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EDITAI: DE CHAMAMENTO PUBLICO - RETIFICADO

AVISO DE CREDENCIAMENTO N° 003/2021/SES/AM

Edital de Chamamento Publico n2 003/2021,
para credenciamento de pessoas juridicas que
tenham interesse em prestar servigos de
apoio de diagndstico e terapia ambulatorial de
forma complementar ao atendimento dos
usuarios do Sistema Unico do estado do
Amazonas

A Secretaria Estadual de Saide do Amazonas — SES/AM, com sede na Av. André Araujo, 701,
Aleixo, Manaus - AM, por meio da Comissao Permanente de Credenciamento e Composicao de
Banco de Prestadores de Servicos de Saude — CPC/SES/AM, nomeada pela Portaria N°.
193/2021- GAB/SES-AM, em conformidade, com as Leis n2 8.666/93 e N2. 8.080/90, com a
Portaria de Consolidacdo N2 01, de 28 de setembro de 2017, TITULO VI - DA PARTICIPACAO
COMPLEMENTAR, do art. 128 ao 229 do Ministério da Saude e demais legislacdes aplicaveis,
torna publico que realizard a chamada de pessoas juridicas de direito privado interessadas em
prestar servicos de apoio diagndstico e terapia em regime ambulatorial para usudrios do Sistema
Unico de Saude oriundos da rede publica de satide do Estado do Amazonas.

1. DO OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas para integrar cadastro de prestadores do Sistema
Unico de Saude, com a finalidade de prestacdo de servigos, em carater complementar a
Rede Publica Estadual. As Unidade proponentes devem ofertar servicos de apoio
diagndstico e terapia em regime ambulatorial, conforme especificacGes contidas no Termo
de Referéncia (Anexo 1) e descri¢do na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses
e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, disponivel por
meio do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) no seguinte endereco eletronico:
http://sigtap.datasus.gov.br.

1.2. O Termo de Referéncia (Anexo l) apresenta a descricdo detalhada da necessidade da
Secretaria de Estado de Saude na prestacdo, de servicos de apoio diagndstico e terapia em
regime ambulatorial eletivo, em carater complementar.

2. DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

2.1. Constituicdo Federal, art. 37, XXI e 199;
2.2. Lei 8.080/1990, art. 24 e seguintes;
2.3. Lei 8.666/1993 e alteracdes;

2.4. Decreto Estadual N2 37.769/AM, de 05 de abril de 2017, que dispde sobre a
regulamentacdo do Instituto de Credenciamento no ambito da Administragdo Publica
Direta e Indireta do Poder Executivo Estadual e dd outras providencias.
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Resolucdo de Diretoria Colegiada — RDC N2 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde
sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacao
de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde;

Resolucdo de Diretoria Colegiada — RDC N2 306, de 07 de dezembro de 2004, dispde sobre
o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude;

Norma Regulamentadora 32 - NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de
Saude;

Resolugdo de Diretoria Colegiada — RDC N2 38, de 4 de junho de 2008, que dispde sobre a
instalacdo e o funcionamento de Servicos de Medicina Nuclear "in vivo".

Resolucdo de Diretoria Colegiada —RDC N2 330, de 20 de dezembro de 2019, que discorre
sobre as diretrizes basicas de protecdo radioldégica em radiodiagndstico médico e
odontoldgico, e sobre o uso dos raios-x diagndsticos em todo territério nacional.

Instrucdo Normativa N° 58, de 20 de dezembro de 2019, que dispGe sobre requisitos
sanitarios para a garantia da qualidade e da seguranca em sistemas de ultrassom
diagndstico ou intervencionista, e da outras providéncias.

Instrucdo Normativa N° 55, de 20 de dezembro de 2019, que dispGe sobre requisitos
sanitarios para a garantia da qualidade e da seguranca em sistemas de tomografia
computadorizada médica, e da outras providéncias.

Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC 2, de 25 de janeiro de 2010, que dispde sobre o
gerenciamento de tecnologias em salude em estabelecimentos de saude.

Resolucdo de Diretoria Colegiada — RDC N2 36, de 25 de julho de 2013, que institui acdes
para a seguranca do paciente em servicos de saude e da outras providéncias.

Portaria n2 210/SAS/MS, de 15 de junho de 2004, que define Unidades de Assisténcia em
Alta Complexidade Cardiovascular e os Centros de Referéncia em Alta Complexidade
Cardiovascular e dd outras providéncias

Portaria de Consolidagdo N2 01, de 28 de setembro de 2017, TITULO IV - DO
PLANEJAMENTO, CAPITULO Il - DOS CRITERIOS E PARAMETROS PARA O PLANEJAMENTO
E PROGRAMACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (PARAMETROS SUS), que aprova critérios e parametros para o planejamento e
programacdo de acdes e servicos de satde no Sistema Unico de Satde (SUS).

Portaria de Consolidagdo N2 01, de 28 de setembro de 2017, TITULO VI - DA
PARTICIPACAO COMPLEMENTAR, do art. 128 ao 137, que dispde sobre a participacdo
complementar das instituicGes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude
no dmbito do Sistema Unico de Saude;

Portaria N2 1.606/GM/MS, de 11 de setembro de 2001, que definir que os estados,
Distrito Federal e municipios que adotarem tabela diferenciada para remuneracdo de
servigos assistenciais de salude deverdo, para efeito de complementagao financeira,
empregar recursos proprios estaduais e/ou municipais, sendo vedada a utilizagdo de
recursos federais para esta finalidade.

Portaria N2 193/2021 SES/AM, que institui a Comissdo Permanente de Credenciamento e
Composicdao de Banco de Prestadores de Servicos de Salde para Contratagdo de
Prestadores de Servigos de Saude, para Secretaria Estadual de Saude do Amazonas;
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2.19. Resolugdo CIB/AM N2 057/2020, que dispde sobre o Plano de Necessidades para Servicos
de Apoio Diagndstico e terapéuticos e da Nota Técnica 001/2020 — DECAV/SEAPS/SES-AM
gue apresenta proposta de complementacdo de valores da Tabela SUS para
procedimentos de apoio diagnostico e terapéuticos, no estado do Amazonas, para o
exercicio de 2021;

3. DA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 Poderdo participar do credenciamento todas as empresas que atenderem ao objeto

descrito no item 1, que tenha seu objeto compativel com o que se almeja contratar no presente

processo, desde que atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de chamamento.

3.1.1. As entidades interessadas em participar da Chamada Publica devem estar localizadas no
territério da Gestdo Estadual do SUS, no Amazonas;

3.1.2. Os interessados deverdo aceitar os valores de referéncia a prestacdo dos servicos
constantes da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude, que serdo reajustados
conforme determinacdo do Ministério da Saude e da tabela de complementacao estadual.

3.2. N&do poderao participar:

3.2.1. Aqueles que deixarem de cumprir qualquer item deste Edital;

3.2.2. Prestadores declarados inidoneos por érgdo ou entidade da administracdo publica
direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou Distrito Federal;

3.2.3. Aqueles que se encontrarem em processo de faléncia ou recuperacdo judicial,
concordatdria, concurso de credores, dissolucdo e liquidacgao;

3.2.4. Prestadores em consdrcio; que estejam reunidas em consorcio, que sejam
controladoras, coligadas ou subsididrias entre si.

3.2.5. Prestadores que possuam, em seu quadro diretivo/societario, pessoa fisica com cargo
inserido no quadro funcional da contratante;

3.2.6. Empresas Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administra¢do Publica,
direta ou indireta;

3.2.7. Empresas que tenham pendéncias financeiras ou contratuais para com o Estado do
Amazonas e suas entidades da administracao direta ou indireta;

3.2.8. A participagdo neste procedimento administrativo implica a aceitagdo integral e
irrestrita das condi¢Ges estabelecidas neste Edital.

4. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

4.1. Os interessados deverdo apresentar, a documentacdo relativo a capacidade juridica, a
regularidade fiscal, idoneidade financeira e qualificagao técnica exigida, no Protocolo Virtual no
endereco eletrdnico https://online.sefaz.am.gov.br/protocoloAM/ direcionado a Comissdo de
Credenciamento e Composi¢ao do Banco de Prestadores de Servigos de Salde da Secretaria de
Estado de Saude — SES/AM, na aba de assunto CREDENCIAMENTO na opcéao referente a este
edital, a partir do dia 29/07/2021 até 12/08/21.

4.2. Deverdo anexar os documentos original ou cdpia autenticada em Cartdrio digitalizados,
separados por folha de rosto contendo o nome do proponente, o qual devera conter a indicagao
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de que se trata de documentacdo necessaria a habilitacdao do Edital de Chamamento Publico n°
003/2021, da seguinte forma:

4.3. DOCUMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO/HABILITACAO
4.3.1. A documentacdo de habilitacdo devera ser digitalizada numera e na ordem abaixo

listada, anexando na op¢do DOCUMENTACAO DE HABILITACAO constante na aba de assunto
“CREDENCIAMENTO” do protocolo virtual referente a este edital.

DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Comisséo de Credenciamento e Composi¢cdo do Banco de Prestadores de Servicos de
Saude

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2 003/2021/SES/AM

4.3.2. RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

a) Identificacdo do proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscricdio municipal e todas as
formas de contato (telefone, fax e e-mail), conforme modelo (Anexo Il);

b) Cédula de Identidade e Certiddo de Matricula na Junta Comercial, no caso de firma individual;

c) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado das
alteracdes posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de Sociedades
por A¢des, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de alteracbes e
prova de diretoria em exercicio;

e) Decreto de Autorizagdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

f) Declaracdo afirmando estar ciente das condi¢ées do Edital de Chamamento Publico ne@.
003/2021/SES/AM, que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo
do chamamento, e que fornecera quaisquer informagdes complementares solicitadas pela
Comissdao Permanente de Credenciamento e Composi¢cao de Banco de Prestadores de
Servigos de Saude, conforme Anexo ll;

g) Declaragdo de Aceite dos precgos praticados pela Tabela SUS atualizada para pagamento dos
procedimentos contratados, conforme modelo (Anexo 1V);

h) Alvara Sanitédrio da sede, atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal;
i) Alvara de Funcionamento Atualizado e guias de pagamento do exercicio, quitada;

i) Nao sera aceito protocolo de solicitacdo de alvard, exceto em caso de renovacdo do alvara
da Vigilancia Sanitdria Municipal;
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k) Declaracdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIIl, art. 72 da
Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de
dezoito e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo condicdo de aprendiz);

4.3.3. RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ);

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

c) Prova de quitacdo com a Fazenda Estadual;
d) Prova de quitagdo com a Fazenda Municipal;

e) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido expedida Secretaria Da Receita Federal do Brasil;

f) Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), fornecida
pela Caixa EconOmica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal n2 8.036 de
11/05/1990;

g) Certiddo de Faléncia ou Concordata;
h) Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas;

i) Certificado de Registro Cadastral — CRC, emitido pelo Centro de Servicos Compartilhados —
CSC-AM;

4.3.4. RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA

a) Ultimo Balanco e Demonstracio de Lucros e Perdas, para confirmagdo da sua
qualificagdo econémico-financeira, vedada a sua substituicao por balancetes ou balangos
provisdrios. No Balango deve constar indice de Liquidez com
Férmulas/Valores/Resultados e o Arquivamento na Junta Comercial, conforme abaixo:

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

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

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

ILC = ATIVO CIRCULANTE
PASSIVO CIRCULANTE
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* indice de Endividamento (IE) em valor menor ou igual a 01 (um), obtido com a
aplicacao da seguinte férmula:

IE = PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO
ATIVO TOTAL

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

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

d) CertidGes Negativas de pedido de faléncia ou recuperagao judicial expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica, ou de execucao patrimonial, expedida no domicilio pessoa fisica.

5.2 OBSERVACOES

5.2.1 As certidOes que ndo indicarem o prazo de validade deverdo ter sido expedidas, no
maximo, até 180 (cento e oitenta) dias antes da data de recebimento das propostas;

5.2.2 Os balancos deverdo conter as assinaturas dos sdcios e do contador responsavel da
proponente, o nimero das folhas do livro didrio, bem como seu registro na Junta Comercial ou
Cartdrio de registro de Titulos e documentos.

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

5.3 DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICAGAO TECNICA E OFERTA DE SERVIGCOS

5.3.1 A proponente devera apresentar, para qualificacdo técnica e oferta de servico, os
seguintes documentos digitalizados, numerados na ordem abaixo listada e anexada na op¢do
DOCUMENTACAO DE QUALIFICACZ\O TECNICA E OFERTA DE SERVICOS constante na aba de
assunto “CREDENCIAMENTO” do protocolo virtual referente a este edital.

DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Comissao de Credenciamento e Composi¢ao do Banco de Prestadores de Servigos de Saude
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2 003/2021/SES/AM
RAZAO oU DENOMINACZ\O SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

a) Declaragdo indicando o percentual da capacidade instalada e horario de atendimento da
pessoa juridica aos usuarios do SUS que estd destinada a particulares e convénios com
terceiros (discriminar convénios) e disponiveis para o SUS, devidamente assinada pelo
signatario;

b) Declaracdo indicando sua capacidade instalada, bem como sua proposta de oferta para os
procedimentos conforme modelo proposto no Anexo V, obedecendo a nomenclatura e
codificagdo contidas na Tabela de Procedimentos do Ministério da Saude;
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c) O estabelecimento de salde deve atender as normativas e as especificidades que cada
procedimento ofertado exigir, de acordo com as regras atribuidas na Tabela SUS.

d) Comprovante de inscricdo no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salude
(SCNES);

e) Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

f) Apresentar, no minimo, 01 (um) atestado emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, comprovando a aptidao de atividade anterior, compativel com o objeto da presente
Chamada — Atestado de Capacidade Técnica;

g) Apresentar média de atendimento realizado, nos ultimos 06 (seis) meses, compativel com o
objeto da presente chamada publica;

h) Relacdo nominal dos profissionais que comp&em a equipe técnica do prestador, informando
nome, CPF, carga hordria semanal, cargo, funcdo e nimero de inscricdo no respectivo
Conselho Profissional, nas especialidades necessarias e quantidade suficiente de acordo com
Resolu¢do n2. 07/2010 da ANVISA e com o descrito no Termo de Referéncia (Anexo 1);

i) Registro ou inscricdo do profissional responsadvel técnico na entidade profissional
competente;

i) Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) nas especialidades, de acordo com o servico
ofertado, emitido pelo Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas, do
responsdvel técnico, seu substituto e todos profissionais médicos executores dos
procedimentos;

k) Comprovacdo de Controle de Qualidade pelas respectivas sociedades cientificas
(certificagdes), quando for o caso;

[) Anexo IV deste Regulamento, devidamente preenchido;
m) Declaragdo dos Equipamentos e InstalagGes, nos moldes do ANEXO VII.

n) Declaragdo de que possui todas as condi¢Ges necessarias para desenvolver as atividades
contratadas, bem como de que dispord de instalagdo adequada com a descri¢do do Espago
Fisico e dos Equipamentos Técnicos disponibilizados e de que possui pessoal qualificado para
o cumprimento do objeto, informando o(s) respectivo(s) enderego(s) e os horérios de
funcionamento.

o) Declaragdo de que os dirigentes ndo possuam vinculo empregaticio nas esferas do governo
estadual.

p) O estabelecimento de salde participante deverd apresentar um indice (a titulo de
organizacdo) dos documentos, conforme disposi¢cdo descrita no Regulamento, indicando a
pagina onde estdo localizados os mesmos, portanto toda a documenta¢do deverd estar
numerada.

5. DOS CRITERIOS DE AVALIACAO TECNICA E DA APTIDAO
As entidades serdo avaliadas pela CPC/ SES/AM em duas etapas:
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Etapa I: Avaliacdo documental — Apresentacao de toda documentacao solicitada no item 5 deste
Edital;

Etapa |l: Vistoria Técnica: Essa etapa s6 serd cumprida para os licitantes considerados aptos na
etapa de avaliacdo documental;

6. DA AVALIAGAO DOCUMENTAL

6.1. A CPC/ SES/AM elaborara o relatério referente a Avaliacdo Documental e publicara no site
www.saude.am.gov.br a relagdo das entidades consideradas aptas nesta fase.

6.2. A entidade que for considerada inapta nesta etapa, terd o prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
contados a partir da data de publicacdo, no site www.saude.am.gov.br, da relacdo daquelas
consideradas aptas, para recorrer quanto a sua inaptidao.

