competira dirimir as duavidas que surgirem no curso da execu¢dao do
contrato, e de tudo dara ciéncia a SES/PB;

18.2 A gestdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada,
inclusive, perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes
técnicas ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo
implica em corresponsabilidade da Administracao ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
com o art. 120 da Lei n2 14.133/21;

18.3 O fiscal ou gestor do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execuc¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funciondrios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos
observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias

cabiveis.

19. SANGOES ADMINISTRATIVAS

19.1. A CONTRATADA ficara sujeita as sancOes administrativas previstas nos arts. 155 a 163 da Lei
n.2 14.133/21, a serem aplicadas pela autoridade competente da CONTRATANTE, conforme a
gravidade do caso, assegurado o direito a ampla defesa, sem prejuizo do ressarcimento dos danos

porventura causados a Administracdo, e das cabiveis cominacdes legais.
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19.2. Oatrasoinjustificado na execugao do servigo objeto deste Edital ensejara a credenciada multa
de 0,5% (meio por cento) por dia, e por ocorréncia, até o limite maximo de 5% (cinco por cento) sobre

o valor total do contrato, recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias, uma vez comunicada.

19.3. A aplicacdo da multa referida no subitem acima, ndo impede que a Administracdo rescinda

unilateralmente o contrato e aplique outras san¢des previstas na Lei n2 14.133/21.

19.4. Pela inexecugao total ou parcial do contrato a Administracdao poderd, garantida a prévia
defesa, aplicar ao contratado as seguintes sang¢des:
a) adverténcia;
b) multa de 10% (dez por cento) do valor da nota de empenho ou Contrato, no caso de
descumprimento parcial ou total de qualquer obrigacdo pactuada, salvo se decorrente de motivo
de forca maior definido em Lei, e reconhecido pela autoridade competente;
c) impedimento de licitar e contratar contratar com a Administracao pelo prazo de até 03 (trés)
anos;
d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a licitante
vencedora ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sangdo aplicada com base no item anterior.
19.5. No caso de ndo-recolhimento do valor das multas de que trata os subitens 19.2 e 19.4. alinea
b, podera ser descontada dos pagamentos a que fizer jus a CONTRATADA ou ajuizada a divida,
consoante o § 82 do art.156 da Lei 14.133/21, acrescida de juros moratérios de 1,0% (um por cento)

ao més.

19.6. As penalidades serdao obrigatoriamente registradas no SICAF, e no caso de suspensdo de
licitar, o licitante devera ser descredenciado por igual periodo, sem prejuizo das multas previstas no

Termo de Referéncia e das demais cominagdes legais.

19.7. No processo de aplicacdo de penalidades serd sempre assegurado o direito ao contraditério

e a ampla defesa.

19.8. A penalidade estabelecida no subitem 19.4, serd da competéncia do Secretario de Estado da

Saude ou por agente que receba esta delegacao.
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20. HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO
20.1 Dar-se-a o descredenciamento:
a) aqualquer tempo, a pedido do credenciado, quando ndo mais lhe interessar a prestacdo dos
servicos credenciados;
a.1) O pedido de descredenciamento devera ser encaminhado ao Secretario de Saude para
conhecimento e providéncias necessarias no prazo maximo de até 30 (trinta) dias corridos;
a.2.) A interrupgao da prestacdo dos servigcos sé podera ocorrer apds a assinatura do Termo de
Descredenciamento pela Secretaria de Saude.
b) A qualquer tempo, por conveniéncia e oportunidade da CONTRATANTE, quando ndo mais
interessar a continuidade do credenciamento, caso em que havera o descredenciamento de todos
os credenciados.
b.1) Neste caso a Administracao deverd comunicar todos os credenciados com 15 (quinze) dias de
antecedéncia.
20.2. Nos casos de descredenciamento sera observado o direito de ampla defesa e contraditério.
20.3. Em qualquer caso de descredenciamento, ndo havera ou cabera indenizacgao.
20.4. Quando verificado o ndo atendimento da manutencdo dos critérios de credenciamento, como
também a manutencao das condi¢des de habilitacdo por parte de todos os credenciados, a Secretaria
de Saude, por meio do gestor/fiscal de contrato, convocara o credenciado para que providencie a
regularizacdo, ou comprove que o processo de regularizacdo ja foi iniciado, no prazo de 05(cinco)
dias uteis, ficando suspenso o credenciamento e, por consequéncia, o contrato enquanto perdurar a

irregularidade, e na hipdtese de ndo atendimento no prazo firmado, haverda o descredenciamento.

21. DA IMPUGNAGCAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

21.1. Até 05 (cinco) dias uteis antes da data fixada para a entrega da documentacdo relativa ao
processo de credenciamento dos interessados, qualquer cidaddo, com plena capacidade civil, é parte
legitima para impugnar este edital, devendo a Comissao de Credenciamento designada para este
edital processar e responder a impugnacdao em até 05 (cinco) dias Uteis.

21.2 Os pedidos de esclarecimentos ou impugnacdes ao edital deverao ser entregues na Secretaria
de Estado da Saude — SES/PB, direcionado a Comissdo de Credenciamento, no horario das 08h30min

as 12h00min e das 14h00min as 16h00min, no enderec¢o: Avenida Dom Pedro I, N2 1826 Torre.
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21.3. Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital, o interessado que nado o fizer no prazo

acima estipulado

22, DA PUBLICAGAO

22.1. O aviso deste Credenciamento sera publicado no Diario Oficial do Estado, nos termos da Lei n2
14.133/2021, em jornal de grande circulagdo regional ou nacional e em meio eletrdnico oficial onde
também sera disponibilizada a integra deste instrumento convocatdrio.

22.2. O edital, com seus elementos constitutivos, sera disponibilizado gratuitamente para download
no site https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/editais-e-licitacoes, bem como pelo Portal Nacional
das ContratagGes Publicas (PNCP) através do link: https://www.gov.br/pncp/pt-br, e/ou obtido pelos
interessados, nos dias Uteis de segunda a sexta feira, no horario das 08h30 as 11h30 e 14h as 16h, a

partir da data da sua emissdo, na sede da SES/PB.

23. DISPOSICOES GERAIS:

23.1. E facultada a autoridade competente, em qualquer fase do procedimento, a promocdo de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo, inclusive com a fixacao
de prazo para resposta.

23.2. A Secretaria da Saude do Estado da Paraiba podera prorrogar, adiar, revogar ou anular o
presente Edital, na forma da Lei, sem que caiba aos participantes qualquer direito a reembolso,
indenizagdo ou compensacao.

23.3. A qualquer tempo, antes da data de abertura do credenciamento, podera a Secretaria da
Saude do Estado da Paraiba, se necessario, modificar este instrumento, hipdtese em que devera
proceder a divulgacdo, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido, exceto quando,
inquestionavelmente, a alteracdo ndo afetar a formulacdo das inscricées propostas.

23.4. Nenhuma indenizag¢do sera devida aos participantes pela elaboracdo e/ou apresentagdo de
documentacao relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em relagao
a este processo de credenciamento.

23.5. Caberd ao contratado a obediéncia as normas de qualidade de atendimento impostas pela
Vigilancia Sanitaria ou outra entidade reguladora e fiscalizadora da atividade exercida.

23.6. A inexatiddo de afirmativas, declaracGes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,

ainda que verificada posteriormente, serd causa de eliminacdo do interessado do processo de
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credenciamento, anulando-se a inscricdo ou promovendo a rescisdao do contrato, bem como todos
os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou
criminal.

23.7. Os erros materiais irrelevantes serdo objeto de saneamento mediante ato motivado da
Comissdo de Credenciamento

23.8. O presente Edital e seus Anexos, bem como as propostas dos licitantes credenciados farao
parte integrante do Contrato ou instrumento equivalente, independentemente de transcrigao.
23.9. O interessado, ao participar do presente credenciamento, expressa automaticamente
concordancia aos termos deste Edital.

23.10. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e os anexos, excluir-se-a o dia do inicio e
incluir-se-a o do vencimento.

23.11. A homologacdo do resultado deste credenciamento nao implicara direito a contratacao.

23.12. S3o partes integrantes deste Edital:

Anexo | - TERMO DE REFERENCIA;

Anexo Il — FICHA DE REQUERIMENTO - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 02/2025;

Anexo Il - MINUTA DO CONTRATO - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 02/2025;

Anexo IV — MODELO DE DECLARAGAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNGOES;
Anexo V — MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA E FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE;
Anexo VI - MODELO DE DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIII DO ART. 72 DA CF;

Anexo VII - DECLARACAO DE EQUIPE TECNICA

Jo3do Pessoa, 13 de Fevereiro de 2025
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

Procedimento auxiliar de Licitagdo — Credenciamento para contratacdo por Inexigibilidade de

Licitagao.

Este Termo de Referéncia tem por objeto o Credenciamento de pessoa(s) juridica(s) de direito
privado com a finalidade de ofertar a prestacao de servicos médicos especializados para atendimento
hospitalar em regime de plant&es presenciais e/ou sobreaviso, cirurgias de urgéncia e emergéncia,
cirurgias eletivas e assisténcia ambulatorial na especialidade de Cirurgia Tordcica, Cirurgia Vascular
Neurocirurgia, em todas as faixas etdrias, para atuarem na rede hospitalar estadual referéncia na
Paraiba, com base o art. 74, inciso |V, caput da Lei 14.133 de 01/04/21, bem como no disposto no
art. 99, Il, da Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para atender as demandas das |, Il e
Il macrorregioes de Saude da Paraiba, conforme as condicGes e exigéncias estabelecidas neste

Termo de Referéncia (TR).

1. OBIJETO

1.1 credenciamento para Contratacdo de Servicos Médicos Especializados nas areas de Cirurgia
Toracica, Cirurgia Vascular e Neurocirurgia para atendimento hospitalar e ambulatorial, de todas as
faixas etarias, em regime de plantdes presenciais e/ou sobreaviso, incluindo atendimentos e
procedimentos cirargicos de urgéncia e emergéncia, visitas médicas a pacientes hospitalizados,
atendimentos ambulatoriais, e cirurgias eletivas, com a perspectiva de fortalecimento da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) do Estado da Paraiba e promover a regionalizacdo e descentralizacao
da média e alta complexidade nas macrorregides de salude, para atuarem nas unidades Hospitalares
de Referéncia na area de Urgéncia, Emergéncia e Traumatologia, inseridas dentro da Rede Hospitalar
Estadual da Paraiba que é regulamentada pela Portaria de Consolidacdo n? 3, de 3 de Outubro de
2017/GM/MS, e estabelece as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Sauide no ambito

de Urgéncia e Emergéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), e na perspectiva da Portaria n2 90 de 03
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de Fevereiro de 2023/GM/MS e Portaria GM/MS n2 5.820, de 4 de dezembro de 2024, referentes ao

Programa Nacional de Redugao nas Filas de Cirurgias Eletivas para atender essa demanda especifica

e o Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE - componente cirurgias no ambito do SUS.

2. DESCRICAO
. Unidade | Quanti Valor Valor
Codigo/ T a . a .
Item Especificagdo de dade referéncia referéncia
SIGTAP SUS . o
medida (més) (mensal) (anual)
CONTRATACAO de empresa
especializada na prestacdo de
01 74728 servicos médicos sob o regime | o . 12 |R$2:468.920,00 | pe 59 677.040,00
de plantdo. O detalhamento do
servico esta especificado em
documento anexo.
CONTRATACAO de empresa
especializada na prestagdo de
13264 . . .
02 32646 servicos médicos sob o regime | o . 12 R$ 84.000,00 | R$ 1.008.000,00
ambulatorial. O detalhamento
do servigo estda especificado em
documento anexo.
CONTRATACAO de empresa
osasn | SEic oo
04.06.02.XXX-X
03 realizacdo de cirurgias eletivas. Servigo RS$ 393.000,00 | RS 4.716.000,00
04.12 XX.XXX-X . , 12
O detalhamento do servigo esta
especificado em documento
anexo.
VALOR ANUAL ESTIMADO DE IMPACTO FINANCEIRO RS 35.351.040,00
3. CONDICGES GERAIS DA CONTRATACAO
3.1 Credenciamento para Contratacdo de Servicos Médicos Especializados nas areas de Cirurgia

Toracica, Cirurgia Vascular e Neurocirurgia para atendimento hospitalar e ambulatorial, de todas as

faixas etarias, em regime de plantdes presenciais e/ou sobreaviso, incluindo atendimentos e

procedimentos cirdrgicos de urgéncia e emergéncia, visitas médicas em pacientes hospitalizados,

atendimentos ambulatoriais, e cirurgias eletivas.

3.2

Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns.
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33 O objeto desta contratagao nao se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto
n? 44.383, de 14 de novembro de 2023.

34 O Processo de Credenciamento ndo obriga a administracdo publica a contratar todas as
empresas credenciadas, de acordo com o art 42 do Decreto n2 11.878 de 2024.

3.5 A contratacdao da Proponente Credenciada serd realizada de acordo com a necessidade de
cada servico, obtida pelos oficios enderecados e remetidos pelo Corpo de Direcdo Técnica das
Unidades, e autorizada pelo Secretario da Saude do Estado da Paraiba.

3.6 Os servicos médicos contratados para plantdo presencial, sobreaviso, visitas médicas e
atendimento ambulatorial devem seguir a escala profissional padrdo estabelecida pela Secretaria de
Estado de Saude da Paraiba (SES-PB).

3.7 Os servicos médico-cirurgicos destinados a reducdo da fila de espera por cirurgias eletivas
devem ser realizados exclusivamente em cardter eletivo, sem coincidéncia com escalas de plantao
presencial, sobreaviso, visitas médicas ou atendimento ambulatorial.

3.8 Em nenhum caso serd permitida a quarteirizacdo dos servicos médicos assistenciais, sob pena
de descredenciamento e aplicagao das san¢des legais.

3.9 Todos os profissionais responsaveis pela execucdo dos servicos deverao possuir inscricdo no
Conselho Regional de Medicina do Estado da Paraiba (CRM-PB) e Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE) na Especialidade Médica que concorre, que deverao ser comprovadas na inscricao
ao edital de Credenciamento.

3.10 Em caso de falsidade do teor da documentacgao, os declarantes ficam sujeitos as penalidades
previstas no art. 299 do Cédigo Penal, e do Cédigo de Etica Médica, conforme Resolucdo do Conselho

Federal de Medicina (CFM) n2 2.217, de 27 de Setembro de 2018.

4. FORNECIMENTO CONTINUO

4.1 O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses, contados do(a) Marco Inicial Vigéncia,
prorrogavel norma vigente da Lei n° 14.133, de 2021.

4.2 O fornecimento do servico é enquadrado como continuado tendo em vista que se trata de uma
obrigacao do SUS, prevista na Lei N2 8.080 de 19 de Setembro de 1990, a qual permite a prestacao
de cuidados de saude sistematizados, de curto e longo prazo, de forma integral e continua, para

atuarem na ampliacdo e fortalecimento da Rede de Atenc¢do de Urgéncia e Emergéncia Estadual.
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4.3 O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a vigéncia da

contratagao.

5. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

5.1 As agdes e servigos de Saude a populagado deve ser de forma universal, equanime e gratuita,
seguindo os preceitos do Sistema Unico de Satde — SUS, observando o disposto no Art. 198 da
Constituicdo Federal, no Inciso | do Art. 42 da Constitui¢ao Estadual, no Art. 72 da Lei Federal n2 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que fixa os principios do Sistema Unico de Satde — SUS; considerando o
Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n? 8.080, de 1990, para dispor
sobre a organizacdao do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo
Interfederativa.

5.2 Nesta perspectiva, o Estado deve assegurar a toda populacdo o atendimento de Urgéncia e
Emergéncia nas diversas areas médicas, incluindo nesse atual cendrio, a capacidade assistencial das
seguinte: Cirurgia Tordcica, Cirurgia Vascular e Neurocirurgia.

5.3 Entre 2000 e 2019, mortes por disturbios ndo transmissiveis cresceram mais de um tergo
globalmente, somando cerca de 41 milhdes, representando 75% das mortes. Para jovens de 20 a 40
anos, traumas ou acidentes externos sdo as principais causas de morte.

