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FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 0012/2023

A Fundac&o Paraibana de Gestdo em Satide - PB SAUDE e a Comiss&o de Credenciamento,
designada pela Portaria n°® 077/2023, de 25 de Julho de 2023, tornam publico que realizarédo o
Credenciamento para Contratacdo dos Servicos especificados na Secédo |. Este procedimento,
autorizado por meio do Processo n°® PBS-PRC-2023/01274 seré regido pelo Regulamento Interno
de Compras de Bens e ContratagGes de Servigos (RICCS) e pela Lei n° 8.666/1993, bem como
pelas condi¢Bes constantes neste Edital.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO
Periodo: 18/09/2023 a 22/09/2023

Horario: 09hs as 17hs (horario de Brasilia) - presencialmente
Horario: até 23:59 (horario de Brasilia) - E-mail

Local: Av. Presidente Epitacio Pessoa, n° 1410, Torre. Jodo Pessoa — PB.
Sede Administrativa da Fundacéo Paraibana de Gestdo em Saude

E-mail: pbsaudecredenciamento@gmail.com
Site: https://pbsaude.pb.gov.br

=
+ | DO OBJETO

1) O presente Edital tem por objeto o Credenciamento de Pessoa Juridica para prestagéo de
Servigos Médicos nas seguintes areas: CIRURGIA VASCULAR E ANGIORRADIOLOGIA
conforme a demanda assistencial descrita no Plano de Trabalho que foi desenvolvido pela
PB SAUDE, incluindo no Contrato de Gestdo n° 002/2023, celebrado entre a referida
Fundacdo e a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-PB), cuja prestacéo de
servicos sera efetuada na forma exigida no Termo de Referéncia.

2) Os interessados poderdo solicitar credenciamento em acordo com o periodo estimado, e
com observancia a todos os requisitos deste Edital.

3) A Referéncia de Valores dos Procedimentos Diagndsticos e Terapéuticos, e do Plantdo
Médico de Sobreaviso e Consultas Ambulatoriais, sera de acordo com a Tabela Unificada
de Procedimentos, anexada no Termo de Referéncia, e de acordo com a disponibilidade
de orcamento definido pela Gestdo Administrativa da Fundacéao.

4) A Fundacdo PB SAUDE néo se obriga a credenciar todos os procedimentos ofertados, mas
reserva-se no direito de contratar somente aqueles solicitados e na quantidade adequada
as demandas do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires, compatibilizado pelo
cenario orcamentario e financeiro do Contrato de Gestdo n° 002/2023.

5) A manifestacdo de interesse ao objeto do presente Edital ndo implica imediatamente no
Credenciamento da Pessoa Juridica, isso porque h& uma fase inicial de habilitagdo prévia
para avaliacdo documental dos itens necessarios ao Credenciamento, ser realizada pelos
componentes da Comisséo, designados pela Portaria n°® 077/2023.
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6) O detalhamento do objeto pretendido e da prestacdo de servicos, encontram-se no Termo
de Referéncia em Anexo.

7) Os prestadores serdo cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), para fins de habilitacdo futura pelo Ministério da Saude (MS), e registro de
memoria historica de quantitativo de procedimentos da Unidade Hospitalar nas areas de
Média e Alta Complexidade.

[

8) Os Credenciados deverdo ser aptos a prestacdo de servicos médicos de CIRURGIA
VASCULAR E ANGIORRADIOLOGIA em conformidade ao Termo de Referéncia.

9) Sera admitido e permitido o Credenciamento de uma Unica Pessoa Juridica para mais de
um dos itens pretendidos, desde que a empresa cumpra os requisitos do Referido Edital
e aqueles estabelecidos no Termo de Referéncia, com capacidade operacional para
execucao das atividades estabelecidas.
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DA ESPECIALIDADE

ﬁIE_I'l'I DA PARTICIPACAO DO CREDENCIAMENTO
10) Sera vedada a participagdo de pessoas juridicas:

10.1) Cujo objeto social expresso no Estatuto ou Contrato Social da Pessoa Juridica interessada
no Credenciamento ndo seja compativel com o objeto da Secao |;

10.2) Que nao funcionem no pais;

10.3) Declaradas inidéneas por ato do Poder Publico;

10.4) Que estejam sob decretacdo de faléncia ou recuperacdo judicial ou extrajudicial ou
dissolucéo ou liquidagéo;

10.5) Sociedades Cooperativas;

10.6) Entidades empresariais que estejam reunidas em consorcio;

10.7) Que tenham entre seus soécios-administrativos, pelo menos 01 (um) dos seguintes:
Cbnjuge, Companheiro, ou Parente em Linha reta ou colateral, por consanguinidade ou por
afinidade, até o Terceiro grau, dos agentes publicos e politicos definidos no art. 1°, da Lei n°®
8.124/2006 (alterada pela Lei n® 10.272/2014);

10.8) Empresarios controladores, controlados ou coligados, nos termos da Lei n.° 6.404, de 15
de dezembro de 1976, concorrendo entre si;

10.9) Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administragdo Publica Direta ou
Indireta ou quaisquer de suas entidades descentralizadas;

10.10) Incluidas na Lista de Iniddneos, mantida pelo TCU;

10.11) Incluidas no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS), mantido
pela CGU (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

10.12) Incluidas no Cadastro Nacional de Condenag¢des Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) no site
www.chj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php);

10.13) Incluidas no Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e Contratar Com a
Administragdo Publica Estadual — CAFIL-PB, regulamentado pela Lei 9.697 de 04 de maio de
2012 (http://www.cge.pb.gov.br/gea);

10.14) Que se enquadrem nas vedacdes previstas no Regulamento Interno de Compras e
Contratagdes de Servigos - RICCS, da Fundac&o Paraibana de Gestdo em Salde - PB SAUDE.

ﬁ DA VIGENCIA E PRAZOS DE ENVIO DE DOCUMENTACAO

11) O presente Credenciamento terd sua vigéncia vinculada ao Contrato de Gestdo n°
002/2023 ou instrumento congénere que o substitua, podendo ser prorrogado pelo prazo
de até 60 (sessenta) meses, contados a partir da data de sua homologacao, observada a
disponibilidade orcamentaria e financeira, o interesse publico (analisado pelas demandas

Fundagdo Paraibana de Gestdo em Saude — PB SAUDE 2
Av. Presidente Epitacio Pessoa, n? 1410, Torre. Jodo Pessoa - PB



@:i GOVERNO
2t DA PARAIBA

assistenciais e reprimidas de cirurgias eletivas) e os principios gerais da Administracado
Publica, com a possibilidade, também, da Fundacdo PB Saude realizar novo Edital para
Credenciamento.

12) Para a adesdo ao Credenciamento, que sera divulgado no Diario Oficial do Estado da
Paraiba (DOE-PB) e no Portal da PB SAUDE (www.pbsaude.pb.gov.br), a Proponente
Credenciada devera encaminhar a documentagéo obrigatoria, com vistas a habilitacéo e
a formalizacdo do Requerimento de Credenciamento, no prazo de até 05 (cinco) dias
ateis, improrrogavel, apds a publicacdo deste Edital.

4 R % 5
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i DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

13) As Proponentes Credenciadas deverdo apresentar a Comissdo de Credenciamento,
através do e-mail pbsaudecredenciamento@gmail.com ou, presencialmente, no Setor
especifico da Sede Administrativa da PB SAUDE, toda a documentacéo exigida para a
habilitag&o, obrigatoriamente acompanhada do Requerimento de Credenciamento e da
Ficha Cadastral, conforme modelos dos Anexos | e Il, respectivamente, deste Edital.

14) O requerimento de credenciamento e a Ficha Cadastral deverdo ser adequadamente
preenchidos, sem emendas, rasuras, entrelinhas, ou ambiguidade, acompanhado da
documentacao solicitada neste Edital, preferencialmente em papel timbrado préprio do
proponente, conforme modelos constantes deste instrumento convocatério.

15) O requerimento apresentado de forma incompleta, rasurado ou em desacordo com o
estabelecido neste Edital sera considerado inepto, podendo o interessado apresentar
novo requerimento escoimado das causas que ensejaram sua inépcia.

16) O requerimento vincula o proponente, sujeitando-o, integralmente, as condigbes deste
credenciamento.

ﬁ DAS CONDICOES DA HABILITACAO

17) As Pessoas Juridicas interessadas no Credenciamento deverao apresentar 0s seguintes
documentos para sua habilitacéo juridica e qualificagdo econdbmico-financeira:

17.1) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e alteracdes devidamente registradas, em se
tratando de sociedade empresaria; e, no caso de sociedade por agdes, a tais documentos devera ser
adicionada a ata arquivada da assembleia da ultima elei¢cdo da diretoria ou contrato consolidado;

17.2) Certiddo Negativa Estadual;

17.3) Certiddo Negativa Municipal;

17.4) Indicacdo do(s) representante(s) legal(is), com a respectiva documentacao, com poderes para
praticar todos os atos necessarios em nome da pessoa juridica, em todas as etapas deste
Credenciamento, e para o exercicio de direitos e assungéo de obrigacdes decorrentes deste Edital e
seus Anexos;

17.5) Certiddo negativa de faléncia, recuperacdo judicial ou recuperac@o extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da proponente;

17.6) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

17.7) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB e pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional — PGFN, referente a todos os créditos tributarios federais e & Divida Ativa da Uniéo
— DAU por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria
Conjuntan®1.751, de 2 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-
Geral da Fazenda Nacional;

17.8) Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — FGTS;

17.9) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943.
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17.10) Registro formal da empresa no Conselho Regional de Medicina da Paraiba (CRM-PB);

17.11) Curriculo e Documento do Profissional do responsavel técnico da Empresa, em que conste Nome
e documentos pessoais, Numero de Registro do Conselho Regional de Medicina da Paraiba (CRM-PB),
Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) em Cirurgia Vascular e Angiorradiologia, Curriculo e
Diploma de Graduagéo e P6s-Graduag&o ou documento similar;

17.12) Relacao dos Profissionais Médicos que realizardo a atividade-fim do Objeto Contratual, com as
suas devidas qualificacdes técnicas;

17.13) Para fins de Assinatura Contratual, apés a Habilitagdo e Homologacdo da Proponente
Credenciada, a Contratada devera apresentar os seguintes documentos de cada um dos profissionais
que realizardo as atividades profissionais na Unidade de Salde: Lista contendo todos os profissionais
que realizardo as atividades profissionais, com a inclusdo de Nome, N° de Registro do Conselho Regional
de Medicina da Paraiba (CRM-PB), Registro de Qualificacéo de Especialista (RQE) na Especialidade de
Cirurgia Vascular e Angiorradiologia, Declaragéo de auséncia de vinculo com a PB SAUDE, Contato
telefénico e e-mail, além de Formulario do CNES de cada Profissional.

17.14) A Proponente Credenciada devera demonstrar que que os servicos solicitados no Objeto do Edital
de Credenciamento estéo listados no seu objeto social;

17.15) Apresentar todas as licengas e autorizagdes necessarias, que sejam cabiveis, para a realizacéo
das suas atividades e prestacao dos servicos.

17.16) A proponente devera, para fins de habilitacdo, apresentar declaragdo de cumprimento do disposto
no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal, de acordo com o previsto no inciso V do art. 27 da
Lei 8.666/93 — modelo de declaracdo em anexo, assim como as demais declara¢des, conforme modelos
em anexo (Anexo llI, IV e V).

18) Os documentos apresentados deverao estar regulares e com prazos de validade vigentes.

19)A Comissdo de Credenciamento da PB SAUDE podera consultar o Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF) ou outros sitios oficiais de 6rgéos e
entidades emissores de certiddes, para verificar as condicbes de habilitacdo das
proponentes.

20) O exame e julgamento da documentacéo recebida serdo processados pela Comisséo de
Credenciamento, que poderd conceder um prazo adicional para complementacdo dos
documentos faltantes ou para promover a regularizacdo dos documentos entregues,
mediante comunicagao eletronica preliminar.

21) Na analise dos documentos de habilitagdo, a Comissdo de Credenciamento podera sanar
erros ou falhas que ndo alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica,
mediante despacho fundamentado registrado e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia
para fins de habilitac&o.

22) A Comisséo de Credenciamento da PB SAUDE podera solicitar pareceres técnicos dos
Profissionais pertencentes ao quadro de Pessoal da Fundacdo ou das Unidades
Hospitalares Geridas ou, ainda, do corpo técnico da Secretaria de Saude do Estado da
Paraiba para orientar eventuais decisfes ou esclarecimentos pertinentes.

23) O julgamento da documentacdo recebida e os Resultados de Credenciamento serdo
divulgados no portal eletrdnico da Fundagéo Paraibana de Gestdo em Saude na internet
e no Diério Oficial do Estado da Paraiba - DOE.

24) A critério da Comisséao de Credenciamento da Fundacéo, a divulgacéo do julgamento da
documentacdo recebida e dos Resultados de Credenciamento podera ser realizada,
paulatinamente, & medida que as documentac¢des forem recebidas, analisadas e julgadas,
conforme as condi¢cBes estabelecidas neste Edital.

