Grupo Hospitalar Conceicao

HOSPITAL N. 5. DA CONCEIGAO S.A. (Matriz) CNPJ 92.787.118/0001-20 - Av. Francisco Trein, 596 F. (51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-200

HOSPITAL CRISTO REDENTOR CNPJ 92.787.118/0003-91 - Rua Domingos Rubbo, 20 F.(51) 3357.4100 - Porto Alegre - RS - CEP. 91040-000

G H‘ ! gw oy HOSPITAL CRIANGA CONCEICAO CNPJ 92.787.118/0004-72 - Rua Alvares Cabral, 653  F.(51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-250

HOSPITAL FEMINA CNPJ 92.787.118/0002-00 - Rua Mostardeiro, 17 F. (51) 3314.5200 - Porto Alegre - RS - CEP. 90430-001
HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO CNPJ 00.394.544/0202-91 - Avenida Londres, 616 F. (21) 3977.9500 - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 21041-030

Vinculados ao Ministério da Saude - Decreto n.© 11.798/2023

EDITAL RETIFICADO DE CHAMAMENTO PUBLICO Ne 004/2025 - PROCESSO
1548/25 - PROGRAMA AGORA TEM ESPECIALISTAS - MODALIDADE 2 -
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CADASTRO, CREDENCIAMENTO E
CONTRATACAO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE NA ATENCAO
ESPECIALIZADA

O HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO S.A., doravante denominado

Grupo Hospitalar Conceicédo, no ambito do PROGRAMA AGORA TEM ESPECIALISTAS,
torna publico o presente Edital de chamamento visando o cadastro, credenciamento e
posterior contratacdo de prestadores de servicos de salde especializados para atender as
demandas reprimidas de consultas, exames, procedimentos cirdrgicos e outras acfes da
atencao especializada, em unidades de salde previamente indicadas pelo Ministério da
Saude que disponham de estrutura fisica e capacidade de ampliagdo de oferta de
atendimentos, no estado do Rio Grande do Sul, nos termos das diretrizes estabelecidas

neste Edital.
1. DA ABERTURA

1.1. A abertura do chamamento publico para cadastro de interessados dar-se-a por
divulgacao eletrénica no sitio oficial da internet do Grupo Hospitalar Conceigcédo (GHC)
e no Diario Oficial da Unido, conforme indicado abaixo e nas fases discriminadas neste
instrumento.
1.1.1. Data: 04/08/2025
1.1.2. Horério: 15:00 horas
1.1.3. Endereco: hitps://www.ghc.com.br/agoratemespecialista

1.2. A vigéncia deste Edital sera de 12 (doze) meses, podendo ser renovado até os limites
legais.

1.3. O recurso orcamentario destinado para o projeto sera de R$ 10.829.609,10 (dez
milhdes oitocentos e vinte e nove mil seiscentos e nove reais e dez centavos).

1.4. Os demais aspectos relativos aos prazos do processo constam do ANEXO | -
Cronograma de Execucéo, deste documento.

1.5. O cadastramento sera realizado em fluxo continuo, sujeito a periodos de andlise e

parecer por parte do Grupo Hospitalar Concei¢cédo, permanecendo aberto durante toda

a vigéncia do Edital. As instituicbes ou proponentes interessados poderdo submeter

seus requerimentos e documentacdo a qualquer momento, por meio da plataforma

digital especificada.

1.5.1. Em intervalos maximos de dois meses (bimestralmente), seré realizada uma
andlise técnica pelo Grupo Hospitalar Conceicdo, para avaliacdo das
propostas devidamente encaminhadas até o encerramento de cada ciclo
bimestral.
1.5.1.1. Apo6s abertura do edital sera publicado no site do Grupo Hospitalar

Conceicao cronograma dos ciclos subsequentes ao primeiro.