5.4 O modelo trimodal, proposto pelo Suporte Avancado de Vida no Trauma (ATLS®) destaca que
intervencoes imediatas apds o trauma podem reduzir significativamente a mortalidade.

5.5 As principais areas de atuac¢ao das especialidades mencionadas incluem doencas do encéfalo
e medula espinhal, vasos sanguineos, pulmao e arvore tragueobrdnquica, além do es6fago toracico.
Além disso, o primeiro atendimento de doencas cerebrovasculares agudas, como o Acidente Vascular
Encefdlico (AVE), também faz parte dos servigos urgentes e emergenciais em Neurocirurgia.

5.6 O tratamento precoce de doencas traumaticas na localidade mais préxima ao evento é crucial
por diversas razdes. Primeiramente, a rapidez no atendimento reduz significativamente o risco de
complicagdes graves e a mortalidade, pois permite interven¢des imediatas que podem ser decisivas
para a recuperagdo do paciente.

5.7 Além disso, tratar o paciente préximo ao local do trauma minimiza o tempo perdido em
transporte, um fator critico especialmente em casos de lesGes cerebrais ou hemorragias internas.
Isso também alivia a pressdo sobre centros médicos distantes, distribuindo mais equitativamente os

recursos de saude.
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5.8 A Portaria de Consolidacdo n2 3, de 3 de Outubro de 2017/GM/MS estabeleceu as diretrizes
para a organiza¢do da Rede de Atenc¢do a Saude no ambito de Urgéncia e Emergéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS).

5.9 A Rede Hospitalar que assiste a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) do Estado da Paraiba,
de alta complexidade em traumatologia, no nivel terciario, consta de 02 (duas) unidades hospitalares,
localizadas no perimetro da | e Il macrorregiao de saude.

5.10 Apoliticade regionalizagdao em salde, uma iniciativa inédita no Estado da Paraiba, foi adotada
como politica de governo. O processo comegou com o Programa Coragdo Paraibano, que
implementou um servico de hemodinamica na cidade de Patos, no sertao do estado.

5.11 Atualmente, o governo busca alternativas para estabelecer e expandir o servico de
traumatologia na regido, garantindo que os moradores do sertdo tenham acesso a cuidados
especializados de alta complexidade sem precisar se deslocar para outras areas.

5.12 O atual credenciamento podera promover a regionalizacdo da saude, especialmente na alta
complexidade em Traumatologia e Doencas cérebro-vasculares agudas.

5.13 O Programa Nacional de Redugdo nas Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e
Consultas Especializadas foi estabelecido pela Portaria GM/MS n2 90, de 03 de fevereiro de 2023 e 0
Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE - componente cirurgias no ambito do SUS instituida
pela Portaria GM/MS n2 5.820, de 4 de dezembro de 2024.

5.14 No Estado da Paraiba, hd uma significativa escassez de especialistas nas areas especializadas
do credenciamento, que resulta na desigualdade ao acesso dos cuidados especializados.

5.15 Esta escassez compromete a capacidade de atendimento adequado e oportuno a pacientes
gue necessitam de procedimentos de urgéncia e emergéncia, elevando o risco de complicacbes e
mortalidade.

5.16 Os procedimentos cirdrgicos das dreas preliminarmente descritas sdo, por natureza,
altamente complexos e exigem técnicas minimamente invasivas, e a utilizacdo de equipamentos
avangados e especificos.

5.17 Também requerem uma equipe multidisciplinar especializada, composta por neurocirurgioes,
cirurgides vasculares, cirurgides tordcicos, anestesiologistas, enfermeiros, fisioterapeutas, entre
outros, todos com formacdo e experiéncia especificas.

5.18 A auséncia de tais equipes no interior do estado impede a realizacdo de intervencdes

cirlrgicas de alta complexidade, o que obriga o deslocamento do paciente a longas distancias em
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busca do servigo de referéncia. Porém esse deslocamento se torna invidvel em situagdes de algumas
emergeéncias.

5.19 Em casos de traumatismos cranioencefdlicos, por exemplo, o tempo entre o acidente e a
intervencdo cirdrgica é crucial. O transporte de pacientes gravemente feridos para centros
especializados, localizados em areas urbanas distantes, pode agravar o quadro clinico devido ao
atraso no atendimento. Esse atraso aumenta significativamente a morbidade e a mortalidade entre
os pacientes, reforcando a necessidade de disponibilizar esses servigos de forma regionalizada.

5.20 Aregionalizacao dos servigos de saude, com a contratacdo de profissionais especialistas para
atuarem no interior do Estado da Paraiba, podera beneficiar milhares de usuérios do Sistema Unico
de Saude (SUS).

5.21 O Acesso Rapido e Eficiente permitird um atendimento mais agil e eficiente, reduzindo o
tempo de espera e de deslocamento dos pacientes.

5.22 A Reduc¢do de Morbimortalidade sera factivel, devido a rapida intervencdo em casos de
emergéncia e urgéncia, contribuindo para melhoria dos progndsticos dos pacientes.

5.23 A Descentralizagdo dos Servicos de Saude, com a regionalizacgdo, promoverd a
descentralizacdo dos servicos de saude, desafogando os grandes centros urbanos e melhorando a
gualidade do atendimento em todo o estado.

5.24 O Fortalecimento do SUS pela ampliacdo da rede de atendimento também tera impacto na
acessibilidade dos cidaddos e usuarios do SUS tratamentos de alta complexidade.

5.25 Com aregionaliza¢do da salde, serd possivel oferecer um atendimento especializado, rapido
e de qualidade aos usuarios do SUS, promovendo uma significativa melhoria nos indices de saude
publica e na qualidade de vida da populacao.

5.26 A Lei n2 8.080/1990, que institui o SUS, destaca a complementaridade como um de seus
principios, permitindo a integracdo de servigos publicos e privados para otimizar recursos e ampliar
0 acesso a saude.

5.27 Oartigo 42 da Lei n28.080/1990 define o SUS como um conjunto de a¢Ges de saude prestadas
por instituicbes publicas, com participacdo complementar da iniciativa privada, priorizando
entidades filantropicas e sem fins lucrativos, conforme o artigo 249.

5.28 O Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena (HEETSHL), o

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes (HETDLGF) e o Complexo
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Hospitalar Deputado Janduhy Carneiro (CHDJC) sdo as referéncias em traumatologia paraal, Il e lll
macrorregides de saude, respectivamente.

5.29 O HEETSHL realiza cerca de 6 mil atendimentos mensais, principalmente em politraumatismo
e doencas cerebrovasculares agudas, areas de atuacao da Neurocirurgia.

5.30 O Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes (HETDLGF) realiza
cerca de 9,5 mil atendimentos mensais, média de 1.200 mil internamentos, e alta demanda nas
especialidades de Cirurgia Toracica, Vascular e Neurocirurgia.

5.31 Atualmente, o CHDJC ndo oferece assisténcia especializada nas dreas de Neurocirurgia,
realizando o encaminhamento dos pacientes ao HETDLGF.

5.32 A ativagdo do CHDJC com uma equipe neurocirdrgica serd um marco na saude publica do
interior da Paraiba, reduzindo custos de transferéncia e melhorando o atendimento.

5.33 Mediante a descri¢cdo acima, entende-se que a assisténcia de média e alta complexidade em

Neurocirurgia, Cirurgia Tordcica e Cirurgia Vascular requerem equipes especializadas e qualificadas.

6. REQUISITOS DE CONTRATAGCAO

6.1 A contratacdo de servicos médicos especializados é fundamental para atender as
necessidades especificas da populacdo, garantindo o acesso a um atendimento de qualidade em
areas criticas da saude. Para assegurar a eficacia desta contratacao e o alinhamento com os objetivos
propostos, é essencial definir claramente os requisitos necessarios, considerando tanto os aspectos
técnicos quanto os normativos que regem tais servicos.

6.2 Além disso, é importante incorporar praticas de sustentabilidade que abranjam as dimensdes
ambiental, social e econb6mica, contribuindo para o desenvolvimento sustentdvel e a
responsabilidade social.

6.3 REQUISITOS TECNICOS E NORMATIVOS

6.3.1 Maédicos especialistas nas Areas de Credenciamento Especializado, com o registro ativo no
Conselho Regional de Medicina da Paraiba (CRM-PB) E Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE);
6.4 EXPERIENCIA COMPROVADA

6.4.1 Exigéncia de experiéncia minima comprovada na prestacdo de servicos na respectiva
especialidade médica;

6.5 CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000



SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

i GOVERNO
DA PARAIBA

6.5.1 Capacidade para atendimento para macrorregido(des) de saude, descrito em requerimento
de inscricdo) assegurando a cobertura e a descentralizagdo dos servigos;
6.5.2 Flexibilidade para ajustes de escalas e aumento de demanda, garantindo a continuidade do
atendimento.
6.6 NORMATIVAS E CONFORMIDADE
6.6.1 Conformidade com as normativas do Ministério da Satde e do Sistema Unico de Satude (SUS)
para a prestacdo de servicos médicos.
6.6.2 Adesao as diretrizes de praticas éticas e de privacidade de dados dos pacientes, conforme a
Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD).
6.7 PRATICAS DE SUSTENTABILIDADE
6.7.1 Ambiental
i.Adocdo de praticas para reducdo do desperdicio de materiais e insumos médicos.
ii.Utilizacdo de equipamentos de baixo consumo energético e que promovam a reducao do impacto
ambiental.
6.7.2 Social
i.Inclusdo de cldusulas de responsabilidade social, valorizando a contratacdo de mao de obra local
e promovendo acdes de salde comunitaria.
ii.Acessibilidade e adapta¢Oes necessdrias para garantir o atendimento a todos os segmentos da
populacdo, incluindo pessoas com deficiéncia.
6.7.3 Econdmica
i. Busca por eficiéncia operacional que permita a otimizacdo dos recursos financeiros, sem
comprometer a qualidade do atendimento.
ii. Estratégias para a manutencdao de um modelo de contratagdao sustentavel a longo prazo,

considerando a relacdo custo-beneficio e o retorno social dos investimentos.

7 MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

7.1 Os servicos médicos em regime de plantdo presencial e sobreaviso deverao ser fornecidos de
Segunda-feira a Domingo, ininterruptamente, das 07h:00min as 19h:00min e 19h:00min as
07h:00min, inclusive, feriados, de forma a atender todas as demandas necessarias das unidades de

saude estaduais de destino durante esse periodo;
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7.2 Servigos para realizagdo de visitas médicas, prescrigao e evolugao médica didria, emissao de
laudos, alta hospitalar, entre outros pertinentes a fungao, deverdo ser realizados no turno da manhg,
de Segunda-feira a Domingo;

7.3 Servicos médicos em ambulatdrio devem ser realizados em turno, manha ou tarde, de acordo
com necessidade e organizagdo do servigo estadual, de segunda a sexta-feira;

7.4 Servicos médico-cirurgicos para cirurgia eletiva, devem ser realizados mediante organizacao
do servigo apds indicagdo médica, ndo sendo permitido o horario de escala de plantdo presencial ou
sobreaviso, visita médica e atendimento ambulatorial para execug¢do do procedimento eletivo;

7.5 As atividades médicas, pertinentes ao objeto do contrato, serdo executados nas Unidades
hospitalares estaduais que compdem a Rede de Atencdo de Urgéncia e Emergéncia do Estado da
Paraiba, a saber: HEETSHL, HETDLGF e CHDIJC, sendo necessario que no ato de inscricdo ocorra o
preenchimento pela Proponente Credenciada quanto ao(s) local(is) onde pretende(m) prestar o(s)
servico(s) especializados.

Exigéncias quanto ao produto ofertado

7.6 Devera se proporcionar atendimento médico presencial ou sobreaviso, especializado, de alta
gualidade, acessivel, nas unidades hospitalares referéncia da Rede Estadual de Saude.

7.7 Servicos médicos na area de Cirurgia Toracica: plantdes presenciais e de sobreaviso, visitas
hospitalares, ambulatérios de pacientes egressos e regulados pela Central de Regulacdo Estadual, e
cirurgias eletivas;

7.8 Servicos médicos na area de Cirurgia Vascular: plantdes presenciais e de sobreaviso, visitas
hospitalares, ambulatérios de pacientes egressos e regulados pela Central de Regulacdo Estadual, e
cirurgias eletivas;

7.9 Servicos médicos na area de Neurocirurgia: plantdes presenciais, visitas hospitalares,
ambulatorios de pacientes egressos e regulados pela Central de Regulacdo Estadual, e cirurgias
eletivas;

7.10 Sao fungbes dos médicos plantonistas presenciais:

7.10.1 Realizacdo de Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia;

7.10.2 Realizagdo de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia no Pronto-Socorro e em qualquer Setor
Hospitalar, quando for necessario;

7.10.3 Realizagdo de Visitas Hospitalares de pacientes do Pronto-Socorro em regime de observagao

hospitalar;
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7.10.4 Preenchimento de documentacdo de alta/laudos médicos ou outros documentos que sejam
necessarios e cabiveis;

7.10.5 Realizar comunicacdo com familiares sobre quadro clinico, terapia proposta e solucionar
duvidas pertinentes;

7.10.6 Realizar qualquer comunicac¢ao de inconformidade ao Diretor Técnico.

7.11 Sao fungdes dos médicos plantonistas de sobreaviso:

7.11.1 Realizagao de Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia como auxiliar do Plantonista presencial;
7.11.2 Realizagao de Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia quando convocados;

7.11.3 Realizacdo de resposta de Pareceres médicos solicitados em até 60 (sessenta minutos) apds
a sua ciéncia;

7.11.4 Realizacdo de visitas de pacientes em regime de observacdo hospitalar no Pronto-Socorro,
conjuntamente com o médico plantonista presencial;

7.11.5 Realizar qualquer comunicac¢do de inconformidade ao Diretor Técnico.

7.12 S3o funcbes dos médicos visitadores:

7.12.1 Realizagdo Visitas médicas horizontais dos pacientes internados na unidade hospitalar, nas
areas de Enfermaria E Unidade de Terapia intensiva, na faixa adulto e pediatrica;

7.12.2 Preenchimento de documentacdo relacionada a prescricdo, evolucio e alta
médica/hospitalar, ou outro documento cabivel;

7.12.3 Realizar comunicagdo com médicos plantonistas presencial E/OU sobreaviso quando
necessario realizacdo de cirurgia de urgéncia e emergéncia;

7.12.4 Participar da reunidgo multidisciplinar (round) durante o horario da visita;

7.12.5 Respeitar o Cédigo de Etica Médica;

7.12.6 Comunicar ao Nucleo interno de Regulagdao acerca das altas obtidas durante o periodo
avaliativo até as 12:00;

7.12.7 Realizar comunica¢dao com familiares sobre quadro clinico, terapia proposta e solucionar
duvidas pertinentes;

7.12.8 Realizar qualquer comunicacdo de inconformidade ao Diretor Técnico;

7.13 No caso da Cirurgia Toracica, a contratada devera fornecer todos os instrumentais cirurgicos
permanentes necessarios para a execucdo dos procedimentos de urgéncia e emergéncia, e cirurgias

eletivas, que nao sejam disponibilizados pela contratante. Esses itens deverdo ser oferecidos sem

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000



GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

custos adicionais para a Administracao, conforme a producao de cirurgias pactuada entre as partes,

incluindo os seguintes itens iniciais:

7.
7.

a) Caixa de instrumental cirurgico de videotoracoscopia;
b) Caixa de instrumental cirirgico de broncoscopia;
c) Equipamento de Broncoscopio rigido e flexivel.

14 Dos indicadores de acompanhamento e avaliagao

14.1 Instituir indicadores de qualidade em salude é essencial para melhorar os processos de

assisténcia. A avaliagdo continua do desempenho e padrao de atendimento deve ser feita

mensalmente.

7.

14.2 As avalia¢Oes incluem visitas técnicas in loco, revisdo de documentos (prontuadrios, escalas de

plantdo, livros de ocorréncia), avaliacdo da satisfacdo dos usuarios ou “NPS”, e analise de indicadores

de saude, qualidade e seguranca do paciente, visando a reducdo de riscos e danos.