25) Constatado o atendimento as exigéncias fixadas neste Edital, a proponente seré declarada
habilitada e ap6s o periodo de 05 (cinco) dias uteis de Publicacéo no Diario Oficial e Site
da Fundacdo PB Saude, a Empresa Habilitada sera homologada. No caso, a Empresa
homologada serd submetida a avaliacdo de sua Capacidade Operacional, através do
acervo documental finalistico encaminhado, pela equipe Técnica especializada, para
entdo realizar a assinatura do Termo de Credenciamento.
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26) A Empresa Credenciada devera realizar as atividades de acordo com a sua capacidade
operacional, sendo permitido o aumento da sua capacidade, a partir da adscricdo de novos
profissionais adequadamente habilitados para aquela funcdo, ap6s nova avaliagdo pela
Equipe do Credenciamento, mas de acordo com a demanda da necessidade hospitalar, e
oferecendo o principio de equidade, quando multiplas empresas sejam credenciadas.

27) No caso de multiplas empresas credenciadas, apds a homologacao, a Equipe técnica sera
responsavel pela avaliacdo da Capacidade Operacional de cada empresa, a partir dos
documentos probatérios enviados pelas Homologadas, e referindo a porcentagem da
capacidade estrutural e assistencial delas, através de documentacao formal a ser enviada
para a Comisséo de Credenciamento.

28) No ato de assinatura do Termo de Credenciamento, quando presentes multiplas empresas
homologadas para o objeto, haver4d um sistema de rodizio entre elas, considerando a
capacidade operacional descrita pela Equipe Técnica de Credenciamento.

29) Nao havera uma ordem de Classificagdo das Proponentes, portanto todas as Habilitadas
poderdo ser signatarias do Termo de Credenciamento, de acordo com a Capacidade de
Execucéo do Servico Listado.

4 R % 5
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a DO DESCREDENCIAMENTO

30) O descredenciamento do Credenciado podera ser solicitado pelo Credenciado, mediante
aviso prévio, por escrito, e o adequado encaminhamento a Comissao, de forma presencial
na Sede Administrativa ou através do e-mail pbsaudecredenciamento@gmail.com.

31) O descredenciamento serd realizado dentro de um prazo de 30 (trinta) dias, a contar da
data do recebimento do aviso de solicitacdo, mantendo-se, durante este prazo, a execugao
ininterrupta dos servicos de atencédo a saude, que englobam todas as atividades propostas
no Termo de Referéncia, e as obrigacfes dela decorrente, nos termos deste Edital e de
instrumento contratual, também em conformidade com o Cédigo de Etica Médica, descrito
a partir da Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°® 1.931, de 17 de
Setembro de 2009.

32) Nos casos de descredenciamentos solicitados pelo Credenciado, havera um prazo minimo
de 6 (seis) meses para uma nova participacdo de Credenciamento da Fundacdo PB
SAUDE, que seguiré o rito proposto pelo novo Edital.

33)0 Credenciado ou a PB SAUDE poderdo denunciar o Credenciamento, caso seja
constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas
neste Edital ou na Legislacéo pertinente.

34) A PB SAUDE pode, a qualquer momento, solicitar o descredenciamento do Credenciado,
dentre outros fatos geradores, se:

34.1) O Credenciado ndo cumprir as obrigacdes de prestacdes dos servigos, designados no
Termo de Referéncia, num quantitativo de 03 (trés) vezes, durante o periodo de até 06 (seis)
meses, isso implica que, a exemplo dos procedimentos cirlrgicos eletivos, a Empresa
Credenciada, mesmo com a assinatura contratual constando daquele procedimento cirlrgico,
recusar-se, por 03 (trés) vezes, a execugao daquele procedimento cirargico eletivo;

34.2) Nao mantiver as condi¢des que possibilitaram o seu credenciamento;

34.3) Inclusédo de Novos Profissionais na execugdo das atividades assistenciais sem a prévia
avaliacéo e autorizagdo da Contratante;

34.4) Fatos ou motivos para rescisdo do credenciamento, que sdo previstos na legislagédo
vigente;

34.5) Falta de Cumprimento do Regimento Interno da Unidade Hospitalar.
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35) O ndo-cumprimento das disposic6es mencionadas neste Edital e/ou das Normas Previstas
no instrumento contratual podera acarretar o descredenciamento da Credenciada, todavia,
garantindo o contraditério e a ampla defesa.

36) Fica facultada a defesa prévia do Credenciado, a ser apresentada no prazo de até 05
(cinco) dias uteis, contados do recebimento da notificagdo de descredenciamento, com a
assinatura do Responsavel Técnico e Sécio-Administrador.

37)Caso ndo ocorra a defesa da Credenciada no periodo estimado, a mesma sera
descredenciada, considerando para fins de documentacéo, que ndo houve manifestacéo
de defesa por parte da Credenciada.

38) Se o0 descredenciamento ocorrer em razdo do previsto no item 34, o Credenciado sera
impedido de participar de Credenciamento da PB SAUDE, durante um prazo minimo de
01 (um) ano, apds o Parecer Técnico da Comissao Especial de Credenciamento, que sera
responsavel pela avaliacdo da gravidade do fato gerador do descredenciamento, e que
podera vir a aceitar ou ndo o pedido do interessado.

39) O descredenciamento administrativo ou amigavel devera ser precedido de autorizagéo
escrita e fundamentada da autoridade competente.

3 SAUDE

FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTA EM SAUDE

Q DA EXECUCAO DO OBJETO

40) A finalidade do presente Credenciamento é a prestacdo dos Servicos Médicos de
Cirurgia Vascular/Angiorradiologia, conforme detalhado no Termo de Referéncia, para
atender a necessidade assistencial do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires -
HMDJMP, observando-se das seguintes premissas:

40.1) As definicdes quanto ao tipo de assisténcia ou oferta, quantitativos semanais, prazos de entrega,
especifica¢des, condigbes de fornecimento a serem realizados pela Empresa Credenciada, serédo definidas
de acordo com as demandas assistenciais da populagéo usuéria do Sistema Unico de Saude (SUS) e em
acordo com as capacidades infra-estruturais e logisticas do HMDJIMP;

40.2) A prestacao dos servigos contratados devera seguir todas as recomendagdes e preceitos do SUS, e
observando-se o disposto no Art. 198 da Constituicdo Federal, no inciso | do Art. 4°, e no Art. 7° da Lei
Federal 8.080, de 19 de Setembro de 1990, que fixa os principios do Sistema Unico de Saude;

40.3) Os procedimentos cirdrgicos deverao ser realizados por profissionais qualificados, com inscricdo ativa
no Conselho Regional de Medicina da Paraiba (CRM-PB) e Registro de Qualificagédo de Especialista (RQE)
na Especialidade de Cirurgia Vascular e Angiorradiologia;

40.4) A Credenciada devera garantir a execucao das atividades do Servico de Cirurgias Eletivas, mediante
agendamento, durante o periodo de Segunda-Feira a Domingo, nos turnos manha, tarde e/ou noite, de
acordo com o quantitativo a ser descrito no Termo de Referéncia;

40.5) Também devera garantir a Escala de Plantdo de Sobreaviso, de Segunda-Feira a Domingo, dos
médicos com habilitacdo em Cirurgia Vascular e Angiorradiologia, mediante RQE na area de Especialidade;
40.6) O HMDJMP esté incluindo como Centro de Ensino e Pesquisa e vinculado a Escola de Saude Publica
do Estado da Paraiba, assim, durante a execugéo do objeto, os Profissionais poderdo ser acompanhados
pelos Estagiarios ou Residentes da Area Médica, sem qualquer dnus para a PB SAUDE;

40.7) A prestacdo dos servicos serd remunerada mensalmente, em acordo com os valores descritos na
Tabela de Procedimentos e Servigos da PB SAUDE, conforme Termo de Referéncia.

40.8) Os Procedimentos diagnésticos e terapéuticos de Cirurgia Vascular e Angiorradiologia serdo
regulamentados, imediatamente apds a homologacéo e credenciamento das Proponentes Credenciadas a
partir de um Sistema de Rodizio Semanal ou Diario de Procedimentos, preferencialmente, e proporcional &
Capacidade Operacional de cada Empresa, que sera definido em Ata de Reunido com os Responsaveis
Técnicos de Cada Empresa Credenciada.

41) Ap6s a Homologacdo das Proponentes Credenciadas, a Fundacdo PB SAUDE, sera
responsavel pela divulgagdo, através do site https://pbsaude.pb.gov.br, da Listagem de
todas as empresas homologadas e aptas para a assinatura do Termo de Credenciamento.
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42)N&o ha garantia pela Fundacdo PB SAUDE, quanto ao nimero de procedimentos de
Cirurgia Vascular e Angiorradiologia que seréo solicitados a cada Credenciado, cabendo
essa funcdo a Comissdo de Credenciamento, a partir de uma andlise preliminar das
demandas e quantitativo necessario para complementacdo do Servico Médico
Especializado.

43) Apés a emissdo da Ordem de Servigco Especializado (OSE), as solicita¢cdes da Execucao
dos Servicos relacionados aos Procedimentos de Cirurgia Vascular e Angiorradiologia,
serdo enviadas ao Credenciado pelo Nucleo de Agendamento Cirdrgico do HMDJMP,
através de e-mails ou, presencialmente, ao respectivo representante, enquanto o
procedimento apenas serd realizado apds a confirmagéo do recebimento e execucéo pelo
Credenciado.

44) As solicitacdes serdo enviadas periodicamente, de forma diaria ou semanal, a depender
da demanda e fluxo interno, com a respectiva Ordem de Servigo Especializado, na qual
constara da quantidade e discriminacdo dos Servigos Profissionais a serem executados,
tipos de materiais ou instrumentais necessarios, Data e Horarios dos Procedimentos,
Nome de equipe médica assistencial, observada a legislagdo pertinente, as normas
técnicas e as disposi¢des previstas neste instrumento e em seus anexos.

45) No caso de recusa do fornecimento do Servigo Profissional, pelo Credenciado, este devera
apresentar justificativa, de maneira imediata, tendo em vista que se trata de procedimentos
cirdrgicos pré-agendados, e em conformidade com o Termo de Credenciamento cujo
credenciado foi signatario.

46) A distribuicdo da demanda dos servigos relacionados ao item Procedimentos Cirurgicos
Eletivos de Cirurgia Vascular e Angiorradiologia, obedecerd a ordem de lista dos
Credenciados, de acordo com a especialidade correspondente, levando em consideracao
ainda, para fins de distribuicdo da demanda, a quantidade de procedimentos a serem
realizados diariamente e a capacidade operacional de cada Credenciado, que sera
analisada pela Equipe Técnica da PB SAUDE, podendo este critério ser alterado a
qgualguer tempo pela Credenciante, mediante comunicac¢do prévia do Hospital a todas as
Empresas Credenciadas.

47) Nas situagbes de demanda complementar, que seja vinculada ou derivada de outro
procedimento cirargico executado por alguma das Empresas Credenciadas, sera
demandada a credenciada que tenha elaborado o fornecimento original do procedimento.

48) Ap6s a convocacao para Assinatura Contratual e/ou para a Prestacdo dos servicos,
através do Termo de Credenciamento, visando o adequado cadastramento dos
profissionais alocados pela empresa a ser contratada, serdo exigidos documentos
especificos de cada um dos profissionais, que comprovem a habilitacdo para o exercicio
da especialidade do objeto contratado, a ser entregue no prazo previsto no Edital: Diploma
de Graduacao em Medicina, Registro Ativo no Conselho Regional de Medicina Da Paraiba
(CRM-PB), Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) na Area de Cirurgia Vascular
e Angiorradiologia, e Ficha Profissional de CNES.

49) Os documentos de novos profissionais que sejam adicionados a Credenciada, também
deveréo ser apreciados pela PB SAUDE, preliminarmente, e a execucéo dos Servicos a
partir deste novo profissional sera condicionada a autorizag&o formal da PB SAUDE.

50) O prestador de servicos compreende que a PB SAUDE realizara atividades de
monitoriza¢do para avaliar o cumprimento dos principios de conduta, através de visitas
técnicas, notificacdes e/ou analise de documentacdes.

3 SAUDE

FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTA EM SAUDE
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‘ DAS OBRIGA(;C)ES DO CREDENCIADO
51) Ao Credenciado, cabe:

51.1) Executar o servigo, conforme as condi¢cdes descritas neste Edital e seus anexos, o
requerimento de credenciamento e o respectivo contrato ou documento equivalente;

51.2) Realizar a prestacdo dos servicos dentro dos parémetros e rotinas que sejam
estabelecidas a partir das Normas e Legislagdo vigentes, além do Regimento Interno do
HMDJMP;

51.3) Cumprir 0s prazos previstos na solicitacéo, respeitando-se as condi¢des deste Edital;
51.4) Comunicar ao Credenciante, por escrito e oficialmente, quando verificar condi¢cbes
inadequadas ou iminéncia de fatos que possam prejudicar a perfeita prestacéo dos servigos;
51.5) Emitir Nota Fiscal (NF) referente & prestacdo de servicos realizada, de acordo com a
tabela de procedimento utilizadas pela PB SAUDE;

51.6) Responsabilizar-se integralmente pelo fiel e adequado cumprimento dos servigcos
contratados;

51.7) Executar os servigcos no prazo correspondente ao regime de execug¢do solicitado pelo
Credenciante;

51.8) Realizar diretamente a prestagdo de servicos solicitada, sem transferéncia de
responsabilidade ou subcontratacéo total;

51.9) Adotar medidas de seguranca adequadas, no ambito das atividades sob seu controle,
para a manutencao do sigilo relativo ao objeto contratado;

51.10) Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, sobre qualquer
assunto de interesse do Credenciante ou de terceiros de que tomar conhecimento em razdo da
execucdo dos servicos ou do procedimento cirdrgico a ser realizado;

51.11) Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo Credenciante,
cujas reclamacdes se obriga a atender;

51.12) Fornecer a qualquer momento, se solicitada pelo Credenciante, e manter atualizada a
documentacao exigida neste Edital;

51.13) Realizar o acompanhamento dos Médicos Residentes vinculados a unidade durante a
execucdo dos Servigos de Saude no HMDJMP, sem 6nus para a Credenciante;

51.14) Disponibilizar equipamentos necessarios na area de atua¢éo a atuagdo profissional, em
conformidade com o Termo de Referéncia, quando couber.

& DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE
52) Ao Credenciante, cabe:

52.1) Descrever detalhadamente todas as informagfes que sejam pertinentes e necessarias a
execucdo dos Servigos Profissionais, dentre os quais, destacam-se: Tipo de Procedimento (com
a codificacdo pela Tabela SIGTAP/SUS), horario de procedimento, tipos de materiais e
instrumentos necessarios e adogdo de Fluxos Internos.

52.2) Realizar o acompanhamento, auditagem e fiscalizagdo da prestagéo dos servigos, com
vistas ao fiel cumprimento, sob os aspectos quantitativos e qualitativos, anotando em registros
proprios, eventuais falhas detectadas, e comunicando-as ao Credenciado;

52.3) Atestar a execucgao do objeto pela Credenciada, através dos servidores especificamente
designado(s) para esse fim: Diretor técnico, Nucleo de agendamento cirargico e Coordenagao
do bloco cirargico;

52.4) Efetuar o pagamento adequado ao Credenciado, de acordo com as condi¢cbes
estabelecidas neste Edital, especialmente a tabela de procedimento da PB SAUDE, e na
legislacao vigente.
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g DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

53) Serdo declaradas em condicfes formais e efetivas de prestar os servicos ora pretendidos,
conforme a necessidade da Credenciante, as pessoas juridicas que preencherem todos
0s requisitos exigidos na legislacdo, no presente Edital e seus anexos;

54) O Termo de Credenciamento é um documento a ser firmado pela Fundacéo Paraibana de
Gestdo em Saude com a Pessoa juridica, assinado pelo representante legal desta,
reputando-se incontestavel manifestacdo formal do aceite irrestrito e integral aquele
instrumento, a este Edital e seus anexos.

55) Apenas as empresas que tenham sido regularmente habilitadas, celebrardo o Termo de
Credenciamento em Anexo.

56) O Termo de Credenciamento devera ser assinado no prazo de até 02 (dois) dias Uteis a
partir da convocacdo da PB SAUDE, que sera realizada pela homologacdo da Proponente
Credenciada, através de publicagdo no Diério Oficial do Estado da Paraiba (DOE) e no
site da Fundacdo (https://pbsaude.pb.gov.br), podendo ser prorrogado mediante
justificativa da solicitante e aceite da unidade hospitalar.

57) A Credenciante podera, até a publicagdo mencionada no item anterior deste Edital,
inabilitar a empresa interessada, por despacho fundamentado, se tiver informagéo
abalizada de qualquer fato ou circunstancia, anterior ou posterior a fase de habilitacdo,
gque desabone a qualificacdo técnica, habilitacdo juridica, qualificacdo econémico-
financeira, ou regularidade fiscal da empresa.

58) O presente Credenciamento tera sua vigéncia vinculada ao Contrato de Gestdo n°
0002/2023 ou instrumento congénere que o substitua, podendo ser prorrogado pelo prazo
de até 60 (sessenta) meses.

! DO PAGAMENTO
59) Para efeito de pagamento, considerara 0s seguintes critérios:

59.1) O pagamento pela prestacdo de servigcos pela empresa Credenciada sera efetuado mensalmente, a
partir dos dados da Auditoria de Contas Médicas dos Servigos e/ou efetivamente realizados, com base nas
listas de frequéncias, prontuarios dos pacientes, relatério de procedimentos ou outro documento
comprobatério, com baseamento na tabela PB SAUDE vigente na data da execucdo dos Servicos,
observadas as clausulas previstas no instrumento contratual ou congénere;

59.2) O pagamento somente sera efetuado mediante apresentagdo de documento fiscal idéneo junto a PB
SAUDE;

59.3) Os pagamentos mensais somente serdo liberados aos credenciados quando devidamente
comprovados pela Auditoria e Contas Médicas da Unidade Hospitalar e atestado pela Diretoria Técnica,
Coordenagéo de Bloco Cirargico (quando couber) e Nicleo de Agendamento Cirargico (quando couber);
59.4) Para fins de pagamento devera ser observado os instrumentos de medi¢éo e de verificagdo dos
servicos a serem prestados, descrito no termo de referéncia, que representardo o compromisso das formas
de entrega do objeto;

59.5) O prazo para pagamento sera de no maximo 30 (trinta) dias, contados a partir da data da
apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura pela Credenciada/Contratada e dos documentos exigidos no Termo de
Referéncia e anexos para o pagamento;

59.6) Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes ao
fornecimento, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, 0 pagamento ficard pendente
até que a Credenciada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, 0 prazo para pagamento
iniciar-se-a apos a comprovagao da regularizacao da situacao, ndo acarretando qualquer onus para a PB
SAUDE;
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59.7) Antes do pagamento, o PB SAUDE verificard a manutencdo das condicbes de habilitacdo e
qualificacdo da Credenciada, especialmente quanto a regularidade fiscal, que podera ser feita em sites
oficiais, devendo seu resultado ser impresso, autenticado e juntado ao processo de pagamento;

59.8) Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacao aplicavel;

59.9) Sera retido para o Fundo Empreender 1,6% das empresas de médio porte ou superior e 1% das
empresas de pequeno porte, nos termos do inciso I, do art. 7°, da Lei n® 10.128/2013;

59.10) A Credenciada/Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuicdes
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de
comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na
referida Lei Complementar;

59.11) O pagamento sera efetuado por meio de Autorizacdo de Pagamento, mediante depdsito em conta
corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela Credenciada, ou por outro meio previsto na
legislacao vigente.

59.12) Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a Autorizacdo de
Pagamento;

59.13) A PB SAUDE n#o se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela
Credenciada, que porventura ndo tenha sido acordada no Termo de Credenciamento.

3 SAUDE

FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTA EM SAUDE

60) Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Credenciada nao tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacao
financeira devida pela Credenciante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento
da parcela, é calculada mediante a aplicacdo da seguinte férmula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = NUmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensacio financeira = 0,00016438, assim apurado:

I =(TX

E §6/1)00) /365

1 =0,00016438

TX = Percentual da taxa anual = 6%.

61) Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a tabela adotada, ou do
cometimento a terceiros da atribuicdo de proceder ao credenciamento e/ou intermediacdo
do pagamento dos bens fornecidos.

f DO REAJUSTE

62) Os valores inicialmente estipulados para a prestacdo dos servigcos previstos neste edital
serdo reajustados na proporgdo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo
Ministério da Saude (MS), sobre a Tabela SIA/SUS, garantido sempre o equilibrio
econdmico-financeiro, nos termos do art. 26, da Lei n° 8.080/90 e demais legislacdes
vigentes aplicaveis ao caso.

63) O reajuste tera seus efeitos financeiros iniciados a partir da data de aquisicdo do direito
dos Credenciados, nos termos da condicdo anterior, podendo ser denunciado, a qualquer
tempo, pelo credenciado, bastando notificar a PB SAUDE, & época da prestacdo do
servico ou solicitagcdo de pagamento.

64) Nos precos fixados estéo incluidos todos e quaisquer custos diretos e indiretos referentes
ao desempenho das obrigacfes previstas neste contrato, inclusive tributos, despesas
trabalhistas e contribuicdes previdenciarias, dentre outros necessérios a consecucdo do
objeto, de modo que nenhuma outra remuneracéo sera devida pelo adequado e perfeito
fornecimento das mercadorias.
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Q DOS ESCLARECIMENTOS E DA IMPUGNACAO AO EDITAL

65) Os pedidos de esclarecimentos devem ser enviados a Comissao de Credenciamento, até
03 (trés) dias Uteis antes da data fixada para o término do recebimento do requerimento
de credenciamento, qualquer pessoa, fisica ou juridica, mediante peticdo a ser enviada
exclusivamente para o endereco eletrdnico pbsaudecredenciamento@gmail.com, até as
19 horas, no horario oficial de Brasilia-DF.

66) A Comissao de Credenciamento, através de seu presidente, auxiliado pelo setor técnico
competente, decidira sobre a impugnacgéo no prazo de até 2 (dois) dias Uteis, contado da
data de recebimento da impugnacao, podendo ser prorrogado pelo mesmo periodo.

67) Acolhida a impugnacéo contra este Edital, serd designada nova data para a realizacdo do
credenciamento.

68) As respostas as impugnacdes e aos esclarecimentos solicitados serdo disponibilizadas no
endereco eletrénico da Fundagéo PB SAUDE;

69) As impugnacdes que sejam encaminhadas com o mesmo conteldo de peticdo de outras
impugnacdes ou contestacdes ja devidamente esclarecidas e publicizadas pela Comissao
de Credenciamento, serdo consideradas inaptas, e ndo serao respondidas.

DA HOMOLOGACAO DO CREDENCIAMENTO

70) Todos os interessados que preencherem os requisitos constantes neste Edital terdo seus
requerimentos de credenciamento aprovados pela Comissédo de Credenciamento e apés
a assinatura do Termo de Credenciamento serdo considerados Credenciados.

71) A homologacao deste credenciamento compete ao Diretor Superintendente da Fundacgéo
PB SAUDE.

72) Homologado o credenciamento, a lista de Credenciados e a respectiva classificacdo, para
fins de convocacdo para realizacdo da prestacédo de servicos, serdo divulgadas no site
https://pbsaude.pb.gov.br e no Diario Oficial do Estado da Paraiba.

9‘ DOS RECURSOS

73) O interessado cujo requerimento de credenciamento for considerado inapto podera
interpor recurso, mediante peticdo a ser enviada exclusivamente para o endereco
eletrénico pbsaudecredenciamento@gmail.com, manifestando-se de forma motivada, no
prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia da decisédo, assegurada a ampla
defesa e o contraditorio.

74) A Comissdo de Credenciamento respondera o pedido de recurso no prazo de até 05
(cinco) dias Uteis, contado da data de recebimento do pedido, podendo ser auxiliado pelo
setor técnico competente

75) O acolhimento do recurso implicara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.
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DO INSTRUMENTO CONTRATUAL

76) Depois de homologado o resultado deste Credenciamento e durante o periodo de sua
vigéncia, os Credenciados serdo contratados mediante:

76.1) Ordem de Servigco Especializado, com relagdo ao item Procedimentos de Cirurgia
Vascular e Angiorradiologia, em sistema de Rodizio, no caso de multiplas empresas
credenciadas, conforme condi¢6es dispostas neste Edital e seus anexos.

76.2) Contrato de Trabalho, a ser assinado entre as Empresas Homologadas e a Contratante,
com as respectivas funcdes de Plantées de Sobreaviso, Consultas Ambulatoriais.

6 DAS DISPOSICOES FINAIS

77) O Credenciamento obedecera as disposicfes deste Edital, Regulamento Interno de
Compras de Bens e Contratacbes de Servicos da PB SAUDE, Leis Federais n° 8.080/90
e 8.666/93 e suas alteragbes, Portaria GM n° 1034/2010, Manual de Orientacbes para
Contratacdo de Servicos no SUS, com as demais normas do Sistema Unico de Saude,
principios norteadores da Administracdo Publica e demais normas pertinentes.

78) E facultada a autoridade competente, em qualquer fase do procedimento, a promog&o de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo, inclusive com
a fixagdo de prazo para resposta.

79) A PB SAUDE poderéa prorrogar, adiar, revogar ou anular o presente Edital, na forma da
Lei, sem que caiba aos participantes qualquer direito a reembolso, indenizacdo ou
compensacéao.

80) Nenhuma indenizacao sera devida aos participantes pela elaboracdo e/ou apresentacéo
de documentacéo relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado
em relacdo a este processo de credenciamento.

81) A inexatidao de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, sera causa de elimina¢do do interessado do processo
de credenciamento, anulando-se a inscricdo e promovendo o descredenciamento, bem
como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativa, civel ou criminal.

82) As proponentes sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacfes e dos
documentos apresentados em qualquer fase deste processo de credenciamento,
assumindo ainda, todos os custos de preparacao e apresentacao de seu requerimento de
credenciamento, uma vez que a PB SAUDE n&o sera, em nenhum caso, responsavel por
esses custos, independentemente da condug¢&o ou do resultado do processo.

83) A prestacéo de servicos, constante do Termo de Credenciamento, tem carater corporativo,
ndo constituindo, em hipétese alguma, vinculo empregaticio de qualquer espécie, entre a
Credenciada e a Credenciante. Assim, todos 0s encargos sociais, trabalhistas e
previdenciarios correspondentes aos empregados da Credenciada, bem como a
responsabilidade pelo recolhimento dos tributos incidentes sobre a prestacdo de servico,
objeto do Credenciamento, serdo de inteira responsabilidade da Credenciada.

84) Os usuarios beneficiarios da prestacdo de servi¢o pelas empresas Credenciadas, assim
como os funcionarios deste Hospital, poderdo, a qualquer momento denunciar qualquer
irregularidade verificada na prestacao dos servigos e/ou no faturamento, através do e-mail
pbsaudecredenciamento@gmail.com, ou pelo site https://pbsaude.pb.gov.br.

85) Sera garantida a igualdade de condicfes entre todas as Credenciadas.
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86) A homologacéo do resultado deste credenciamento ndo implicara direito a contratacao.