1.5.2. As propostas aprovadas em cada ciclo serdo publicadas conforme
cronograma abaixo.

1.5.3. Serdo avaliadas, preferencialmente, as propostas encaminhadas até 05
(cinco) dias antes do encerramento de cada ciclo.
1.5.3.1. As propostas encaminhadas fora do prazo serdo analisadas no

ciclo subsequente.
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1.6.

1.7.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

O processo sera operacionalizado em trés fases distintas e sucessivas:

1.6.1. FASE 1 - CADASTRO: Formacdo do banco de dados de prestadores
interessados, mediante apresentacdo de documentacdo minima;

1.6.2. FASE 2 - CREDENCIAMENTO: Qualificacdo e ordenamento dos cadastrados
por especialidade e macrorregido, mediante analise de critérios objetivos de
pontuacao;

1.6.3. FASE 3 - CONTRATACAO: Chamamento ordenado dos credenciados
habilitados para celebracdo de contratos, conforme demanda identificada
junto as regulacoes.

Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessdo publica

observardo obrigatoriamente o horéario de Brasilia — DF.

DO OBJETO

O presente chamamento publico tem como finalidade o cadastro, credenciamento e a

contratagdo de prestadores de servicos especializados em saude, assegurando a

gualidade da assisténcia, a seguranca do paciente e a satisfacdo dos usudrios do

SUS, com foco na ampliagdo do acesso as acdes de média e alta complexidade

hospitalar e ambulatorial.

Os autos do processo poderdo ser acessados através do site www.ghc.com.br,

clicando em “servigcos on-line” e, em seguida, em “acompanhamento de processos”. na

nova tela escolher no “menu” principal “acompanhar solicitacbes”.

A relagédo de cada um dos procedimentos e ofertas de cuidado integrado (OCIs) que

perfazem esse programa encontram-se discriminados no ANEXO Ill e no ANEXO IV

deste Edital, respectivamente.

2.3.1. A relacéo dos procedimentos (ANEXO IIl) e a relagdo das OCls (ANEXO V)
poderdo ser revistos por ato normativo do Ministério da Saude, o que
implicara em retificagdo deste instrumento.

2.3.2. Caso o prestador jA esteja cadastrado, credenciado ou contratado para
servicos, na hipétese de novos procedimentos incluidos pelo Ministério da
Saude, conforme item anterior, devera submeter nova proposta, dispensado-
se novo cadastro.

DAS MODALIDADES DE SERVICOS (Para fins deste Edital, consideram-se):

2.4.1. PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE:

24.1.1. Conjunto de acdes de saude que demandam conhecimento
especializado e uso de recursos tecnologicos de apoio diagndstico
e terapéutico.

24.1.2. Incluem cirurgias eletivas, procedimentos especializados e
internagdes que necessitam de estrutura hospitalar, realizados em
estabelecimentos hospitalares previamente indicados pelo
Ministério da Saude.

2.4.2. OFERTAS DE CUIDADO INTEGRADO (OCils):

24.2.1. Modelo assistencial que integra diferentes etapas do cuidado em
salde numa unica linha de atencdo, compreendendo desde o
diagnostico até o tratamento inicial.

24.2.2. As OCIs sado executadas integralmente nas instalacbes do
prestador contratado, sem necessidade de estrutura hospitalar
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2.5.

2.6.

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

externa, focando principalmente em procedimentos diagnosticos e
terapéuticos ambulatoriais de menor complexidade.
O cadastramento Unico permitirA ao interessado habilitar-se para ambas as
modalidades, sendo o credenciamento e contratacdo realizados conforme demanda
especifica de cada macrorregido.
Consta do ANEXO VIII deste documento um guia simplificado sobre as fases e
configuracdes do processo, o qual podera ser consultado a titulo de entendimento
preliminar da demanda de interesse.