7. DA VISTORIA TECNICA

7.1. A Comissdo Permanente de Credenciamento e Composi¢cdo de Banco de Prestadores de
Servicos de Saude e/ou Grupo Técnico realizard visitas técnicas nas instalacGes fisicas de
todos os interessados in loco, com o objetivo de observar e fiscalizar o cumprimento das
normas estabelecidas pelo Ministério da Salde itens constantes neste Edital, independente
de prévio agendamento.

7.2. Essa etapa possui carater eliminatdrio. Caso seja constatado pela Equipe Técnica que os
documentos e declaracGes apresentados ndo correspondem a realidade ou que a (s)
proponente (s) ndo atendem as exigéncias deste termo ou ainda que ha inobservancia aos
ditames da legislacdo aplicavel, em especial do Ministério da Saude, a (s) proponente (s)
sera (3o) automaticamente inabilitada (s).

7.3. Avistoria deverd ser acompanhada pelo responsavel técnico da proponente.

7.4. Caso o responsavel técnico ndo esteja presente, a vistoria podera ser acompanhada por seu
substituto ou, ainda, por outro funciondrio especialmente designado para este fim, nao
cabendo, posteriormente, neste Ultimo caso, impugnag¢do ao relatdrio, sob qualquer
fundamento.

7.5. Na visita técnica serd avaliada a capacidade fisica e operacional e a qualidade das a¢des e
dos servicos prestados, com a emissdo de parecer circunstanciado, que fundamentard a
decisdo acerca da habilitacdo da entidade, onde deverdo ser observadas as seguintes
condigdes minimas:

a) Area fisica prépria com condi¢do da capacidade fisica (instalagdes, equipamentos e
pessoal técnico responsavel pela execugdo dos servigos objeto deste Credenciamento) para
produc¢ao dos servigos, contendo minimamente:

I.  Acesso para as pessoas portadoras de deficiéncia fisica ou disponibilizar meios para
viabilizar o atendimento desta populacao.

[l.  Recepcdo;

[1l. Sala de espera adequada com ambiente humanizado, com sanitarios distintos para
o atendimento ao publico masculino e feminino, e adaptado para deficientes;
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IV. Sala para Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapéutica;

V. Sala para exames especificos na area proposta.

b) Equipamentos e materiais permanentes em perfeito funcionamento, e insumos
necessdrios para execuc¢do do objeto do presente edital.

c) Capacidade de atendimento na area proposta por turno de funcionamento, com pessoal
em quantidade suficiente para prestacao dos servicos ofertados.

7.6. A CPC/ SES/AM elaborara o relatério referente a Vistoria Técnica e publicard no site
www.saude.am.gov.br a relagdo das entidades consideradas aptas nesta fase.

7.7. A entidade que for considerada inapta nesta etapa, terd o prazo de 5 (cinco) dias uteis,
contados a partir da data de publicacdo, no site www.saude.am.gov.br, da relacdo daquelas
consideradas aptas, para recorrer quanto a sua inaptidao.

8. DA APTIDAO

8.1. Apods fase de andlise documental e realizacdo de visita técnica, pela CPC/ SES/AM, tornar-
se-3 apta a empresa que:

a) Tiver sido considerado apto na fase de avaliagdo documental;

b) Obtiver Laudo de Visita Técnica deferido pela CPC/SES/AM;

c) Oferecer as quantidades minimas ou proporcional de exames definidos por lote conforme o
descrito no Termo de Referéncia (Anexo - 1), podendo oferecer um ou mais lotes;

8.2. ACPC/SES/AM elaborara o relatdrio referente a aptiddo das empresas e publicard no Diario
Oficial do Estado do Amazonas a relagdo das entidades consideradas aptas nas duas etapas
para celebragao do contrato.

8.3. As entidades que n3o atenderem aos requisitos exigidos pela presente CHAMADA PUBLICA
serdo consideradas inaptas;

9. DOS RECURSOS

9.1. A entidade que for considerada inapta em alguma das etapas de Avaliacdo documental
e/ou Vistoria Técnica, terd o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de
publicacdo, no site www.saude.am.gov.br, da relacdo daquelas consideradas aptas, para
recorrer quanto a sua inaptiddo, conforme o estabelecido no Item | da alinea a, do
Art.109, da Lei Federal N2 8.666/93 e suas alteracdes posteriores, ficando, nesse periodo,
autorizada vista ao seu processo na CPC;

9.2. Os recursos, por escrito, deverdo ser entregues na sede da SES/AM, e enderecados a
Comissao de Credenciamento.

9.3. Somente serdao conhecidos os recursos tempestivos, motivados e ndo protelatérios.
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9.4. Nao serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo
de contestacao.

9.5. Ao recurso ndo serd conferido efeito suspensivo.

9.6. O recurso serda julgado pela Comissdo e o resultado sera publicado no site
www.saude.am.gov.br.

10.DA HOMOLOGAGAO

10.1. O processo de credenciamento, devidamente instruido, serda encaminhado ao Secretario
de Estado da Saude para homologacao do Ato de Credenciamento.

10.2. A homologacdo da CHAMADA PUBLICA poderd ocorrer no prazo de 2 (dois) dias, contados
apos o julgamento de eventuais recursos, e sera publicara no Didrio Oficial do Estado do
Amazonas a relacdo das entidades consideradas aptas para celebracdo do contrato.

11.DA DISTRIBUIGAO DO TETO FINANCEIRO

11.1. A distribuicdo de procedimentos se dara entre todas as empresas credenciadas,
considerando, a capacidade ofertada de cada credenciado de modo que a reparticdo total
das vagas existentes ocorra de forma igualitaria e /ou proporcional a estrutura
disponibilizada ao SUS.

11.2. Serd considerada como capacidade ofertada aquela ratificada e/ou retificada pelo
Relatdrio de Visita Técnica.

11.3. Apds a Publicacdo da Homologacao do Resultado, os credenciados serdo convidados a
participar da sessdo publica para tomar conhecimento quanto a distribuicdo do teto
fisico/financeiro, caso ndo haja aceitacdo do teto disponivel, o mesmo devera assinar
Termo de Desisténcia do Credenciamento.

11.4. A definicdo do teto pode apresentar quantitativos abaixo dos minimos definidos,
considerando o nimero de prestadores aptos e a disponibilidade orgamentaria para cada
lote de procedimentos.

11.5. Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto financeiro serd
redistribuido entre os demais interessados aptos a contratar que apresentaram proposta
para os lotes em que houve desisténcia.

12.DA CONTRATAGAO

12.1. A Secretaria de Estado de Saude celebrara contrato de prestacdo de servico, nos termos
da Minuta do Contrato ANEXO VIII, com as entidades consideradas aptas;

12.2. A Administragdo Publica ndo se obriga a contratar todos os servicos ofertados pela
instituicdo, devendo considerar a quantidade necessaria para atender a demanda
especificada e a disponibilidade orcamentdaria e financeira, conforme Estudo de
Viabilidade realizado previamente a publicagdo deste Edital.
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12.3. O Credenciamento serd formalizado por meio de contrato regulado pelas disposicées da
Lei n? 8.666/93, conforme minuta anexa que poderd sofrer alteracdes a critério da
Administracdo Publica.

12.4. O contrato terad duracdo de 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura, podendo
ser prorrogado a interesse da Administracdo, conforme prevé o artigo 57, inciso Il da Lei
8.666/93.

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

12.6. O Termo de Contrato utilizado pela SES, no caso deste Edital, considerard o
enquadramento da instituicdo a ser contratada ao disposto nas diretrizes de contratacdo
de estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) e normativas vigentes.

12.7. A SESremeterd ao interessado o termo de contrato, que devera ser assinado no prazo de
7 (sete) dias, devendo toda a documentacdo estar regular e vélida, conforme exigido nos
termos deste Edital, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das sancées
previstas no art. 81 da Lei n° 8.666/1993.

12.7.1. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado
pela parte durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado e que
este seja aceito pela Administracao.

12.7.2. A recusa injustificada do prestador em assinar o Contrato dentro do prazo
previsto caracteriza desisténcia da referida contratacdo, podendo o recurso
financeiro previsto no contrato ser redistribuido a outros prestadores habilitados
neste Chamamento Publico ou ainda ser objeto de outro certame, sem prejuizo da
aplicacdo das penalidades previstas na Lei n° 8.666/1993.

12.8. A instituicdo contratada para prestacdo dos servicos compreendidos no objeto deste
Edital devera manter, durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as
obrigacbes assumidas, todos os requisitos e condicGes exigidas para habilitagdo,
compreendendo a regularidade de suas obrigacGes trabalhistas, sociais, previdencidrias e
tributarias, bem como sua situacdo junto aos o6rgdos oficiais fiscalizadores de suas
atividades, podendo ser vistoriada por representantes da SES a qualquer momento, sem
aviso prévio.

12.9. Poderd ser admitida, na execugao do contrato, mediante apresentagao de justificativa, e
apos avaliacdo e aprovacdo da drea técnica, a subcontratacdo parcial dos servicos, objeto
deste Edital.

12.9.1 Quando por ventura houver subcontratacdo sera exigido da subcontratada os mesmos
requisitos e condicdes para habilitacao exigidos neste edital.

12.10.E vedada a subcontratacdo total dos servicos a serem contratados.
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12.11.0s estabelecimentos contratados serdo obrigados a aceitar, nas mesmas condicdes
contratuais, os acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

12.12.A minuta contratual e minutas dos documentos descritivos utilizadas pela SES estdo anexo
a este edital.

13.DAS OBRIGAGOES QUE SERAO ASSUMIDAS PELAS INSTITUICOES CONTRATADAS

13.1. Cabera as instituicdes contratadas o cumprimento das responsabilidades estabelecidas
na legislacdo do SUS, nos diplomas federais, estaduais e municipais que regem o presente
Edital, bem como o cumprimento das obriga¢cdes constantes no contrato e seus
respectivos anexos.

14.DO PRECO E RECURSOS FINANCEIROS

14.1. De acordo com Artigo 26, da Lei Federal N2 8.080/90 os critérios e valores para a
remuneracdo dos contratos serdo cobertas por repasses do Ministério da Saude ao Fundo
Estadual de Saude, com referéncia na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS estabelecida pela Portaria GM/MS N2 2.848, de
06/11/2007, observadas as suas atualizacdes, bem como as alteracdes nos valores dos
procedimentos que serdo concedidos na mesma proporc¢do, indices e épocas dos
reajustes determinados pelo Ministério da Saude em conformidade com § 8° do Art.65 da
Lei Federal N2 8.666/93, bem como do Anexo | da Resolucdo CIB/AM n2 057/2020.

14.2. Os recursos financeiros necessdrios para a celebracdo dos contratos estdo incluidos no
TETO FINANCEIRO DO ESTADO DO AMAZONAS, por meio de repasses do Fundo Nacional
de Saude - FNS para o Fundo Estadual de Saude — TETO MAC e complementacdo com
recurso do Tesouro Estadual para os procedimentos com tabela complementar aprovada
em CIB.

15.DO DESCREDENCIAMENTO E PENALIDADES

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

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

15.3. Podera a SES/AM, ao verificar o descumprimento das normas estabelecidas no Termo de
Credenciamento, suspender temporariamente a execugao dos servicos prestados, até
decisdo exarada em processo administrativo, observados os principios do contraditério e
ampla defesa. Havendo comprovacdao de culpa ou dolo por parte da CREDENCIADA,
ocorrera descredenciamento da mesma, ademais da aplicagdo das penalidades cabiveis
prevista em lei.
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15.4. O descredenciamento ndao eximird a CREDENCIADA das garantias assumidas em relacao
aos servicos executados, e de outras responsabilidades que legalmente |he possam ser
imputadas.

15.5. Caso esteja em curso processo administrativo de apura¢do de irregularidades na
prestacdo de servicos, a CREDENCIADA ndo poderd requisitar a rescisdo contratual,
enqguanto o referido processo nao for concluido.

15.6. O descredenciamento podera ser determinado pelos motivos especificados abaixo
mediante a instaurac¢do do devido processo legal:

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

b) Atendimento aos beneficiarios do SUS no Estado do Amazonas de forma discriminatodria
e/ou prejudicial, devidamente comprovada;

c) Cobranca feita, direta ou indiretamente, aos usuarios do SUS no Estado do Amazonas,
de valores referentes a servicos prestados ou quaisquer outros valores adicionais;

d) Reincidéncia, devidamente comprovada, na cobranca de servicos executados
irregularmente ou nao executados;

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

f) Deixar de comunicar, injustificadamente, a SES/AM, altera¢do de dados cadastrais (tais
como numero de telefone, endereco e razdo social), no prazo de até 05 (cinco) dias, a
contar da data da alteracao;

g) Deixar de atender aos usudrios do SUS, alegando atraso no recebimento dos valores ja
faturados;

15.7. ldentificacdo de ocorréncia de fraude, simulagdo, infracdo as normas sanitarias ou fiscais,
ou ainda, descumprimento das exigéncias constantes do Edital, de sua proposta ou do
Termo de Credenciamento.

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

15.9. Nas hipdteses previstas no item 15.6, ndo cabera a CREDENCIADA o direito de indenizagdo
de qualquer natureza, ressalvando-se a obrigacdo da SES/AM em pagar pelos servigos
prestados até a data da rescisdo e que estiverem em conformidade com as normas de
contratagao.

15.10.A inobservancia, pela CREDENCIADA, de cldusula ou obriga¢cGes constantes do contrato,
ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a
Administracdo Publica a aplicar, em cada caso, as seguintes penalidades contratuais:

a) Multa de 10% (dez por cento) do valor global da proposta, no caso de inexecugao total da
obrigacao;
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b) Multa de 10% (dez por cento) do valor correspondente a parte ndo cumprida, no caso de
inexecugado parcial, inclusive no caso de reposi¢cdo do objeto rejeitado;

c) Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia, no caso de inexecu¢do diaria do
fornecimento do objeto deste certame, até no maximo de 30 (trinta) dias, a partir dos
guais sera considerado descumprimento parcial da obrigacao, conforme alinea anterior;

d) Suspensdo temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com o Estado do
Amazonas, pelo prazo que for fixado pela Administracdo em funcado da natureza e a
gravidade da falta cometida, respeitados os limites legais;

e) Suspens3o definitiva dos servicos e/ou exclusdo do Sistema Unico de Saude;

f) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
considerado, para tanto, reincidéncias de faltas, sua natureza e gravidade.

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

15.12.As multas e penalidades serdo aplicadas pelo Secretario Estadual da Saide mediante
respectivo processo administrativo, sem prejuizo das sancées civeis ou penais cabiveis.

15.13.A credenciada serad cientificada, por escrito, da multa, sendo-lhe assegurado o prazo de
10 (dez) dias a contar da data da cientificacdo, para, se o desejar, recorrer ao Secretario
Executivo Adjunto de Gestdao Administrativa.

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

15.15.Incorrera nas mesmas san¢des do item anterior a empresa que apresentar documento
fraudado ou falsa declaracdo para fins de habilitacdo neste certame.

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

15.17.A partir da notificagdo dando o conhecimento da aplicagdo das penalidades, a
CREDENCIADA terd o prazo maximo de 10 (dez) dias a contar da data da cientifica¢do para
interpor defesa, que devera ser dirigida a Comissdo Permanente de Credenciamento.

15.18.A imposicdo de quaisquer das sang¢des estipuladas neste edital ndo ilidira o direito da
Administracdo Publica de exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e
danos que o fato gerador da penalidade acarretar para os érgaos gestores do SUS, seus
usudrios e terceiros, independentemente de responsabilidade administrativa, civil ou
criminal.
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16.DA VALIDADE DO EDITAL

16.1. O presente Edital entra em vigor na data de sua publicacdo e vigorara pelo prazo de 02
(dois) anos, podendo ser prorrogado uma vez, por igual periodo, observada a
disponibilidade orcamentaria e financeira, o interesse publico e os principios gerais da
administragao publica.

16.2. O registro de dados cadastrais para credenciamento estard permanentemente aberto a
futuros interessados que preencham as condicdes minimas exigidas neste Edital.
Entretanto, caso ja tenha sido alcancado o teto orcamentdrio para contratacdo, os
interessados que forem credenciados constituirdo o Banco de Prestadores de Servicos de
Saude.