7.

14.3 Os profissionais e servicos de saude devem ter ciéncia e participar de treinamentos que

orientam sobre os indicadores de saude e a melhoria da assisténcia especializada.

7.

14.4 Para avaliar os servicos médicos especializados, serdo avaliados os seguintes Indicadores de

performance (anexo C) em assisténcia hospitalar:

i.Cirurgia Toracica: Envio da Escala até o0 202 dia corrido do més subsequente ao que serd executado
o plantdo, encaminhado ao Diretor Técnico da Unidade Hospitalar; Realizacdo de visitas médicas
hospitalares durante o periodo da manha, com sinalizacdo das altas hospitalares ou da UTI ao
Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) da Unidade Hospitalar; indice de suspensdo de cirurgia eletiva
inferior a 2,5%; NPS (nota de satisfacao de atendimento do ambulatério) com média acima de 8,8;

Atendimento de sobreaviso em até 30 minutos apds a convocacao.

.Cirurgia Vascular: Envio da Escala até o 202 dia corrido do més subsequente ao que sera executado
o plantdo, encaminhado ao Diretor Técnico da Unidade Hospitalar; Realizacdo de visitas médicas
hospitalares durante o periodo da manha, com sinalizagdo das altas hospitalares ou da UTI ao
Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) da Unidade Hospitalar; indice de suspensdo de cirurgia eletiva
inferior a 2,5%; NPS (nota de satisfacao de atendimento do ambulatério) com média acima de 8,8;

Atendimento de sobreaviso em até 30 minutos apds a convocacao.

.Neurocirurgia: Envio da Escala até o 202 dia corrido do més subsequente ao que sera executado o
plantdo, encaminhado ao Diretor Técnico da Unidade Hospitalar; Realizacdao de visitas médicas

hospitalares durante o periodo da manh3, com sinalizacdo das altas hospitalares ou da UTI ao
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Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) da Unidade Hospitalar; indice de suspens3o de cirurgia inferior
a 2,5%; NPS (nota de satisfacdo de atendimento do ambulatério) com média acima de 8,8;
Participacdo de Reunides Clinicas da Unidade Hospitalar a partir da convocacdo formal em 05
(cinco) dias uteis antes da sua realizacdo.
7.14.5 Osindicadores e métricas serdao analisados pelo Grupo Condutor da SES-PB, a partir de dados
oficiais encaminhados pela Unidade Hospitalar de execucao dos servicos.
7.14.6 O relatério mensal dos indicadores e metas serdo oficializados ao Secretdrio de Saude do
Estado da Paraiba, a partir da emissdao de documento padronizado, com todas as informacgdes
necessarias, e conclusao da equipe.
7.14.7 Osindicadores de performance que ndo sejam alcangados poderao refletir, invariavelmente,
uma sub assisténcia ao paciente.
7.14.8 De acordo com o nao-cumprimento das metas supracitadas, poderdo ocorrer glosas de
valores relacionados ao contrato, traduzidos através de uma porcentagem (%) do valor global do
contrato, conforme Anexo lll.
7.14.9 A empresa credenciada sera notificada de forma preliminar, com direito a ampla defesa a ser
avaliada pelo Grupo Condutor da SES-PB.
7.14.10 Além da glosa financeira, a critério da SES-PB e do Grupo Condutor, a empresa

credenciada podera ser desqualificada do Credenciamento.

8. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

8.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e
as normas da Lein2 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua inexecuc¢ado
total ou parcial.

8.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

8.3 As comunicagdOes entre o drgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrdnica para esse fim.
8.4 O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adog¢do de providéncias

gue devam ser cumpridas de imediato.
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8.5 Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o drgdo ou entidade podera convocar
o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresenta¢gao do plano de
fiscalizacdo, que contera informacOes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da
contratada, quando houver, do método de aferi¢dao dos resultados e das san¢des aplicaveis, dentre
outros.

Fiscalizagao

8.6 A execucgao do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n? 14.133, de 2021, art. 117, caput).

Fiscalizacdo Técnica

8.7 O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucdao do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracdo. (Decreto Estadual n? 43.975, de 2023, art. 24, VI);

8.8 O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execu¢dao do contrato, com a descricdo do que for necessario para a
regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n2 14.133, de 2021, art. 117, §12, e Decreto
Estadual n? 43.975, de 2023, art. 24, 11);

8.9 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificacBes para a correcdo da execucao do contrato, determinando prazo para a correcdo. (Decreto
Estadual n? 43.975, de 2023, art. 24, lll);

8.10 O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que
demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto Estadual n? 43.975, de 2023, art. 24, IV).
8.11 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas aprazadas, o
fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato. (Decreto Estadual
n2 43.975, de 2023, art. 24, V).

8.12 O fiscal técnico do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacao tempestiva ou a prorrogacao contratual

(Decreto Estadual n2 43.975, de 2023, art. 24, VII).
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Fiscalizagao Administrativa

8.13 O fiscal administrativo do contrato verificara a manuteng¢do das condi¢des de habilitacdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes,
caso necessario (Decreto Estadual n2 43.975, de 2023, art. 25, l e ll).

8.14 Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato
atuard tempestivamente na solugao do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome
as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia; (Decreto Estadual n? 43.975, de
2023, art. 25, IV)).

8.15 A fiscalizacdo administrativa podera ser efetivada com base em critérios estatisticos, levando-
se em consideracdo falhas que impactem o contrato como um todo e ndo apenas erros e falhas
eventuais no pagamento de alguma vantagem a um determinado empregado.

8.16 Na fiscalizacdo do cumprimento das obriga¢des trabalhistas e sociais exigir-se-a, dentre outras,
as seguintes comprovagoes:

8.17 No caso de empresas regidas pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT):

8.17.1 no primeiro més da prestacdo dos servicos, a contratada deverd apresentar a seguinte
documentacgao:

8.17.2 relagdo dos empregados, contendo nome completo, cargo ou fung¢do, hordrio do posto de
trabalho, nimeros da carteira de identidade (RG) e da inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF),
com indicacdo dos responsaveis técnicos pela execu¢do dos servigos, quando for o caso;

8.17.3 Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) dos empregados admitidos e dos responsaveis
técnicos pela execucdo dos servicos, quando for o caso, devidamente assinada pela contratada;
8.17.4 Exames médicos admissionais dos empregados da contratada que prestarao os servicos; e
8.18 Entrega até o dia trinta do més seguinte ao da prestacdo dos servicos ao setor responsavel pela
fiscalizagdo do contrato dos seguintes documentos, quando ndo for possivel a verificacdo da
regularidade destes no Sistema de Cadastro de Fornecedores (Sicaf) ou SIREF PB:

8.18.1 Certiddo Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido
(CND);

certidoes que comprovem a regularidade perante as Fazendas Estadual, Distrital e Municipal do
domicilio ou sede do contratado;

8.18.2 Certidao de Regularidade do FGTS (CRF); e
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8.18.3 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

8.18.4 Entrega, quando solicitado pelo Contratante, de quaisquer dos seguintes documentos:

8.18.5 Extrato da conta do INSS e do FGTS de qualquer empregado, a critério da Administracao
contratante;

8.18.6 copia da folha de pagamento analitica de qualquer més da prestagao dos servigos, em que
conste como tomador a parte contratante;

8.18.7 copia dos contracheques dos empregados relativos a qualquer més da prestagao dos servigos
ou, ainda, quando necessario, cépia de recibos de depdsitos bancdrios;

8.18.8 Comprovantes de entrega de beneficios suplementares (vale-transporte, vale-alimentacao,
entre outros), a que estiver obrigada por forca de lei ou de Convenc¢do ou Acordo Coletivo de
Trabalho, relativos a qualquer més da prestacao dos servicos e de qualquer empregado; e

8.18.9 Comprovantes de realizagdo de eventuais cursos de treinamento e reciclagem que forem
exigidos por lei ou pelo contrato.

8.18.10 Entrega de cépia da documentacado abaixo relacionada, quando da extin¢do ou rescisdao do
contrato, apds o ultimo més de prestacao dos servicos, no prazo definido no contrato:

8.18.11 Termos de rescisdo dos contratos de trabalho dos empregados prestadores de servico,
devidamente homologados, quando exigivel pelo sindicato da categoria;

8.18.12 Guias de recolhimento da contribuicdo previdencidria e do FGTS, referentes as rescisdes
contratuais;

8.18.13 Extratos dos depdsitos efetuados nas contas vinculadas individuais do FGTS de cada
empregado dispensado;

8.18.14 Exames médicos demissionais dos empregados dispensados.

8.18.15 A Administracdo devera analisar a documentacao solicitada nos itens acima no prazo de 30
(trinta) dias ap6s o recebimento dos documentos, prorrogdveis por mais 30 (trinta) dias,
justificadamente.

8.19 A cada periodo de 12 meses de vigéncia do contrato de trabalho, a contratada devera
encaminhar termo de quitacdo anual das obrigacGes trabalhistas, na forma do art. 507-B da CLT, ou
comprovar a adogcdo de providéncias voltadas a sua obtencdo, relativamente aos empregados
alocados, em dedicacdo exclusiva, na prestacdo de servigos contratados.

8.20 O termo de quitacao anual efetivado deverd ser firmado junto ao respectivo Sindicato dos

Empregados e obedecerd ao disposto no art. 507-B, paragrafo unico, da CLT.
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8.21 Para fins de comprovacdo da adogdo das providéncias a que se refere o presente item, sera
aceito qualquer meio de prova, tais como: recibo de convocagao, declaracdo de negativa de
negociagado, ata de negociacao, dentre outros.

8.22 Nao havera pagamento adicional pela Contratante a Contratada em razao do cumprimento das
obrigagdes previstas neste item.

8.23 No caso de sociedades diversas, tais como as Organizacdes Sociais Civis de Interesse Publico
(OSCIP’s) e as OrganizagOes Sociais, sera exigida a comprovacao de atendimento a eventuais
obrigagdes decorrentes da legislacao que rege as respectivas organizagoes.

8.24 Os documentos necessarios a comprovacdo do cumprimento das obrigacdes sociais trabalhistas
poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de cdpia autenticada por cartdrio
competente ou por servidor da Administracdo.

8.25 A Administracdo contratante podera conceder um prazo para que a contratada regularize suas
obrigagdes trabalhistas ou suas condi¢des de habilitagdo, sob pena de rescisdao contratual, quando
ndo identificar ma-fé ou a incapacidade da empresa de corrigir.

8.26 A Contratada é responsdvel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execucdo do contrato.

8.27 A inadimpléncia da Contratada, com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais
nao transfere a Administracao Publica a responsabilidade por seu pagamento.

8.28 A fiscalizacdo administrativa observara, ainda, as diretrizes relacionadas no item 10 do Anexo
VIII-B da Instru¢ao Normativa n2 5, de 26 de maio de 2017, cuja incidéncia se admite por forca da
Instrucdo Normativa SEAD n2 007, de 16 de novembro de 2023.

Gestor do Contrato

8.29 O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo
do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histdrico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das
prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de
adequacodes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracdo. (Decreto Estadual
n2 43.975, de 2023, art. 23, IV).

8.30 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as

ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso,
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a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto Estadual n2 43.975,
de 2023, art. 23, 1I).

8.31 O gestor do contrato acompanhara a manutencao das condicdes de habilitacdo da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que obstem o fluxo normal
da liquidagdao e do pagamento da despesa no relatdrio de riscos eventuais. (Decreto Estadual n2
43.975, de 2023, art. 23, 1lI).

8.32 O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obriga¢des assumidas pelo contratado,
com mencao ao seu desempenho na execucao contratual, baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de
cumprimento de obrigacdes. (Decreto Estadual n2 43.975, de 2023, art. 23, Ill).

8.33 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagcdo de processo administrativo de
responsabilizacao para fins de aplicagao de sang¢des, a ser conduzido pela comissao de que trata o
art. 158 da Lei n2 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme
o caso. (Decreto Estadual n2 43.975, de 2023, art. 23, X).

8.34 O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacées sobre a consecucdo dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administracdo. (Decreto Estadual n? 43.975, de 2023, art. 23, lll).
8.35 O gestor do contrato devera enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizagdo dos procedimentos de liquida¢do e pagamento, no valor dimensionado pela fiscaliza¢do

e gestdo nos termos do contrato.

9. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

9.1 Os servicos serdo fornecidos, de forma sumadria, a emissdo da Nota Fiscal/Fatura deve ser
precedida do recebimento definitivo dos servicos, nos termos abaixo ou instrumento de cobranca
equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de
posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia
e na proposta.

9.2 Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento

provisorio, quando em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na
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proposta, devendo ser substituidos no prazo de 30 (TRINTA) dias, a contar da notificacdo da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades.
9.3 Os pagamentos serdo efetuados no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
e conferéncia de requerimento de pagamento juntamente com os documentos comprobatodrios,
referentes aos servigos efetivamente prestados e autorizados pela SES/PB, por meio de transferéncia
bancaria de acordo com Decreto Estadual n? 43.250, de 2022.
9.4 O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.
9.5 No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade,
deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n2 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para
emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execu¢ao do objeto, para efeito de
liguidagdo e pagamento.
9.6 O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a andlise prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado para os fins do
recebimento definitivo.
9.7 O recebimento provisoério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.
9.8 Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de
cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento,
tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissdo;

c) os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

d) o periodo respectivo de execucdo do contrato;

e) ovalora pagar;e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributdrias cabiveis.

f.1) Se o destaque de retencdo de imposto de renda se enquadra nas hipdteses da IN RFB n?

1.234/2012.
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9.9 O valor da nota fiscal deverd ser idéntico ao valor do preco liquido demonstrado na planilha

anexada a proposta final apresentada.

9.10 Havendo erro na apresentacdao da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacgao da regularizagao da
situagdo, sem 6nus ao contratante;

9.11 A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao
SICAF ou SIREF/PB ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletronicos oficiais ou a documentag¢dao mencionada no art. 68 da Lei n? 14.133, de 2021.

9.12 A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF ou SIREF/PB e ao Cadastro de Fornecedores
Impedido de licitar e Contratar — CAFIL/PB para: a) verificar a manutencdo das condi¢Ges de
habilitacdao exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a participacdo em licitacdo, no
ambito do 6rgdo ou entidade, que implique proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como
ocorréncias impeditivas indiretas.

9.13 Constatando-se, junto ao SICAF ou SIREF e ao CAFIL/PB, a situacdo de irregularidade do
contratado, sera providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
regularize sua situagdao ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado
uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

9.14 Nao havendo regulariza¢ao ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos orgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia
do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam
acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

9.15 Persistindo a irregularidade, o contratante deverad adotar as medidas necessdrias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

9.16 Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que
se decida pela rescisdao do contrato, caso o contratado nao regularize sua situacao junto ao SICAF ou
SIREF e ao CAFIL/PB.

Forma de pagamento
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9.17 O pagamento serd efetuado por meio de Autorizagdo de Pagamento, mediante depdsito em
conta corrente, conforme dados bancarios indicados pela Contratada, ou por outro meio previsto na
legislacdo vigente, consideradas as disposicdes do Decreto Estadual n2 43.250, de 2022.

9.18 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a Autorizacdo de
Pagamento.

9.19 Quando do pagamento, serd efetuada a retencao tributaria prevista na legislagdo aplicavel.
9.20 Observar se a retengao do IR se enquadra nas hipdteses previstas na Instru¢do Normativa RFB
n2 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

9.21 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos
na fonte, quando da realiza¢ao do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagao vigente.
9.22 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n?
123, de 2006, ndo sofrerd a retencgao tributaria quanto aos impostos e contribuicées abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresenta¢do de comprovacgao, por
meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida
Lei Complementar.

9.23 Serd indicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem
prejuizo das san¢des cabiveis, caso se constate que a Contratada:

9.23.1 ndo produzir os resultados acordados,

9.23.2 deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades
contratadas; ou

9.23.3 deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execuc¢ao do servico, ou utiliza-
los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

9.23.4 A utilizacdo do IMR ndo impede a aplicagdo concomitante de outros mecanismos para a

avaliacdo da prestacao dos servicos.