DO CADASTRO

O cadastramento constitui a primeira fase do processo e consiste na formacdo de
banco de dados de prestadores interessados, mediante apresentacdo de
documentag¢@o minima comprobatoria

Para cadastramento, os interessados deverdo apresentar exclusivamente:

3.2.1. Comprovante de inscricdo no CNPJ;

3.2.2. Cadastro CNES valido;

3.2.3. Comprovacgédo de responsavel técnico com registro no Conselho Regional de
Medicina do estado sede da empresa.

No ato do cadastramento, os interessados deverdo informar através de formulario

eletrénico:

3.3.1. Servicos, procedimentos e especialidades de interesse;

3.3.2. Capacidade operativa mensal para cada tipo de procedimento e servico;

3.3.3.  Macrorregides onde possui condigdes de atuar.

3.3.4. Dados de identificacéo e contato da empresa;

Serdo aprovados para o banco de cadastrados todos o0s interessados que

apresentarem a documentagdo minima completa e preencherem adequadamente os

formularios requeridos, sem estabelecimento de ordem de preferéncia nesta fase.

Uma mesma empresa podera se cadastrar para multiplas especialidades e diversas

macrorregides, desde que atenda aos requisitos minimos para cada uma delas.

Na fase de credenciamento, a empresa sera avaliada e ordenada separadamente para

cada especialidade e macrorregido de interesse.

As contratacdes serdo independentes, podendo a empresa ser contratada para uma

ou mais especialidades ou regides, conforme sua classificagcdo especifica e existéncia

de demanda.

O cadastrado podera solicitar o descadastramento voluntario a qualquer tempo,

mediante manifestag&o formal.

3.8.1. O descadastramento ndo exime o cadastrado de eventuais obrigacdes
assumidas em fases posteriores.

3.8.2. Empresas com contratos vigentes deverdo cumprir integralmente suas
obriga¢cbes antes do descadastramento efetivo, ressalvados os casos onde
haja autorizacdo fundamentada de renuncia pelo contratante.

O cadastramento, que ocorrerd no ambito da plataforma Zeev workflow do Grupo

Hospitalar Conceigéo, ocorrerd em etapas sucessivas, conforme disposto abaixo:

3.9.1. Na primeira etapa o0 interessado realizara 0 acesso ao site do Grupo
Hospitalar Conceicdo e selecionard a opcdo de cadastramento para o
Programa Agora Tem Especialistas (PATE).




Grupo Hospitalar Conceicao

HOSPITAL N. 5. DA CONCEICAQ S.A. (Matriz) CNPJ 92.787.118/0001-20 - Av. Francisco Trein, 596 F. (51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-200
HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO CNPJ92.787.118/0004-72 - Rua Alvares Cabral, 653  F. (51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-250

HOSPITAL FEMINA CNPJ 92.787.118/0002-00 - Rua Mostardeiro, 17 F. (51) 3314.5200 - Porto Alegre - RS - CEP. 90430-001

‘ GI IC/ g[i"g HOSPITAL CRISTO REDENTOR CNPJ 92.787.118/0003-91 - Rua Domingos Rubbo, 20 F.(51) 3357.4100 - Porto Alegre - RS - CEP. 91040-000

HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO CNPJ 00.394.544/0202-91 - Avenida Londres, 616 F. (21) 3977.9500 - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 21041-030
Vinculados ao Ministério da Saude - Decreto n.© 11.798/2023

3.9.2.

3.9.3.

3.9.4.

3.9.5.

3.9.6.

3.9.7.

3.9.8.

Ao selecionar a opc¢do, o interessado ter4 acesso a um formulario a ser

preenchido, onde deverd informar os dados de identificacdo, qualificacéo e

contato dos representantes da pessoa juridica.

3.9.2.1. Deverdo ainda ser anexados os documentos basicos de registro,
conforme designado neste Edital.

Para os estados do pais que nao pertencam a Regido Sul, o cadastro devera

ser realizado diretamente através do site da AGSUS, que realizar4d a

coordenacdo das atividades nestas localidades.

Apods conclusdo da primeira “tarefa/etapa” o usuario recebera um e-mail

informando um usuério e senha, que serdo utilizados na plataforma para as

préximas etapas.