16.3. Durante a vigéncia do credenciamento, o setor competente, poderd convocar os
credenciados a apresentar documentacdo com fim de verificar a manutengdo das
condicdes de habilitacdo exigidas no edital.

16.4. Os prazos para analise da documentacdo serdo aqueles previstos neste edital de
credenciamento;

17.DISPOSIGOES FINAIS

17.1. Todas as publicacGes e informagdes pertinentes sobre o Edital em epigrafe, estardo
disponiveis e serdo realizadas no site da SES-AM www.saude.am.gov.br.

17.2. Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com o Estado, serd providenciado
processo de inexigibilidade de licitacdo, tomando-se por base o caput do artigo 25 da Lei
8.666/93, tendo em vista a inviabilidade de competicdo, j4 que é do interesse da
coletividade que o maior nimero possivel de empresas preste os citados servigos, no
intuito de ampliar e facilitar o acesso da populacdo e também nao havera divergéncia de
valores, pois os valores dos procedimentos serdo os previstos na Tabela SUS e tabela
complementar estadual;

17.3. O Extrato do presente edital serd publicado no Diario Oficial do Estado, e o Edital na
integra, com seus anexos, estardo disponiveis no site: http://www.saude.am.gov.br;

17.4. A Comissao de Credenciamento e Composi¢cao do Banco de Prestadores de Servicos de
Saude da SES/AM, terd o prazo de até 5 (cinco) dias apds o recebimento dos envelopes
de documentagdo para avaliar e divulgar o resultado;

17.5. Fazem parte deste Edital os seguintes documentos:
Anexo | — Termo de Referéncia
Anexo Il — Carta de Apresentacao
Anexo lll — Declaracao de Aceitacdo do Edital
Anexo IV — Declaragao de Aceitagdo dos pregos
AnexoV - Declara¢do da Capacidade Instalada total de atendimentos e proposta de oferta

para o SUS
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Anexo VI —Relagdo dos Profissionais que compdes a equipe técnica

Anexo VIl — Declaracao dos Equipamentos e Instalacées
Anexo VIl — Minuta de contrato

Anexo IX — Minuta do Plano Operativo Anual

Anexo X —Modelo de Relatério de Vistoria Técnica

17.6. Esclarecimentos e informagdes a respeito deste Edital serdo prestadas pela Comissdo de
Credenciamento e Composi¢cdo do Banco de Prestadores de Servicos de Saude, em dias
Uteis das 08:00 as 12:00 horas e de 14:00 as 17:00 horas, junto ao Nucleo de Saude
Complementar e Credenciamento - SEAPS, situado na Av. André Araujo, 701- Aleixo ou
pelo fone (92) 98406-5542.

17.7. Este Edital entra em vigor na data de sua publicagao.

Manaus, 13 de setembro de 2021.
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ANEXO |
SINTESE DO TERMO DE REFERENCIA / PLANO DE TRABALHO
1. OBIJETO SINTETICO

O presente Termo de Referéncia para o Edital de Chamamento Publico Aviso de Credenciamento
N° 003/2021/SES/AM tem por objeto o Credenciamento de Empresas especializadas para
prestacdo de servicos de exames de diagndstico por imagem, exames graficos e outros para
usuarios do sistema Unico de Satde (SUS), de acordo com as especificacdes constantes neste
anexo, de forma a complementar o servico publico da demanda existente na area de
abrangéncia da Gestdo Estadual do SUS no Amazonas, referenciadas por intermédio do
Complexo Regulador deste Estado.

Constituem  os  servicos:  Ultrassonografia,  Ultrassonografia  Doppler,  Raios-X,
Esofagogastroduodenoscopia, Retossigmoidoscopia, Colonoscopia, Densitometria Ossea,
Mamografia, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Eletrocardiograma e
Eletroencefalograma, Avaliacdo Urodinamica, Ecocardiografia Transtoracica, Audiometria e
outros.

2. JUSTIFICATIVA

A Secretaria de Estado de Saide do Amazonas-SES/AM, visando cumprir o Pacto de Gestdo do
SUS no Estado, no qual assumiu a Gestdao da Média e Alta Complexidade pautada nas regras de
regulamentacdo do SUS norteadas pelo Decreto Presidencial n®. 7.508/2011 e a Lei
Complementar n2. 141/2001, tem implementado importantes mudancas para agilizar e
aumentar a eficiéncia e a capacidade de atendimento a populacdo usudria da rede publica de
saude.

Considerando a necessidade de ampliacdo da oferta para Servicos Especializados em Saude
decorrentes da implantagdo, ampliagdo e expansdo da Rede Estadual de Saude, que refletem
diretamente na solicitagdo de novos procedimentos, considerando demanda existente do
Estado em ampliar suas responsabilidades e disponibilizar Servicos de Média e Alta
Complexidade para a populagdo atendida pela rede.

Considerando que a implantagdo dos servigos se torna necessdria para atender a Rede de
Atencdo a Saude, referente a demanda ambulatorial prépria e dos municipios que faz referéncia,
de acordo a Programagdo Pactuada Integrada PPI, bem como ampliar a oferta destes
procedimentos e proporcionar maior agilidade no agendamento para garantir o atendimento
necessario a populagdo.

Considerando Plano de necessidade da Atencdo Especializada Ambulatorial, aprovado na
Resolugdo CIB/AM N2 057/2020, que tem como base a Portaria de Consolidagdo n® 1, artigos
102 a 106, de 28 de setembro de 2017, que define critérios e parametros para o planejamento
e programacdo de a¢les e servicos de saude no ambito do SUS, nela se buscou definir
aproximacgdes as necessidades de saude da populagdo pensadas independente de restrigdes
financeiras, séries histéricas da oferta de servigcos ou outros condicionantes

Desta forma, a Secretaria de Saude do Estado do Amazonas SES/AM resolve abrir
credenciamento para prestacao de servigos de apoio diagnostico e terapéutico, a fim de garantir
o efetivo atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).
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3. DO PREGCO E RECURSOS IEINANCEIROS

3.1. De acordo com Artigo 26, da Lei Federal N2 8.080/90 os critérios e valores para a
remuneracdo dos contratos serdao cobertas por repasses do Ministério da Saude ao
Fundo Estadual de Saude, com referéncia na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS estabelecida pela Portaria GM/MS N2
2.848, de 06/11/2007, observadas as suas atualizagdes, bem como as alteracGes nos
valores dos procedimentos que serdo concedidos na mesma proporgao, indices e
épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Sauide em conformidade com §
8° do Art.65 da Lei Federal N2 8.666/93, bem como do Anexo | da Resolugdo CIB/AM n?
57/2020.

3.2. Os recursos financeiros necessarios para a celebracao dos contratos estdo incluidos no
TETO FINANCEIRO DO ESTADO DO AMAZONAS, por meio de repasses do Fundo
Nacional de Saude - FNS para o Fundo Estadual de Sadide — TETO MAC e
complementagao com recurso do Tesouro Estadual para os procedimentos com tabela
complementar aprovada em CIB.

4. DETALHAMENTO DO OBIJETO

4.1. TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS

A apresentacdo da proposta de oferta deve observar quanto aos atributos da tabela SUS, no que
diz respeito a instrumento de registro e modalidade de execucdo, sendo necessdria a
compatibilidade com outros procedimentos e com o cadastro do estabelecimento de saude.

4.2. CARTEIRA MINIMA DE PROCEDIMENTOS

Os servigos interessados em realizar os procedimentos deverdo apresentar proposta para a
realizagdo ofertando as quantidades minimas ou proporcional de exames definidos por lote,
podendo oferecer um ou mais lotes.

Portanto, a oferta dos procedimentos acima dos quantitativos minimos deverd seguir a
proporcionalidade de acordo com os critérios para apresentagao de propostas para os lotes
definidos a seguir:

DESCRICAO DOS LOTES:
LOTE 1 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Para os exames de tomografia considera que 10% da oferta necessitara ser realizada sob
sedacdo e que 0,2% necessite de contraste (ANGIOTOMOGRAFIA), que deverdo ser cobrados
conformes orientag¢des abaixo:

a) Quando a realizagdo da tomografia necessitar de SEDAGAO haverad complementagdo de
RS RS 180,83 de recursos préprios da SES/AM ao valor do procedimento base da Tabela
SUS, (exemplo: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO - VALOR DA TABELA
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N
SUS: RS 97,44 + RS 1\80,83), referente a valor do porte anestésico 2 (SEDACAO - PORTE
ANESTESICO - 2).

b) No caso da realizacdo de mais de um exame de tomografia para o0 mesmo paciente na
mesma autorizacao, devera ser cobrado somente uma complementacao relacionada ao

R ¥

porte anestésico.

c) Quando a realizacdo de tomografia necessitar de CONTRATES (PUNCAO PARA
INTRODUCAO / CONTRASTE) havera complementacdo de RS 200,00 com recursos proprios
da SES/AM ao valor do procedimento base da Tabela SUS (exemplo: 02.06.01.007-9
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO — VALOR DA TABELA SUS: 97,44 +
200,00). Essa complementagdo ndo pode ser aplicada aos procedimentos cuja a
descricdo prevé que a realizacdo é com ou sem CONTRASTE;

d) Se houver necessidade de realizar o exame com sedacdo e contraste serd
complementado o valor do porte anestésico e o valor da PUNCAO PARA INTRODUCAO /
CONTRASTE.

e) A realizacdo dos exames com sedacdo e/ou contraste deve ser de acordo com a
indicacdo médica e autorizagdo no sistema de regulagao;

f) Para a contratacdo dos servicos de Tomografia com Contraste (Angiotomografia) deve
ser observado a especificacdo do aparelho que cada interessado.

10 % Exames com SEDACAO 25
0,2% Exames com CONTRASTE — (ANGIOTOMOGRAFIA) 1
Cddigos % da LIS LIS Q(:‘fjt;_r:: vt
ITEM S| GTgAP Nome do Procedimento Of;rta Tabela | Complemen ara Estimado /
SUS RS | to Estadual pSUS Més (RS)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA o
1| 0206010010 CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 1,00% 86,76 - 3 260,28
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO- o
2| 0206010028 SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 1,00% 101,10 - 3 303,30
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA o
3| 0206010036 TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 1,00% 86,76 - 3 260,28
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA o
4| 0206010044 FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES 7,00% 86,75 ) 18 1.561,50
5| 0206010052 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 3,00% 86,75 - 8 694,00
6| 0206010060 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 1,00% 97,44 - 3 292,32
7 | 0206010079 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 14,00% 97,44 - 35 3.410,40
8| 0206010087 | TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 1,00% 138,63 - 3 415,89
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE o
9| 0206020015 MEMBRO SUPERIOR 1,00% 86,75 - 3 260,25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS
10| 0206020023 | APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, 1,00% 86,75 - 3 260,25
PERNA, PE)
11| 0206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 22,00% 136,41 - 55 7.502,55
12| 0206030010 lgxgl%?lzm COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN 22,00% 138,63 - 55 7.624,65
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE o
13| 0206030029 MEMBRO INFERIOR 1,00% 86,75 - 3 260,25
14| 0206030037 ;gg/lc():)’\(jER:FII’\?FE;I\éI:UTADORIZADA DE PELVE /BACIA/ 22,00% 138,63 - 55 7.624,65
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15 - | SEDACAO - PORTE ANESTESICO -3 - 180,83 25 4.520,75
16 - | PUNGAO PARA INTRODUGAO / CONTRASTE - 20000 1 200,00
TOTAL 276 35.451,32

LOTE 2

Para os

- PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA

exames de ressonancia considera que 10% da oferta necessitard ser realizada sob

sedacdo e que 0,2% necessite de contraste, que deverao ser cobrados conformes orientacdes

abaixo:

a)

c)

e)

Para realizac3o da ressonancia que necessitar de SEDACAO havera complementagdo de
RS RS 266,16 de recursos proprios da SES/AM ao valor do procedimento base da Tabela
SUS, (exemplo: RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO - VALOR DA TABELA SUS: RS
268,75 + RS 266,16), referente a valor do porte anestésico 3.

No caso da realizacdo de mais de um exame de ressonancia ou ressonancia para o
mesmo paciente na mesma autorizacdo, deverd ser cobrado somente uma
complementacao relacionado ao porte anestésico.

Quando a realizacdo de ressondncia necessitar de CONTRATES (PUNCAO PARA
INTRODUCAO / CONTRASTE) haverd complementacdo de RS 200,00 com recursos proprios
da SES/AM ao valor do procedimento base da Tabela SUS (exemplo: RESSONANCIA
MAGNETICA DE CRANIO - VALOR DA TABELA SUS: RS 268,75 + 200,00).

Se houver necessidade de realizar o exame com sedacdo e contraste serd
complementado o valor do porte anestésico e o valor da PUNCAO PARA INTRODUGAO /
CONTRASTE

A realizagdo dos exames com sedacdo e/ou contraste deve ser de acordo com a
indicacdo médica e autorizagdo no sistema de regulagdo;

10 % Exames com SEDACAO 32
0,2% Exames com CONTRASTE 1
Valor Valor Qtd. de v
o o o .
ITEM g?g_:_?: Nome do Procedimento Ofe(::a Tabela | Complemento | Oferta Es/t':\zggo
SUSRS | Estadual RS | para SUS (RS)
1 0207010013 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 2% 268,75 - 6 1.612,50
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO- o
2 0207010021 MANDIBULAR (BILATERAL) 1% 268,75 - 3 806,25
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA o
3 0207010030 CERVICAL/PESCOCO 7% 268,75 - 22 5.912,50
4 0207010048 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 24% 268,75 - 77 20.693,75
5 0207010056 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 3% 268,75 - 10 2.687,50
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR o
6 0207020027 (UNILATERAL) 1% 268,75 - 13 3.493,75
7 0207020035 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 1% 268,75 - 3 806,25
8 0207030014 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 6% 268,75 - 19 5.106,25
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W7

Vi

&

9 0207030022 2:?355&23?&?:&?5;“1- CADEBACIA/PELVE/ 14% 268,75 - 45 12.093,75
10 0207030030 ?j;?&':_é:;{? MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR 12% 268,75 - 38 10.212,50
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
0, -

1 0207030049 BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 3% 268,75 10 2.687,50
12 0207010064 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 22% 268,75 - 70 18.812,50
13 0207010072 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 1% 268,75 - 3 806,25
14 - SEDAGAO - PORTE ANESTESICO - 3 - - 266,16 32 8.517,12
15 - PUNGAO PARA INTRODUGAO / CONTRASTE - - 200,00 1 200,00

TOTAL 352 94.448,37

LOTE 3 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA

Para esse grupo de procedimentos deve ser observado que:

a) O procedimento de Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos se aplica a qualquer
regido anatOmica, devendo ser cobrado um por regido independentemente da
guantidade de vasos estudados.

b) Os procedimentos de Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos e Ultrassonografia de
articulagdo serdo subdivididos por parte anatémica de acordo com os tipos disponiveis
no sistema de regulacao.