10. COMPROVACAO DE EXECUCAO DOS SERVICOS
10.1 Deverdo ser fornecidas pela CONTRATADA a Declaracdo de Atesto da coordenacdo referente a

cada especialidade e/ou dire¢do do servico hospitalar.

10.2 Para a comprovacdo da prestacdo de assisténcia médica no regime de plantdo presencial nas
especialidades: Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular e Neurocirurgia, deverdo ser enviados até o 52 dia

util do més posterior ao de execucao:
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i.Escala de trabalho mensal, emitida pela Empresa Credenciada;
ii.Registro de ponto manual, de horario de entrada e saida, assinado pelos profissionais executantes,
com nome legivel e n2 de inscrigao no Conselho Regional de Medicina da Paraiba;
iii.Relatdrio de atividades médicas (RAM), documento a ser emitido pelo Nucleo de Auditoria Médica
da Unidade Hospitalar cujo servico é executado;
iv.Atesto pela Diretoria Técnica da Unidade Hospitalar, das escalas médicas encaminhadas pela
empresa em confrontagdo com os registros do RAM.
10.3 Para comprovac¢do das atividades médicas de plantdes de sobreaviso das especialidades
médicas de cirurgia tordcica e cirurgia vascular, serdo enviados os seguintes documentos até o 52 dia
util do més posterior ao de execugao:
i.Escala de Trabalho mensal, emitida pela empresa credenciada;
ii.Registro de conferéncia de plantonista de sobreaviso, obtido através de contato telefonico entre
o Nucleo de Auditoria Médica (NAM) e o profissional escalado pela Empresa, com a anotagdo no
Relatério de atividade médica (RAM), quanto a confirmacdo da disponibilidade profissional;
iii.O contato telefénico do NAM serd encaminhado a Empresa Credenciada, para fins de otimizar o
atendimento do contato telefénico, quando necessario;
iv.Na auséncia de resposta do profissional escalado para a atividade-fim, no caso, o plantdo de
sobreaviso, o NAM realizara a documentacgao formal da auséncia da resposta no RAM.
10.4 Para a comprovacdo da prestacdo de assisténcia médica no regime de turno de trabalho para
atendimentos ambulatoriais: Cirurgia toracica, Cirurgia Vascular e Neurocirurgia, exigir-se-a:
i.Escala de trabalho mensal e registro de ponto, de horario de entrada e saida, atestado pelo NAM
e direcdo técnica do servico; e
ii.Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), com preenchimento de todos os dados de forma legivel,
assinado e carimbado pelo profissional de saude.
10.5 Na comprovagao para pagamento por Cirurgias Eletivas nas areas de Cirurgia Tordcica,
Cirurgia Vascular e Neurocirurgia, serdo adscritos os seguintes documentos: Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) e descricao cirldrgica (assinadas e carimbadas pelos médicos cirurgido
principal e cirurgido assistente), de forma legivel, relacdo nominal dos pacientes atendidos com as
informacodes pessoais (n? de Cadastro de Pessoa Fisica - CPF ou Cartdo Nacional de Saude — CNS) com
data do procedimento realizado.

10.5.1 Tabela de Procedimentos Cirurgicos eletivos
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i.0s Procedimentos foram categorizados em tipos de procedimentos, a partir de codificacdo da
Tabela de Procedimentos da SIGTAP-SUS, e o valor total dos procedimentos permite
complementacdo federal de até 100%, de acordo com a Portaria GM/MS, n2 237, de 8 de Marco
de 2023.

ii.Os valores definidos pela Tabela de Procedimentos Diagndsticos e Cirurgicos incluem: atividade
cirlrgica assistencial e equipamentos indispensaveis para execu¢do dos servicos médicos e
instrumentador(es), em total consonancia com o Manual do Sistema de Informagdes Hospitalares

do SUS (SIH/SUS, 2005).

11. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO
11.1 O proponente serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de Chamamento
Publico para Credenciamento, com adocgdo do critério de julgamento. As empresas selecionadas
serdo aquelas que estiverem aptas e especializadas na prestacdo de servicos médicos especializados
para atendimento hospitalar e ambulatorial para Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular e Neurocirurgia.
11.2 O proponente serd avaliado por uma Comissao Avaliadora de Credenciamento.
11.3 O fornecimento do objeto serd continuado.
11.4 Para fins de habilitacdo técnica, devera o interessado comprovar os seguintes requisitos:
a. Comprovacdo de aptiddo para o fornecimento de bens e/ou servicos de complexidade
tecnolégica e operacional equivalente ou superior ao objeto desta contratacdo, por meio da
apresentacdo de atestados ou certiddes emitidos por pessoas juridicas de direito publico ou
privado, ou, quando aplicavel, regularmente expedidos pelo conselho profissional competente;
b. A comprovacdo da capacidade técnico-operacional do interessado dar-se-d pela
apresentacdo de atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, que comprove experiéncia anterior na prestacdo de servicos compativeis com o objeto
da contratacao.
c. Comprovagao de experiéncia na execugdo de servigos continuados médicos especializados
para atendimento hospitalar e ambulatorial nas seguintes especialidades de Cirurgia Tordcica,
Cirurgia Vascular e Neurocirurgia
d. Quantidade minima de servicos prestados: deverd ser comprovada a execug¢do de, no minimo,
10% do quantitativo total do objeto a ser contratado;

e. Alvara de Funcionamento da pessoa juridica interessada, com validade vigente.
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11.5 A capacidade técnico-operacional é fundamental para o estabelecimento assistencial de
cardater continuo, ininterrupto e de alta qualidade, a partir de profissionais com capacidade técnica e
habilitacdo para as atividades-fim.

11.6  Comprovar a Inscrigao no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

11.7 Para fins da comprovacgao de que trata este subitem, os atestados deverdo dizer respeito a
contratos executados com as seguintes caracteristicas minimas: Capacidade técnica, Capacidade

operacional (anexos Il e VII), no que concerne a presta¢do do servigo no Estado da Paraiba.

12. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

12.1 O custo estimado da contratacdo somou R$35.351.040,00 (trinta e cinco milhdes, trezentos e
cinquenta e um mil e quarenta reais), com detalhamento nos anexos A e B deste TR.

12.2 A Contratada poderad solicitar a alteracdo do contrato, por meio de termo aditivo, para ajuste
do valor contratual em razdo de acréscimos ou reduc¢des quantitativas do objeto, dentro dos limites

permitidos por esta Lei, mediante justificativa, durante a vigéncia do contrato.

13. DA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

13.1 Estando a empresa apta a contratacdo, o processo serd encaminhado a Comissdo de
Credenciamento, que verificard a regularidade do procedimento, visando a realizacdo do processo
de inexigibilidade de licitacdo, tornando-se por fundamenta o “inciso IV, art 74 da Lei n214.133/2021,
tendo em vista o fato de que a competicao resta faticamente impossibilitada, ja que é interesse da
coletividade local que o maior numero possivel de empresas preste os servigos especializados em
guestdo, bem como que ndo haverd divergéncia de valores, no intuito de ampliar o acesso da

populagdo envolvida.

14. ADEQUACAO ORCAMENTO

14.1 Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos desse Edital, a SES utilizara
recursos alocados pelo Fundo Nacional do Ministério da Saude e, na sua insuficiéncia, recursos do
Fundo Estadual de Saude, conforme disponibilidade orcamentaria.

14.2 A contratacdo serd atendida pela seguinte dotacdo:

) Gest3o/Unidade: 25000
) Fonte de Recursos: 500 e 600

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000



SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

i GOVERNO
DA PARAIBA

1) Programa de Trabalho: 5007
V) Elemento de Despesa: 339039

14.3 A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacao da Lei

Orgamentaria respectiva e racdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

15. ANEXOS

ANEXO A

Quadro 01: Descricdo da estimativa da necessidade, em horas, de assisténcia médica por plantdo
presencial, plantdo de sobreaviso e visita médica, com valores unitdrios e estimativa de valores por
especialidade: Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular e Neurocirurgia, por macrorregiao de saude.
Quadro 02: Descricdo da estimativa da necessidade, em horas, de assisténcia médica ambulatorial,
com valores unitdrios e estimativa de valores por especialidade: Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular
e Neurocirurgia, por macrorregido de saude.

Quadro 03: Descricdo da estimativa do quantitativo de cirurgias eletivas, com valores unitdrios e
estimativa de valores por especialidade: Cirurgia Tordcica, Cirurgia Vascular e Neurocirurgia, por

macrorregiao de saude.

ANEXO B

Quadro 1: Procedimentos cirurgicos eletivos com valores Tabela SIGTAP SUS e Complemento para
especialidade de Cirurgia Toracica.

Quadro 2: Procedimentos cirurgicos eletivos com valores Tabela SIGTAP SUS e Complemento para
especialidade de Cirurgia Vascular.

Quadro 3: Procedimentos cirurgicos eletivos com valores Tabela SIGTAP SUS e Complemento para

especialidade de Cirurgia Neurocirurgia.

Joao Pessoa, 13 de Fevereiro de 2025.
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ANEXO A
Quadro 01: Descri¢ao da estimativa da necessidade, em horas, de assisténcia médica por plantdo
presencial, plantdo de sobreaviso e visita médica, com valores unitdrios e estimativa de valores por

especialidade: Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular e Neurocirurgia, por macrorregiao de saude.

Plantoes -01 (um) médico com inscricdo ativa no Conselho Regional de Medicina da Paraiba (CRM-
presenciais PB) e Registro de qualificacdo de especialista (RQE) em Cirurgia Tordacica, em regime de
plantdo presencial ininterrupto, de Segunda-Feira a Domingo, diurno (07:00 as 19:00) e
noturno (19:00 as 07:00), na | e Il macrorregido de satude; 01 (um) médico com inscri¢cdo
ativa no Conselho Regional de Medicina da Paraiba (CRM-PB) E Registro de qualificacdo
de especialista (RQE) em Cirurgia Toracica, em regime de plantdo presencial ininterrupto,

de Segunda-Feira a Domingo, diurno (07:00 as 19:00) na lll macrorregido de saude.

Macrorregidao | Qtd. de plantdes de | Valor unitario Valor Mensal Valor Anual
PB 12 hs/més
[ 60,8 RS 2.000,00 RS 121.600,00 RS 1.459.200,00
Il 60,8 RS 2.000,00 RS 121.600,00 RS 1.459.200,00
I 30,4 RS 2.400,00 RS 72.960,00 RS 72.960,00
TOTAL ESTIMADO | RS 316.160,00 R$ 3.793.920,00
Plantdo de Sobreaviso Para a | e Il macrorregidgo 01 (um) médico inscrigdo ativa no

Conselho Regional de Medicina da Paraiba (CRM-PB) E Registro de
qualificacdo de especialista (RQE) em Cirurgia Toracica, em regime
de plantdo de sobreaviso, de Segunda-Feira a Domingo, diurno
(07:00 as 19:00) e noturno (19:00 as 07:00). Para a lll macrorregido
01 (um) médico inscri¢do ativa no Conselho Regional de Medicina
da Paraiba (CRM-PB) E Registro de qualificacdo de especialista
(RQE) em Cirurgia Toracica, em regime de plantdo de sobreaviso,

de Segunda-Feira a Domingo, durante o periodo noturno (19:00

as 07:00).
Macrorregidao | Qtd. de plantdes de | Valor unitdrio Valor Mensal Valor Anual
PB 12 hs/més
[ 60,8 RS 1.000,00 RS 60.800,00 RS 729.600,00
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I 60,8 RS 1.000,00 RS 60.800,00 RS 729.600,00
I 30,4 RS 1.200,00 RS 36.480,00 RS 437.760,00
TOTAL ESTIMADO |R$ 158.080,00 RS 1.896.960,00
Visitas médicas -1, Il e Il macrorregido de saude

01 (um) Médicos com inscricdo ativa no Conselho Regional de
Medicina da Paraiba (CRM-PB) e Registro de qualificacdo de
especialista (RQE) em Cirurgia Tordcica, em regime de visitas

médicas, de Segunda-Feira a Domingo, durante o periodo da

manh3;

Macrorregidao | Qtd. de turnos de | Valor unitdrio Valor Mensal Valor Anual

PB visita /més

I 30,4 RS 1.000,00 RS 30.400,00 RS 364.800,00

Il 30,4 RS 1.000,00 RS 30.400,00 R$ 364.800,00
11 - RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

TOTALESTIMADO RS 60.800,00 RS 729.600,00

PlantGes 01 (um) médico com inscricdo ativa no Conselho Regional de Medicina da Paraiba (CRM-
presenciais PB) E Registro de qualificacdo de especialista (RQE) em Vascular, em regime de plantdo

presencial ininterrupto, de Segunda-Feira a Domingo, diurno (07:00 as 19:00) e noturno
(19:00 as 07:00), na | e Il macrorregido de saude; 01 (um) médico com inscri¢do ativa no
Conselho Regional de Medicina da Paraiba (CRM-PB) E Registro de qualificagdo de
especialista (RQE) em Vascular em regime de plantdo presencial ininterrupto, de

Segunda-Feira a Domingo, diurno (07:00 as 19:00) na Ill macrorregido de saude.

Macrorregidao | Qtd. de plantdes de | Valor unitario Valor Mensal Valor Anual
PB 12 hs/més
I 60,8 RS 2.000,00 RS 121.600,00 RS 1.459.200,00
Il 60,8 RS 2.000,00 RS 121.600,00 RS 1.459.200,00
I 30,4 RS 2.400,00 RS 72.960,00 RS 72.960,00
TOTAL ESTIMADO R$ 316.160,00 R$ 3.793.920,00
Plantao de Sobreaviso Para a | e Il macrorregido 01 (um) médico inscricdo ativa no
Conselho Regional de Medicina da Paraiba (CRM-PB) E Registro de

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000



SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

GOVERNO
DA PARAIBA

qualificacdo de especialista (RQE) em Cirurgia Tordcica, em regime

de plantdo de sobreaviso, de Segunda-Feira a Domingo, diurno

(07:00 as 19:00) e noturno (19:00 as 07:00). Para a Il macrorregido

01 (um) médico inscri¢do ativa no Conselho Regional de Medicina

da Paraiba (CRM-PB) E Registro de qualificacdo de especialista

(RQE) em Cirurgia Toracica, em regime de plantdo de sobreaviso,

de Segunda-Feira a Domingo, durante o periodo noturno (19:00

as 07:00).
Macrorregidao | Qtd. de plantdes de | Valor unitdrio Valor Mensal Valor Anual
PB 12 hs/més
[ 60,8 RS 1.000,00 RS 60.800,00 RS 729.600,00
I 60,8 RS 1.000,00 RS 60.800,00 RS 729.600,00
I 30,4 RS 1.200,00 RS 36.480,00 RS 437.760,00

TOTAL ESTIMADO

R$ 158.080,00

R$ 1.896.960,00

Visitas médicas

I, Il e lll macrorregido de saude 01 (um) Médicos com inscricdo ativa no Conselho Regional

de Medicina da Paraiba (CRM-PB) E Registro de qualificacdo de especialista (RQE) em

Cirurgia Vascular, em regime de visitas médicas, de Segunda-Feira a Domingo, durante o

periodo da manh3;

Macrorregidao | Qtd. de turnos de | Valor unitdrio Valor Mensal Valor Anual
PB visita /més

I 30,4 RS 1.000,00 RS 30.400,00 R$ 364.800,00
I 30,4 RS 1.000,00 RS 30.400,00 R$ 364.800,00
1 - RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Plantoes

presenciais

TOTAL ESTIMADO

R$ 158.080,00

R$ 1.896.960,00

03 (trés) Médicos com inscricdo ativa no Conselho Regional de Medicina da Paraiba (CRM-

PB) E Registro de qualificacdo de especialista (RQE) em Neurocirurgia, em regime de

plantdo presencial ininterrupto, de Segunda-Feira a Domingo, diurno (07:00 as 19:00) e

noturno (19:00 as 07:00), na | e Il macrorregido de saude, e 02 (dois) Médicos com

inscricdo ativa no Conselho Regional de Medicina da Paraiba (CRM-PB) E Registro de

qualificacdo de especialista (RQE) em Neurocirurgia, em regime de plantdo presencial
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ininterrupto, de Segunda-Feira a Domingo, diurno (07:00 as 19:00) e noturno (19:00 as

07:00), na Il macrorregido de saude.