87) Aos casos omissos aplicam-se as disposi¢cdes constantes na Lei 8.666/93 e alteracfes
posteriores, nos principios de direito publico e, subsidiariamente, com base em outras leis
que se prestem a suprir eventuais lacunas.

@J DOS ANEXOS

88) Sao partes integrantes deste Edital 0s seguintes anexos:

ANEXO | Modelo de Requerimento de credenciamento;
ANEXO I Modelo de Ficha cadastral;
ANEXO Il Modelo de declaragdo de inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da habilitacéo;
ANEXO IV Modelo de declaragdo de comprovacéo de atendimento do inc. XXXIIl do Art 7° da CF;
ANEXO V Modelo de declaragdo negativa de relagéo familiar ou de parentesco;
ANEXO VI Termo de Referéncia, com planilha de itens;
ANEXO VII Minuta do Termo de Credenciamento.
Fundagdo Paraibana de Gestdo em Saude — PB SAUDE 13
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@J ANEXO | = MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
(preencher em papel timbrado da empresa)

A empresa (razédo social), com sede a (quadra, rua, etc.) da cidade (nome da
cidade, UF, CEP), neste ato representada pelo(s) (diretores ou so6cios, com
qualificacdo completa — nome, RG e érgdo expedidor, CPF, nacionalidade, estado
civil, profissdo e endereco) que a este subscreve(m), vem solicitar seu
credenciamento para PRESTACAO DOS SERVICOS MEDICOS DE CIRURGIA
VASCULAR/ANGIORRADIOLOGIA, conforme descricbes e exigéncias do Edital e
Seus anexos, para os itens a seguir assinalados, vejamos:

ITEM

DESCRICAO

1

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS DE CIRURGIA
VASCULAR E ANGIORRADIOLOGIA, conforme discriminado no Edital de
Credenciamento e seus anexos, em especial, no termo de referéncia.

REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE ARTERIOGRAFIA, conforme
discriminado no Edital de Credenciamento e seus anexos, em especial, no
termo de referéncia.

REALIZACAO DE PLANTOES DE SOBREAVISO DE CIRURGIA
VASCULAR E ANGIORRADIOLOGIA, conforme discriminado no Edital de
Credenciamento e seus anexos, em especial, ho termo de referéncia.

N I I | R

REALIZACAO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS DE CIRURGIA
VASCULAR E ANGIORRADIOLOGIA, conforme discriminado no Edital de
Credenciamento e seus anexos, em especial, no termo de referéncia.

Local, de de 2023.

RAZAO SOCIAL / CNPJ / NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA
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@ ANEXO Il = MODELO DE FICHA CADASTRAL

FICHA CADASTRAL
(preencher em papel timbrado da empresa)

Razao social:

CNPJ:

Endereco completo:

Telefones:

E-mail:

Dados bancarios:

Nome do proponente ou de seu representante legal:
CPF:

RG:

Cargo na empresa:

Local, de de 2023.

RAZAO SOCIAL / CNPJ / NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA

Fundagdo Paraibana de Gestdo em Saude — PB SAUDE
Av. Presidente Epitacio Pessoa, n? 1410, Torre. Jodo Pessoa - PB

15



] i —:—.v.f'f: %
UDE & Dh parATEA

il

4 RN
FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

@J ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE )
FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITACAO
(preencher em papel timbrado da empresa)

A empresa ..........cc........ , inscrita no CNPJ n° ......... , por intermédio de seu
representante legal 0 (a) Sr.(a) ....ccccoeeeeriiiiiiiiiiiiiiiinne. , portador(a) da Carteira de
Identidade N° .........oovvvveviivveniiiiieeeen, €doCPFN® . , DECLARA, que,

sob as penalidades legais, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da
habilitacdo ou que comprovem a inidoneidade da proponente, nos termos do § 2° do
art. 32 da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracoes
subsequentes, relativamente ao Edital de Credenciamento n® XX/XXXX de
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DOS SERVICOS
MEDICOS DE CIRURGIA VASCULAR E ANGIORRADIOLOGIA.

Local, de de 2023.

RAZAO SOCIAL / CNPJ / NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA
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@J ANEXO IV- MODELO DE DECLARACAO

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO
NO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL
(preencher em papel timbrado da empresa)

A empresa ..........cc........ , inscrita no CNPJ n° ......... , por intermédio de seu
representante legal 0 (a) Sr.(a) ....ccccoeeeeriiiiiiiiiiiiiiinne. , portador(a) da Carteira de
Identidade NP ........ccovvviviiiiiiieeiis €dOCPFNO ... , DECLARA, para

fins do disposto no inciso V do art. 27 da Le i n® 8.666 , de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de

aprendiz ( ).

Local, de de 2023.

RAZAO SOCIAL / CNPJ / NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA

(Observacgéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).
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@J ANEXO V- MODELO DE DECLARACAO

QECLARAC;AO NEGATIVA DE
RELACAO FAMILIAR OU DE PARENTESCO
(preencher em papel timbrado da empresa)

A empresa ...........c........ , inscrita no CNPJ n° ......... , por intermédio de seu
representante legal o(a) Sr.(a) .....ccccoceevreeieiiiiiieennnnnn. , portador(a) da Carteira de
Identidade N° ......ccoeeveeiieiiiiiieeeiis €doOCPFN° ..o , DECLARA, sob

as penas da lei e para os fins do disposto no inciso Ill, do art. 1° da Lei n°® 8.124/2006,
com a redacéo da pela Lei n® 12.272/2014, QUE NAO HA DENTRE SEUS SOCIOS-
ADMINISTRATIVOS, cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta ou colateral, por
consanguinidade ou por afinidade, até o terceiro grau, dos agentes publicos e politicos
definidos no art. 1° e ss. da citada legislacéo, e ainda, em respeito ao 8§ 4° do art. 26
da Lei Federal n° 8.080/90, que ndo ha entre os proprietarios, administradores e
dirigentes desta empresa ocupantes de cargo de chefia ou funcdo de confianca na
Fundacéo Paraibana de Gest&o em Salde (PB SAUDE).

Local, de de 2023.

RAZAO SOCIAL / CNPJ / NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA
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@ ANEXO VI - TERMO DE REFERENCIA

n
+ | DO 0BJETO

1) Este Termo de Referéncia tem por objeto o Credenciamento de pessoa(s) juridica(s) de
direito privado com a finalidade de ofertar a prestacdo de Servicos Médicos destinados
aos usuarios do Sistema Unico de Salde assistidos através no Hospital Metropolitano
Dom José Maria Pires - HMDJMP que estdo sob Gestdo da Fundacdo Paraibana de
Gestdo em Saude (PB SAUDE) e que requeiram a execucao dos procedimentos eletivos,
e de urgéncia e emergéncia na area de:

=) CIRURGIA VASCULAR E ANGIORRADIOLOGIA

E DA JUSTIFICATIVA

1) O Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires (HMDJMP) foi inaugurado em 04 de Abril
de 2019, com o objetivo principal de realizar a assisténcia de alta complexidade em
diversas areas cirurgicas, que ndo possuiam Referéncia Regionalizada no Estado da
Paraiba: Neurocirurgia Adulto e Pediatrica, Cirurgia Cardiovascular Adulto e Pediatrica,
Cardiologia Intervencionista, Neurorradiologia Intervencionista e Angiorradiologia
Intervencionista.

2) A Fundacdo Paraibana de Gestdo em Salude (PB SAUDE), fundagdo publica com
personalidade de direito privado, foi criada a partir da Lei Complementar Estadual n°
157/2020, com a regulamentag¢do do Decreto Estadual n® 40.096, de 28 de Fevereiro de
2020, com a designacéo de realizar a Gestdo Administrativa e Assistencial das Unidades
Hospitalares vinculadas ao Sistema Unico de Satide (SUS).

2.1) Desde o inicio de 2022, 0 HMDJMP passou a ser administrado pela PB SAUDE,
a partir do Contrato de Gestdo 001/2022, renovado a partir do Novo Contrato
002/2023, que foi celebrado entre a Secretaria de Estado da Salde (SES-PB) e a
Fundacéo.

2.2) No ano de 2023, a Fundacdo PB SAUDE também passou a gerenciar o Centro
de Hemodindmica do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes (Campina Grande, Paraiba) e do Complexo Regional Hospitalar Janduhy
Carneiro (Patos, Paraiba), entidades nosocomiais incluidas no Programa Coragéo
Paraibano, através do Contrato de Gestédo n° 043/2023.

2.3) Todos os contratos firmados entre as diversas Unidades de Salde e a Fundagédo
PB SAUDE s&o avaliados e fiscalizados de forma rotineira, através das métricas de
performance, pelo Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI) da Secretaria de Saude do
Estado da Paraiba (SES-PB) e Conselho de Administracdo (CONSAD) da referida
Fundacéo.

2.4) O Programa Coracdo Paraibano foi criado em Marco de 2023 pela SES-PB,
aprovado pela Resolugcédo CIB-PB N° 18, de 06 de Marco de 2023, a partir de um
Modelo Estratégico de Gerenciamento Administrativo e Hospitalar da Rede de

B

S

.J 1. HOSPITAL
METROPOLITANO
*T r. DOM JOSE MARIA PIRE
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3) No Estado da Paraiba, os procedimentos cirlrgicos na area de cirurgia vascular,
especialmente, 0os que sao realizados através do Servico de Angiorradiologia, séo
concentrados no HMDJMP, devido a escassez de profissionais e falta de aparelhamento
dos hospitais do interior, principalmente, a auséncia do Equipamento de Hemodinamica.

4) Esses dados absolutos reiteram a importancia da unidade hospitalar no Atendimento dos
Pacientes de todo Estado da Paraiba, que precisam ser submetidos a diagnosticos de
patologias vasculares e seus respectivos tratamentos.

5) A lista de demanda reprimida na area de Cirurgia Vascular segue em constante aumento,
devido ao maior numero de diagnésticos de lesdes iniciais, obtidos através do
procedimento de arteriografia, que é realizado pelos profissionais do HMDJMP, no Setor
de Hemodinamica.

6) Devido a natureza essencial e indispensavel da Especialidade de Cirurgia Vascular na
assisténcia da populacéo paraibana, a Fundacao realizou a contratacédo de cerca de 04
(quatro) Médicos Especialistas na area de Angiorradiologia através do Processo Seletivo
n°® 001/2022.

7) Ocorre que a Especialidade de Cirurgia Cardiovascular deve ser composta das atividades
que incluem: Procedimentos Cirargicos Eletivos, de Urgéncia/Emergéncia,
Consultas ambulatoriais pré e pds-operatoria, Plantdes de Sobreaviso e Realizacéo
de Arteriografia, e o quantitativo de 04 (quatro) profissionais, praticamente inviabiliza a
manutencdo de uma escala médica adequada para a demanda de todo Estado da
Paraiba.

8) O Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS n° 90, de 03 de Fevereiro de 2023,
instituiu o Programa Nacional de Reducdo nas Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas.

9) Também h& uma evidente necessidade de ampliacdo da oferta de servi¢os regionalizados
e hierarquizados na Especialidade, que permitam o cuidado integral da saude do usuario
do SUS, e do acesso dos pacientes ao atendimento especializado, a partir da identificagéo
presumida da demanda reprimida de Procedimentos Cirargicos Eletivos e Exames
Complementares nas areas de Perfilizacdo do HMDJMP, a exemplo da Cirurgia Vascular
e Angiorradiologia.

10) Dados da Associacdo Médica Brasileira (AMB) déo conta que na regido Nordeste ha uma
escassez do numero de médicos especialistas, e no Estado da Paraiba, o nimero de
especialistas de Angiorradiologia, através de Consulta Publica no Site Oficial do Conselho
Regional de Medicina da Paraiba, ndo ultrapassa 08 (oito) profissionais com Registro de
Qualificacéo de Especialista em Cirurgia Vascular e Angiorradiologia.

11) O Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS n° 90, de 03 de Fevereiro de 2023,
instituiu o Programa Nacional de Reduc&do nas Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas.

12) Na Paraiba, foi criado o Programa Opera Paraiba, a partir de uma estratégia de Gestéo
em Saude Publica, estruturado a partir da Portaria N° 665/GS publicado no Diéario Oficial
do Estado da Paraiba (DOE-PB) em 17 de outubro de 2019, com o objetivo de ampliacédo
do acesso aos Procedimentos Cirlrgicos Eletivos do Estado da Paraiba e exames
diagndsticos de varios segmentos.
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13) Pelos dados expostos, hA uma demanda reprimida elevada de pacientes que aguardam
cirurgias da Especialidade de Cirurgia Vascular e Angiorradiologia e forte tendéncia de
aumento, devido ao aumento de diagnosticos através dos exames de arteriografia obtidos
através do Servico de Hemodindmica do HMDJMP.

14) O que se tem € tdo somente uma situacdo de sazonalidade, com centenas de pacientes
na Lista de Demanda reprimida de Cirurgias Eletivas, que poderdo ser submetidos a
tratamento cirargico vascular e endovascular, através de equipe complementar a ser
contratada pelo Referido Credenciamento.

15) A Constituicdo Federal, em seu Art. 196° descreveu que a saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para a sua promocao, protecdo e recuperacao.

16) Considerando os Principios e Diretrizes do SUS, que foram estabelecidos no Art. 7° do
Capitulo Il, da Lei n°® 8.080, de 19 de Setembro de 1990:

il S & & NS
FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

I) Universalidade de acesso aos servi¢os de saude em todos os niveis de assisténcia;

II) Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agbes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos o0s
niveis de complexidade do sistema.