Cédigos ) % da Valor Valor Qtd. de ) VL
ITEM SIGTAP Nome do Procedimento Oferta Tabela | Complemento | Oferta | Estimado /
SUS RS Estadual RS | paraSUS | Més (RS)

1 0205020038 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 3% 24,2 33 798,60
2 0205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 16% 37,95 176 6.679,20
3 0205020062 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 12% 24,2 132 3.194,40
4 0205020070 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 1% 24,2 11 266,20
5 0205020097 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 9% 24,2 99 2.395,80
6 0205020127 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 6% 24,2 66 1.597,20
7 0205020135 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 1% 24,2 11 266,20
8 0205020143 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 7% 24,2 77 1.863,40
9 0205020160 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 2% 24,2 22 532,40
10 | 0205020186 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 16% 24,2 176 4.259,20
11 | 0205020100 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 7% 24,2 77 1.863,40
12 | 0205020119 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 1% 24,2 11 266,20
13 | 0205010040 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 14% 39,6 278,4 154 48.972,00
14 10205020178 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 1% 24,2 11 266,20
15 | 0205020054 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 4% 24,2 44 1.064,80
TOTAL 1100 74.285,20
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Codigos % da Valor Qtd. de VL

ITEM SIGTAP Nome do Procedimento Oferta Tabela Oferta | Estimado /

SUSRS | paraSUS | Més (RS)

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM o
! 0208010025 SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES) 32% 408,52 122 49.839,44
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM o
2 0208010033 SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES) 32% 383,07 122 46.734,54
3 0208030018 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 1% 324,54 4 1.298,16
4 0208030026 | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO 2% 77,28 7 540,96
5 0208040102 | ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO 3% 165,24 11 1.817,64
6 0208040056 gy;uﬁ_f:ﬁg:)RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU 4% 133,03 15 1.995,45
7 0208070036 ELIEIESSSSA)FIA DE PULMAO POR INALACAOQO (MINIMO 2 3% 128,12 11 1.409,32
INTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4
8 0208070044 EROJE(?OGES) v OPO USAO ( 0 3% 130,5 11 1.435,50
9 0208020039 | CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO 1% 87,89 4 351,56
10 | 0208020055 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) 1% 135,38 4 541,52
11 0208020063 ;Z:)I\II-'IFII)L(()))GRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI- 1% 135,38 4 541,52
12 0208020071 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO 1% 144,22 4 576,88
13 0208020110 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 1% 135,38 4 541,52
14 | 0208030042 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 1% 338,7 4 1.354,80
15 0208040030 | CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL 1% 108,94 4 435,76
16 | 0208040080 | DETERMINACAO DE FILTRACAO GLOMERULAR 1% 63,22 4 252,88
17 0208040099 | DETERMINACAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL 1% 63,22 3 189,66
INTILOGRAFIA DE FLUXO SANGUINE RP

18 | 0208050035 ICNTEIR(()))G 0S50S C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO 7% 190,99 28 5.347,72
19 0208050043 | CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 1% 457,55 4 1.830,20
20 | 0208060014 | CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO) 1% 438,01 4 1.752,04

21 0208080040 | LINFOCINTILOGRAFIA 1% 141,33 4 565,32
22 0208090010 EIé\IOTFIJII__(zSIIZ:FIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE 1% 906,8 4 3.627,20
TOTAL 382 122.979,59

LOTE 5 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICO EM UROLOGIA

Neste Lote considera-se que:

a) Quanto ao procedimento BIOPSIA DE PROSTATA neste caso serd realizada exclusivamente
por via transretal guiada por ultrassom, devendo ser associada ao procedimento
0205020119 sendo realizadas, no minimo oito pung¢des com coleta de fragmentos
tissulares distintos para exame histopatoldgico, representativos das diferentes regides da
glandula com énfase nas dreas suspeitas ao exame retal ou ultrassonografia. O material
deve ser colhido por sextantes.

b) O exame Urodindmica Completa consiste no estudo funcional do trato urindrio baixo,
compreendendo os itens 3 a 6 que avaliam as fases de enchimento e esvaziamento vesicais,
avaliados pelas medidas das pressoes, vesical e abdominal, portanto, devem ser realizados
em conjunto.
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Lote 5 - Procedimentos Diagndstico em Urologia
Informe o Quantitativo Total a ser ofertado para o Lote 5
Valor
Cédigos . % da VeI ISR || (IEECE VL Estimado
ITEM SIGTAP Nome do Procedimento Oferta Tabela nto Oferta / Més (RS)
SUS RS Estadual para SUS
R$
1 0201010410 | BIOPSIA DE PROSTATA 26% 92,38 224,77 143 45.352,45
2 0205020119 ?;;EésRi?_ZSGRAFIA DE PROSTATA (VIA 26% 24,2 - 143 3.460,60
3 0211090018 | AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 12% 7,62 353,55 66 23.837,22
4 0211090042 | CISTOMETRIA SIMPLES 12% 8,82 66 582,12
5 0211090069 | PERFIL DE PRESSAO URETRAL 12% 8,82 66 582,12
6 0211090077 | UROFLUXOMETRIA 12% 8,82 66 582,12
TOTAL 550 74.396,63
LOTE 6 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
| Lote 6 - Procedimentos Diagndstico por Endoscopia
s Valor Valor Qtd. de .
ITEM :?g_:_?: Nome do Procedimento (;/:e‘::a Tabela | Complemento | Oferta para VL;I:;T::)O /
SUSRS | Estadual RS SuUs
0209010029 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 13% 112,66 597,88 78 55.422,12
2 0209010037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 74% 48,16 673,00 444 320.195,04
3 0209010053 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA 13% 23,13 356,01 78 29.572,92
TOTAL 600 405.190,08
LOTE 7 - PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA
s Valor Qtd. de VL
ITEM ?I)Gd':'ng: Nome do Procedimento ;?::a Tabela Oferta Estimado /
SUS RS para SUS Més (RS)
1 0301010072 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM OTORRINILARINGOLOGIA 7% 10,00 350 3.500,00
2 0209040041 | VIDEOLARINGOSCOPIA 4% 45,50 200 9.100,00
3 0209040025 | LARINGOSCOPIA (Fibronasolaringoscopia) 2% 47,14 100 4.714,00
4 0211050113 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO 1% 4,06 50 203,00
5 0211070025 | AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA / OSSEA) 1% 21,00 50 1.050,00
6 0211070041 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) 9% 21,00 450 9.450,00
7 0211070050 | AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL 9% 18,00 450 8.100,00
8 0211070092 | AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA 9% 24,75 450 11.137,50
9 0211070351 | TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS 1% 12,12 50 606,00
10 | 0211070033 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 1% 20,13 50 1.006,50
11 | 0211070068 | AVALIACAO DE LINGUAGEM ESCRITA / LEITURA 1% 4,11 50 205,50
12 | 0211070076 | AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL 7% 4,11 350 1.438,50
13 | 0211070084 | AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE SISTEMA ESTOMATOGNATICO 6% 4,11 300 1.233,00
14 | 0211070106 | AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DEFICIENCIA AUDITIVA 1% 46,56 50 2.328,00

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

Secretaria de
Estado de Saude




AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO
15 | 0211070114 | AVALIACAO VOCAL 1% 4,11 50 205,50
16 | 0211070122 | ELETROCOCLEOGRAFIA 4% 4,25 200 850,00
17 | 0211070149 EIXIISSRE)II-ESIﬁLi?CUSTICAS EVOCADAS P/ TRIAGEM AUDITIVA (TESTE 9% 13,51 450 6.079,50
ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E
0,
18 | 0211070157 PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA) 3% 46,88 150 7.032,00
19 | 0211070203 | IMITANCIOMETRIA 4% 23,00 200 4.600,00
20 | 0211070211 | LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 9% 26,25 450 11.812,50
21 | 0211070238 | PESQUISA DE FISTULA PERILINFATICA 1% 4,80 50 240,00
22 | 0211070246 | PESQUISA DE GANHO DE INSERCAO 1% 12,00 50 600,00
23 | 0211070262 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA 1% 46,88 50 2.344,00
24 | 0211070270 gi;fsmﬁ:;EVOCADO AUDITIVO P/ TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA 1% 13,51 50 675,50
25 | 0211070289 | PROVA DE FUNCAO TUBARIA 1% 4,80 50 240,00
26 | 0211070297 ’F\{/IIE‘:\(/)ARL:)AEC?Z\?AASGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE 1% 22,55 50 1.127,50
REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE

27 | 0211070300 MENOR D(E: SOANOSG osTic CIENCIA AU ¢ 1% 44,36 50 2.218,00
28 | 0211070319 | SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI 1% 8,75 50 437,50
29 | 0211070335 | TESTES AUDITIVOS SUPRALIMINARES 1% 1,37 50 68,50
30 | 0211070343 | TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO 1% 9,36 50 468,00
31 | 0211070360 | TRIAGEM AUDITIVA DE ESCOLARES 1% 12,00 50 600,00

TOTAL 5000 93.670,50

LOTE 8 - PROCEDIMENTOS DE URGENCIA AMBULATORIAL /HOSPITAL DIA EM
OTORRINOLARINGOLOGIA

Para este lote a unidade devera dispor de atendimento de ambulatorial de urgéncia com
funcionamento minimo de 12 horas, 07 dias da semana, de forma a garantir a assisténcia médica
adequada, inclusive feriados.

—:

Codigos % da Valor Qtd. de VL
ITEM SIGTAP Nome do Procedimento Oferta Tabela Oferta | Estimado /
SUSRS | paraSUS | Maés (RS)
1 0404010318 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ 50% 236,31 398 94.051,38
2 0209040041 | VIDEOLARINGOSCOPIA 50% 45,50 398 18.109,00
TOTAL 796 112.160,38

LOTE 9 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA

| Lote 9 - Procedimentos Diagndstico em Pneumologia

Valor Qtd. de . A
aF . 9 VL Est M
ITEM Cédigos SIGTAP | Nome do Procedimento i Tabela SUS | Oferta para Stmacolfiies
Oferta (RS)

RS SUS
ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO
PULMONAR COMPLETA COM 100% 6,36 420 2.671,20

1]0211080055 BRONCODILATADOR
TOTAL 420 2.671,20
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LOTE 10 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA

Para a Eletroneuromiografia o valor do complemento é referente a realizacao do exame em dois
membros, ou seja, membros inferiores ou membros superiores. Quanto a cobranca no PBA-
Individualizado, referente ao valor da tabela SUS, deve ser cobrado um procedimento para cada

membro.
L 4 Valor Valor Qtd. de .
ITEM (S:‘I):':'%:: Nome do Procedimento Tabela | Complemento | Oferta para VLI\EIS;:‘(‘::)O /
SUSRS | Estadual RS SuUs
1 0211050083 | ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 27,00 292,7 96 30.691,20

LOTE 11 - PROCEDIMENTOS EM FISIOTERAPIA

;-:

Cédigos % da Valor Qtd. de VL
si GTE\P Nome do Procedimento 0:erta Tabela Oferta | Estimado /
SUS RS | paraSUS | Més (RS)

ITEM

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO

! 0301010048 ESPECIALIZADA (EXCETO MI:f\DICO)-FISIOTERAPIA _ 9% 6,30 297 1.871,10
) 0302010017 GL%I\LD”I\II\EI(EEIEOGI;ICS'LgTERAPIjUTICO EM PACIENTE NO PRE/PESﬁjRURGIAS 1% 6,35 33 209,55
3 0302010025 G;%I\E;I)I’I\II\S(E:SISGI;EL?TERAPI::UTICO EM PACIENTES C/ DISFUNAOES 1% 4,67 33 154,11
e P s A I I
s | orvcmn | AEENEHOTSOT IO M SENTOUTTONO | 1y | g | roan
6 0302040030 ,(’;\Lli\lh:géh/(l:ih;;?;\llisogjf:;fUTICO EM PACIENTE CO{\/I TRANSTORNO 1% 4,67 33 154,11
7 0302040048 é;ERI\[;IIDOII://IAEglgL?LZI;IOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/PES CIRURGIA 1% 6,35 33 209,55
3 0302040056 /:'EF}EII\II:IELI\I/(I;I\;TO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNAOES VASCULARES 1% 4,67 33 154,11
9 0302050019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E PES- 21% 6,35 693 4.400,55

OPERATERIO NAS DISFUNAOES MUSCULO ESQUE
10 0302050027 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAAOES MOTORAS 53% 4,67 | 1.749 8.167,83
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS
NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICAA

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS
NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICAA

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO

13 0302060030 DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR 1% 4,67 33 15411

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/

11 0302060014 2% 4,67 66 308,22

12 0302060022 5% 6,35 165 1.047,75

0,
14 0302060045 COMPROMETIMENTO COGNITIVO 1% 6.35 33 209,55
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/PES- o
15 0302060057 OPERATERIO DE NEUROCIRURGIA 1% 6,35 33 209,55
TOTAL 3.300 17.613,75
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LOTE 12 - PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO EM ORTOPEDIA

- Valor Qtd. de .
ITEM (s::)c?':'?: Nome do Procedimento (;/:e‘::a Tabela | Oferta VL;:;T: :)o /
SUS RS | para SUS

1 0301010072 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA 50% 10,00 350 3.500,00

0303090073 | REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO INFERIOR 34% 25,31 238 6.023,78

3 0303090081 REVISAO COM IMOBILIZACAO NAO GESSADA EM LESAO DA COLUNA 2% 11,00 14 154,00
VERTEBRAL

4 0303090090 | REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO SUPERIOR 11% 22,21 77 1.710,17

5 0303090111 REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO DA COLUNA 3% 27.32 21 573,72
VERTEBRAL

TOTAL 700 11.961,67

LOTE 13 - PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSE EM RADIOLOGIA

| Lote 13 - Procedimentos de Diagnose em Radiologia Média Complexidade
- Valor td. de . a
ITEM (LIS Nome do Procedimento 2oCH) Tabela SUS %ferta U Bttt L
SIGTAP Oferta (RS)
RS para SUS
1 0204050170 | URETROCISTOGRAFIA 5% 52,11 8 416,88
2 0204050189 | UROGRAFIA VENOSA 5% 57,40 8 459,20
3 0204050146 | RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 5% 35,22 8 281,76
4 0204050154 ?&DAISS_?g)HA DE INTESTINO DELGADO 5% 47,59 8 380,72
RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/
> 0204050162 DUPLO CONTRASTE (ENTEROCLISE) >% 48,09 8 384,72
6 0204060010 | ARTROGRAFIA 5% 45,34 8 362,72
7 0204020018 | MIELOGRAFIA 5% 118,60 8 948,80
8 0204010012 | DACRIOCISTOGRAFIA 5% 48,85 8 390,80
9 0204010020 | PLANIGRAFIA DE LARINGE 5% 27,32 8 218,56
10 0204010195 | SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) 5% 48,85 8 390,80
11 0204030013 BRONCOGRAFIA UNILATERAL 5% 110,41 8 883,28
12 0204030021 | DUCTOGRAFIA (POR MAMA) 5% 57,16 8 457,28
13 0204050014 | CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 5% 47,76 8 382,08
14 0204050022 | COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA 5% 32,61 8 260,88
15 0204050030 | COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA 5% 32,61 8 260,88
16 0204050049 | DUODENOGRAFIA HIPOTONICA 5% 34,52 8 276,16
17 0204050057 | FISTULOGRAFIA 5% 45,34 8 362,72
18 0204050065 HISTEROSSALPINGOGRAFIA 5% 45,34 8 362,72
19 0204050073 PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA 5% 73,15 8 585,20
20 0204050081 | PIELOGRAFIA ASCENDENTE 5% 52,11 8 416,88
TOTAL 160 8.483,04
Avenida André Araujo, 701 - Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300 i
Manaus-AM - CEP 69060-000 Estado de Saude




AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

| Lote 13 A - Procedimentos de Diagnose em Radiologia — MAMOGRAFIA

o Valor Qtd. de X .
()
ITEM (;‘I)c?':'iops Nome do Procedimento Ofe(::a Tabela SUS Oferta vt ESt'T::)O ks

RS para SUS

1 0204030030 | MAMOGRAFIA 5% 22,50 14 315,00

MAMOGRAFIA BILATERAL PARA o

2 0204030188 RASTREAMENTO 95% 45,00 266 11.970,00

TOTAL 280 12.285,00

| Lote 13 B - Procedimentos de Diagnose em Radiologia — DENSITOMETRIA

- Valor Qtd. de X .
ITEM :g'_:_i‘: Nome do Procedimento O%fjet::a Tabela SUS Oferta vt ESt'T:;)O Jliis
RS para SUS
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE
1 0204060028 | COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES E/OU 100% 55,10 150 8.265,00
FEMUR)
TOTAL 150 8.265,00

LOTE 14 - PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSE EM RADIOLOGIA BAIXA COMPLEXIDADE

Codigos % da Valor Qtd. de VL
ITEM SIGTAP Nome do Procedimento Oferta Tabela Oferta Estimado /
SUSRS | paraSUS | Més (RS)

0204010039 | RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) 0,40% 8,38 2 16,76