Macrorregidao | Qtd. de plantdes de | Valor unitdrio Valor Mensal Valor Anual

PB 12 hs/més

I 182,5 RS 2.200,00 RS 401.500,00 RS 4.818.000,00
Il 182,5 RS 2.200,00 RS 401.500,00 RS 4.818.000,00
n 121,6 RS 2.400,00 RS 291.840,00 RS 3.502.080,00

TOTAL ESTIMADO

R$ 1.094.840,00

R$ 13.138.080,00

Visitas médicas

| e Il macrorregido de saude:

04 (quatro) Médicos com inscricdo ativa no Conselho Regional de Medicina da Paraiba
(CRM-PB) E Registro de qualificacdo de especialista (RQE) em Neurocirurgia, em regime
de visitas médicas, de Segunda-Feira a Domingo, durante o periodo da manh3, sendo 02
(dois) profissionais diaristas responsaveis pelas visitas de Enfermarias e 02 (dois)
profissionais diaristas responsdveis pelas visitas das Unidades de Terapia intensiva;

11l macrorregido de saude:

01 (um) médico com inscrigdo ativa no Conselho Regional de Medicina da Paraiba (CRM-
PB) E Registro de qualificacdo de especialista (RQE) em Neurocirurgia em regime de visitas
médicas, de Segunda-Feira a Domingo, durante o periodo da manh3, responsavel pela

evolugdo dos pacientes internados na unidade hospitalar;

Macrorregidao | Qtd. de turnos de | Valor unitario Valor Mensal Valor Anual

PB visita /més

I 121,6 RS 1.100,00 RS 133.760,00 R$ 1.605.120,00

I 121,6 RS 1.100,00 RS 133.760,00 R$ 1.605.120,00

1 30,4 RS 1.200,00 RS 36.480,00 RS 437.760,00
TOTAL ESTIMADO (RS 304.000,00 R$ 3.648.000,00

Quadro 02: Descricdo da estimativa da necessidade, em horas, de assisténcia médica ambulatorial,
com valores unitarios e estimativa de valores por especialidade: Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular

e Neurocirurgia, por macrorregido de saude.

CIRURGIAO TORACICO
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Ambulatorio

Realizacdo de Consultas Ambulatoriais na I, Il e Ill macrorregido de saude, de
Segunda-Feira a Sexta-Feira, no turno manha ou tarde, objetivando a avaliacdo
ambulatorial dos pacientes elegiveis, ou seja, egressos da prépria unidade de
saude ou regulados adequadamente pelo Centro Estadual de Regulagdo do Estado
da Paraiba (CERH-PB), pelo profissional com inscri¢cao ativa no Conselho Regional
de Medicina do Estado da Paraiba (CRM-PB) E Registro de qualificacdo de

especialista em Cirurgia Toracica.

Macrorregiao PB | Qtd. turnos | Valor unitario Valor Mensal | Valor Anual
de
ambulatério
/més
RS 200,00 +
08 80,00/atendimento RS 8.000,00 RS 96.000,00
RS 200,00 +
1 08 80,00/atendimento RS 8.000,00 RS 96.000,00
RS 200,00 +
" 04 80,00/atendimento RS 4.000,00 RS 48.000,00
TOTAL ESTIMADO| RS 20.000,00 RS 240.000,00

CIRURGIAO VASCULAR

Ambulatorio

Realizacdo de Consultas Ambulatoriais na I, Il e lll macrorregido de saude, durante
os hordrios comerciais, de Segunda-Feira a Sexta-Feira, em horario a ser definido,
objetivando a avaliacdo ambulatorial dos pacientes elegiveis, ou seja, egressos da
propria unidade de saude ou regulados adequadamente pelo Centro Estadual de
Regulacdo do Estado da Paraiba (CERH-PB), pelo profissional com inscricdo ativa
no Conselho Regional de Medicina do Estado da Paraiba (CRM-PB) E Registro de

qualificacdo de especialista em Cirurgia Vascular.

Macrorregiao PB | Qtd. Valor unitario Valor Mensal Valor Anual
ambulatério
/més
RS 200,00 +
08 80,00/atendimento R$ 8.000,00 R$ 96.000,00
RS 200,00 +
Il 16 80,00/atendimento R$16.000,00 R$ 192.000,00
RS 200,00 +
I 04 80,00/atendimento R$ 4.000,00 R$ 48.000,00
TOTAL ESTIMADO| RS 28.000,00 RS 336.000,00
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NEUROCIRURGIAO

Ambulatério Realizacdo de Consultas Ambulatoriais na I, Il e Ill macrorregido de saude, de
Segunda-Feira a Sexta-Feira, nos turnos manha ou tarde, objetivando a avaliagdo
ambulatorial dos pacientes elegiveis, ou seja, egressos da prdpria unidade de
saude ou regulados adequadamente pelo Centro Estadual de Regulacdo do Estado
da Paraiba (CERH-PB), pelo profissional com inscricdo ativa no Conselho Regional
de Medicina do Estado da Paraiba (CRM-PB) E Registro de qualificacdo de

especialista em Neurocirurgia.

Macrorregiao PB Qtd. Valor unitario Valor Mensal Valor Anual
ambulatério
/més
RS 200,00 +
I 16 80,00.atendimento-1 RS 16.000,00 RS 192.000,00
RS 200,00 +
I 16 80,00.atendimento-1 RS 16.000,00 RS 192.000,00
RS 200,00 +
i 04 80,00.atendimento-1 RS 4.000,00 RS 48.000,00
TOTAL ESTIMADO| RS 36.000,00 R$ 432.000,00

Quadro 03: Descricdo da estimativa do quantitativo de cirurgias eletivas, com valores unitarios e
estimativa de valores por especialidade: Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular e Neurocirurgia, por

macrorregiao de saude.

CIRURGIAO TORACICO

Cirurgias Realizagdo de Cirurgias Eletivas na area de Neurocirurgia, a partir de pacientes
Eletivas regulados pela prépria unidade hospitalar do servigo executado ou pelo Centro
Estadual de Regulagdo Hospitalar do Estado da Paraiba (CERH-PB). Os procedimentos

cirargicos eletivos apenas contemplardo as tabelas descritas no Anexo B.

Macrorregiao Qtd. de Cirurgias / | Valor médio Valor Mensal Valor anual
Paraiba meés estimado, estimado estimado
conforme média da
tabela Sigtap/SUS
I 15 RS 3.150,00 RS 47.250,00 RS 567.000,00
Il 15 RS 3.150,00 RS 47.250,00 RS 567.000,00

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000



SECRETARIA DE ESTADO

DA SAUDE

10

i GOVERNO
DA PARAIBA

RS 3.150,00

RS 31.500,00

RS 378.000,00

TOTAL ESTIMADO

R$ 126.000,00

R$ 1.512.000,00

CIRURGIAO VASCULAR

Cirurgias

Eletivas

Realizacdo de Cirurgias Eletivas na drea de Cirurgia Vascular a partir de pacientes
regulados pela prépria unidade hospitalar do servico executado ou pelo Centro
Estadual de Regulagdo Hospitalar do Estado da Paraiba (CERH-PB). Os procedimentos

cirdrgicos eletivos apenas contemplarao as tabelas descritas no Anexo B.

Macrorregiao Qtd. de Cirurgias / | Valor médio Valor Mensal Valor anual
Paraiba més estimado, estimado estimado
conforme média da
tabela Sigtap/SUS
I 10 RS 3.150,00 RS$ 31.500,00 RS 378.000,00
I 10 RS 3.150,00 RS 31.500,00 RS 378.000,00
i 0 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
TOTAL ESTIMADO| RS 63.000,00 R$ 756.000,00
NEUROCIRURGIAO
Cirurgias Realizagdo de Cirurgias Eletivas na drea de Neurocirurgia, a partir de pacientes
Eletivas regulados pela prépria unidade hospitalar do servico executado ou pelo Centro

Estadual de Regulagdo Hospitalar do Estado da Paraiba (CERH-PB). Os procedimentos

cirdargicos eletivos apenas contemplardo as tabelas descritas no Anexo B.

Macrorregiao Qtd. de Cirurgias / | Valor médio Valor Mensal Valor anual

de saude meés estimado, estimado estimado
conforme média da
tabela Sigtap/SUS

I 24 RS 3.400,00 RS 81.600,00 R$ 979.200,00

Il 24 RS 3.400,00 RS 81.600,00 RS$ 979.200,00

i 12 RS 3.400,00 RS 40.800,00 RS 489.600,00

TOTAL ESTIMADO| RS 204.000,00 R$ 2.448.000,00

Quadro 1: Procedimentos cirurgicos eletivos com valores Tabela SIGTAP SUS e Complemento para

especialidade de Cirurgia Tor4cica

ANEXOB
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COMPLE
MENTO
cODIGO TIPO DE PROCEDIMENTO VALOR TABELA VALOR
ELETIV | SIGTAP SUS (X | COMPLEMEN-
A SuUs VEZES) TADO SUS ITENS DA EMPRESA
Inclui
Videotoracoscépio,
MEDIASTINOTOMIA P/ RS Pingas Cirurgicas e
04.12.02.003-3 DRENAGEM NAO | 1.253,51 X2 RS 2.507,02 Instrumentador
Inclui
TRATAMENTO CIRURGICO DE Videotoracoscépio,
FISTULA TRAQUEOESOFAGICA RS Pingas Cirurgicas e
04.12.01.014-3 ADQUIRIDA SIM 1.713,98 X2 RS 3.427,96 Instrumentador
Inclui
Videotoracoscépio,
RS Pincas Cirurgicas e
04.12.03.001-2 DESCORTICACAO PULMONAR SIM 2.155,36 X1 RS 2.155,36 Instrumentador
Inclui
TRATAMENTO DE COAGULO Videotoracoscépio,
RETIDO INTRATORACICO Pingas Cirurgicas e
04.12.03.008-0 (QUALQUER VIA) SIM | RS 801,40 X2 RS 1.602,80 Instrumentador
Inclui
LIGADURA DO DUCTO Videotoracoscépio,
TORACICO (QUALQUER Pingas Cirurgicas e
04.12.04.004-2 METODO) SIM | RS 801,40 X2 RS 1.602,80 Instrumentador
Inclui
Videotoracoscépio,
RS Pincas Cirurgicas e
04.12.03.011-0 PLEURODESE SIM 1.260,50 X2 RS 2.521,00 Instrumentador
Inclui
Videotoracoscépio,
RS Pincas Cirurgicas e
04.12.05.004-8 LOBECTOMIA PULMONAR SIM 1.310,20 X2 RS 2.620,40 Instrumentador
Inclui
Videotoracoscépio,
RS Pincas Cirurgicas e
04.12.05.006-4 PNEUMOMECTOMIA SIM 1.713,97 X2 RS 3.427,94 Instrumentador
Inclui
RESSECCAO EM CUNHA, Videotoracoscépio,
TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE RS Pingas Cirurgicas e
04.12.05.010-2 PULMAO A CEU ABERTO SIM 1.260,27 X2 RS 2.520,54 Instrumentador
Inclui
RESSECCAO DE TRAQUEIA Videotoracoscépio,
MEDIASTINAL, CARINAL OU RS Pingas Cirurgicas e
04.12.01.007-0 CARINOPLASTIA SIM 1.887,08 X2 RS 3.774,16 Instrumentador
TRAQUEOSTOMIA COM
COLOCACAO DE ORTESE
TRAQUEAL OU Inclui Pingas Cirdrgicas e
04.12.01.012-7 TRAQUEOBRONQUICA NAO |RS 227,63 X2 RS 455,26 Instrumentador
Inclui
04.12.04.001-8 COSTECTOMIA SIM | RS 490,42 X2 RS 980,84 Videotoracoscépio,
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Pingas Cirurgicas e
Instrumentador
Inclui
Videotoracoscépio,
TORACOPLASTIA (QUALQUER Pingas Cirurgicas e
04.12.04.015-8 TECNICA) SIM | RS 965,40 X2 RS 1.930,80 Instrumentador
Inclui Broncoscopio,
Pingas Cirurgicas e
02.09.04.001-7 BRONCOSCOPIA SIM | RS$ 36,02 X2 RS 72,04 Instrumentador
Inclui Pingas Cirurgicas e
04.04.01.037-7 TRAQUEOSTOMIA NAO RS 0,00 X2 RS 0,00 Instrumentador
RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO NO Inclui Broncoscopio,
OUVIDO/FARINGE/LARINGE/NA Pingas Cirurgicas e
04.04.01.031-8 RIZ SIM | RS 236,31 X2 RS 472,62 Instrumentador

Quadro 2: Procedimentos cirurgicos eletivos com valores Tabela SIGTAP SUS e Complemento para

especialidade de Cirurgia Vascular

COMPLE
MENTO
coDIGO TIPO DE PROCEDIMENTO VALOR | TABELA VALOR
ELETIV | SIGTAP SUS (X | COMPLEMENTADO ITENS DA
A SUS VEZES) RS EMPRESA
Inclui
04.08.06.004- AM PUTA(;AO / RS Instrumentos
2 DESARTICULACAO DE DEDO NAO 338,03 2 RS 676,06 Cirdrgicos
AMPUTACAO / Inclui
04.08.05.001- DESARTICULACAO DE RS Instrumentos
2 MEMBROS INFERIORES NAO 892,74 2 RS 1.785,48 Cirurgicos
AMPUTACAO / Inclui
DESARTICULACAO DE RS Instrumentos
04.08.02.002-4 MEMBROS SUPERIORES NAO 359,46 2 RS 718,92 Cirdrgicos
AMPUTACAO / Inclui
04.08.05.002- DESARTICULACAO DE PEE RS Instrumentos
0 TARSO NAO 274,01 2 RS 548,02 Cirurgicos
Inclui
ANEURISMECTOMIA DE AORTA RS Instrumentos
04.06.02.004-3 ABDOMINAL INFRA-RENAL SIM | 1.889,01 2 RS 3.778,02 Cirurgicos
Inclui
ANEURISMECTOMIA TORACO- RS Instrumentos
04.06.02.005-1 ABDOMINAL SIM | 5.085,60 2 RS 5.085,60 Cirurgicos
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FILTRO DE VEIA CAVA (NA Inclui
TROMBOSE VENOSA PERIFERICA RS Instrumentos
04.06.04.014-1 E EMBOLIA PULMONAR) SIM 681,29 RS 1.362,58 Cirargicos
Inclui
RS Instrumentos
04.08.06.014-0 FASCIECTOMIA SIM 222,95 RS 445,90 Cirdrgicos
Inclui
FASCIOTOMIA DE MEMBROS RS Instrumentos
04.08.05.008-0 INFERIORES NAO 337,74 RS 675,48 Cirdrgicos
Inclui
FASCIOTOMIA DE MEMBROS RS Instrumentos
04.08.02.010-5 SUPERIORES NAO 200,51 RS 401,02 Cirurgicos
Inclui
FASCIOTOMIA P/ RS Instrumentos
04.06.02.016-7 DESCOMPRESSAQ NAO 528,21 RS 1.056,42 Cirurgicos
IMPLANTACAO DE CATETER DE
LONGA PERMANENCIA SEMI OU Inclui
TOTALMENTE IMPLANTAVEL RS Instrumentos
04.06.02.061-2 (PROCEDIMENTO ESPECIAL) NAO 313,20 RS 626,40 Cirdrgicos
Inclui
RS Instrumentos
04.06.02.031-0 PONTE AXILO-BIFEMURAL SIM | 1.457,57 RS 2.915,14 Cirurgicos
Inclui
PONTE DE RAMOS DOS RS 1.230 Instrumentos
04.06.02.033-7 | TRONCOS SUPRA-AORTICOS SIM ,76 RS 2.461,52 Cirdrgicos
Inclui
PONTE FEMORO-FEMURAL RS Instrumentos
04.06.02.034-5 CRUZADA SIM  |1.721,11 RS 3.442,22 Cirurgicos
PONTE- Inclui
TROMBOENDARTERECTOMIA RS Instrumentos
04.06.02.036-1 AORTO-ILIACA SIM | 1.706,03 RS 3.412,06 Cirdrgicos
PONTE- Inclui
TROMBOENDARTERECTOMIA RS Instrumentos
04.06.02.038-8 ILIACO-FEMURAL SIM  |1.721,11 RS 2.581,67 Cirurgicos
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Inclui
RS Instrumentos
04.08.06.030-1 RESSECGAO MUSCULAR SIM 203,29 RS 406,58 Cirdrgicos
Inclui
REVASCULARIZACAO DO RS Instrumentos
04.06.02.042-6 MEMBRO SUPERIOR SIM | 1.230,76 RS 2.461,52 Cirargicos
REVASCULARIZAGAO POR
PONTE / Inclui
TROMBOENDARTERECTOMIA RS Instrumentos
04.06.02.043-4 | DE OUTRAS ARTERIAS DISTAIS SIM  |1.142,89 RS 2.285,78 Cirdrgicos
REVASCULARIZACAO POR
PONTE / Inclui
TROMBOENDARTERECTOMIA RS Instrumentos
04.06.02.044-2 FEMURO-POPLITEA DISTAL SIM 1.457,57 RS 2.915,14 Cirargicos
REVASCULARIZAGCAO POR
PONTE / Inclui
TROMBOENDARTERECTOMIA RS Instrumentos
04.06.02.045-0 | FEMURO-POPLITEA PROXIMAL SIM | 1.457,57 RS 2.915,14 Cirurgicos
REVISAO CIRURGICA DE COTO
DE AMPUTACAO EM MEMBRO Inclui
INFERIOR (EXCETO DEDOS DO RS Instrumentos
04.08.05.033-0 PE) SIM 171,94 RS 343,88 Cirdrgicos
TRATAMENTO DE EPISTAXE POR
EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO Inclui
ANGIOGRAFICO E/OU RS Instrumentos
04.06.04.029-0 ENDOSCOPICO) SIM | 1.065,36 RS 2.130,72 Cirurgicos
TRATAMENTO DE HEMATURIA
OU SANGRAMENTO GENITAL
POR EMBOLIZAGAO (INCLUI Inclui
ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU RS Instrumentos
04.06.04.030-3 ENDOSCOPICO) SIM | 1.065,36 RS 2.130,72 Cirurgicos