17) Com o advento do SUS, a Salde passou a ser um direito fundamental do ser humano, e
a populacao brasileira passou a ter acesso igualitario, gratuito e universal a saude.

17.1) Nesse sentido, é dever do Estado assegurar aos cidadaos, indistintamente, o

direito a salde, oferecendo aos que ndo possam arcar com 0 seu tratamento, todos

0S meios necessarios para tanto, conforme disciplinado pela Lei n® 8.080/1990.

17.2) No mesmo diapaséo, a Lei 8.080/1990, de 19 de Setembro de 1990, também

chamada da Lei Organica da Saulde trouxe avancgados significativos a respeito da

participacdo privada no SUS, que deve ser considerada quando esgotada a

capacidade operacional da rede publica de Salude de uma determinada

localidade.

17.3) Na Carta Magna, ha ainda a descricdo que a participacdo de instituicdes

privadas no Sistema Publico de Saude deve seguir diretrizes deste, e ser mediada por

contratos de direitos publicos.

17.4) A Constituicdo Federal de 1988, em seu Art. 197 discrimina que as ac¢bes de

saude sao de relevancia publica e, pela sua natureza, exige do administrador publico

acoes e solucdes imediatas, no sentido de prevenir agravos ao usuario do SUS .

18) O Sistema de Credenciamento € um procedimento auxiliar que visa a processo de
contratagdo direta, na qual a Administracdo Publica convoca a todos para contratar,
mediante exigéncias minimas constantes no Edital, e fixacdo prévia de valores, visando
assim como na Licitagdo, vantajosidade para a Administracdo, podendo contratar com
todos aqueles que cumprirem 0s requisitos no instrumento convocatorio.

19) O Credenciamento esta embasado no Art. 25°, caput da Lei de Licitacdes e Contratos (Lei
n° 8.666/93), para a contratacdo direta, sendo observados os principios da legalidade,
impessoalidade, isonomia, publicidade, probidade administrativa, vinculagdo ao
instrumento convocatorio e julgamento objetivo.

20) Ainda assim, o Art. 24° caput e seu paragrafo Unico, da Lei n° 8.080/90 admite a
contratacdo de servicos ofertados pela iniciativa privada em carater complementar quando
0 servico publico for insuficiente a popula¢do, visando resguardar o principio da
Supremacia do interesse publico sobre o particular:
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Art. 24° Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir cobertura
assistencial a populagio de uma determinada area, o Sistema Unico de Sadde (SUS)
= poderéa recorrer aos servi¢os ofertados pela iniciativa privada.

21) A PB SAUDE recorre a iniciativa privada por intermédio de Credenciamento, com a
finalidade de satisfazer o interesse publico demandado no Contrato de Gestdo n°
002/2023, partir da contratacdo multipla e simultdnea dos interessados, no mesmo nivel
de igualdade.

22) E importante que essa contratagdo ocorra em carater complementar devido a relevancia
publica e suas especificidades, visando a manutencéo e eficiéncia dos servi¢cos, com o
devido embasamento legal no Art. 199 da Constituicdo Federal.

23) O presente Termo de Referéncia estabelece precos fixos e irreajustaveis, exceto nos
casos de reajustamento dos valores oficiais da Tabela de Procedimentos descritos no
SIGTAP/SUS.

. DA TABELA DE PROCEDIMENTOS PB SAUDE

24) Os Critérios para a remuneragdo dos Servigos Profissionais de Saude s&o definidos
nacionalmente na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais
Especiais — OPM do Sistema Unico de Saude — SUS, instituida pela Portaria GM/MS n.
321/08 e publicada pela Portaria GM/MS n. 2.848/07, e gerenciada pelo Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS — SIGTAP/SUS.

25) Esse instrumento de Gestao, permite o acesso a Tabela de Procedimentos do SUS, além
do acompanhamento de alteracdes que sejam realizadas a cada competéncia, com
detalhamento das caracteristicas dos procedimentos, compatibilidades, coberturas do
Cddigo Internacional da Doenca (CID), entre outros.

26) Na Saude Suplementar, séo dispostas diversas Tabelas que podem ser consultadas para
avaliacdo da referéncia de remuneracdo do procedimento, com o objetivo de orientar o
faturamento hospitalar, conforme listadas abaixo.

26.1) Tabela CHBPM! Desenvolvida pela Associacdo Médica Brasileira, em conjunto com a
Fundacdo de Pesquisas Econdmicas e Conselho Federal de
Medicina.

26.2) Tabela TUSS Baseada na 5% edicdo da CHBPM, envolve o painel remuneratério em
04 (quatro) categorias: procedimentos médicos, diarias e taxas,
materiais e medicamentos e oOrteses, proteses, materiais especiais

26.3) Tabela Brasindice Utilizada para facilitar contratos entre hospitais privados e operadoras
de planos de salde.

27) A definicdo dos valores da Tabela de Classificacdo Hierarquizada de Procedimentos
Médicos! (CHBPM) ocorre a partir da avaliagdo da complexidade técnica, tempo de
execucdo, atencdo requerida e grau de treinamento necessario do profissional, e a partir
dessa hierarquizacéo, foram criados os portes e seus subportes.

28) Devido ao desfasamento da Tabela de Procedimentos SIGTAP/SUS, e ainda uma
gquantidade elevada de pacientes que aguardam procedimentos eletivos em todas as
unidades federativas do Pais, a Portaria GM/MS n° 90, de 03 de Fevereiro de 2023 instituiu
o Programa Nacional de Reducdo das filas de cirurgias eletivas, exames
complementares e consultas especializadas.
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Art. 9° em carater excepcional e restrito a vigéncia desta, a possibilidade
de complementacdo de até 100% dos valores dos procedimentos
constantes na Tabela SIGTAP/SUS. =

29) As administragbes municipais e estaduais podem ainda estabelecer valores acima do que
€ descrito na Portaria n® 90 do Ministério da Saude, de modo a atender as suas
necessidades, desde que ocorra compatibilidade com os recursos financeiros.

30) O incremento da remuneracéo destinada a esses servicos, quando for acima de 100%,
deve ser, entretanto, custeado pela administracdo municipal ou estadual, conforme o caso,
como determina a Portaria n° 1.606/01, também do Ministério da Saude: “Art. 1° Definir
que os Estados, Distrito Federal e municipios que adotarem tabela diferenciada para
remuneracao de servigcos assistenciais de salude deverdo, para efeito de
complementagdo financeira, empregar recursos proprios estaduais e/ou
municipais, sendo vedada a utilizacado de recursos federais para esta finalidade”.

31) O Edital de Chamamento n°® 04/2023 da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba,
publicado no Diario Oficial do Estado (DOE) n° 17.904, de 20 de Julho de 2023, descreve
que o Estado fez a adesdo ao Programa Nacional de Reduc¢éo das Filas de Cirurgias
Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas, através do Plano
Estadual de Reducéo das Filas de Cirurgias Eletivas do Estado da Paraiba.

32) Fato é que o Anexo | - Termo de Referéncia e Tabela de precos e impacto financeiro da
SES-PB, do recente Edital de Chamamento Pudblico, mostrou que os procedimentos
constantes na Tabela SIGTAP/SUS sofreram incremento de até 03 (trés) vezes, o valor
total do Cdédigo listado, correspondente a soma entre o valor do Servigo hospitalar e
Servigo profissional da Referida tabela, a ser custeado pelo orcamento do Estado.

33) A Tabela a ser utilizada pela Fundacio PB SAUDE utilizou os codigos e nomenclaturas
dos procedimentos utilizados na Tabela SIGTAP/SUS, com a multiplicacdo dos valores
referentes ao Servigo profissional por até 100% da Tabela SIGTAP/SUS, de acordo com
o Planejamento Orcamentario e Financeiro da propria Fundagédo, amparada pela Portaria
GM/MG, n. 237, de 08 de Margo de 2023.

34) Esses valores praticados também estdo abaixo da tabela CHBPM e TUSS, que sao
utilizadas frequentemente por outros Estados da Unidade Federativa.

35)A Tabela adotada pela Fundacdo PB SAUDE incluiu os honoréarios médicos,
equipamentos de video a serem utilizados e a sua respectiva desinfeccao e pincas e
materiais cirargicos, conforme descrito no Termo de Referéncia.

36) A remuneracdo de procedimentos multiplos ou sequenciais apenas sera realizado em
acordo com as regras de Compatibilidade da Tabela de Procedimentos do SIGTAP/SUS,
exceto nas situacdes descritas abaixo:

» DO ENQUADRAMENTO DO CREDENCIAMENTO

37) O objeto a ser credenciado enquadra-se na condicdo de inexigibilidade de licitacdo (Art.
25°, Lei 8.666/93), caracterizada pela inviabilidade de competicdo entre os concorrentes,
uma vez que os valores e servicos a serem credenciados sdo padronizados e hdo ha uma
selecdo, no sentido de disputa, mas um credenciamento, com a possibilidade de
contratacdo de todos os prestadores de servigos que atenderem as exigéncias que foram
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estabelecidas no edital, durante o periodo predeterminado de envio de documentacgdes,
para ulterior contratacao.

L. DA ESPECIFICACAO DO OBJETO

38) A prestacao dos servigos profissionais na area de Cirurgia Vascular e Angiorradiologia no
HMDJMP especificada neste termo, a todo paciente do SUS, que deste necessite, deve
ser realizada da seguinte forma:

46.1) REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS NA  Segunda-Feira a
AREA DE CIRURGIA VASCULAR E ANGIORRADIOLOGIA Domingo, manha
e/ou tarde e/ou noite
46.2) REALIZAGAO DE PLANTOES MEDICOS DE SOBREAVISO NA Segunda-Feira a
AREA DE CIRURGIA VASCULAR E ANGIORRADIOLOGIA Domingo, durante o
periodo diurno (07:00
as 19:00) e noturno
(19:00 as 07:00)

46.3) REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE ARTERIOGRAFIA Segunda-Feira a
Domingo, manha,
tarde e noite

o © Ao

46.3) REALIZACAO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS NA AREA DE  Segunda-Feira a

CIRURGIA VASCULAR E ANGIORRADIOLOGIA Sexta-Feira, durante
0 periodo da manha
e/ou tarde

39) REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS NA AREA DE CIRURGIA VASCULAR
E ANGIORRADIOLOGIA, de acordo com a demanda reprimida e regulacdo pela Unidade
Hospitalar, no horario compreendido entre 07:00 e 19:00 e 19:00 as 07:00, de acordo com
a disponibilidade de equipe cirdrgica e infraestrutura da unidade hospitalar.

40) REALIZACAO DE PLANTOES MEDICOS DE SOBREAVISO NA AREA DE CIRURGIA VASCULAR E
ANGIORRADIOLOGIA, durante o periodo diurno (07:00 as 19:00) e noturno (19:00 as 07:00)
de Segunda-Feira a Domingo, inclusive, feriados.

41) REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS DE ARTERIOGRAFIA durante o periodo da manh& e/ou
tarde e/ou noite, Segunda-Feira a Domingo.

42) REALIZACAO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS NA AREA DE CIRURGIA VASCULAR E
ANGIORRADIOLOGIA, durante o periodo da manha ou tarde, de Segunda-Feira a Sexta-
Feira.

43) A Empresa Credenciada devera realizar os procedimentos cirdrgicos com a utilizacao das
adequadas técnicas cirargicas, em acordo com cada avaliagcdo clinica, e caracteristicas
infra-estruturais do servico, ndo sendo permitido a solicitacdo de Orteses, Priteses e
Materiais Especiais que ndo sejam incluidas no Sistema Unico de Salde ou Institucional
da Fundacédo PB Saude.

44) Realizar e registrar em prontuario todas as Visitas médicas realizadas aos pacientes que
estdo internados na Unidade Hospitalar, em prontuario eletrénico, preferencialmente, e/ou
manual.
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45) Prestar assisténcia clinica durante todo o ato operatério e no pés-operatorio.

46) Cabe ressaltar que o Corpo Clinico da Empresa Credenciada deve ser composto por
especialistas na area de Cirurgia Vascular e Angiorradiologia inclusive com experiéncia
na realizacdo de Procedimentos na Faixa Etaria Adulta, que seréo descritos na Tabela 01,
no respectivo Termo de Referéncia.

47)As empresas Credenciadas, poderdo prestar os servicos pretendidos, através de
profissionais habilitados e especializados, que integra o seu quadro permanente, mediante
vinculo empregaticio ou mesmo societario, ou ainda através de contrato de prestacao de
servico regido pela legislagéo civil comum.

3 SAUDE

FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTA EM SAUDE

** DA ESTIMATIVA DE QUANTITATIVO E VALORES

48) O numero total de procedimentos e o impacto no orgamento e custeio a serem contratados
por meio do presente Credenciamento, tem como principais parametros a série histérica
de servicos profissionais especializados realizados no HMDJMP e a expansao da unidade
hospitalar, além da compatibilidade e disponibilidade financeira do Contrato de Gestao n°
002/2023.

49) O valor referente aos procedimentos cirurgicos especializados sera definido por métricas
variaveis, a depender do nimero total de procedimentos realizados pela Credenciada, em
conformidade com a tabela pré-fixada proposta pela Fundacdo PB Saude, de acordo
também com os valores da Tabela de Procedimentos do SIGTAP/SUS.

50) Os valores pagos referentes aos procedimentos de Cirurgia Vascular e Endovascular na
area de Procedimentos Eletivos ocorrerdo através da emissado inicial da Ordem de
Servi¢o Especializada (OSE) pelo Nucleo de Agendamento Cirurgico e Fundacao PB
Saude que sera encaminhado a Credenciada, através de comunicacao oficial eletrénica
ou presencial.