2 0204010047 | RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) 1,00% 6,96 5 34,80
3 0204010055 gﬁiﬁ;iiﬁHA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR 0,40% 8,38 ) 16,76
4 0204010063 | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 0,40% 6,88 2 13,76
5 0204010071 Eﬁ?};(?r(zﬁ)RAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON 0,40% 9,15 2 18,30
6 0204010080 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 2,00% 7,52 10 75,20
7 0204010098 | RADIOGRAFIA DE LARINGE 0,40% 5,74 2 11,48
8 0204010101 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) 0,40% 9,03 2 18,06
9 0204010110 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 0,40% 7,20 2 14,40
10 |0204010128 | RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 1,00% 8,38 5 41,90
11 0204010136 ESA_II_DRIZ(\ISSQI):IA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO 0,40% 708 ) 15,96
12 0204010144 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 2,00% 7,32 10 73,20
13 0204010152 | RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) 0,40% 7,20 2 14,40
14 | 0204010160 | RADIOGRAFIA OCLUSAL 0,40% 3,51 2 7,02
15 0204010179 | RADIOGRAFIA PANORAMICA 0,40% 9,03 2 18,06
16 | 0204010187 | RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING) 1,00% 1,75 5 8,75
17 0204010209 | TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E SEM TRACADOS 0,40% 6,44 2 12,88
18 | 0204020026 | PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL 0,40% 19,60 2 39,20
19 0204020034 gAB[E:gSESA)FlA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL+TO + 1,00% 8,33 5 41,65
20 | 0202020042 Efg(lig)RAFlA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL+TO / 1,00% 8,19 5 40,95
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21 | 0204020050 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA 0,40% 10,29 2 20,58
22 | 0204020069 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 2,00% 10,96 10 109,60
23 | 0204020077 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 0,40% 14,90 2 29,80
24 | 0202020085 RD,IA’\IIDAI(:/IGKF:{:FIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / 0,40% 16,88 ) 33,76
25 | 0204020093 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 2,00% 9,16 10 91,60
26 0204020107 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 2,00% 9,73 10 97,30
27 | 0204020115 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 0,40% 15,58 2 31,16
28 | 0204020123 | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 0,40% 7,80 2 15,60
29 | 0202030056 g,glillgS;{;AFlA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + 0,40% 1432 ) 2864
30 |0204030064 | RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL) 0,40% 9,05 2 18,10
31 | 0204030072 | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 0,40% 8,37 2 16,74
32 0204030080 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 0,40% 19,24 2 38,48
33 0204030099 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO 0,40% 7,98 2 15,96
34 | 0204030102 | RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) 0,40% 8,73 2 17,46
35 [0204030110 | RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO 0,40% 27,27 2 54,54
36 |0204030129 | RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) 0,40% 5,56 2 11,12
37 | 0204030137 EAASQ(;SSAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + 0,40% 14,32 5 28,64
38 | 0204030145 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 1,00% 12,02 5 60,10
39 | 0204030153 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 15,00% 9,50 75 712,50
40 | 0204030161 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) 1,00% 6,55 5 32,75
41 | 0204030170 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 20,00% 6,88 100 688,00
42 | 0204040019 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 2,00% 6,42 10 64,20
43 | 0204040027 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 0,40% 7,40 2 14,80
44 | 0204040035 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 0,40% 7,40 2 14,80
45 | 0204040043 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR 0,40% 7,40 2 14,80
46 | 0204040051 | RADIOGRAFIA DE BRACO 1,00% 7,77 5 38,85
47 | 0204040060 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1,00% 7,40 5 37,00
48 | 0204040078 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO 2,00% 5,90 10 59,00
49 | 0204040086 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 0,40% 5,62 2 11,24
50 |0204040094 | RADIOGRAFIA DE MAO 2,00% 6,30 10 63,00
51 | 0204040108 g,glelzi)GRAFlA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE 1,00% 6,00 5 30,00
52 | 0204040116 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 2,00% 7,98 10 79,80
53 | 0204040124 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 1,00% 6,91 5 34,55
54 | 0204050103 | PLANIGRAFIA DE RIM S/ CONTRASTE 0,40% 14,48 2 28,96
55 | 0204050111 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 0,40% 10,73 2 21,46
56 |0204050120 F’\?CDHID%?\E:?:IS? DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 0,40% 15,30 2 30,60
57 | 0204050138 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 1,00% 7,17 5 35,85
58 | 0204060036 | ESCANOMETRIA 0,40% 7,77 2 15,54
59 | 0204060044 Etﬁmlg)RAFlA DE OSSO - SUBSIDIARIA A OUTROS EXAMES (POR 0,40% 18,68 ) 3736
60 | 0204060052 | PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2 PLANOS 0,40% 18,68 2 37,36
61 | 0204060060 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 1,00% 7,77 5 38,85
62 | 0204060079 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 0,40% 7,77 2 15,54
63 | 0204060087 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 1,00% 6,50 5 32,50
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64 | 0204060095 | RADIOGRAFIA DE BACIA 3,00% 7,77 15 116,55
65 | 0204060109 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO 2,00% 6,50 10 65,00
66 | 0204060117 | RADIOGRAFIA DE COXA 1,00% 8,94 5 44,70
67 |0204060125 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 3,00% 6,78 15 101,70
68 | 0204060133 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 1,00% 7,16 5 35,80
69 | 0202060141 f,:DAIS&FI{SFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA 0,40% 9,29 ) 18,58
70 | 0204060150 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 5,00% 6,78 25 169,50
71 | 0204060168 | RADIOGRAFIA DE PERNA 2,00% 8,94 10 89,40
72 | 0204060176 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES 0,40% 9,29 2 18,58

TOTAL 500 4.101,79

LOTE 15 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA

Cédigos % da Valor Valor Qtd. de VL
ITEM S| GT%-\P Nome do Procedimento O;erta Tabela SUS | Complemento Oferta Estimado /
RS Estadual RS para SUS | Més (RS)
0205010024 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 1% 165,00 382,93 10 5.479,30
0205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 61% 39,94 304,66 610 210.206,00
3 0211020060 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 23% 30,00 124,05 230 35.431,50
TOTAL 1000 | 422.866,80

5. DA ESTRUTURA

5.1.1. A empresa CONTRATADA deverd dispor de recursos humanos adequados e suficientes,
parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequada para a execucdo dos servicos
contratados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratagdo e nos
parametros estabelecidos na legislagdo especifica.

6. QUALIFICACAO TECNICA

6.1.1. A CONTRATADA deverd comprovar que seu corpo técnico estd devidamente registrado
ou inscrito na entidade profissional competente, nos termos do Inciso |, do artigo 30, da
Lei de Licitagdo n2. 8.666/93;

6.1.2. A Empresa devera manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude-
CNES/Ministério da Saude;

6.1.3. A CONTRATANTE devera monitorar o instrumental técnico disponivel para execuc¢do do
objeto, bem como, a qualificagdo de cada um dos membros da equipe técnica;

6.1.4. A CONTRATADA devera possuir suas instalacdes, o aparelhamento técnico e o pessoal
adequado e disponivel para execug¢do do objeto do presente contrato, bem como, a
qualificacdo de cada um dos membros da equipe técnica que se responsabilizara pela
execucdo do objeto do presente termo;
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6.1.5. A CONTRATADA deverd comprovar a sua experiéncia anterior com o objeto da
contratacao através de Atestado de Capacidade Técnica expedida por pessoa juridica de
direito publico ou privado nos termos da legislacdo pertinente.

7. DOS SERVICOS A SEREM REALIZADOS

7.1. A Credenciada devera fornecer todos os insumos, materiais e equipamentos
imprescindiveis em quantidade necessaria de acordo com a demanda.

7.2. Garantir acesso aos servicos pactuados de forma regular e continua, segundo programacao
especifica para sua drea de atuacdo, em consonancia com a proposta organizacional do
sistema Estadual de Saude.

7.3. Estar ciente que o objeto do contrato serd totalmente regulado de acordo com os
mecanismos de controle e regulacdao existentes, destacando entre eles as Centrais de
Regulacdo, de modo a permitir a disponibilizacdo das melhores alternativas de atencao ao
usudrio.

7.4. Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG, ou sistema utilizado pela SES/AM,
destinando equipamentos necessdrios para operacionalizacdo do mesmo e indicando pelo
menos 01 profissionais para ser treinado e apto a utilizar o Sistema;

7.5. Adotar todas as medidas preventivas necessarias para evitar danos a terceiros em
consequéncia de sua execucao;

7.6. E de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA, os recursos humanos para a
execucdo do objeto do contrato, com pessoal em quantidade suficiente para fornecer o
servico durante toda a vigéncia do contrato, incluidos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais, e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus
e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos para a CONTRATANTE;

7.7. Informar a Secretaria Executiva da Capital, Complexo Regulador do Estado e a Comissdo de
Acompanhamento, sempre que solicitado, sobre o cumprimento da execuc¢do dos servicos;

8. DAS FORMAS DE ATENDIMENTO

8.1. A regulacdo do acesso dos pacientes, o agendamento e a realizacdo dos procedimentos
deverdo estar de acordo com a fila estadual, a qual deve considerar tanto a ordem de
ingresso, bem como critérios clinicos que justifiquem a priorizagao.

8.2. Todo e qualquer atendimento dos servigos a serem realizados dar-se-4 mediante a
apresentacdo de documentos devidamente autorizados pelo setor competente do
Complexo Regulador do Estado do Amazonas.

8.3. Poderd haver migracdo dentro do subgrupo de maneira a agendar os procedimentos com
maior demanda, limitando-se ao valor total do subgrupo de procedimentos conforme
descriminado na Tabela SUS.

8.4. O atendimento ao usudrio do SUS serd humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizagdo — PNH (Ministério da Saude, 2004) e a Carta de Direitos do Usudrio do SUS
(Ministério da Saude, 2011), conforme o item Ill do terceiro principio que assegura ao
cidaddo atendimento acolhedor e livre de discriminagdo, visando a igualdade de
tratamento e a uma relagdo mais pessoal e saudavel:
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SR
“Ill. Nas consultas, procedimentos diagndsticos, preventivos, cirurgicos, terapéuticos e
internagdes, o respeito a:

Integridade fisica;

Privacidade e conforto;

Individualidade;

Seus valores éticos, culturais e religiosos;
Confidencialidade de toda e qualquer informacao pessoal;
Segurancga do procedimento;

Bem-estar psiquico e emocional”;

@ -0 o0 oo

8.5. Deve o prestador entregar os laudos de exames realizados aos pacientes e a entrega dos
resultados dar-se-a no local onde foi realizado o exame, observado os seguintes prazos:

O (A) PRESTADOR (A) responsabiliza-se, pela execucao dos exames, pela entrega dos resultados

(laminas de Raio X, Tomografia e Ressonancia Magnética impressos), no ato de sua realizacdo.

Quando for necessaria a emissdo de laudos, 0 mesmo deverd ser entregue no prazo maximo de

10 (dez) dias uteis.

8.6. O atendimento prestado devera ser pautado por protocolos clinicos assistenciais baseados
em evidéncias cientificas em salde e pelas normas estabelecidas pelo Ministério da Saude
e demais gestores do SUS;

8.7. O prestador contratado devera executar, conforme a melhor técnica, os atendimentos,
obedecendo rigorosamente as normas técnicas e regulamentacgdes respectivas;

8.8. As dependéncias/instalacdes fisicas e tecnoldgicas disponibilizadas para o atendimento dos
usudrios procedentes do SUS devem ser as mesmas utilizadas para os usuarios dos demais
convénios e atendimentos particulares, ndo devendo haver nenhuma diferenciacdo entre
estes. Se constatado e comprovado o fato de diferencia¢ao, a SMS aplicara as penalidades
previstas no respectivo Instrumento Contratual;

8.9. A execugdo dos atendimentos devera ser realizada por meio de profissionais capacitados
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes,
decorrentes de omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

8.10. E de responsabilidade do prestador contratado a manutengdo preventiva ou corretiva dos
equipamentos, e no caso de defeitos desses, a Secretaria de Estado de Saude devera ser
comunicada por escrito;

8.11. As empresas devem cumprir as seguintes legislagdes vigentes normatizadas pela ANVISA
e Ministério da Saude pertinentes aos servigos ofertados e quaisquer outras atualizagbes
realizadas, em especial as listadas a seguir:

a) Deverd considerar a RDC n2 36/2013 da ANVISA que institui acBes para a seguranca do
paciente em servicos de saude, constituindo um Nucleo de Seguranca do Paciente, que
devera elaborar e implantar um Plano de Seguranca do Paciente, conforme art. 82 da
RDC n? 11/2014 e Portaria n2 529, de 12 de abril de 2013, entre outras providéncias.

b) Devera atender as normativas contidas na RDC/ANVISA n2 50, de 21 de fevereiro de
2002, que dispde sobre Regulamento Técnico destinado ao planejamento,
programacdo, elaboragdo, avaliacdo e aprovagdo de projetos fisicos de

Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300 i
Manaus-AM - CEP 69060-000 Estado de Saude




8.12.

8.13.

AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

o
Sanyl\

estabelecimentos assistenciais de saude, sendo dotado de estrutura ambulatorial e de
todos os recursos necessarios a execugao do objeto do presente contrato.

Devera haver identificacdo adequada do estabelecimento com o simbolo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e garantia de acessibilidade aos portadores de necessidade
especiais em conformidade com a norma NBR-9050 da ABNT.

Os prestadores receberdo pelos servicos prestados exclusivamente os valores previstos
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e tabela complementar
estadual. A eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus
responsdveis acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a declaracao de
inidoneidade e responsabilizacao civel e criminal.

9. DAS RESPONSABILIDADES

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a
execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacoes
em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a SES/AM;

Os prestadores deverdao manter-se, durante a execug¢do do contrato, em compatibilidade
com as obrigacGes anteriores e com as condi¢Oes de habilitacdo exigidas no Edital de
Chamamento para Credenciamento;

Nao poderd haver quaisquer obstaculos ou impedimentos as vistorias técnicas que serdo
realizadas pela Comissdo de Credenciamento e Composicao do Banco de Prestadores de
Servicos de Saude e pelo Servico de Auditoria da SES/AM;

Repetir a realizacdo de exames sem nova cobranca ou qualquer custo adicional sempre
gue houver diagndstico duvidoso pelos médicos da rede de saude da SES/AM;

Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SES/AM durante a
vigéncia do contrato.

Devera participar, quando solicitado, da elaboracdo dos protocolos técnicos e
operacionais em conjunto com o Gestor.

Devera garantir a realizagdo de todos os procedimentos oferecidos na oportunidade do
credenciamento.

Devera cumprir as metas quantitativas e qualitativas pactuadas no Documento Descritivo,
termo integrante do contrato de prestacdo de servicos complementar dos servigos, que
serd avaliado pela Comissdo de Acompanhamento de Contrato para (CAC) revisdo e
negocia¢do de Contratos.

Garantir as instalagbes fisicas, equipamentos de informatica e equipe treinada,
necessarias ao desenvolvimento das atividades inerentes aos sistemas de informacgao
adotados.

10. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO
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10.1. Apds execucdo do servigo todos os contratados deverdo utilizar o sistema SIA/SUS para
apresentar a producdo através do BPAI e APAC, seguindo as orientacGes da Portaria
879/2020 — GAV-SES/AM, publicada em 13 de novembro de 2020, que onde torna
obrigatéria a utilizacdo do Boletim de Producdao Ambulatorial- BPA-lI para todos os
prestadores privados da rede complementar estadual do SUS e da outras providéncias

10.2. O relatdrio de producdo mensal devera ser entregue no Departamento de Regulagao,
Controle e Avaliacdo Assistencial - DECAV da SES/AM, de acordo com cronograma
fornecido pelo mesmo;

10.3. Apds a realizacdo da Revisdo Analitica e do processamento da producdo, o
DECAV/SES/AM disponibilizara o relatério de critica contendo os valores aprovados para
pagamento, conforme cronograma do Ministério da Saude;

10.4. No caso de haver aplicacdo de glosa na producdo apresentada, o prestador serd
informado e tera a oportunidade de corrigir os erros antes do processamento final da
producdo, desde que dentro do prazo estabelecido previamente em calenddrio;

10.5. Apds a realizacdo do processamento final da producdo, permanecendo os erros, sera
descontado no valor final da producdo, o correspondente a glosa aplicada, sendo
permitida a reapresentacdo dos procedimentos glosados na competéncia seguinte, desde
que esteja respaldado pelas normas dos Sistemas de Informacgdo em Saude;

10.6. A partir da divulgacdo do relatério de critica o prestador deverda apresentar
Requerimento, Recibo, Nota Fiscal, Certiddes Negativas (INSS/Receita Federal,
Caixa/FGTS, SEFAZ, SEMEF/Prefeitura, Débitos Trabalhistas, Nada Consta/Faléncia e
Recuperacdo de Crédito), Relacdo dos Paciente, Cdpia do CT de Empréstimo, NE, CT e
Aditivos, Sintese de Producdo ao Departamento de Regulacdo, Controle, Avaliacdo
Assistencial da SES/AM para o respectivo “aceite” e encaminhamento ao Fundo Estadual
de Saude para proceder suas analises e liberacdo do pagamento.