Quadro 3: Procedimentos cirurgicos eletivos com valores Tabela SIGTAP SUS e Complemento para

especialidade de Cirurgia Neurocirurgia.
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COMPLEME
) VALOR | NTO TABELA VALOR
CODIGO TIPO DE PROCEDIMENTO
ELETI | SIGTAP SUS (X COMPLEME
VA SUS RS VEZES) NTADO R$ ITENS DA EMPRESA
ARTRODESE CERVICAL / CERVICO
04.08.03.001-1 TORACICA POSTERIOR CINCO RS Inclui Pingas Cirurgicas
NIVEIS SIM | 2.781,70 2 RS 5.563,40 e Instrumentador
ARTRODESE CERVICAL / CERVICO
04.08.03.091-7 | TORACICA POSTERIOR QUATRO RS Inclui Pingas Cirurgicas
NIVEIS SIM | 2.781,70 2 RS 5.563,40 e Instrumentador
ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-
04.08.03.003-8 TORACICA POSTERIOR DOIS RS Inclui Pingas Cirurgicas
NIVEIS SIM | 1.303,00 2 RS 2.606,00 e Instrumentador
ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-
04.08.03.004-6 TORACICA POSTERIOR SEIS RS Inclui Pingas Cirurgicas
NiVEIS SIM | 1.250,27 2 RS 2.500,54 e Instrumentador
ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-
04.08.03.005-4 TORACICA POSTERIOR TRES RS Inclui Pingas Cirurgicas
NiVEIS SIM | 2.781,70 2 RS 5.563,40 e Instrumentador
ARTRODESE CERVICAL / CERVICO- RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.002-0 i i
TORACICA POSTERIOR UM NIVEL | SIM | 1.576,00 2 RS 3.152,00 e Instrumentador
ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR
04.08.03.008-9 | C1-C2 VIA TRANS-ORAL / EXTRA- RS Inclui Pingas Cirurgicas
ORAL SIM 638,76 2 RS 1.277,52 e Instrumentador
ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.009-7 .
CINCO NIVEIS SIM | 2.781,70 2 RS 5.563,40 e Instrumentador
ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.007-0 )
DOIS NIVEIS SIM | 1.413,00 2 RS 2.826,00 e Instrumentador
ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.010-0 .
QUATRO NIVEIS SIM | 2.781,70 2 RS 5.563,40 e Instrumentador
ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.006-2 .
TRES NIVEIS SIM | 2.072,72 2 RS 4.145,44 e Instrumentador
ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.011-9 .
UM NIVEL SIM | 1.413,00 2 RS 2.826,00 e Instrumentador
ARTRODESE CERVICAL RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.012-7
POSTERIOR C1-C2 SIM | 1.303,15 2 RS 2.606,30 e Instrumentador
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04.08.03.014-3 | POSTERIOR / POSTERO-LATERAL RS Inclui Pingas Cirargicas
DOIS NIVEIS SIM | 2.166,29 RS 4.332,58 e Instrumentador
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA
04.08.03.015-1 | POSTERIOR / POSTERO-LATERAL RS Inclui Pingas Cirargicas
QUATRO NiVEIS SIM | 2.166,29 RS 4.332,58 e Instrumentador
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA
04.08.03.016-0 | POSTERIOR / POSTERO-LATERAL RS Inclui Pingas Cirargicas
TRES NIVEIS SIM | 2.166,29 RS 4.332,58 e Instrumentador
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA
04.08.03.013-5 | POSTERIOR / POSTERO-LATERAL RS Inclui Pingas Cirurgicas
UM NIVEL SIM | 1.883,27 RS 3.766,54 e Instrumentador
ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.017-8
(C2) POSTERIOR SIM | 1.554,00 RS 3.108,00 e Instrumentador
ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.018-6
(C3)POSTERIOR SIM | 1.554,00 RS 3.108,00 e Instrumentador
ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.019-4
(C4)POSTERIOR SIM | 1.554,00 RS 3.108,00 e Instrumentador
ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.020-8
(C5) POSTERIOR SIM | 1.554,00 RS 3.108,00 e Instrumentador
ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.021-6
(C6)POSTERIOR SIM | 1.554,00 RS 3.108,00 e Instrumentador
ARTRODESE OCCIPTO-CERVICAL RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.022-4
(C7) POSTERIOR SIM | 1.554,00 RS 3.108,00 e Instrumentador
ARTRODESE TORACO-LOMBO- RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.024-0
SACRA ANTERIOR DOIS NIVEIS SIM | 1.720,27 RS 3.440,54 e Instrumentador
ARTRODESE TORACO-LOMBO- RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.023-2 )
SACRA ANTERIOR UM NIVEL SIM | 1.722,29 RS 3.444,58 e Instrumentador
ARTRODESE TORACO-LOMBO- RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.025-9
SACRA ANTERIOR, TRES NIVEIS, SIM | 2.781,70 RS 5.563,40 e Instrumentador
ARTRODESE TORACO-LOMBO- RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.028-3 )
SACRA POSTERIOR CINCO NIVEIS | SIM | 2.781,70 RS 5.563,40 e Instrumentador
ARTRODESE TORACO-LOMBO- RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.027-5 N
SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS SIM | 2.781,70 RS 5.563,40 e Instrumentador
ARTRODESE TORACO-LOMBO- RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.026-7 .
SACRA POSTERIOR UM NIVEL SIM | 1.722,37 R$3.444,74 e Instrumentador
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ARTRODESE TORACO-LOMBO- RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.029-1 )
SACRA POSTERIOR, DOIS NIVEIS, | SIM | 2.781,70 RS 5.563,40 e Instrumentador
ARTRODESE TORACO-LOMBO-
04.08.03.030-5 SACRA POSTERIOR, QUATRO RS Inclui Pingas Cirurgicas
NfVEIS, SIM | 2.781,70 RS 5.563,40 e Instrumentador
ARTRODESE TORACO-LOMBO- RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.031-3 )
SACRA POSTERIOR, SEIS NIVEIS, | SIM | 2.781,70 RS 5.563,40 e Instrumentador
ARTRODESE TORACO-LOMBO- RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.032-1
SACRA POSTERIOR, SETE NIVEIS, | SIM | 2.781,70 RS 5.563,40 e Instrumentador
CRANIECTOMIA POR TUMOR RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.03.03.005-6
OSSEO SIM | 1.500,72 RS 3.001,44 e Instrumentador
RS Inclui Pingas Cirdrgicas
04.03.01.001-2 CRANIOPLASTIA
SIM | 1.322,12 RS 2.644,24 e Instrumentador
CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.03.03.001-3
ENCEFALICA SIM | 1.847,07 RS 3.694,14 e Instrumentador
CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA
04.03.03.002-1 ENCEFALICA (COM TECNICA RS Inclui Pingas Cirargicas
COMPLEMENTAR) SIM | 1.980,66 RS 3.961,32 e Instrumentador
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA
04.03.01.004-7 DE CISTO / ABSCESSO / RS Inclui Pingas Cirargicas
GRANULOMA ENCEFALICO SIM | 2.018,51 RS 4.037,02 e Instrumentador
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA
DE CISTO / ABSCESSO /
04.03.01.005-5
GRANULOMA ENCEFALICO (C/ RS Inclui Pingas Cirurgicas
TECNICA COMPLEMENTAR) SIM | 2.144,87 RS 4.289,74 e Instrumentador
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA
04.03.03.003-0 | DE TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO RS Inclui Pingas Cirurgicas
DA FOSSA POSTERIOR SIM | 3.321,14 RS 6.642,28 e Instrumentador
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.03.03.004-8
DE TUMOR INTRACRANIANO SIM | 1.900,97 RS 3.801,94 e Instrumentador
RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.03.01.008-0 | DERIVACAO RAQUE-PERITONEAL
SIM | 1.419,10 RS 2.838,20 e Instrumentador
DERIVACAO VENTRICULAR RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.03.01.009-8
EXTERNAR-SUBGALEAL EXTERNA | SIM | 1.085,64 RS 2.171,28 e Instrumentador
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Inclui Pingas Cirurgicas

SIM | 1.500,72 RS 3.001,44 e Instrumentador
DESCOMPRESSAO DA JUNCAO
04.08.03.035-6 CRANIO-CERVICAL VIA RS Inclui Pingas Cirargicas
TRANSORAL / RETROFARINGEA | SIM | 1.783,10 RS 3.566,20 e Instrumentador
DESCOMPRESSAO DE ORBITA RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.03.01.011-0
POR DOENCA OU TRAUMA SIM | 2.133,07 RS 4.266,14 e Instrumentador
DESCOMPRESSAO
04.03.04.002-7 NEUROVASCULAR DE NERVOS RS Inclui Pingas Cirurgicas
CRANIANOS SIM | 2.991,07 RS 5.982,14 e Instrumentador
DESCOMPRESSAO OSSEA NA
04.08.03.036-4 | JUNCAO CRANIO-CERVICAL VIA RS Inclui Pingas Cirargicas
SIM | 1.265,63 RS 2.531,26 e Instrumentador
DESCOMPRESSAO OSSEA NA
04.08.03.037-2 | JUNCAO CRANIO-CERVICAL VIA RS Inclui Pingas Cirurgicas
POSTERIOR C/ DUROPLASTIA SIM | 1.444,26 RS 2.888,52 e Instrumentador
DISCECTOMIA CERVICAL /
LOMBAR / LOMBO-SACRA POR
04.08.03.038-0 )
VIA POSTERIOR (1 NIVEL C/ RS Inclui Pingas Cirurgicas
MICROSCOPIO) SIM | 1.720,27 R$3.440,54 e Instrumentador
DISCECTOMIA CERVICAL /
LOMBAR / LOMBO-SACRA POR
04.08.03.041-0
VIA POSTERIOR (DOIS OU MAIS RS Inclui Pingas Cirurgicas
NIVEIS C/ MICROSCOPIO) SIM | 1.785,92 R$ 3.571,84 e Instrumentador
DISCECTOMIA CERVICAL
04.08.03.042-9 ANTERIOR (ATE 2 NiVEIS ¢/ RS Inclui Pingas Cirurgicas
MICROSCOPIO) SIM | 1.720,27 R$3.440,54 e Instrumentador
DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.043-7 )
ANTERIOR (1 NIVEL) SIM | 1.343,00 RS 2.686,00 e Instrumentador
DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.044-5 )
ANTERIOR (2 OU MAIS NIVEIS) SIM | 1.726,52 RS 3.453,04 e Instrumentador
DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-
04.08.03.046-1 SACRA POR VIA ANTERIOR (1 RS Inclui Pingas Cirurgicas
SIM | 1.706,27 RS 3.412,54 e Instrumentador
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04.08.03.045-3 | SACRA POR VIA ANTERIOR (C/ 2 RS Inclui Pingas Cirargicas
OU MAIS NIVEIS) SIM | 1.657,64 RS 3.315,28 e Instrumentador
DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.03.01.039-0
EXTERNA SIM | 1.657,64 RS 3.315,28 e Instrumentador
ENXERTO MICROCIRURGICO DE
04.03.02.001-8 | NERVO PERIFERICO (2 OU MAIS RS Inclui Pingas Cirargicas
NERVOS) SIM | 1.797,49 RS 3.594,98 e Instrumentador
ENXERTO MICROCIRURGICO DE
04.03.02.002-6 NERVO PERIFERICO (UNICO RS Inclui Pingas Cirurgicas
NERVO) SIM | 1.797,49 RS 3.594,98 e Instrumentador
MICROCIRURGIA CEREBRAL RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.03.01.012-8
ENDOSCOPICA SIM | 3.169,61 RS 6.339,22 e Instrumentador
MICROCIRURGIA DE PLEXO
04.03.02.003-4 | BRAQUIAL COM EXPLORAGAO E RS Inclui Pingas Cirargicas
NEUROLISE SIM 800,70 RS 1.601,40 e Instrumentador
MICROCIRURGIA DE PLEXO RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.03.02.004-2
BRAQUIAL COM MICROENXERTIA | SIM | 1.521,84 RS 3.043,68 e Instrumentador
MICROCIRURGIA DE TUMOR RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.03.03.008-0
INTRADURAL E EXTRAMEDULAR | SIM | 2.605,25 RS 5.210,50 e Instrumentador
MICROCIRURGIA DE TUMOR
04.03.03.009-9 MEDULAR COM TECNICA RS Inclui Pingas Cirurgicas
COMPLEMENTAR SIM | 3.143,88 RS 6.287,76 e Instrumentador
MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.03.03.011-0
DE MEDULA ESPINHAL OU RAIZES | SIM | 1.101,76 RS 2.203,52 e Instrumentador
MICROCIRURGIA PARA TUMOR RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.03.03.012-9
DA BASE DO CRANIO SIM | 3.636,09 RS 7.272,18 e Instrumentador
MICROCIRURGIA PARA TUMOR RS Inclui Pingas Cirdrgicas
04.03.03.013-7 .
DE ORBITA SIM | 2.664,13 RS 5.328,26 e Instrumentador
MICROCIRURGIA PARA TUMOR RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.03.03.014-5
INTRACRANIANO SIM | 3.159,63 RS 6.319,26 e Instrumentador
MICROCIRURGIA PARA TUMOR
04.03.03.015-3 | INTRACRANIANO (COM TECNICA RS Inclui Pingas Cirurgicas
COMPLEMENTAR) SIM | 3.824,25 RS 7.648,50 e Instrumentador
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04.03.04.007-8 | INTRACRANIANA (COM TECNICA RS Inclui Pingas Cirargicas
COMPLEMENTAR) SIM | 3.457,55 RS 6.915,10 e Instrumentador
MICRONEUROLISE DE NERVO RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.03.02.005-0
PERIFERICO SIM 785,04 RS 1.570,08 e Instrumentador
RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.03.02.006-9 MICRONEURORRAFIA
SIM | 1.401,75 RS 2.803,50 e Instrumentador
RECONSTRUCAO CRANIANA / RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.03.01.014-4
CRANIO-FACIAL SIM | 2.018,51 RS 4.037,02 e Instrumentador
RESSECCAO DE 2 OU MAIS RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.050-0
CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS | SIM | 1.953,23 RS 3.906,46 e Instrumentador
RESSECCAO DE 2 OU MAIS
04.08.03.051-8 | CORPOS VERTEBRAIS TORACO- RS Inclui Pingas Cirargicas
LOMBO-SACROS SIM | 1.953,23 RS 3.906,46 e Instrumentador
RESSECCAO DE ELEMENTO
VERTEBRAL POSTERIOR /
04.08.03.053-4
POSTERO-LATERAL / DISTAL A C2 RS Inclui Pingas Cirurgicas
(MAIS DE 2 SEGMENTOS) SIM | 1.178,86 RS 2.357,72 e Instrumentador
RESSECCAO DE ELEMENTO
VERTEBRAL POSTERIOR /
04.08.03.054-2
POSTERO-LATERAL DISTAIL A C2 RS Inclui Pingas Cirurgicas
(AT 2 SEGMENTOS) SIM | 1.083,63 RS 2.167,26 e Instrumentador
RESSECCAO DE TUMOR RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.03.03.016-1
RAQUIMEDULAR EXTRADURAL SIM | 1.875,12 RS 3.750,24 e Instrumentador
RESSECCAO DE UM CORPO RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.08.03.055-0
VERTEBRAL CERVICAL SIM | 1.722,40 R$3.444,80 e Instrumentador
RESSECCAO DE UM CORPO
04.08.03.056-9 VERTEBRAL TORACO-LOMBO- RS Inclui Pingas Cirurgicas
SACRO SIM | 1.722,40 R$3.444,80 e Instrumentador
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
04.08.03.057-7 | DA COLUNA CERVICAL POR VIA RS Inclui Pingas Cirurgicas
ANTERIOR SIM | 1.632,40 RS 3.264,80 e Instrumentador
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
04.08.03.058-5 | DA COLUNA CERVICAL POR VIA RS Inclui Pingas Cirurgicas
POSTERIOR SIM 964,94 RS 1.929,88 e Instrumentador