51) A Ordem de Servigo Especializada - OSE, devera constar de informacdes referente ao
paciente (RG, CPF, Comprovante de residéncia), além dos documentos oficiais do SUS
para fins de faturamento pelo Setor de Contas Médicas e tipo de procedimento a ser
realizado pela Equipe de Endoscopia.

52) O envio da OSE, preferencialmente, de no minimo, 07 (sete) dias, antes da realiza¢do do
procedimento cirargico, a Empresa Credenciada.

53) ApGs o adequado recebimento da solicitacdo da Credenciante, e a sua confirmacéo
formal, os pacientes serdo submetidos ao procedimento endoscopico, conforme fluxo
hospitalar, na data preliminarmente agendada, enquanto que todos os documentos
probatérios da realizacdo da cirurgia deverdo ser adequadamente preenchidos pela
equipe médica, e encaminhados ao Setor de Contas Médicas, que serd auditado pelo
Setor Especializado, e doravante, transferido ao Setor de Compras e Contratos da
Fundacao PB Saude, para posterior pagamento.

54) A Credenciante realizard o pagamento das Credenciadas, de acordo com 0S servi¢cos
prestados mensalmente a contento, apés Auditagem e Atesto da Nota (pela Direcao
Técnica da Unidade Hospitalar), seguindo os ditames da lei.

55) O pagamento relativo aos plantdes de sobreaviso sera através do extrato de atividades,
apos o periodo de 30 (trinta) ou 31 (trinta e um) dias de atividades, ininterruptas, que serdo
encaminhados pelo Nucleo de Auditoria Médica ao Setor de Contas Médicas, para a
adequada afericdo e ordem bancéria.

Fundagdo Paraibana de Gestdo em Saude — PB SAUDE 25
Av. Presidente Epitacio Pessoa, n? 1410, Torre. Jodo Pessoa - PB



%i GOVERNO
%# DA PARAIBA

AUDE

VN RN
FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

E DO PRAZO DE INICIO E CONDICOES DE EXECUCAO

56) O prazo para inicio dos servigos devera ser de até 48 (quarenta e oito) horas Uteis, ap0s
a homologacédo do Credenciamento e da assinatura do Termo de Credenciamento.

57) Todas as Empresas Proponentes deverdo apresentar uma Declaracdo de total ciéncia,
Aceitacdo e Cumprimento as condicdes do Edital de Credenciamento e deste Termo de
referéncia.

O DA QUALIFICACAO TECNICA

58) A Comissdo de Credenciamento concluird pela habilitacdo das interessadas, mediante
parecer circunstanciado e individualizado por pretendente, que cumprirem as
exigéncias do Edital de Credenciamento.

59) Seré inabilitada a pessoa juridica que deixar de apresentar documentacdo exigida pela
Credenciante, ou deixar de prestar informacdes complementares que sejam solicitadas
durante o processo de credenciamento pela comisséo, através de e-mail ou de forma
presencial.

60) Além das documentagfes exigidas, nos termos da Lei n° 8.666/93, e pelo Edital de
Credenciamento, as Credenciadas também deverdo apresentar, antes da assinatura do
Termo de Credenciamento, 0os seguintes documentos:

60.1) Copia do Certificado de Regularidade junto ao Conselho Regional de Medicina
da Paraiba (CRM-PB) da Empresa Credenciada;

60.2) Relagdo Nominal do Corpo Clinico dos Médicos Especialistas, com a indicacéo
especifica dos numeros de registros do Conselho Regional de Medicina da Paraiba
(CRM-PB), Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) na Especialidade de
Cirurgia Vascular e Angiorradiologia e Ficha de Preenchimento do CNES;

60.3) Copia do Diploma e do Certificado de Residéncia Médica ou documento similar
e Copia de Regularidade do Registro do Conselho Regional de Medicina da Paraiba
e Registro de Qualificagcdo de Especialista, na é&rea de Cirurgia Vascular e
Angiorradiologia, dos Médicos Especialistas que irdo prestar servicos por meio do
Contrato a ser firmado com a PB Saude;

60.4) Comprovacgdo que possui, dentro da estrutura da empresa, a presenca de 01
(um) Responsavel Técnico especialista em Cirurgia Vascular e Angiorradiologia;

60.5) Comprovacdo de nuamero de profissionais suficientes para a realizac@o das
atividades profissionais solicitadas e necessérias para atender parcial ou total, o
presente Termo de Referéncia,;

60.6) Preenchimento da Ficha Profissional de todos os Profissionais Médicos para
posterior cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), conforme Portaria MS/SAS N°. 511/2000 de 29/12/2000;

60.7) As copias da documentacéo de habilitagao técnica da empresa e do responsavel
técnico a ser anexada ao processo, deverdo ser autenticadas.

& DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE
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61) Prestar as informacfes ou esclarecimentos que sejam solicitadas pelas Proponentes no
prazo maximo de até 48 (quarenta e oito) horas Uteis, apds o seu adequado recebimento
por canal eletronico ou presencialmente.

’ W\
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61.1) Transmitir todas as informagdes preliminarmente, do Regimento Interno da
Unidade Hospitalar que serdo executados os servigos profissionais, a fim de que seja
cumprido, com objetivo de alcancar os melhores resultados na prestacéo da atividade;

61.2) Recebimento de Relatério Nominal com especificacfes dos procedimentos
cirtrgicos realizados, para verificacdo da conformidade do servico e posterior emisséao
da Nota Fiscal pelas Credenciadas;

61.3) Inspecionar os materiais e equipamentos solicitados no Termo de Referéncia,
guando couber, que sejam necessarios a prestacdo dos servigos, e fornecer, todo e
gualguer medicamento imprescindivel para a realizacao dos procedimentos; materiais
de expediente necessérios a prestacdo dos servicos; instrumentais; insumos e
utensilios para higienizagdo (saneantes) do ambiente; Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs) e Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPCs); Equipamentos de
tecnologia, informacao e comunicacao, empregados nos servigcos e OPMEs que sejam
contempladas no SUS ou dentro do rol de Insumos Especializados da Fundacdo PB
Saude;

61.4) Exercer a gestdo do contrato, de forma a assegurar o estabelecido nas
especificacbes técnicas, com controle das medi¢cfes e atestados de avaliagdo dos
Servicos.

61.5) Exercer a fiscalizag&o dos servi¢os na forma prevista na Lei Federal N° 8.666/93.
61.6) Receber das Credenciadas as comunicacdes registradas através dos
“Formularios de Ocorréncias” devidamente preenchidos, assinados e carimbados,

encaminhando-os aos setores competentes para as providéncias cabiveis.

61.7) Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido neste contrato.

& DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

62) Executar fielmente o objeto a ser contratado, conforme suas especificacbes, prazos e
exigéncias, dentro dos parametros e rotinas estabelecidas, atendendo a quantidade e
gualidade adequada, com observancia das recomendacgfes aceitas pela boa técnica
normas e legislacéo.

62.1) Responsabilizar-se exclusiva e integramente pelo pessoal utilizado na prestacéo
do servico contratado, incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais
fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em
nenhuma hipétese poderédo ser transferidos a Credenciante;

62.2) As Credenciadas séo responsaveis pela indenizacao de qualquer dano causado
a Credenciante, bem como aos pacientes ou seus acompanhantes e, a terceiros ou a
eles vinculados, decorrente da agdo ou omissao voluntéaria, negligéncia, imprudéncia
ou impericia praticado por seus empregados, profissional ou prepostos;

62.3) As Credenciadas obrigam-se a realizar suas atividades utilizando profissionais
em numero suficiente, cabendo-lhe total e exclusiva responsabilidade pelo integral
atendimento do objeto e de toda a legislacéo pertinente;
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62.4) Disponibilizar profissionais suficientes nas unidades hospitalares recebedoras
dos servicos mantendo constante continuidade dos servicos prestados, fazendo
imediatamente substituicdo do profissional plantonista por outro igualmente
gualificado quando necessario;

~4 1\
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62.5) Deverd encaminhar o formulario de Cadastro de Profissionais do Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saudde (CNES) atualizado, bem como, fornecer
relacéo dos médicos por ordem alfabética, com contato telefénico e n° de inscrigdo do
CRM-PB;

62.6) As Credenciadas deverdao prestar esclarecimentos por escrito sempre que
solicitados pela Credenciante quando da ocorréncia de reclamacfes para o que se
obrigam a atender prontamente, em até 5 (cinco) dias Uteis;

62.7) As Credenciadas se obrigam a comunicar imediatamente a Credenciante acerca
de qualquer alteracdo ocorrida no endereco, nimero de telefone, conta bancaria, e
em quaisquer outros julgados necessarios para 0 correto contato ou recebimento de
correspondéncias;

62.8) Notificar a PB SAUDE por escrito, qualquer altera¢io na sua razo social ou de
seu contrato, mudanca de Diretoria no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir
da data de registro da alteracdo no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas,
Titulos e Documentos ou na Junta Comercial;

62.9) Substituir imediatamente qualquer de seus profissionais que ndo atenderem as
exigéncias das Unidades Hospitalares constantes do Objeto do presente termo, de
acordo com seu regimento interno ou normas administrativas da PB SAUDE;

62.10) As Credenciadas ndo poderdo, em nenhuma hipétese, transferir a terceiros, no
todo, as obrigacBes assumidas, e no caso de subcontratacdo parcial, necesséaria a
prévia anuéncia da PB SAUDE, dos profissionais a serem incluidos;

62.11) Encaminhar a fatura correspondente aos atendimentos realizados durante o
més para os respectivos Hospitais, para a devida conferéncia e atesto dos servi¢os
realizados, pela por empregado especificamente designado para fiscalizacdo pela
execucao dos servigos, e responsavel pelo faturamento, no prazo de até 5 (cinco)
dias Uteis ao més subsequente a prestacao dos servicos, com a explicita discriminacédo
dos servicos realizados, em seguida, encaminhar as faturas com seus respectivos
relatorios para Diretoria de Controle, Avaliacdo e Auditoria para devida conferéncia
do relatério de producéo e das faturas emitidas;

62.12) Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

62.13) Informar a escala mensal e manter esta escala nominal diaria dos profissionais,
em local visivel para que a programacéo das atividades cirirgicas seja acompanhada,;

62.14) Acatar o mecanismo de transparéncia da PB SAUDE, através de
compartilhamento de Escalas de Trabalho nos Portais da Fundacao, para melhor
conducéo dos Orgaos de Controle Externo;

62.15) Atender e respeitar a filosofia de trabalho das instituicbes no que tange ao
atendimento humanizado;

62.16) Manter uma boa relacéo de trabalho com pacientes e com a chefia do centro
cirtrgico e do corpo de enfermagem;

62.17) Zelar pelo uso adequado dos materiais e prestar servicos de qualidade;
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62.18) Realizar os procedimentos e servicos de salde contratados, sendo vedada,
sob qualquer hipétese, a cobranca ao usuario do SUS de complementariedade de
gualquer espécie, seja de valor adicional ou fornecimento de insumos necessarios a
boa assisténcia aos usuarios do SUS, ficando as Credenciadas, por seus Diretores,
responsavel civil e penalmente pelos atos de seus profissionais ou preposto;

\UDE
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62.19) As Credenciadas se responsabilizam a atender e fazer com que seus
colaboradores atendam as normas disciplinares e os regulamentos que orientam os
procedimentos e condutas no local de prestacdo de servico, cumprindo fielmente
todas as condi¢des estipuladas neste Termo, de forma que 0s servicos contratados
sejam permanentemente executados e mantidos com esmero e perfeicao;

62.20) Designar por escrito, no ato do recebimento da Autorizacdo de Servigos,
Preposto(s) que tenha(m) poderes para resolugéo de possiveis ocorréncias durante a
execucao do contrato.

Nea4 DA DISTRIBUICAO DO SERVICO

63) Somente participardo da distribuicdo dos servigos as empresas previamente Habilitadas
e Credenciadas pela Fundacgdo PB Saude.

64) A distribuicdo dos servicos somente ocorrera de acordo com as necessidades do Hospital
Metropolitano Dom José Maria Pires - HMDJMP, podendo, inclusive, as Proponentes
Credenciadas nao receberem ofertas de servi¢os durante o periodo de credenciamento.

65) Serdo convocadas para assinar o contrato ou instrumentos congéneres todas as
Proponentes Convocadas, as quais serdo demandadas de acordo com o(s) item(ns) a que
foi credenciada e na ordem estabelecida em sorteio ou através de rodizio entre as
empresas , mediante a emissédo do respectivo termo de contrato, ou quando for o caso,
de Ordem de Servico especializado - OSE.

66) A distribuicdo dos servicos seguird a ordem de uma fila previamente estabelecida
mediante sorteio. Assim, sera convocada a empresa constante da relagdo de
credenciadas, observada sempre a ordem da fila preliminarmente definida.

67) A distribuicdo dos servicos, quando possivel, e de acordo com a capacidade operacional
da empresa, sera efetuada de forma equitativa, de modo a preservar o principio da
igualdade e da transparéncia de atuacao. Assim, para cada grupo/ltem existirda um banco
de credenciadas.

68) A convocacao para prestacdo do servico serd efetivada por meio de comunicagéo
formalmente encaminhada as Credenciadas pela Fundacdo PB Saude.