10.7. Os recursos financeiros necessarios para a celebragdo dos contratos estao
incluidos no TETO FINANCEIRO DO ESTADO DO AMAZONAS, por meio de repasses do
Fundo Nacional de Saude - FNS para o Fundo Estadual de Saude — TETO MAC e
complementagdo com recurso do Tesouro Estadual para os procedimentos com tabela
complementar aprovada em CIB.
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ANEXO Il

CARTA DE APRESENTACAO

RAZAO SOCIAL:

DIRETOR CLINICO/RESP. TECNICO: w.eeeeeeeeeeeee e et ee e e e eee e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeesaeeeeseeeseeeeeeeeeeen
CPF/IVIF: ettt ee et et e et e et e et et e et eeeeae e e e eae e eeeaeens CRM: e

DIRETOR ADMINISTRATIVO:

CPF/IVMIF: ottt DOC.IDENTIFICACAO: .....ccovvveerrnnne.

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: ...ouvuuirirrieiieeesenissessssssssssssessssessssessssessssssssssssessssessnsens
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO EDITAL

A EMPrESA covieeiiieeiiiiieeeesiiieeessiereeessreeeessssneeesssssseseeesns , pessoa juridica de direito privado, com
[Y=Te [T T- TSR , cidade de Manaus-AM,
iNnscrita NO CNPJ N2........ovviiiccccccee e, , por meio de seu socio-gerente ou representante

legal abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e manifestar inteira
concordancia, com todos os termos do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 003/2021/SES/AM,
que trata da selegao e possivel contratacao de entidades privadas prestadoras de servigos de
salde para a realizagdo de procedimentos discriminados na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS”, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do
chamamento, e que fornecera quaisquer informagdes complementares solicitadas pela
Comissdo de Credenciamento e Composi¢do do Banco de Prestadores de Servicos de Saude da

SES/AM.

Manaus-AM, ....cccoovvevieiiieeiieeeeeieee,
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DOS PRECOS

A EMPrESA covieeiiieeeiiiieeeeiiiieeesstereeessnreeeessssseeesssssseseeesas , pessoa juridica de direito privado, com
[Y=Ye [T T- TR TRRUPPRR , cidade de Manaus-AM,
inscrita NO CNPI N2 ..o , por meio de seu socio-gerente ou representante

legal abaixo firmado, vem manifestar sua aceitacdo aos precos praticados pela “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS” para pagamento dos procedimentos
contratados, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos procedimentos
obedeceram as determinag¢Bes do Ministério da Salude, conforme Portaria n2. 1.340/2012, de

29 de junho de 2012.

Manaus-AM, .....coevveveiiiieeeeiieeeeiee,
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ANEXO V

CAPACIDADE INSTALADA E PROPOSTA DE OFERTA PARA O SUS

CAPACIDADE INSTALADA E PROPOSTA DE OFERTA PARA O SUS

A BMPIESA wevieiviieeiiiieeeeerireeessrreeesssrre e e s ssraeeeessnsrreees , pessoa juridica de direito privado, com
LY=o [T o T~ TR U PUUUPPROt , cidade de Manaus-AM,
iNnscrita NO CNPI N2....cciiiiiiiiiieeeee e , por meio de seu sdcio-gerente ou representante

legal abaixo firmado, em ateng3o ao EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2021/SES/AM,
vem declarar que possui capacidade de oferta mensal

CAPACIDADE INSTALADA E PROPOSTA DE OFERTA PARA O SUS

Capacidade instalada Capacidade Instalada Proposta para o
de Oferta (em SUS em

quantidade mensal)! (n.umero de Quantidade
equipamentos) mensal 2

Manaus-AM, .....coovvevviiiieeeiiieeeeennnes

1 — Capacidade produtiva total da unidade levando em consideragao equipamentos e
recursos humanos disponiveis.
2- Quantidade a ser ofertada para contratagao.
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ANEXO VI

RELAGCAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

Empresa:

CNPJ:

Nome do Profissional

CPF

Cargo/Funcgio

Carga Hordria

Registro no Conselho

Manaus-AM, ....ccooveeiiiiieiiiiieieennnnns

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

DECLARAGAO DOS EQUIPAMENTOS E INSTALACOES

Declaramos para os fins de cumprimento das obrigaces editalicias, as instalagdes e os
equipamentos técnicos adequados e disponiveis para realizacdo do objeto do CHAMAMENTO
PUBLICO N2 003/2021/SES/AM, como sendo:

1.Infraestrutura Operacional
UNIDADE/AMBIENTE QUANTIDADE
Area/sala de espera com n2 assentos/recep¢do

Sanitdrio adaptado

Outros sanitdrios
Sala de arquivo / SAME
Sala de procedimento individualizado

Area/sala de processamento de equipamentos, acessérios e outros produtos para
a saude.

2. Equipamentos
ITEM QUANTIDADE

Declaro que todas as informaces aqui prestadas estdo corretas e correspondem a
realidade.

Manaus-AM, de de 2021.

Assinatura
(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).
(papel timbrado da Institui¢do interessada)
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO

TERMO DE CONTRATO N2 0XX/2021-
SES/AM. CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS celebrado entre o ESTADO DO
AMAZONAS, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE -
SES/AM e a xxxxxxxxxxxxx LTDA, PARA
EXECUCAO DE PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADES DIAGNOSTICA, na 4drea
ambulatorial, na forma abaixo:

Aos xx (xxxxxxxxx) dias do més de xxxxxxxx de 2021 (dois mil e vinte), nesta cidade
de Manaus, na sede da Secretaria de Estado de Saude, situada a Av. André Araujo, n? 701, bairro
Aleixo, presentes o ESTADO DO AMAZONAS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE - SES/AM, CNPJ N2 00.697.295/0001-05, doravante denominada simplesmente
CONTRATANTE, neste ato representada pelo seu Titular, Senhor XXXXXXXXXXXXXX, nomeado
pelo Decreto de XX de XXXX de 2021, pag. 01, Poder Executivo, brasileiro, (PROFISSAO), casado,
domiciliado e residente nesta cidade de Manaus, Av. André Araudjo, n2 701, bairro Aleixo,
portador da cédula de identidade n2 IXXXXXXX, emitida pela SSP-AM e a XXXXXXXXXXXXXXX
LIMITADA, daqui por diante denominado CONTRATADA sociedade civil por cotas de
responsabilidade limitada, sediada nesta cidade na Av. XXXXXXX, n2. XXXX1, Bairro CXXXX, CEP
XX.050-0XX, com registro no Cadastro nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ, sob o n2.
XX.XXX.XXX/0001-XX, Inscricdo Estadual n2. XXXX-5, inscricdo municipal n2. XXXXXXXXXXX neste
ato representado por seu socio, o Senhor XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro, casado,
médico, domiciliado e residente nesta cidade, na Rua XXXXX n2 XXXXXX, Bairro XXXXXX, Manaus-
AM, CEP 69.0XX-0XX, portador da Carteira de Identidade RG n2. XXX.XXX-SESEG/AM e do CPF
n2, 435.757.572-91, com interveniéncia do Ministério da Saude, sediado na Esplanada dos
Ministérios, bloco G, em Brasilia-DF, em consequéncia da Portaria n2. 0xxx/20xx-GS/SES/AM
Inexigibilidade de licitagdo n2. 0xx/20xx-GS/SES/AM, publicada no Didrio Oficial do Estado em
1x/1x/20xx, pagina 06 Publicacdes Diversas e tendo em vista o que consta no Processo
Administrativo n2. 017101.0xx3/20xx-SES/AM, doravante referido por PROCESSO e o despacho
autorizativo exarado pelo Senhor Secretdrio, no mencionado PROCESSO, na presenca das
testemunhas adiante nominadas, é assinado o presente TERMO DE CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVICOS, de acordo com a Minuta aprovada pelo Parecer n2. xx/2021 - PGE, constante no
Processo Administrativo n? 4xxx/2021-PGE, (017101.00xxxx/20xx-SES/AM), para a execucio
de servigos de saude, que se regera pelo que dispde a Constituicdo Federal, em especial os seus
artigos 196 e seguintes; as Leis n2. 8.080/90 e 8.142/90 (Lei Orgéanica de Saude) e n2. 8.666/93,
atualizada pela Lei n2 8.883/94, a Portaria n. 3.277 de 22/12/2006 do Ministério da Salde e
demais disposi¢Oes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e pelas clausulas e condi¢des
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

Contratacdo de pessoa juridica para prestacdo de servicos em carater
complementar a Rede Publica Estadual do Sistema Unico de Saude na forma do Termo de
Referéncia (Anexo I) do Edital
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Paragrafo Unico — Os servicos ora contratados serdo ofertados com base nas

indicacOes técnicas do planejamento de salde, mediante a compatibilizacdo das necessidades
de demanda e a disponibilidade de recursos financeiros alocados pelo Sistema Unico de Satude
no Estado do Amazonas — SUS/AM.

CLAUSULA SEGUNDA: DA DOCUMENTACAO

A CONTRATADA e seus representantes legais apresentardo neste ato os

documentos comprobatérios de suas condi¢cdes juridico-pessoais indispensaveis a lavratura do
presente instrumento, conforme segue:

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300

Manaus-AM - CEP 69060-000 Estado de Saude

a) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e
acompanhado das alteragOes posteriores;

b) Comprovante de endereco atual e cépia da Cédula de identidade e CPF dos
titulares da Empresa;

c) Alvard Sanitdrio da sede, atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria
Municipal ou protocolo em caso de renovacao;

d) Alvara de Funcionamento Atualizado, com guias de pagamentos quitadas;

e) Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

f)Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

g) CertidGes de regularidade de situacdo para com a Fazenda Federal (Receita
Federal e Divida Ativa da Unido), Estadual e Municipal, sendo os dois ultimos
expedidos pela localidade sede;

h) Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
fornecida pela Caixa Econémica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei
Federal n2 8.036 de 11/05/1990;

i) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

j) Certificado de Registro Cadastral — CRC;

k) Comprovante de inscricdo no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude (SCNES);

I) Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga hordria semanal, cargo, funcdo, numero de
inscricdo no respectivo Conselho Profissional, qualificacdo dos responsaveis pelos
servigos especializados, com titulos de especialista pela sociedade respectiva ou
residéncia reconhecida pelo MEC, juntando-se documentagdo comprobatdria,
devidamente cadastrados no CNES da empresa

m) Balango e Demonstragdo de Lucros e Perdas, para confirmagdo da sua
qualificagdo econdmico-financeira, vedada a sua substituicdo por balancetes ou
balangos provisérios. No Balango deve constar indice de Liquidez com
Formulas/Valores/Resultados e o Arquivamento na Junta Comercial;

n) Declaragdo de que os dirigentes ndo possuam vinculo empregaticio nas esferas
do governo federal, estadual e municipal.

CLAUSULA TERCEIRA: DO REGIME DE EXECUCAO
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Tl

Os servicos serdo executados pela CONTRATADA na forma de ATENDIMENTO
AMBULATORIAL e HOSPITALAR, especificamente em relagdo aos procedimentos, conforme
relacionado a seguir:

| — ATENDIMENTO AMBULATORIAL/HOSPITALARES REFERENCIADO, até o limite
de exames/més;

Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Subgrupo 05 -

Forma de Organizagao 06 —

Il — DETALHAMENTO DOS PROCEDIMENTOS A SEREM EXECUTADOS PELA
CONTRATADA:

ANEXAR PLANILHA DE PROCEDIMENTOS

Paragrafo Primeiro — A CONTRATADA integrar-se-4 ao Complexo Regulador do
Estado do Amazonas, através do Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG, destinando
equipamento necessario para operacionalizacdo do mesmo e indicando pelo menos 01 (um)
profissional para ser treinado e apto a utilizar o Sistema.

Paragrafo Segundo — Todo e qualquer atendimento dos servicos a serem
realizados, dar-se-a mediante a apresentacdo de documentos préprios do SUS/AM devidamente
autorizado pelo setor competente da CONTRATANTE, o Complexo Regulador do Estado.

Paragrafo Terceiro — Os valores definidos para os Subgrupos de procedimentos, sé
poderdo sofrer migracao pela CONTRATADA dentro de um mesmo subgrupo, de acordo com as
necessidades impostas pelos tipos de exames solicitados e autorizacdo expressa e devidamente
assinada pelo Complexo Regulador.

Paragrafo Quarto — O teto financeiro estabelecido neste Contrato, podera ser
modificado através de Termo Aditivo, que devera ser aprovado pelo Gestor Estadual de Saude.

Paragrafo Quinto — Os servicos serdo executados pela CONTRATADA através de
sua Unidade Assistencial situada na Av. XXXXXXXXXXXXX, N2 XxXXxX, Bairro xxxxxxxxx, CEP: 69050-
0xx, em Manaus — AM, 06h30min as 12h00min e das 13h00min as 19h00min, de segunda a
sexta-feira, sabado 06h30min as 12h00min.

Paragrafo Sexto — A eventual mudanca de endere¢o da Unidade Assistencial da
CONTRATADA, sera imediatamente comunicado a CONTRATANTE, que analisara conveniéncia
em manter os servigos ora contratados em outro enderego, podendo ainda rever as condigdes
pactuadas e/ou até mesmo rescindi-las se entender conveniente.

Paragrafo Sétimo — Realizar todos os procedimentos efetivamente homologados
no Credenciamento e cadastrado na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde-SUS, de acordo com os fluxos de
acesso definidos pelo Complexo Regulador, disponibilizando integralmente a quantidade a ser
contratada, devendo haver distribuicdo total dos horarios necessdrios para cobrir o teto
financeiro recebido, inclusive para os exames de maior complexidade, desde que haja interesse
do CONTRATANTE.
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Paragrafo Oitavo — A CONTRATADA deverd utilizar o sistema SIA/SIH/SUS para
apresentacao da sua producao mensal.

Paragrafo Nono - Fornecer os resultados de exames em formulario prdprio
entregue ao paciente na sede do prestador, observando, neste caso, todas as garantias
referentes a privacidade e seguranca das informacdes.

Paragrafo Décimo - N3o poderad haver qualquer distincdo entre o atendimento
destinado aos pacientes encaminhados pelo Sistema Unico de Saude-SUS/AM e os demais
pacientes atendidos pelo prestador.

Paragrafo Décimo Primeiro - A CONTRATADA n3o podera transferir a outrem as
obrigacdes assumidas no contrato, sob pena de rescisdao do contrato.

Paragrafo Décimo Segundo - A CONTRATADA ndo poderd cobrar do paciente, ou
seu acompanhante, qualquer complementacdo aos valores pagos pelos servigos prestados nos
termos deste Contrato, responsabilizando-se ainda por qualquer cobranca indevida.

Paragrafo Décimo Terceiro - Para os efeitos deste contrato consideram-se
profissionais do préprio estabelecimento da CONTRATADA:

1 - O membro do seu Corpo Técnico/Clinico;

2 - O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA.

Paragrafo Décimo Quarto - Os servicos ora contratados serdo prestados
diretamente por profissionais da Unidade Assistencial da CONTRATADA e por profissionais que,
ndo estando incluidos nas categorias referidas nos itens 1 e 2 do Pardgrafo Décimo Terceiro
desta Clausula, sdo admitidos nas dependéncias deste estabelecimento, para prestar servicos
decorrentes de contrato celebrado, em separado, com a CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA — DO PRECO DOS SERVICOS

Pelos servigos ora contratados, a CONTRATADA receberd mensalmente pelos
servicos relacionados na planilha de detalhamento a importidncia estimada em R$
XXOXOXXXXXXXX (OO XXXXXXXXXXXXXXXK).

O pagamento da CONTRATADA serd efetuado em correspondéncia com os servigcos
prestados, e com os valores fixados na Clausula Quarta, mediante a apresentacdo de faturas
devidamente atestadas pelo setor competente da CONTRATANTE, faturas essas que serao
processadas e pagas segundo a legislacdo vigente, devendo nessa oportunidade ser comprovado
o recolhimento dos encargos decorrentes deste Contrato.

Paragrafo Unico — A inadimpléncia da CONTRATADA, quanto ao recolhimento dos
encargos previdenciarios, autoriza a CONTRATANTE, na ocasido do pagamento, a retengao das
importancias devidas, como garantia, até a comprovagdo perante a fiscaliza¢cdo, da quita¢cdo da
divida, na forma de Paragrafo Primeiro, do Art. 31, da lei n®. 8.212/91.