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000




SECRETARIA

DE ESTADO
DA SAUDE

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO

GOVERNO
DA PARAIBA

04.08.03.059-3 | DA COLUNA TORACO-LOMBO- RS Inclui Pingas Cirurgicas
SACRA POR VIA ANTERIOR SIM | 1.632,40 RS 3.264,80 e Instrumentador
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
04.08.03.060-7 | DA COLUNA TORACO-LOMBO- RS Inclui Pingas Cirurgicas
SACRA POR VIA POSTERIOR SIM | 1.883,43 RS 3.766,86 e Instrumentador
RETIRADA DE DERIVACAO
04.03.01.016-0 | VENTRICULAR PARA PERITONEO / RS Inclui Pingas Cirurgicas
ATRIO / PLEURA / RAQUE SIM 808,02 RS 1.616,04 e Instrumentador
RETIRADA DE PLACA DE RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.03.01.017-9
CRANIOPLASTIA SIM | 1.191,50 RS 2.383,00 e Instrumentador
REVISAO DE ARTRODESE /
TRATAMENTO CIRURGICO DE
04.08.03.061-5 PSEUDARTOSE DA COLUNA
TORACO-LOMBO-SACRA RS Inclui Pingas Cirurgicas
ANTERIOR SIM | 1.928,11 RS 3.856,22 e Instrumentador
REVISAO DE ARTRODESE /
TRATAMENTO CIRURGICO DE
04.08.03.062-3
PSEUDARTROSE DA COLUNA RS Inclui Pingas Cirurgicas
CERVICAL POSTERIOR SIM | 1.614,24 RS 3.228,48 e Instrumentador
REVISAO DE ARTRODESE /
TRATAMENTO CIRURGICO DE
04.08.03.063-1 PSEUDARTROSE DA COLUNA
TORACO-LOMBO-SACRA RS Inclui Pingas Cirurgicas
POSTERIOR SIM | 1.612,11 RS 3.224,22 e Instrumentador
REVISAO DE ARTRODESE
TRATAMENTO CIRURGICO DE
04.08.03.064-0
PSEUDOARTORSE DA COLUNA RS Inclui Pingas Cirurgicas
CERVICAL ANTERIOR SIM | 1.413,00 RS 2.826,00 e Instrumentador
REVISAO DE DERIVACAO
04.03.01.018-7 | VENTRICULAR PARA PERITONEO / RS Inclui Pingas Cirurgicas
ATRIO / PLEURA / RAQUE SIM | 1.390,64 RS 2.781,28 e Instrumentador
TRANSPOSICAO DO NERVO RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.03.02.010-7
CUBITAL SIM 515,25 RS 1.030,50 e Instrumentador
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04.03.01.019-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE RS Inclui Pingas Cirurgicas
ABSCESSO INTRACRANIANO NAO | 1.505,45 RS$ 3.010,90 | e Instrumentador ndo
TRATAMENTO CIRURGICO DE RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.03.04.008-6
FISTULA CAROTIDEO-CAVERNOSA | SIM | 2.008,01 RS 4.016,02 e Instrumentador
TRATAMENTO CIRURGICO DE RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.03.01.024-1
FISTULA LIQUORICA CRANIANA | SIM | 2.018,51 RS 4.037,02 e Instrumentador
TRATAMENTO CIRURGICO DE RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.03.01.025-0
FISTULA LIQUORICA RAQUIDIANA | SIM | 2.018,51 RS 4.037,02 e Instrumentador
TRATAMENTO CIRURGICO DE
04.08.03.074-7 | FRATURA NIVELC1 -C2 PORVIA RS Inclui Pingas Cirurgicas
ANTERIOR (OSTEOSSINTESE) SIM | 1.720,27 R$3.440,54 e Instrumentador
TRATAMENTO CIRURGICO DE
04.03.02.011-5 NEUROPATIA COMPRESSIVA RS Inclui Pingas Cirurgicas
COM OU SEM MICROCIRURGIA | SIM | 1.318,46 RS 2.636,92 e Instrumentador
TRATAMENTO CIRURGICO DE RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.03.01.032-2 R
OSTEOMIELITE DO CRANIO SIM | 1.191,50 RS 2.383,00 e Instrumentador
TREPANAGAO CRANIANA PARA RS Inclui Pingas Cirurgicas
04.03.01.036-5 . |
PUNCAO OU BIOPSIA SIM | 562,20 RS 1.124,40 e Instrumentador
TREPANACAO CRANIANA PARA
04.03.01.035-7 PUNCAO OU BIOPSIA (COM RS Inclui Pingas Cirurgicas
TECNICA COMPLEMENTAR) SIM 702,09 RS 1.404,18 e Instrumentador
VERTEBROPLASTIA POR
04.08.03.078-0 DISPOSITIVO GUIADO DOIS RS Inclui Pingas Cirurgicas
NiVEIS SIM | 1.106,52 RS 2.213,04 e Instrumentador
VERTEBROPLASTIA POR
04.08.03.070-4 DISPOSITIVO GUIADO EM UM RS Inclui Pingas Cirurgicas
NIVEL SIM 985,52 RS 1.971,04 e Instrumentador
VERTEBROPLASTIA POR
04.08.03.079-8 DISPOSITIVO GUIADO TRES RS Inclui Pingas Cirurgicas
NiVEIS SIM 985,52 RS 1.971,04 e Instrumentador
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ANEXO C

Quadro 1. indices de Desempenho e Performance

Critérios Obrigatodrios Meta | Calculo Peso
Realizar a Sinalizagdo de Alta Médica dos N2 de pacientes de alta até
pacientes da Especialidade até o hordrio de 5 95% as 11:00/ 20
11:00 (onze horas) da manhd ao Setor ° | N2 de pacientes de alta do
Competente. dia

Realizar o Envio de Escala Médica de ) , ,

N . . Envio até 202 dia corrente
Plantdes de Urgéncia e Emergéncia, de Escala Médica a Diretoria
Consultas Ambulatoriais e Cirurgias Eletivas, | 100% .. R . 20

. ) , . . Técnica do més anterior ao
Visitas Hospitalares, até o 202 dia do més ..

. . exercicio
anterior ao de exercicio
Participacdo de Reunides Clinicas da Ne de Reunides
Unidade Hospitalar a partir da convocagao comparecidas/

. . 100% o 20
formal em 05 (cinco) dias Uteis antes da sua N2 total de reunides
realizagao. convocadas

Média Aritmética da
, e a ) , Avaliagao Média dos
Nivel de Satisfacido do Paciente apds , ¢ )
o . Pacientes Atendidos quanto
realizacgdo de consulta ambulatorial | > 80% . 20
- aos aspectos médicos pela
da especialidade e
Especialidade, no Setor de
Ambulatério
Realizacdo de atendimento presencial do Sobreaviso < 30 mins
médico de regime de disponibilidade ou | 100% | Numero total de | 20
sobreaviso em tempo inferior a 30 minutos convocagao
TOTAL 100

DESCONTOS APOS AVALIAGCAO DE METAS DE QUALIDADE E DESEMPENHO

Pontuacao

Descontos do pagamento Variavel

Abaixo de 20 pontos

Nao fara jus aos 20%

20 a 30 pontos 30% dos 20%
31 a 40 pontos 40% dos 20%
41 a 50 pontos 50% dos 20%
51 a 60 pontos 60% dos 20%
61 a 70 pontos 70% dos 20%
71 a 80 pontos 80% dos 20%
81 a 90 pontos 90% dos 20%
100% dos 20%

91 a 100 pontos
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ANEXO Il
FICHA DE REQUERIMENTO

1. DADOS DO PROPONENTE (PESSOA JURIDICA)

Razao Social:

Nome de Fantasia (se houver)

CNPJ: Ano de Criagao:

N2 de membros/Associados: Area de Atuacgado:

Endereco(Rua, Avenida, Quadra, Travessa, etc.):

N.2: Complemento: Bairro: Cidade: UF:
Telefone fixo:( ) Celular:( )
E-mail: Site:

ESPECIALIDADES PARA ATENDIMENTOS PRESENCIAIS, POR MACRORREGIAO

| MACRORREGIAO Il MACRORREGIAO Il MACRORREGIAO
CIRURGIA CIRURGIA CIRURGIA
TORACICA TORACICA TORACICA
CIRURGIA CIRURGIA CIRURGIA
VASCULAR VASCULAR VASCULAR
NEUROCIRURGIA NEUROCIRURGIA NEUROCIRURGIA

a) Asinformacdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras;

b) Qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratacdo sera
informado;

c) Conheco os termos do Edital de Credenciamento, bem como as informacgées e condi¢bes para
o cumprimento das obrigacGes objeto do credenciamento, com as quais concordo;

d) Estou de acordo com as normas e tabela de valores definidos;
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e) Ndome encontro suspenso, nem declarado inidoneo para participar de licitagdes ou contratar
com orgaos ou entidades da Administragdo Publica;

f)  Ndo me enquadro nas situa¢des de impedimentos previstas no edital do credenciamento.

Jodo Pessoa, de de 20

(nome,carimbo e assinatura do representante legal da

empresa)
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ANEXO Il

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO Edital n2 02/2025.

Contrato que entre si firmam a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DA PARAIBA e

o , destinados a para Prestacio de Servicos médicos

especializados para atendimento hospitalar e ambulatorial na(s) area(s) de Cirurgia Tordcica, Cirurgia

Vascular e Neurocirurgia na rede estadual de saude da Paraiba.

CLAUSULA PRIMEIRA — PREAMBULO DAS PARTES, DO FUNDAMENTO E OBJETO DO CONTRATO.

1.1.  DAS PARTES

Pelo presente instrumento, de um lado a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, inscrita no CNPJ sob o
n2 08.778.268/0001-60, com sede na Av. Dom Pedro Il, n. 1.826, Torre, Jodo Pessoa-PB, CEP: 58.044-
440, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo Secretario de Estado da

Saude, , brasileiro, inscrito no CPF sob o n.¢ ,

e de outro, XXXXXXXXXX, com sede estabelecida na cidade de XXXXXXXXX, doravante denominado
CONTRATADA, através de seu representante legal XXXXXXXXXXX, portador da carteira de identidade
n2 XXXXXXXXXX e CPF n2 XXXXXXXXXXXX, resolvem, de comum acordo, celebrar o presente
CONTRATO, considerando a Lei Federal 14.133/21, inciso | do § 1° do art. 18 e a Lei 8080/90, art. 92,
sobre a Dire¢do Unica do SUS que deve ser exercida em cada esfera de governo resolvem celebrar o

contrato consubstanciado no presente instrumento, cujas cldusulas seguem abaixo.

1.2. DO OBIJETO

Credenciamento para Contratacdo de Servicos Médicos Especializados nas areas de Cirurgia Toracica,
Cirurgia Vascular e Neurocirurgia para atendimento hospitalar e ambulatorial, de todas as faixas
etarias, em regime de plantGes presenciais e/ou sobreaviso, incluindo atendimentos e

procedimentos cirurgicos de urgéncia e emergéncia, visitas médicas a pacientes hospitalizados,

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000



SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

t GOVERNO
DA PARAIBA

atendimentos ambulatoriais, e cirurgias eletivas, com a perspectiva de fortalecimento da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) do Estado da Paraiba e promover a regionaliza¢do e descentralizagcdo
da média e alta complexidade nas macrorregides de salude, para atuarem nas unidades Hospitalares
de Referéncia na area de Urgéncia, Emergéncia e Traumatologia, inseridas dentro da Rede Hospitalar
Estadual da Paraiba que é regulamentada pela Portaria de Consolidagdo n2 3, de 3 de Outubro de
2017/GM/MS, e estabelece as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito
de Urgéncia e Emergéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), e na perspectiva da Portaria n® 90 de 03
de Fevereiro de 2023/GM/MS referente ao Programa Nacional de Redugdo nas Filas de Cirurgias

Eletivas para atender essa demanda especifica.

PARAGRAFO UNICO - Consideram-se integrantes da contratacdo, o Termo de Referéncia, o Edital de
Credenciamento, anexos acostados ao Edital e demais documentos pertinentes, independente de
transcrigao.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica assegurada a preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos
e ainda persistindo a necessidade dos servicos demandados, a Secretaria recorrerd as entidades com

fins lucrativos;

CLAUSULA SEGUNDA - DO PAGAMENTO E DA DOTAGCAO

2.1, DO PAGAMENTO

2.1.1. Os pagamentos serdao efetuados no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento, conferéncia, aprovacao e atesto, por meio de transferéncia bancdria de acordo com
Decreto Estadual n243.250, de 2022, e de acordo com as condi¢Ges constantes na Secao Xll do Edital
e Termo de Referéncia, mediante a apresentacdo de Nota/Fatura, correspondente, de acordo com
as demais exigéncias administrativas em vigor, em favor da CONTRATADA,;

2.1.2. Em havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, o prazo fluird a partir da sua
regularizacao por parte da contratada.

2.1.3. Os valores serdo vinculados ao estabelecido em Termo de Referéncia, devidamente
comprovado mediante apresentacdo de toda documentagdo descrita no item 10 e sub itens que o
seguem, conforme descrito: escala de trabalho mensal e registro de ponto atestados pelo setor de

Recursos Humanos (RH) e dire¢cdo do servigo de salde que presta o servico, Boletim de Producao
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Ambulatorial (BPA); para a cirurgias eletivas - Registro de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH),
descrigdo cirurgica e exames/laudos que comprovem a necessidade/realizagdo desses.
2.1.4. Também devem ser observados os requisitos constantes no Termo de Referéncia e seus

anexos no que se refere ao item DAS CONDICOES DE PAGAMENTO.