69) A recusa formal da prestacdo do servico, por parte da(s) credenciada(s), justificada ou
nao, implica em repasse para a proxima empresa, seguindo a ordem sequencial, sem
prejuizo de adocao de providéncias.

ﬁ DA VIGENCIA E ABRANGENCIA

70) O presente credenciamento tera vigéncia desde a publicacdo do seu extrato no Diario
Oficial do Estado da Paraiba (DOE-PB), perdurando seus efeitos por 07 (sete) dias
consecutivos e improrrogaveis.

Fundagdo Paraibana de Gestdo em Saude — PB SAUDE 29
Av. Presidente Epitacio Pessoa, n? 1410, Torre. Jodo Pessoa - PB



@j& GOVERNO
2t DA PARAIBA

71) A habilitacdo, o credenciamento, a homologacao do resultado e a assinatura do contrato
deverdo ocorrer durante o periodo de vigéncia do credenciamento, nos termos descritos
no item anterior.

72) A PB SAUDE podera revogar o presente credenciamento por razées de interesse publico
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar tal conduta, ou anula-lo por ilegalidade de oficio ou por provocacao de terceiros,
mediante parecer escrito e devidamente fundamentado, bem como adia-lo ou prorrogar o
prazo para recebimento da documentacdo, sem que caiba aos (as) interessados (as),
quaisquer reclamacdes ou direitos a indenizacao ou reembolso

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

FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTA EM SAUDE

| ﬁf DA FISCALIZACAO DA EXECUCAO DOS SERVICOS

74) O Fiscal do contrato, além dos Diretores da Unidade e/ou responsaveis técnicos indicadas
pelo mesmo, deverdo manter permanente fiscalizagdo dos servicos contratados para fins
de acompanhamento e controle da execucdo dos servicos contratados agindo de forma
proativa e preventiva, requerendo se necessario parecer de auditoria independente,
sempre que houver indicios de desvios dos objetivos, ndo eximindo as credenciadas de
sua plena responsabilidade de culpa ou dolo na execugéo dos servicos.

75) O Acompanhamento da execucdo do contrato seré realizado pela PB SAUDE por meio do
Fiscal e Gestor do Contrato, o que nao exclui nem reduz a responsabilidade das
Credenciadas, nos termos da legislacao referente as licitagdes e contratos administrativos.

76) O Fiscal do contrato sera responsavel por elaborar o Relatério de Avaliacdo da Qualidade
dos Servigos Prestados e do Relatério de Fiscalizacao.

77) Notificar as Credenciadas de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento dos
servigos dando prazo para regularizacdo e quando ndo atendido encaminhar a Diregdo de
Unidades Proéprias o Relatério de Avaliagdo da Qualidade dos Servigos Prestados
demonstrando as irregularidades.

78) Avaliar mensalmente os servicos executados pelas Credenciadas. Esta avaliacdo deve
ser feita pelo Gestor em conjunto com o fiscal do Contrato e atestar a prestacdo dos
servigos.

m DAS INSTRUCOES GERAIS E ESPECIFICAS
79) Séo atividades especificas dos profissionais da empresa:

79.1) Prestar assisténcia médica na especialidade aos pacientes adultos e pediatricos
designados pela institui¢cdo, conforme fluxos e protocolos estabelecidos, definindo as
medidas e executando as condutas necessarias, obedecendo aos principios e
diretrizes do SUS;

79.2) Realizar avaliagao clinico-cirargica para realizacéo de procedimentos cirlrgicos
da Especialidade de Cirurgia Vascular e Angiorradiologia;
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79.3) Proceder ao atendimento dos pacientes acolhidos na Emergéncia e Urgéncia
Hospitalar, e Intercorréncias de Pacientes Internados, em todas as etapas do ato
operatorio;

SAUDE

B J N
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79.4) Responsabilizar-se pelo monitoramento e liberacdo dos pacientes do Pronto-
Atendimento, Enfermarias e outros setores, desde que assistidos pela Especialidade;

79.5) Contribuir, elaborar, implantar e executar o0s protocolos assistenciais
relacionados a sua especialidade;

79.6) Preencher adequadamente o Prontuario de Atendimento aos pacientes (manual
ou eletrdnico), evolugdes médicas diarias e preenchimento de laudo, descricdo de
cirurgias, lista de problemas, notas de transferéncia ou alta, laudos, atestados, termos
de consentimento, pesquisa de alergia, bem como as informacdes para correta
averiguacao das contas hospitalares;

79.7) Atender aos familiares e acompanhantes dos pacientes, prestando informacdes
necessarias e pertinentes ao fluxo do atendimento;

79.8) Auxiliar na supervisdo de profissionais técnicos, residentes e estagiarios,
participando de atividades cientificas e de educagéo permanente, sem 6nus para a PB
SAUDE;

79.9) As Credenciadas receberdo pelos servicos de Endoscopia Digestiva e
Colonoscopia executados o valor correspondente aos precos unitarios previstos dos
procedimentos listados na Tabela em anexo.

o AVALIACAO DE QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

80) O objetivo da avaliacao é definir e padronizar a avaliagdo de desempenho e qualidade da
Credenciada na execugédo dos Servicos, conforme Tabela em anexo (Metas de Qualidade
Métricas para pagamentos variaveis), acostada ao presente termo. Cabera ao Fiscal do
Contrato efetuar o acompanhamento mensal do servico prestado, registrando e
arquivando as informac6es de forma a embasar a avaliagdo da Credenciada, bem como,
gerando relatérios mensais de prestacdo de servicos executados, que serdo
encaminhados ao Gestor do Contrato.

E DA MEDICAO DOS SERVICOS

81) As Credenciadas deverdo apresentar a producdo mensal dos servicos de Endoscopia
Digestiva e Colonoscopia de cada unidade hospitalar onde os servigos foram executados
(Relatorio Consolidado de Medicdo), que devera ser entregue até o 5° dia Gtil do més
subsequente. Seréo considerados efetivamente para efeito de pagamento mensal os
servigos realizados e regulados, 0s quais passardo pela andlise critica de identificacéo de
inconsisténcias na Diretoria de Controle, Avaliacdo e Auditoria. A Contratante solicitara a
Contratada, na hipotese de incorrecdes de valores, a correspondente retificagao.

% SANCOES POR INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

82) Serdo aplicadas as Sancdes Administrativas previstas nos Artigos 86 a 87 da Lei Federal
n°. 8.666/93 em caso de descumprimento das obrigagdes e condi¢gdes de fornecimento. A
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inexecucdo total ou parcial deste contrato por parte das empresas Credenciadas
assegurara a Credenciante, o direito de resciséo nos termos do artigo 77, da Lei 8.666, de
21 dejunho de 1993 e suas alteracdes, bem como nos casos citado no artigo 78 da mesma
lei, garantida a prévia defesa sempre mediante notificacdo por escrito. A rescisdo também
se submeterd ao regime previsto no artigo 79, seus incisos e paragrafos da Lei 8.666\93
e suas alteragoes.

r 4
l =

0 EM SAUDE

E SECAO XVI - ALTERACOES DE PRECOS

83) Os valores dos servicos de Endoscopia Digestiva e Colonoscopia somente sofrerdo
correcdo ou reajuste durante a vigéncia do Termo Contratual, nas seguintes situacoes:
Quando houver reajuste na Tabela de Procedimento do SIGTAP/SUS; Havendo reajuste
na Tabela SUS o pagamento somente recaira a partir da competéncia seguinte e
respaldada pelo Ministério da Saude em termos formais.

Tabela 1. Plantdes de Sobreaviso em Cirurgia Vascular e Angiorradiologia

ITEM 1 — PLANTOES DE SOBREAVISO EM CIR. VASCULAR E ANGIORRADIOLOGIA
Realiza¢do de Plantdes de Sobreaviso, de Cirurgia Vascular e Angiorradiologia, de acordo com a
demanda da Unidade Hospitalar, de Segunda-Feira a Domingo, sendo 01 (um) médico com inscri¢cao
ativa no Conselho Regional de Medicina da Paraiba (CRM-PB) e Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE), nas Especialidades de Cirurgia Vascular e Angiorradiologia, durante o periodo
diurno (07:00 as 19:00) e noturno (19:00 as 07:00)

N° de Plantbes Mensais Valor Unitério estimado

60,8 R$ 900,00

Valor Total
R$ 54.720,00

Tabela 2. Realizagdo de Consultas Ambulatoriais.

ITEM 2 — CONSULTAS AMBULATORIAIS DE CIR. VASCULAR E ANGIORRADIOLOGIA
Realizac@o de Consultas Ambulatoriais, de Segunda-Feira a Sexta-Feira, nos periodos manha e/ou
tarde, a partir de horario preliminarmente agendado através de médicos especialistas na area de
Cirurgia Vascular e Angiorradiologia.

N° de Consultas Estimadas
mensal

Valor Unitario estimado

Valor Total Mensal
estimado

100

R$ 120,00

R$ 12.000,00

Tabela 3. Realizagdo de Procedimentos de Arteriografia.

ITEM 3 — REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE ARTERIOGRAFIA

Realizacdo de Arteriografia de Pacientes Agendados pelo Nicleo de Agendamento Cirlrrgico da
Unidade Hospitalar, ou de pacientes atendidos em regime de urgéncia e emergéncia.

N° de Procedimentos
Estimados mensal

Valor Unitario estimado

Valor Total Mensal
estimado

100

R$ 200,51

R$ 20.051,00

Tabela 4. Realizagdo de Procedimentos de Cirurgia Vascular e Angiorradiologia.

ITEM 4 — REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE CIRURGIAS ELETIVAS

Realizacdo de Arteriografia de Pacientes Agendados pelo Nicleo de Agendamento Cirlrgico da
Unidade Hospitalar, ou de pacientes atendidos em regime de urgéncia e emergéncia.

N° de Cirurgias Estimadas
mensal

Valor Unitario estimado

Valor Total Mensal
estimado

50

R$ 1.700,21

R$ 85.010,60
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Tabela 5. Valores Totais de Composi¢cao Contratual

ITEM 1 — PLANTOES DE SOBREAVISO EM CIR. VASCULAR E R$ 54.720,00
ANGIORRADIOLOGIA
ITEM 2 — CONSULTAS AMBULATORIAIS DE CIR. VASCULAR E R$ 12.000,00
ANGIORRADIOLOGIA
ITEM 3 — REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE ARTERIOGRAFIA R$ 20.051,00
ITEM 4 — REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE CIRURGIAS ELETIVAS R$ 85.010,60

TOTAL ESTIMADO MENSAL

R$ 171.781,60

Tabela 6. Indices de Desempenho e Performance

Critérios Obrigatdrios Meta Célculo Peso
Realiza¢céo de Procedimentos Agendados pela
Regulacao Interna (pacientes adequadamente 100% N° de procedimentos agendados 20
preparados, e no horario confirmado pela N° de procedimentos realizados
Empresa Credenciada).
—
Realizar o Envio de Escala Médica de Plant6es E?EV'O ?te'v?pd'dla c%r_rente_ de
de Sobreaviso até o 20° dia do més anterior ao | 100% -scala Medica a Diretoria 20
de exercicio. Técnica do més anterior ao
exercicio
Participagédo de Reunido com Equipe de C x
Nucleo de Seguranca do Paciente Cirargico 1x/més Participacao del\ll?selgglao Mensal 20
(NSPC) do HSGER com
Nivel de Satisfacdo do Paciente apds - o o
realizacdo de Procedimento de Cirurgia > 8,0 |\'>|Aéeddi? d?gggg%ig;i\ngfsgs 20
Vascular e/ou Angiorradiologia.
Realizagdo Resposta de todos os pareceres N° de pareceres solicitados
solicitados da Especialidade de Cirurgia 100% N° de pareceres respondidos 20
Vascular e/ou Angiorradiologia
TOTAL 100

Tabela 7. Descontos ap6s avaliacdo de Metas de Qualidade e Desempenho

Pontuacédo

Descontos do pagamento Variavel

Abaixo de 20 pontos

N&o fard jus aos 20%

20 a 30 pontos

30% dos 20%

31 a 40 pontos

40% dos 20%

41 a 50 pontos

50% dos 20%

51 a 60 pontos

60% dos 20%

61 a 70 pontos

70% dos 20%

71 a 80 pontos

80% dos 20%

81 a 90 pontos

90% dos 20%

91 a 100 pontos

100% dos 20%

Tabela 8. Tabela SIGTAP/SUS x 1,0 (sem acréscimos) - Procedimentos Diagndsticos

cODIGO TIPO DE PROCEDIMENTO VALOR (R$) QTD ESTIMADA
MENSAL (UNID.)
02.10.01.006-1 | ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA R$ 201,01
02.10.01.007-0 | ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO R$ 179,46
ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR VIA
02.10.01.008-8 | VENOSA) R$ 200,01
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE 50
DOENCA ARTERIOSCLEROTICA AORTO-
02.10.01.009-6 | ILIACA E DISTAL R$ 504,33
02.10.01.012-6 | ARTERIOGRAFIA PELVICA R$ 170,44
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02.10.01.013-4 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA R$ 190,31
02.10.01.015-0 ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL R$ 201,01
TOTAL 50

Tabela 9. Principais Caracteristicas de Procedimentos Diagnésticos

ITEM 1

CcODIGO 02.10.01.006-1

ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA!

VALOR R$ 201,01

'Estudo angiografico dos seguintes vasos: arco aortico, aorta toracica, artérias cervicais, artérias intercostais.

ITEM 2

CODIGO 02.10.01.007-0

ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO?

VALOR R$ 179,46

2Estudo angiografico dos seguintes vasos de um membro superior ou de um membro inferior. O cddigo deve
ser utilizado por cada membro.