CLAUSULA QUINTA: DO VALOR GLOBAL
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O valor global do presente Contrato é estimado em RS XXXXXXXXXXXXXXXXX
00 0.0.0.0.0.00000000 0000000000000 000000 0000000000000 4N

CLAUSULA SEXTA: DA FISCALIZACAO.

A execucdo do presente Contrato serd avaliada pelos 6rgaos competentes do SUS,
mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento
das cldusulas e condi¢cOes estabelecidas neste Contrato, a verificacdo do movimento dos
atendimentos ambulatoriais, das internacdes e de quaisquer outros dados necessdrios ao
controle e avaliagdo dos servigos prestados.

Paragrafo Primeiro — A execugdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada
por um representante da Administracdo especialmente designado conforme determina a
Portaria n2. 0475/2012 — GSES/AM, publicada no Diario Oficial do Estado do Amazonas, em
16/04/2012 folhas 11 e 12.

Paragrafo Segundo — Anualmente, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da
data do término desse contrato, se for do interesse das partes a sua prorrogacdo, a
CONTRATANTE vistoriara as instalacdes da CONTRATADA, para verificar se persistem as
mesmas condicdes técnicas basicas iniciais, comprovadas por ocasido da assinatura do presente
instrumento.

Paragrafo Terceiro — Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe diminuicao
da capacidade operativa da CONTRATADA, podera ensejar a ndo prorrogacao desse Contrato
ou a revisdo das condicdes ora estipuladas.

Paragrafo Quarto — A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE, sobre servigos ora
contratados, ndo eximira a CONTRATADA, da sua plena responsabilidade para com o primeiro
ou para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execug¢do do Contrato.

Paragrafo Quinto — A CONTRATADA, facilitard a CONTRATANTE, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos
que lhes forem solicitados, pelos servidores designados para tal fim, dos érgados de controle e
fiscalizacdo do SUS.

Paragrafo Sexto — A CONTRATANTE, ndo se responsabilizara por indenizagdo de
qualguer natureza em decorréncia de atos ou fatos vinculados a fiscalizagcdo e ao controle da
administracdo e execuc¢do financeira da CONTRATADA, em atendimento a legislacdo que
disciplina o assunto.

CLAUSULA SETIMA: OUTRAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

A CONTRATADA é obrigada a adotar todas as medidas preventivas necessdrias para
evitar danos a terceiros, em consequéncia da execug¢do dos trabalhos, inclusive as que possam
afetar os servigos a cargos de concessionarios.
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A CONTRATADA se obriga ainda, a oferecer aos pacientes, a ele encaminhados pela
CONTRATANTE, todos os recursos disponiveis e necessdrios ao seu atendimento, e:

VI.

VII.

VIIL.

Xl
XIl.

Paragrafo Primeiro -
esclarecimento:

Manter durante a vigéncia deste Instrumento, padrdo de qualidade de servigos,
instalacGes, etc., de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude;
Manter atualizado os prontuarios médicos dos pacientes e os arquivos médicos
contendo cdpia das requisicdes e exames realizados;

N3o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario;
Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, e
da gratuidade dos servigos prestados nessa condicao;

Justificar ao paciente ou seu representante, por escrito, as razées técnicas
alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional
previsto neste instrumento;

Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;

Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;
Garantir a confidencialidade dos dados e informacgGes dos pacientes;
Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente, por ministros de culto religioso;

Ter programa de gerenciamento de residuos solidos de salude - PGRSS;
Notificar a CONTRATANTE de eventual altera¢do de sua razdo social ou de seu
controle aciondrio e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto,
enviando no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do registro
da alteracdo, cdpia autenticada da Certiddao da Junta Comercial ou do Cartodrio.

O cabecalho do documento conterd o seguinte

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

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

Paragrafo Terceiro — A CONTRATADA, declara conhecer a impossibilidade perante
a CONTRATANTE, de excecdo de inadimplemento, como fundamento para a unilateral
interrupgao da prestacdo dos servigos ora pactuados neste instrumento.

Paragrafo Quarto — A CONTRATADA ¢ obrigada a reparar, corrigir, remover ou
substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto de contrato em que se verificam
vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execucdo ou de matérias empregados.

CLAUSULA OITAVA: RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA.
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A CONTRATADA é Unica, integral e exclusiva responsavel, em qualquer caso, por
todos os danos e prejuizos, de qualquer natureza, causados direta ou indiretamente ao
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢do dos servicos,
objeto deste contrato e quaisquer que tenham sido as medidas preventivas adotadas,
respondendo por si e seus sucessores, ndao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdao ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro — A CONTRATADA é também responsavel por todos os
encargos e obrigacdes concernentes as legislacGes social, trabalhista, tributaria, fiscal,
comercial, securitdria, previdencidria que resultem ou venham a resultar a execuc¢do deste
contrato, bem como por todas as despesas decorrentes da execucdo de eventuais trabalhos em
horarios extraordindrios (diurno e noturno), despesas com instalacbes e equipamentos
necessarios aos servicos e, em suma, todos os gastos e encargos com material e mdo-de-obra
necessarios a completa realizacdo dos servicos e manter durante toda a execugdo do contrato,
em compatibilidade com as obrigacGes por ele assumida, todas as condi¢gdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitacdo, de acordo com que determina o Art. 55, inciso XllI, da lei n.
8.666/93.

Paragrafo Segundo — A CONTRATADA, obriga-se a afastar qualquer empregado ou
funcionario seu do local dos servicos, cuja presenca, a juizo da FISCALIZACAO, seja considerada
prejudicial ao bom andamento, regularidade e perfeicdo dos mesmos.

Paragrafo Terceiro — A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos
encargos decorrentes das legislacdes mencionadas no Pardgrafo Primeiro, ndo transfere ao
CONTRATANTE a responsabilidade de seu pagamento, nem pode onerar o objeto do contrato
ou restringir a regularizacdo e o uso do equipamento reparado.

Paragrafo Quarto — Os danos prejuizos deverdo ser ressarcidos ao CONTRATANTE,
no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, contados da notificagdo a CONTRATADA, do ato
administrativo que lhes fixar o valor, sob pena de multa.

Paragrafo Quinto - A CONTRATADA garante o0s servicos executados,
comprometendo-se a solucionar qualquer intercorréncia que venha a acontecer por ocasido da
execuc¢do dos servicos, de acordo com os procedimentos constantes no Projeto Basico deste
Termo.

CLAUSULA NONA: DA APRESENTACAO DAS CONTAS E CONDICOES DE
PAGAMENTO

A apresentacdo de documentos referentes ao pagamento dos servicos objeto deste
Contrato, pela CONTRATADA, seguirdo as normas, instrugdes e prazos vigentes, estabelecidos
pelo Ministério da Saude e cronograma da CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro — A liberacdo dos valores correspondentes aos servigos
prestados pelo CONTRATADO obedecerd as seguintes condicoes:
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I. A CONTRATADA apresentard mensalmente a CONTRATANTE, a prestacao dos
servicos, as faturas e os documentos referentes aos servicos efetivamente
prestados aos usuarios do sistema, de acordo com cronograma estipulado pelo
Departamento de Controle e Avaliagao;

Il. As requisicoes referentes as solicitacdes dos servicos serdo obrigatoriamente
analisadas e autorizados por meio de Requerimento, Recibo, Certiddes
Negativas e Nota Fiscal devidamente atestada pelo FISCAL DO CONTRATO;

Ill. A Nota Fiscal sera emitida com o valor correspondente ao relatério de critica
emitido mensalmente pela CONTRATANTE, utilizando-se o Sistema SIA/SUS
pelo Departamento de Controle e Avaliacado.

IV. O pagamento sera efetuado através da apresentacdo, devidamente conferida e
aceita pela CONTRATANTE, mediante depdsito em conta bancaria,
correspondente aos servicos efetivamente prestados.

V. Para fins de prova da data de apresentacao das contas e observancia aos prazos
de pagamento, a CONTRATANTE através do setor prdprio, entregarda a
CONTRATADA recibo assinado ou rubricado com aposicdo do respectivo
carimbo identificador do servidor responsavel pelo recebimento.

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

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

VIIIl. As contas rejeitadas quanto ao mérito, serdo objeto de andlise pelo érgdo de
controle e avaliagdo da CONTRATANTE.

Paragrafo Segundo — A CONTRATADA serda imediatamente responsavel pela
realizacdo de procedimentos que extrapolem a Programacdo Fisico-Financeira do
CONTRATANTE e resultem em pagamentos que ultrapassem os limites mensais estabelecidos
na clausula terceira deste instrumento.

Paragrafo Terceiro — O ndo cumprimento pelo Ministério da Saude, da obrigacado
assumida de interveniente pagador, dos valores constantes deste contrato, ndo transfere a
CONTRATANTE, a obrigacdao de pagar os servicos ora contratados, os quais sdo de inteira
responsabilidade daquele 6rgao federal, para todos os efeitos legais, de acordo com a legislagao
pertinente.

CLAUSULA DECIMA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas com a execugdo do presente contrato correrdo, no presente exercicio,
a conta da seguinte Dota¢do Or¢amentdria: Unidade Orgamentaria: 017701 — FES; Unidade
Gestora: 017101 — SES/AM; Programa de Trabalho: 10.302.3305.2251.0011; Elemento de
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Despesa: 33903950; Fonte; OiOOOOOO; Nota de Empenho n2. 00211 de 16/01/2021, no valor de
RS XXXXXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXX), Fonte; 02310000; Nota de Empenho n2. 00XXXXXXX de
XXXXX/01/2021, no valor de RS XXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), ficando o
restante para o exercicio vindouro.

Paragrafo Primeiro — O Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude,
é o Orgdo Interveniente Pagador responsavel pelo envio dos recursos financeiros a
CONTRATANTE, para o pagamento dos servicos objeto deste Contrato, correspondentes aos
procedimentos e valores incluidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde — SUS, vinculada ao Ministério da
Saude.

Paragrafo Segundo — A responsabilidade do Ministério da Saude, como
Interveniente Pagador, refere-se apenas a esta cldusula e seus paragrafos de redacdo

padronizada, nos termos da Portaria do Ministério da Saude n? 3.277 de 22/12/2006.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DO REAJUSTE DO PRECO

Os valores estipulados na Clausula Terceira serao reajustados na mesma proporg¢ao,
indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, garantido sempre o
equilibrio econémico-financeiro do Contrato, nos termos do art. 26 da Lei n2 8.080/90 e das
normas gerais da Lei Federal de LicitacGes e Contratos Administrativos.

Paragrafo Primeiro — Os precos serdao sempre aqueles praticados na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS”, também obedecendo as determinacdes do
Ministério da Saude.

Paragrafo Segundo - Os reajustes dar-se-3o através de APOSTILAMENTO, sendo
necessario, anotar no processo administrativo da CONTRATANTE, a origem e autorizagao do

reajuste e os respectivos calculos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DAS PENALIDADES

Em caso de inexecucdo total, parcial ou parcial imperfeita ou qualquer
inadimplemento ou infragdo contratual a CONTRATADA sem prejuizo das responsabilidades civil
e criminal, ficard sujeita as sang¢des previstas no Art. 87 da Lei n2. 8.666/93.

Paragrafo Primeiro: As penas acima referidas serdo impostas pela autoridade
competente assegurado a CONTRATADA a prévia e a ampla defesa na via administrativa.

Paragrafo Segundo: Serdo aplicadas as seguintes SANCOES:

I. Adverténcia;
Il. Suspensdo temporaria de participacao em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administragdo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;
lll. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que

Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300 i
Manaus-AM - CEP 69060-000 Estado de Saude




AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

7
seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancao
aplicada com base no inciso anterior;

IV. 10 % (dez por cento) sobre o valor global do contrato, pelo servico recusa
injustificada em retirar este instrumento;

V. 0,2% (zero virgula dois por cento) sobre o valor global do contrato por dia util
de atraso injustificado no cumprimento dos prazos pactuados;

VI. 5% (cinco por cento) sobre o valor global deste contrato, no caso de inexecugao
total ou parcial deste contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido em uma das hipdteses elencadas pelo
art. 78, através de uma das formas prescritas pelo art. 79, ambos os artigos da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicacdo da penalidade prevista neste Contrato, ou de sua rescisdo,
praticados pela CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de (05) cinco dias Uteis, a contar da
intimacdo do ato.

Paragrafo Primeiro — Da decisdo do Secretdrio de Estado de Saude, der rescindir o
presente Contrato, cabe inicialmente, pedido de reconsiderag¢do, no prazo de (05) cinco dias
Uteis, a contar da intimacao do ato.

Paragrafo Segundo — Sobre o pedido de reconsidera¢do formulado nos termos do
paragrafo anterior, o Secretdrio de Estado de Saude devera manifestar-se no prazo de (15)
quinze dias e poderd, ao recebé-lo atribuir-lhe eficdcia suspensiva, desde que o faga
motivadamente diante de razées de interesse publico.

Paragrafo Terceiro — Cabera pedido de reconsideragdo em segunda e ultima
instancia, ao Conselho Estadual de Saude, o qual observard o prazo de (30) trinta dias para

manifestar-se, em fung¢do de suas peculiaridades proprias estabelecidas em regimento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA VIGENCIA E PRORROGACAO.

A duracdo do presente Contrato é de 12 (doze) meses a contar da data da sua
assinatura, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo, nos termos do Art. 57, Item Il da
Lei n2 8.666/93 e suas alteracbes posteriores.

Paragrafo Primeiro — A parte que nao se interessar pela prorrogacdo contratual,
devera comunicar sua intencgdo, por escrito, a outra parte com antecedéncia minima de 90
(noventa) dias do término da vigéncia do presente Contrato.
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Paragrafo Segundo — O Termo de Prorrogacdo contratual, devera ser acompanhado
obrigatoriamente pelo Termo de Visita, conforme o disposto no Paragrafo Segundo da Clausula
Décima Quarta e fardo parte integrante deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DA PUBLICACAO

A CONTRATANTE obriga-se as suas expensas, providenciar a publicacdo em forma
de Extrato, do presente Contrato até o (52) quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura,
para ocorrer no prazo de (20) vinte dias, daquela data, no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DO FORO

As partes elegem o Foro da capital do Estado do Amazonas, com exclusdo de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questGes oriundas do presente
Contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Estadual de Saude-
CES/AM.

E, por estarem, as partes justas e contratadas, firmam o presente Contrato em 02
(duas) vias de igual teor e forma, para um unico efeito legal, na presenca de 02 (duas)
testemunhas, abaixo assinadas.

Manaus, xxxx de 2021

XXX XXX
Secretario de Estado de Saude

XOOKXXKXXXXXXXKXXXXXXX.
SAcio Administrador.

TESTEMUNHAS:

1). 2).
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/:\NEXO IX— DOCUMENTO DESCRITIVO

DOCUMENTO DESCRITIVO

1. DADOS CADASTRAIS DO ESTABELECIMENTO

1.1 IDENTIFICAGAO

Razao Social:
Nome Fantasia:

CNPJ:

CNES:

Endereco:

Cidade: UF: CEP: Telefone:

Conta Corrente: Banco: Agéncia: Praca de Pagamento:

Responsavel legal: CPF:

Cargo: Funcgao:

Enderego: CEP:

2. OBIJETIVO

Este Documento Descritivo é termo integrante do Projeto Bdsico e Termo de Contrato, para
unidade de assisténcia complementar de servicos de apoio diagnédstico e terapéutico e contém as
caracteristicas gerais dos servicos e atividades desenvolvidas pelo contratado, as metas fisicas e
de qualidade que sado objetos de pactuacdo deste instrumento contratual.