2.2 DA DOTACAO ORCAMENTARIA
2.2.1. Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos desde Edital, a SES
utilizard recursos alocados pelo Fundo Nacional do Ministério da Saude e, na sua insuficiéncia,
recursos do Fundo Estadual de Saude, conforme disponibilidade orcamentaria.
2.2.2 A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagdo:
|.Gestdo/Unidade: 25000

Il.Fonte de Recursos: 500 e 600

lll.Programa de Trabalho: 5007

IV.Elemento de Despesa: 339039

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA

3.1. O prazo de vigéncia do presente contrato serd de 12 (doze) meses, tendo por termo inicial a data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado, condicionado a verificacdo da real necessidade e
vantagem para a Administragdao na continuidade do contrato, nos termos do Art. 105 da Lei
14.133/21.

CLAUSULA QUARTA — DAS ATRIBUICOES

4.1. OBRIGACOES DA CONTRATADA:

4.1.1 Executar fielmente o objeto dentro do melhor padrao de qualidade, de forma que os servigos
a serem executados mantenham todas as especificacbes técnicas e qualidades exigidas pelo
Ministério da Saude, e cumprindo todas as especificacdes estabelecidas no Edital, Termo de
Referéncia e seus anexos;

4.1.2 Apresentar a CONTRATANTE a relacdo nominal dos profissionais indicados para os servicos,
inclusive em caso de substituicdo, acompanhada das respectivas comprovacdo de titulos de
especializacdo e/ou experiéncia profissional, assim como as respectivas atualizacdes de registro junto
ao Conselhos Profissionais no Estado da Paraiba com antecedéncia minima de 10 dias Uteis, de modo

a compor arquivo de prontudrios funcionais sempre a disposicdo da contratante;
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4.1.3 Utilizar de forma privativa e confidencial, os documentos fornecidos pelo CONTRATANTE para
a execuc¢ao do Contrato;

4.1.4 Cumprir rigorosamente a carga horaria pré-estabelecida de plantdo médico presencial,
sobreaviso, médico visitador, atendimento médico ambulatorial; e as cirurgias eletivas (obedecendo
o item 7.4 do TR), definida pela CONTRATANTE;

4.1.5 Manter atualizadas as comprovacdes das inscricdes de registros no Conselho Regional de
Medicina com seu respectivo Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) na especialidade a que
concorre, de todos os profissionais que desempenham atividade na Rede de Ateng¢do a Saude
estadual — PB.

4.1.6 Efetuar os servicos designados pela CONTRATANTE, exclusivamente nas unidades de saude
estaduais da Paraiba com base na macrorregido pretendida;

4.1.7 Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer danos e prejuizos
materiais ou pessoais causados diretamente ou por seus empregados ou prepostos, a contratante ou
a terceiros;

4.1.8 Manter a CONTRATANTE informada sobre o andamento dos servigos, informando-a sempre
gue se registrarem ocorréncias extraordinarias;

4.1.9 Utilizar, para a realizagdo dos servigos, profissionais devidamente habilitados, reservando-se a
CONTRATANTE o direito de exigir a substituicdo daqueles que comprovadamente nao estejam
cumprindo as exigéncias constantes do Edital;

4.1.10 A CONTRATANTE podera rejeitar, com a devida justificativa, aqueles profissionais que, nao
preencham as condi¢des contratuais para prestacao dos servicos objeto deste Edital, fixando prazo
para sua substituicao;

4.1.11 Providenciar a correcdo das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto a execugdo
dos servicos de modo a evitar qualquer prejuizo a execucdo do objeto deste Edital, sob pena de
aplicagdo das sangdes previstas neste instrumento;

4.1.12 Manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condi¢des e qualificacdes exigidas pela
CONTRATANTE para a celebracdo do contrato;

4.1.13 A CONTRATADA podera realizar a denuncia do ajuste, a qualquer tempo, pelo credenciado,

bastando notificar a Administracdo, com a antecedéncia de trinta dias;

4.2. DA COMPROVACAO DE EXECUGCAO DOS SERVICOS
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4.2.1 Deverao ser fornecidas pela CONTRATADA a Declaracdo de Atesto da coordenacao referente a
cada especialidade e/ou diregdo do servigo hospitalar;
4.2.2 Para a comprovacdo da prestacdo de assisténcia médica no regime de plantdo nas
especialidades: cirurgia tordcica, cirurgia vascular e neurocirurgia, mensalmente:
i.Registro de ponto manual, de horario de entrada e saida, assinado pelos profissionais executantes,
com nome legivel e n2 de inscrigao no Conselho Regional de Medicina da Paraiba;
ii.Relatdrio de atividades médicas (RAM), documento a ser emitido pelo Nucleo de Auditoria Médica
da Unidade Hospitalar cujo servigo é executado;
iii.Atesto pela Diretoria Técnica da Unidade Hospitalar, das escalas médicas encaminhadas pela
empresa em confrontagao com os registros do RAM.
4.2.3 Para comprovacdo das atividades médicas de plantdes de sobreaviso das especialidades
médicas de cirurgia tordcica e cirurgia vascular, serdo enviados os seguintes documentos até o 52 dia
util do més posterior ao de execugao:
i.Escala de Trabalho mensal, emitida pela empresa credenciada;
ii.Registro de conferéncia de plantonista de sobreaviso, obtido através de contato telefénico entre o
Nucleo de Auditoria Médica (NAM) e o profissional escalado pela Empresa, com a anotacdo no
Relatério de atividade médica (RAM), quanto a confirmacdo da disponibilidade profissional;
iii.0O contato telefénico do NAM serd encaminhado a Empresa Credenciada, para fins de otimizar o
atendimento do contato telefénico, quando necessario;
iv.Na auséncia de resposta do profissional escalado para a atividade-fim, no caso, o plantdo de
sobreaviso, o NAM realizara a documentagao formal da auséncia da resposta no RAM.
4.2.4 Paraacomprovacao da prestacdo de assisténcia médica no regime de turno de trabalho para
atendimentos ambulatoriais: Cirurgia toracica, Cirurgia Vascular e Neurocirurgia, exigir-se-a:
i.Escala de trabalho mensal e registro de ponto, de hordrio de entrada e saida, atestado pelo NAM e
direcdo técnica do servico; e
ii.Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), com preenchimento de todos os dados de forma legivel,
assinado e carimbado pelo profissional de saude.
4.2.5 Na comprovacdao para pagamento por Cirurgias Eletivas nas areas de Cirurgia Tordcica,
Cirurgia Vascular e Neurocirurgia, serdo adscritos os seguintes documentos: Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH), descricdo cirurgica (assinadas e carimbadas pelos médicos cirurgido

principal e cirurgido assistente) e exame/laudo que comprove a necessidade/realizacdo do

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000



t GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

procedimento, de forma legivel; relacido nominal dos pacientes atendidos com as informacgdes
pessoais (n? de Cadastro de Pessoa Fisica - CPF ou Cartdao Nacional de Saude — CNS) com data do

procedimento realizado.

4.3. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

4.3.1. Fornecer, sempre que for necessdrio e quando forem solicitadas pela CONTRATADA,
informagdes adicionais pertinentes aos servigos a serem executado;

4.3.2. Efetuar o pagamento na forma convencionada em contrato, desde que atendidas as exigéncias
documentais pela CONTRATADA,;

4.3.3. Fiscalizar a execucdo deste contrato, apontando vicios e defeitos quando ocorrerem, e
determinar as corregdes;

4.3.4. Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades observadas no
cumprimento do contrato em 48 (quarenta e oito) horas apds conhecimento das irregularidades;
4.3.5. Notificar a CONTRATADA por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e
quaisquer débitos de sua responsabilidade em 48 (quarenta e oito) horas apds conhecimento das
penalidades;

4.3.6. Aplicar as sangdes administrativas contratuais pertinentes, em caso de inadimplemento;
4.3.7. Realizar pagamento apds a realizacdo de auditoria médica;

4.3.8. O atesto das Notas Fiscais nas faturas mensais compete ao gestor do contrato, que sera
designado pela CONTRATANTE;

4.3.9 Notificar a CONTRATADA sobre a extingao dos contratos, com antecedéncia de 30 dias.

4.3.10 A CONTRATANTE possibilitard que os usudrios denunciem qualquer irregularidade verificada

na prestagdo dos servigos e/ou no faturamento.

CLAUSULA QUINTA - DAS VEDACOES
5.1. E vedada a subcontratacdo completa, a qual consiste em: subcontratar outras empresas com

mesma finalidade que a contratada;

CLAUSULA SEXTA — DO REGIME DISCIPLINAR
6.1. O (A) CONTRATADO (A) se obriga a cumprir com disciplina, zelo, dedicacdo, competéncia, as

determinagdes do CONTRATANTE, respondendo civil, penal e administrativamente por acdes dolosas
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ou que configurem negligéncia, imprudéncia ou impericia, sendo garantida a prévia defesa e
contraditorio.
6.2. Constatada a falta e a lesdo ao interesse publico, o contrato serd rescindido, assegurando-se,

contudo ao CONTRATADO o direito ao contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

7.1 A CONTRATADA, em caso de inadimplemento de suas obrigaces, garantido o contraditdrio e
ampla defesa anteriormente a sua aplicagao definitiva, ficara sujeita as san¢des administrativas
previstas nos arts. 155 a 163 da Lei n.2 14.133/21, a serem aplicadas pela autoridade competente da
CONTRATANTE, conforme a gravidade do caso, sem prejuizo do ressarcimento dos danos porventura
causados a Administragdo, e das cabiveis cominagdes legais:

7.2 O atraso injustificado na execucdo do servico objeto deste Edital ensejara a credenciada multa de
0,5% (meio por cento) por dia, e por ocorréncia, até o limite maximo de 5% (cinco por cento) sobre
o valor total do contrato, recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias, uma vez comunicada.

7.3 A aplicacdo da multa referida no subitem acima, ndo impede que a Administracdo rescinda
unilateralmente o contrato e aplique outras san¢des previstas na Lei n2 14.133/21.

7.4 Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracdo podera, garantida a prévia defesa,
aplicar ao contratado as seguintes san¢des:

a. adverténcia;

b. multa de 10% (dez por cento) do valor da nota de empenho ou Contrato, no caso de
descumprimento parcial ou total de qualquer obrigacao pactuada, salvo se decorrente de motivo de
forca maior definido em Lei, e reconhecido pela autoridade competente;

c. impedimento de licitar e contratar com a Administracdao pelo prazo de até 03 (trés) anos

d. declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a licitante vencedora
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancdo aplicada
com base no item anterior;

7.5 No caso de ndo-recolhimento do valor das multas de que trata os subitens 7.2 e 7.4. alinea b,

poderd ser descontada dos pagamentos a que fizer jus a CONTRATADA ou ajuizada a divida,
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consoante o § 82 do art.156 da Lei 14.133/21, acrescida de juros moratdrios de 1,0% (um por cento)
ao més.

7.6 As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF, e no caso de suspensao de licitar, o
licitante devera ser descredenciado por igual periodo, sem prejuizo das multas previstas no Termo
de Referéncia e das demais cominagdes legais.

7.7 No processo de aplicacdo de penalidades serd sempre assegurado o direito ao contraditdrio e a
ampla defesa.

7.8 A penalidade estabelecida no item 19 do edital, sera da competéncia do Secretario de Estado da

Saude ou por agente que receba esta delegacao.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1. Pela inexecucdo total ou parcial deste instrumento ou descumprimento das normas do SUS em
vigor e nos casos enumerados na lei 14.133/21, poderdo acarretar a rescisdo do contrato, assegurado
o contraditério e ampla defesa.

8.2. O CONTRATANTE podera rescindir o presente contrato mediante simples aviso extrajudicial, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por ato unilateral, reduzido a termo, precedido de decisdo
escrita e fundamentada, nas seguintes hipdteses:

a) Quando houver desvio de ética;

b) Desobediéncia das normas administrativas, inclusive a cobranca de servigos, didrias, taxas,
materiais, medicamentos ou honorarios, sob qualquer pretexto e/ou forma, dos usudrios do SUS;

c) Erros por impericia, negligéncia ou imprudéncia;

d) Desempenho clinico ou comportamental insatisfatorio;

e) Conveniéncia administrativa;

f) Necessidade de adequacdo da despesa da SES com a sua receita;

g) Por deixar de atender os usuarios do SUS;

h) Por avaliacdo de desempenho insatisfatéria.

i) Pelo Descredenciamento da pessoa juridica contratada

8.3. 0 ato unilateral de que trata o item anterior devera ser precedido de justificativa elaborada pelo
Setor competente, autorizada pela Secretaria da Saude.

8.4. O presente contrato podera ser rescindido por acordo entre as partes, amigavelmente, mediante

simples aviso extrajudicial, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, reduzido a termo, precedido
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de decisdo escrita e fundamentada da Geréncia da Unidade, com anuéncia da Secretaria de Saude
ou de pessoa por ela indicada.

8.5 A auséncia da prestacdo de servicos do CONTRATADO aos usuarios do SUS, poderd implicar, apds
avaliacdo técnica, sobre a alteracdo ou rescisao do contrato, mediante simples aviso extrajudicial.
8.6. Na hipdtese de rescisdo, o CONTRATADO fara jus aos valores relativos a servigos ja prestados e

ainda ndo pagos pela Administracao.

CLAUSULA NONA — DAS ALTERACOES
9.1. Qualquer alteracdo do presente contrato, sera objeto de termo aditivo, na forma da legislacdo

vigente.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO
10.1. As partes elegem o foro de Jodo Pessoa, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado
gue seja, para dirimir questdes oriundas do presente contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas

préprias contratantes.

E por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em 03(trés) vias de igual

teor e forma para um unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Jo3o Pessoa, / /

XXXXXXXXXXXXX
SECRETARIO DE SAUDE DO ESTADO
CONTRATANTE

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
1. Nome:

CPF
2. Nome:

CPF
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNCOES

Eu, , declaro, para os devidos fins, que na

Instituigdo , hdo ha nenhum sécio, diretor ou representante
legal que exerca Cargo ou Funcao de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na Administracao
Publica, do estado da Paraiba, ndo comprometendo desta forma a participagcdo da Instituicdao

supracitada no presente processo de Chamamento Publico.

Jodo Pessoa, de de 2025.

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).

Observacao: Em papel timbrado da Instituicdo interessada

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000



t GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

ANEXO V

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

A proponente abaixo assinada declara na forma Lei n? 14.133/2021 e sob as penas da lei, que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para a habilitagdo no Chamamento Publico Edital n2
02/2025, cujo objeto é o Credenciamento para Contratacdo de Servicos Médicos Especializados para
Atendimento Hospitalar e Ambulatorial, com a realizagdao de plantdes presenciais, plantdes de
sobreaviso, procedimentos cirurgicos de urgéncia e emergéncia, visitas hospitalares, atendimentos

ambulatoriais e cirurgias eletivos, nas areas de Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular e Neurocirurgia.

Jodo Pessoa de de 2025.

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).

Observacdo: Em papel timbrado da Instituicdo interessada
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIIl DO ART. 72 DA CF

(EMPREGADO MENOR)

Declaramos, sob as penas da lei, em atendimento ao quanto previsto no inciso XXXIIl do art. 72 da
Constituicdo Federal, para os fins do disposto no inciso V do art. 98 da Lei Estadual 9.433/05, que ndo

empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre,

() nem menor de 16 anos.

() nem menor de 16 anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 anos.

Jodo Pessoa de de 2025.

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).

Observagao: Em papel timbrado da Instituicdo interessada
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ANEXO VII
DECLARAGAO DE EQUIPE TECNICA
Secretaria de Estado de Saude da Paraiba
Comissao de Credenciamento

EDITAL N2 02/2025

A empresa (Razao Social), CNPJ ne

, sediada na Rua , ng

(Bairro/Cidade), através de seu Diretor ou Representante Legal,

(Nome/CI/CPF), declara seus responsaveis técnicos,

juntamente com outros profissionais habilitados (equipe técnica minima), conforme abaixo se

demonstra, se comprometem a exercer diretamente suas atividades naquele servigo:

Nome completo do Conselho/numero/ PREPOSTO?
Especialidade CPF
profissional UF (sim/ndo)
Jodo Pessoa, de de 2025.

Nome, Cargo e Assinatura do Representante Legal

Dados da Declarante: Razao Social e N2 do CNPJ
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