ITEM3

CODIGO 02.10.01.009-6

ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA E
DISTALS

VALOR R$ 504,33

SEstudo angiogréafico dos seguintes vasos: aorta iliaca e distal, no contexto da doenca aterosclerética, dos
acidentes vasculares isquémicos, ou em pacientes idosos (onde ha uma prevaléncia de doenca aterosclerética
com estenose significativa).

ITEM 4

CcODIGO 02.10.01.012-6

ARTERIOGRAFIA PELVICA*

VALOR R$ 170,444

“Estudo angiografico dos seguintes vasos: artérias iliacas e femorais comuns.

ITEM5

CODIGO 02.10.01.013-4

ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDAS

VALOR R$ 190,31

SEstudo angiografico dos seguintes vasos: artérias cardtidas (comum, externa e interna), de cada lado do
pescoco, ou seja, direito ou esquerdo, tendo assim a quantidade méxima de 02 (dois) exames.

ITEM 6

CODIGO 02.10.01.015-0

ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRALS®

VALOR R$ 201,01

SEstudo angiogréafico dos seguintes vasos: artérias vertebrais e seus ramos direito e esquerdo, tendo assim, a
quantidade maxima de 02 (dois).

Tabela 10. Tabela SIGTAP/SUS x 1,5 a 2,0 - Procedimentos Terapéuticos

cODIGO TIPO DE PROCEDIMENTO VALOR (R$) QTD ESTIMADA

MENSAL (UNID.)

AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE

04.08.05.001-2 MEMBROS INFERIORES R$ 1.785,48 2
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE

04.08.05.002-0 E TARSO R$ 548,02
ANEURISMECTOMIA DE AORTA

04.06.02.004-3 ABDOMINAL INFRARRENAL R$ 3.778,02 1
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 21

04.06.04.002-8 (COM STENT) R$ 1.614,75

AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS

04.06.04.004-4 (SEM STENT) R$ 1.614,75

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE
AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS

04.06.04.006-0 STENT NAO RECOBERTO) R$ 1.065,36

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE
VASOS DAS EXTREMIDADES (COM
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04.06.04.007-9

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE
VASOS DAS EXTREMIDADES (COM
STENT RECOBERTO)

R$ 1.065,36

04.06.04.008-7

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE
VASOS DO PESCOCO / TRONCOS
SUPRA-AORTICOS (SEM STENT)

R$ 1.065,36

04.06.04.009-5

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE
VASOS DO PESCOCO OU TRONCOS
SUPRA-AORTICOS (COM STENT NAO
RECOBERTO)

R$ 1.065,36

04.06.04.012-5

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE
VASOS VISCERAIS / RENAIS

R$ 1.065,36

04.06.04.011-7

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE
VASOS VISCERAIS COM STENT
RECOBERTO

R$ 1.065,36

04.06.04.013-3

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS
VASOS DO PESCOGO / TRONCOS
SUPRA-AORTICOS (COM STENT
RECOBERTO)

R$ 1.065,36

COLOCACAO PERCUTANEA DE FILTRO
DE VEIA CAVA (NA TROMBOSE VENOSA

04.06.04.014-1 PERIFERICA E EMBOLIA PULMONAR) R$ 1.362,58
CORREGCAO ENDOVASCULAR DE
ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA
ABDOMINAL COM ENDOPROTESE RETA /

04.06.04.015-0 CONICA R$ 3.229,50
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE

04.15.04.003-5 TECIDOS DESVITALIZADOS R$ 1.086,16

04.06.02.012-4 EMBOLECTOMIA ARTERIAL R$ 2.296,13
EMBOLIZACAO ARTERIAL DE
HEMORRAGIA DIGESTIVA (INCLUI
PROCEDIMENTO ENDOSCOPICO E/OU

04.06.04.033-10 ESTUDO ANGIOGRAFICO) R$ 2.130,72
FASCIOTOMIA DE MEMBROS 9

04.08.05.008-0 INFERIORES R$ 675,48

04.06.02.016-7 FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAO R$ 1.056,42
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA
PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE
IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO

04.06.02.061-2 ESPECIAL) R$ 626,40
IMPLANTACAO DE SHUNT INTRA-
HEPATICO PORTO-SISTEMICO (TIPS)

04.06.04.026-5 COM STENT NAO RECOBERTO R$ 3.229,50

04.06.02.031-0 PONTE AXILO-BIFEMURAL R$ 2.915,14
PONTE DE RAMOS DOS TRONCOS

04.06.02.033-7 SUPRA-AORTICOS R$ 2.461,52

04.06.02.034-5 PONTE FEMORO-FEMURAL CRUZADA R$ 3.442,22 15
PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA

04.06.02.036-1 AORTO-ILIACA R$ 3.412,06
PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA DE

04.06.02.037-0 CAROTIDA R$ 2.462,72
PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA

04.06.02.038-8 ILIACO-FEMURAL R$ 3.442,22
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE
SISTEMA CARDIOVASCULAR POR

04.06.03.010-3 TECNICAS HEMODINAMICAS R$ 1.313,44
REVASCULARIZACAO DO MEMBRO

04.06.02.042-6 SUPERIOR R$ 2.461,52
REVASCULARIZACAO POR PONTE /
TROMBOENDARTERECTOMIA DE

04.06.02.043-4 OUTRAS ARTERIAS DISTAIS R$ 2.285,78
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04.06.02.044-2

REVASCULARIZAGAO POR PONTE /
TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-
POPLITEA DISTAL

R$ 2.915,14

04.06.02.045-0

REVASCULARIZAGAO POR PONTE /
TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-
POPLITEA PROXIMAL

R$ 2.915,14

04.06.04.029-0

TRATAMENTO DE EPISTAXE POR
EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO
ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO)

R$ 2.130,72

04.06.04.030-3

TRATAMENTO DE HEMATURIA OU
SANGRAMENTO GENITAL POR
EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO
ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO)

R$ 2.130,72

04.06.04.031-1

TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR
EMBOLIZACAO PERCUTANEA (INCLUI
ESTUDO ANGIOGRAFICO)

R$ 2.130,72

04.06.04.032-0

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE
FISTULAS ARTERIOVENOSAS

R$ 2.130,72

04.06.04.033-8

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO
PSEUDOANEURISMA

R$ 2.130,72

TOTAL

50
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@J ANEXO VII- MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° XXXX/XXXX
PROCESSO N° PBS-PRC-XXX/XXXXXX
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° XX/XXXX

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° XX/XXXX
PARA PRESTACAO DOS SERVICOS MEDICOS
NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA VASCULAR E
ANGIORRADIOLOGIA QUE  ENTRE  SI
CELEBRAM A FUNDACAO PARAIBANA DE
GESTAO EM SAUDE - PB SAUDE E A EMPRESA
XXXXXXX —

A FUNDAGCAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE — PB SAUDE, fundacéo publica de
Direito Privado, inscrita no CNPJ sob o n.° 38.111.778/0001-40 , representada pelo

seu Diretor Superintendente, | ENGINGTGGE o 2vante
denominada simplesmente CREDENCIANTE, e a empresa || EGKGKcKNGNGNGNGNGNGNGEGEG

inscrita N0 CNPJ n% XX XXX XXX/XXXX-XX, com sede na XXXXXXXXXXXXXXXX,
denominada CREDENCIADA, neste ato representado por seu s6cio administrador
XXXXXXXXXXXX portador da Carteira de Identidade RG n.2 X. XXX XXX XXX/XX e
do CPF n.2 XXX. XXX.XXX-XX, tendo em vista 0 que consta nos autos do processo N°
SES-PRC-XXXX/IXXXXX, referente ao Edital de Credenciamento n® XXX/XXXXX, e
em observéancia a Lei n°® 8.666, de 1993 no seu art. 25, caput, e suas alteragdes, assim
como a Lei Federal n® 8.080/90, Portaria GM n°® 1034/2010, Manual de Orienta¢fes
para Contratacdo de Servigcos no SUS, com as demais normas do Sistema Unico de
Saude e principios norteadores da Administragdo Publica, nas condi¢des seguintes:
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1. DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO
1.1 O objeto do presente Termo é o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA
PRESTACAO DOS SERVICOS MEDICOS DE CIRURGIA VASCULAR E
ANGIORRADIOLOGIA, conforme especificacbes e quantitativos estabelecidos no
Termo de Referéncia do processo identificado no preambulo.
1.2. Este Termo de Credenciamento vincula-se ao Edital de Credenciamento XXX/XXXX
da Fundac&o Paraibana de Gest&o em Saude — PBSAUDE, identificado no preambulo
e seus anexos, independente de transcrig¢ao.
1.3. A CREDENCIADA prestara, durante o periodo de vigéncia do Termo de
Credenciamento, 0s seguintes servigos:
1.3.1.Realizacéo de procedimentos Cirurgicos Eletivos de Cirurgia Vascular e Angiorradiologia
de Segunda-Feira a Domingo, inclusive feriados, através de horario previamente
agendado e confirmado pela Credenciada;
1.3.2.Realizacdo de Plantdes médicos de sobreaviso, de Segunda-Feira a Domingo, durante o
periodo das 07:00 as 19:00 e 19:00 as 07:000, inclusive feriados, com a realizagdo de
procedimentos de Avaliacdo Meédica, Resposta de Pareceres e Realizagdo de
Procedimentos Cirtrgicos de Urgéncia;
1.3.3.Realizacdo de Procedimentos de Arteriografia a partir de agendamento prévio, ou nos
pacientes atendidos em regime de urgéncia e emergéncia, durante os turnos da manha,
tarde e/ou noite;
1.3.4.Realizacdo de Consultas Ambulatoriais de Cirurgia Vascular e Angiorradiologia, durante
o periodo de Segunda-Feira a Sexta-Feira, nos turnos manha e/ou tarde.

2. DA VIGENCIA
2.1 A vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos enquanto o Edital estiver vigente.

3. DOS VALORES E DOS REAJUSTES

3.1 Fica estipulado como valor de referéncia os valores previstos na Tabela de
Procedimentos e Servicos da PB SAUDE, parte integrante do Termo de referéncia e
do presente instrumento.

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execucdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos
sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de
administracao, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto
da contratacéo.

3.3. Os valores inicialmente estipulados para a prestacao dos servigcos previstos no Termo
de Referéncia serdo reajustados na proporcado, indices e épocas dos reajustes
concedidos pelo MINISTERIO DA SAUDE, nos termos do art. 26, da Lei n° 8.080/90
e das normas gerais da Lei Federal de Licitacées e Contratos Administrativos.

4. DO PAGAMENTO
4.1. As condi¢Bes de pagamentos e o prazo para pagamento da CREDENCIADA e demais
normas a ele referentes encontram-se definidos no Edital e seus anexos.

5. CLAUSULA QUINTA — DO DESCREDENCIAMENTO
5.1. As regras acerca do descredenciamento sdo as estabelecidas no Edital de
Credenciamento, anexo deste Contrato.
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6. CLAUSULA SEXTA — SANCOES ADMINISTRATIVAS

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

A CREDENCIADA que, no decorrer da contratacdo, cometer qualquer das infracdes

previstas na Lei n® 8.666, de 1993, e correlatas, sem prejuizo da responsabilidade

civil e criminal, garantida a prévia defesa, ficard sujeita as seguintes sancgdes:

6.1.1.Adverténcia por faltas leves, assim entendidas como aquelas que ndo acarretarem
prejuizos significativos ao objeto da contratagdo;

6.1.2.Multa moratéria de até 1% (um) por cento por dia de atraso injustificado sobre o valor
da contratacéo, até o limite de 10 (dez) dias;

6.1.3.Multa compensatéria de até 10% (dez) por cento sobre o valor total do contrato, no caso
de inexecucdo total;

6.1.4.Em caso de inexecug¢do parcial, a multa compensatéria, no mesmo percentual do
subitem acima, ser& aplicada de forma proporcional a obrigacao inadimplida;

6.1.5.Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o Orgdo Contratante, pelo prazo
de até dois anos;

Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica

Estadual, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punig&o ou até que seja

promovida a reabilitagcdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que

serd concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administragcdo pelos

prejuizos causados;

A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo

administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa, observando-se no

que couber as disposi¢coes da Lei n°® 8.666 de 1993;

A autoridade competente, na aplicacdo das sances, levard em consideracdo a

gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano

causado a Administracao, observado o principio da proporcionalidade.

As sangfes aqui previstas s@o independentes entre si, podendo ser aplicadas

isoladas ou, no caso das multas, cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas

cabiveis.

As penalidades previstas nos subitens 6.1.5 e 6.1.6 importardo na inclusdo da

CONTRATADA no Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e Contratar com

o Estado da Paraiba-CAFIL/PB, conforme a Lei n°® 9.697/2012.

7. CLAUSULA SETIMA — DAS CONDICOES GERAIS

7.1.

As condi¢bes gerais do fornecimento, tais como 0s prazos para entrega e recebimento
do objeto, as obrigacbes da CREDENCIADA e do CREDENCIANTE, penalidades e
demais condi¢bes do ajuste, encontram-se definidos no Edital de Credenciamento e
Seus anexos

E assim, por estarem de acordo, ajustados e contratados, apés lido e achado

conforme, as partes a seguir firmam o presente Contrato em 03 (trés) vias, de igual teor e
forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas.

Joao Pessoa/PB, / /

FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE XXXXXXXXXX
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TESTEMUNHA 1
NOME:
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CONTRATADA

CPF:

TESTEMUNHA 2
NOME:

CPF:
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