3. CONSIDERACOES GERAIS

3.1 As modificacdes nesse documento, tanto parainclusdo, quanto para a interrupgdo de a¢ées
e servicos pactuados, deverdo ser aprovadas na Comissdo de Acompanhamento do
Contrato (CAC), previsto pela Portaria especifica. Os servicos que forem alterados, para
mais ou para menos, deverdo ser incorporados a este plano, portanto, ao contrato, sob
forma de termo aditivo;

3.2 O CONTRATADO garantird acesso aos servicos pactuados de forma regular e continua,
segundo programacao especifica para sua area de atuagdo, em consonancia com a proposta
organizacional do sistema Estadual de saude;
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3.3 O CONTRATADO esta ciente que o objeto do contrato seguirad duas formas de fluxo de
atendimento, sendo:

I. Para o Subgrupo 02: totalmente regulado de acordo com os mecanismos de controle e
regulacdo existentes, destacando entre eles as centrais de regulacdo, de modo a
permitir a disponibilizacdao das melhores alternativas de atenc¢do ao usudrio;

Il. Para o Subgrupo 03: adotara fluxo especifico mencionado pela Nota Técnica N220/2014 e
de acordo com os mecanismos de controle e regulacdo existentes de modo a permitir a
disponibilizacdo das melhores alternativas de atengao ao usuario;

3.4 O CONTRATADO se compromete a desenvolver seus servicos de forma humanizada, de
acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), com ambiéncia
adequada, além de garantir atendimento igualitdrio sem discriminacdo de qualquer
natureza;

3.5 O CONTRATADO devera considerar a RDC 36/2013 da ANVISA que institui acdes para a
seguranca do paciente em servicos de salude entre outras providéncias;

3.6 O CONTRATADO se compromete também a garantir a igualdade de acesso e qualidade do
atendimento aos usuarios nos servigos contratados em caso de oferta simultdnea com o
servico privado, envolvendo a identificacdo adequada do estabelecimento com o simbolo
do Sistema Unico de Salude (SUS) e garantindo a acessibilidade aos portadores de
necessidade especiais em conformidade com a norma NBR-9050 da ABNT;

3.7 O CONTRATADO deverd dispor de recursos humanos adequados e suficientes, parque
tecnoldgico e de estrutura fisica adequada para a execugdo dos servigcos contratados, de
acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratacdo e nos parametros
estabelecidos na legislacdo especifica;

3.8 O CONTRATADO devera dispor de servico de atendimento ao cliente (SAC ou Ouvidoria);

3.9 O CONTRATADO devera participar, quando solicitado, da elabora¢do dos protocolos
técnicos e operacionais em conjunto com o Gestor;

3.10 0 CONTRATADO devera garantir a realizacdo de todos os procedimentos oferecidos na
oportunidade do credenciamento;

3.11 0 CONTRATADO devera registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgao
dos servicos contratados, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor.

4. DO PACTO E REGRAS DE MONITORAMENTO

4.1 O CONTRATADO reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa nos termos
da Lei 8080/1990, outros regramentos, sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo
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e da normatividade suplementar exercidos pela Secretaria de Estado de Satide — SES/AM,
sobre a execugdo dos servigos previstos nesse Documento Descritivo;

4.2 A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucao deste Documento Descritivo, pelos
drgdos do SUS, nao exclui a responsabilidade do CONTRATADO nos termos da legislacao
referente a Licitacdes e Contratos administrativos;

4.3 O CONTRATADO deve colocar um cartaz com as dimensdes minimas do formato (30 x 40
cm), contendo as informacGes (telefone, endereco eletronico e lista de enderecos) de
acesso as Ouvidorias (municipal, estadual e federal), conforme modelo em anexo;

O CONTRATADO deve permanentemente estar com o seu cadastro atualizado no Sistema
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) inclusive na assinatura do
contrato e para o seu faturamento;

4.4 O CONTRATADO devera manter as certidoes dentro da validade.

4.5 O CONTRATADO é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao usuario, aos érgados
do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo, voluntdria ou ndo,
praticados pelos seus profissionais ou prepostos;

4.6 E vedada no ambito do SUS a cobranca aos usudrios por servicos de e por fornecimento de
material ou medicamento para execu¢ao de exames;

4.7 A eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis
acarretard na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a declara¢do de inidoneidade e
responsabilizagdo civel e criminal;

4.8 O CONTRATADO nao podera transferir a outrem as obrigagGes assumidas, sob pena de
rescisdao do contrato;

4.9 O CONTRATADO devera justificar por escrito a Secretaria de Assisténcia a Salude, com cdpia
ao Complexo Regulador e Departamento de Controle e Avaliagdo, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste
instrumento. A justificativa deverd ser monitorada pelo Complexo Regulador ou
Coordenacao Estadual da Aten¢do Oncoldgica, dependendo do procedimento referente ao
subgrupo em questao;

4.10 0 CONTRATADO devera informar ao paciente sobre quaisquer intercorréncias que afetem
a realizagao do servico, garantindo a execu¢ao do mesmo;

4.11 O CONTRATADO responsabilizar-se-a por cobranca indevida por servicos de feita ao usudario
ou seu representante legal, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo
deste Termo;
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4.12 O prazo de validade deste instrumento fica definido de 12 (doze) meses, improrrogavel e a
negociacdo de revisdo deve ser iniciada com 90 dias antes do término da vigéncia;

4.13 0 CONTRATADO fara jus aos recursos financeiros mediante cumprimento do pactuado
neste Documento Descritivo, que se encontram estabelecidos a seguir.

5. CAPACIDADE INSTALADA
5.1 INSTALAGOES FISICAS

Quadro 01. Instalacdes Fisicas

Instalagdes Existentes SUS

5.2 EQUIPAMENTOS

Quadro 01. Equipamentos

Equipamentos minimos

5.3 RECURSOS HUMANOS

Quadro 03. Recursos humanos

Categoria Funcional N. de Profissionais Carga hordria | N.de Profissionais | Carga hordria

6. CARACTERIZACAO DO SERVICO E ATIVIDADES PACTUADAS

6.1 Os servigos serdo executados no Estabelecimento ,
endereco , , contato (92) ,
comprometendo-se comunicar a SES/AM, imediatamente em eventual mudanca dos

dados, via processo administrativo enderecado ao Sr. Secretario de Saude com cdépia via e-
mail para os setores: nscc@saude.am.gov.br (NScCQ), (DERCAV),
sisreg.suporte@saude.am.gov.br (Complexo Regulador), oportunidade em que a Secretaria
analisard a conveniéncia de manter os servicos em outros enderecos;

6.2 Disponibilizar as agendas de atendimento do més seguinte a Central de Regulacdo
Ambulatorial impreterivelmente até o dia 05 (cinco) de cada més;

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300 i
Manaus-AM - CEP 69060-000 Estado de Saude




AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

6.3 As marcagdes dos exames acontecerdo por demanda da rede de atendimento enquanto
houver teto financeiro disponivel para marcac¢do, sempre respeitando a parametrizacao do
Sistema de Regulacgdo, isto implica que as quantidades fisicas contratadas poderao variar
més apds més;

6.4 Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria e ao Sistema Nacional de Regulac¢do, no
ambito do SUS, apresentando toda a documentacao legal, quando solicitado, bem como as
normas complementares estabelecidas pela SES/AM,;

6.5 Garantir as instalagdes fisicas, equipamentos de informatica e equipe treinada, necessarias
ao desenvolvimento das atividades inerentes aos sistemas de informacdo adotados;

6.6 Cumprir as regras de alimentacdo mensal e processamentos dos seguintes sistemas:
Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES); Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS); Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN), Sistema
de Regulacdo (SISREG) e outros que se fizerem necessdrios;

6.7 Garantir o acesso dos Conselheiros de Saude aos servicos contratados no exercicio do seu
poder de fiscalizacao;

6.8 Permitir acesso dos supervisores/auditores/outros profissionais designados pela SES/AM,
para supervisionar e acompanhar a execuc¢ao dos servicos pactuados;

6.9 Apresentar, a CAC trimestralmente, relatérios de atividades que demonstrem, quantitativa
e qualitativamente, o atendimento do objeto;

6.10 O repasse dos recursos financeiros serd realizado de maneira regular, conforme
estabelecidos nos atos normativos especificos e no instrumento de contratagao;

6.11 Garantir a entrega dos laudos dos exames em até 7 dias Uteis;

6.12 0 ndo cumprimento, pela empresa contratada, das metas quantitativas e qualitativas
pactuadas e discriminadas no Documento Descritivo implicard na revisdao contratual de
acordo com os parametros previamente definidos;

6.13 A EMPRESA que atingir as metas quantitativas e qualitativas pactuadas tera prioridade na
revisdao para ampliacdo do contrato, observadas as necessidades de demanda.

7. PACTUACAO DAS METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS

7.1 O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste documento
devera ser avaliado pela Comissdo de Acompanhamento da Contratagdao — CAC designada
pela SES-AM.
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A4 N
7.2 Afonte de informacgdo para coleta de dados serdo os sistemas de informacao padronizados
pela Secretaria, disponibilizados mensalmente pelo Departamento de Regulacdo, Controle,
Avaliacdo e Regulagdo (DECAV) e outros sistemas utilizados pela Policlinica.

7.3 Toda modificacdo, temporaria ou permanente, referente a capacidade instalada, aos
equipamentos, aos recursos humanos e aquelas que venham a ocorrer na composi¢do
obrigatéria ao funcionamento do servico, devem ser formalmente comunicadas a Comissao
de Acompanhamento, no més de sua ocorréncia.

7.4 PRODUCAO MENSAL

TABELA PROCEDIMENTOS CONTRATADOS

7.5 INDICADORES DE QUALIDADE

i M o FORMA DE
FORMULA DE CALCULO PONTUACAO
N2 | INDICADORES META ¢ ACOMPANHAMENTO
Percentual do teto financeiro para exames

1 ofertados na Central de Regulagao 100% Teto financeiro ofertado / =100 % - 10 | Central de Regulagdo
Ambulatorial em relagdo ao total ? Teto financeiro contratado | <99% > 0 (SISREG)
contratado.

Percentual da carteira de exames ofertada n2 de exames ofertados /
~ . =100% - 10 ~
2 na Central de Regulagdo Ambulatorial em 100% n2 de exames contratados x Central de Regulagdo
~ <99% > 0
relagdo ao total contratado 100
Percentual de reclamag&es dos usuarios aos
. L. . <3% - 10 .

3 canais de comunicag¢do do SUS (Ouvidorias <3% n? de reclamagdes /n2 de >3% 50 Ouvidorias

Iocais, estadual e federal) exames executados ?
. N2 de procedimentos ndo
Pgrcentual de procedimento n?areados e executados / N@ total de <5% = 10 -
4 ndo executados por causas atribuidas a <5% rocedimentos realizados x | > 5% = 0 Relatério Mensal
CONTRATADA P °
100
Ne i
Percentual de procedimentos com tempo ate:ZiZ;Oscde:;?zn;gstem o
médio de espera de até 60 min desde a hora . P >80% - 10 -

5 , . > 80% de espera de 60 min / N2 Relatdrio Mensal
agendada até o momento da realizagdo . <80% —> 0

rocedimento total de procedimentos
P realizados x 100
Percentual de procedimentos repetidos que N2 de exames repetidos por <3% 10

6 exijam retorno do cliente por causas <3% marcagdo / N2 Total de ; 3; 50 Relatério Mensal

atribuidas a CONTRATADA marcagGes x100 ?
N2 total de resultados fora
Entrega dos resultados nos prazos do prazo / N2 total de <5% - 10 -

7 R <59 . Relat M |

determinados % agendamentos realizados >5% >0 clatorio Mensa
x100
Apresentac¢do da Licenga Sanitaria dentro do | Apresentar ~ SIM - 10 L.

8 . . NAO SE APLICA ~ Relat |
prazo de validade ou protocolo Licenga NAO - 0 elatorio mensa
Entrega do faturamento na data

E ~ 1
9 determinada pela SES-AM (décimo dia de ntrega no NAO SE APLICA SIM > 10 Relatério mensal
R prazo NAO - 0
cada més)
Apresentag¢do de procedimentos
A t ~ SIM = 10 -

10 | operacionais padrdo (POP) em relagdo as prﬁée: ar NAO SE APLICA NAOZ 0 Relatério mensal

atividades desenvolvidas pela CONTRATADA
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Apresentacgdo do registro de manutengao

11 | preventiva, corretiva e calibragdo dos Apre.sentar NAO SE APLICA SIM > 10 Relatério mensal
. registros NAO - 0

equipamentos.

Utilizagdo de equipamentos de protegao SIM = 10
12 | individual pelos funciondrios da Comprovar NAO SE APLICA NAO = 0 Relatério mensal

CONTRATADA.

7.6 RESULTADOS DO DESEMPENHO
CONDIGCAO PONTUACAO

SATISFATORIA MAIOR QUE 110 (cento e dez) PONTOS

INSATISFATORIA | MENOR OU IGUAL 110 (cento e dez) PONTOS

8. REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

8.1 Aliberacdo dos pagamentos pelos exames realizados estard condicionada a alimentacao
sistematica do SCNES, SISCAN e SIA/SUS;

8.2 A liberacdo do pagamento do incentivo previsto neste item estara condicionada aos
repasses financeiros efetuados pelo fundo nacional de saude (FNS);

9. CONDICOES PARA RENOVACAO DO CONTRATO

Ter a condi¢do de SATISFATORIA em no minimo em 03 (trés) relatérios trimestrais.

10.PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

10.1 O valor anual estimado para a execug¢do do presente Documento Descritivo importa em
RS XXXXXXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX) conforme abaixo especificado:

~ .. Valor mensal Valor Anual
Programagdo Or¢camentaria R .
estimada estimado estimado
RS RS
Cota Unica
Total

10.2 O recurso financeiro serd repassado em parcelas duodecimais estimada de RS

(

). A cota financeira mensal, correspondente ao total de procedimentos

10.3  aprovados pelo MS serdo repassados do Fundo Estadual de Saude/SES/AM ao
, de acordo com o percentual de

cumprimento das metas fisico-financeiras pactuadas neste Documento Descritivo.

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300 i
Manaus-AM - CEP 69060-000 Estado de Saude




AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

11.COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO - CAC

11.1 O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Documento
Descritivo devera ser avaliado pela Comissdo de Acompanhamento da Contratacao.

11.2 A constituicdo e alteracdo da comissdo de acompanhamento serdo publicadas no DOE
do Amazonas;

11.3  Sua atuacgdo sera regulamentada em documento criado especificamente para esse fim;

11.4  As atribuicGes da comissdo serdo a de acompanhar a execugdo do instrumento,
principalmente no tocante a avaliagdo do cumprimento das metas quantitativas e qualitativas
pactuadas deste documento descritivo;

11.5 Avaliar a capacidade instalada e readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros
a serem repassados e outras que se fizerem necessarias;

11.6 A existéncia da comissdao de acompanhamento ndo impede nem substitui as atividades
proprias do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual e municipal), de Regulacdo e de
Controle e Avaliagdo Assistencial;
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Anexo: SUGESTAO DE CARTAZ

NESTA UNIDADE DE SAUDE TEM
OUVIDORIA

Para melhorar os servigos do SUS, o
Amazonas quer ouvir voce.
Usuario do SUS, a Ouvidoria é um espago
para registrar sua manifestacao.

Atendimento

Ouvidoria Geral do SUS

http://ouvprod01.saude.gov.br/ouvidor/CadastroDemandaPortal.do
Disque Saude — 136
Ouvidoria Secretaria de Estado de
Saude/SUSAM
www.saude.am.gov.br/ouvidoria
ouvidoria.sus@saude.am.gov.br
0800 280 8282
Atendimento de segunda a sexta das 08h as 12h.

OQuvidoria Secretaria Municipal de
Saude/SEMSA-Manaus
http://semsa.manaus.am.gov.br/fale-conosco
ouvidoria.sus@pmm.am.gov.br
0800 092 1603
Atendimento de segunda a sexta das 08h as 13h e
das 15h as 18h.

s
&
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ANEXO IX
RELATORIO DE VISTORIA TECNICA

IDENTIFICACAO

CNES: ‘ Estabelecimento de Saude:
Endereco: ‘ Bairro:

E-mail: | Contato:

Técnicos:

Tipos de atendimento

()Sus () Particular () Convénios

Horario de Atendimento

( ) Matutino () Vespertino () Noturno

Dias de Atendimento

()Segunda () Terca ( )Quarta ( ) Quinta ( ) Sexta ( ) Sdbado
Infraestrutura Operacional
UNIDADE/AMBIENTE ;NQ(_:I_CI;NTRADO OBSERVACOES

Area/sala de espera com n2 assentos/recepgio

Sanitdrio adaptado

Outros sanitarios

Sala de arquivo / SAME

Sala de procedimento individualizado

Area/sala de processamento de equipamentos, acessorios e
outros produtos para a salde.

Area externa com acessibilidade ao servico

Outros Equipamentos

ITEM ENCONTRARO / QTD. OBSERVAGOES

Conclusao:

Assinaturas:
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