O usuério podera retornar a plataforma através de link no e-mail ou mediante

novo acesso ao site do Grupo Hospitalar Conceicado (www.ghc.com.br), onde

devera se valer das opgdes “Servicos Online” e “Workflow GHC”.

3.9.5.1. O usuério devera realizar o login na plataforma para ter acesso as
tarefas pendentes, as quais se referem a inclusdo das
informagdes complementares da fase de cadastro.

3.9.5.2. Havera uma tarefa pendente para cada estado onde o prestador
informou interesse em prestar servigos.

3.9.5.3. O usuério devera selecionar a tarefa no ambiente de trabalho da
plataforma workflow para execugcdo da demanda.

Na tarefa disponivel o fornecedor devera obrigatoriamente informar:

3.9.6.1. As especialidades para as quais dispde de habilitagdo e interesse
para atender;

3.9.6.2. As macrorregiées de salde onde podera prestar 0s servicos;

3.9.6.3. Os procedimentos cirlrgicos que podera executar dentre aqueles
previstos no rol do Edital;

3.9.6.4. As Ofertas de Cuidado Integrado (OCIs) que podera executar
dentre aquelas previstas no rol do Edital;

3.9.6.5. As estimativas de quantidades mensais de procedimentos e OCls
gue dispde de capacidade para atender através de sua
capacidade instalada.

ApoOs insercdo de todas as informagdes necessérias no formulario, o usuario

devera ir até o final da pagina e selecionar o botdo para conclusdo e envio

para analise.

3.9.7.1. O usuario devera responder a um fluxo para cada estado de
interesse, ou seja, caso atenda aos trés estados do sul do Brasil,
devera informar na primeira tarefa e responder a trés
fluxos/processos em seu ambiente de trabalho.

3.9.7.2. Quando concluida corretamente, a tarefa deixa de constar do
ambiente de trabalho workflow do usuario.

Apds a conclusdo, a tarefa ser4d encaminhada para o0s responsaveis da

Comissdo Examinadora, que fardo a andlise preliminar nos documentos

encaminhados e nos dados informados;

3.9.8.1. Em caso de pendéncias ou inconsisténcias, a comissao retornara
o fluxo/processo eletrbnico ao interessado para adequac0es,
aspecto que implicara o disparo de um e-mail de aviso.
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

3.9.8.2. O interessado deverd realizar as adequacles pertinentes e
retornar o processo mediante a concluséo da tarefa.
3.9.9. A Comisséo realizara nova analise, conforme prazos previstos neste Edital.
3.9.9.1. Caso permanecam inconsisténcias, a proposta do interessado
seré retornada para adequacgao.

3.9.9.2. Caso os requisitos sejam atendidos, a Comissdo aprovara o
cadastro e o interessado serd notificado por e-mail quanto a
aprovacéao.

3.9.10. O cadastro permanecerd aguardando demandas das filas municipais e
estaduais e, quando da existéncia de necessidade a ser atendida, o Grupo
Hospitalar Conceicdo convocara os cadastrados para os procedimentos de
interesse na macrorregido de salde, com vistas a realizagdo do
credenciamento.

DO CREDENCIAMENTO

O credenciamento constitui a segunda fase do processo e serd realizado por

especialidade e macrorregido, apés identificacdo das demandas junto aos gestores

locais e as regulagfes estadual e municipal.

Identificada a demanda para determinada especialidade em especifica macrorregido, o

Grupo Hospitalar Conceicado convocara os cadastrados que manifestaram interesse

para apresentagdo de documentagdo complementar visando pontuagdo e

ordenamento.

O processo de credenciamento somente sera deflagrado quando:

4.3.1. Forem identificadas demandas especificas junto aos gestores locais e as
regulacoes;

4.3.2. Houver definicdo dos hospitais indicados para a execucao;

4.3.3. Existirem cadastrados aptos para a especialidade/regido demandada.

Os cadastrados, durante a fase de credenciamento, serdo avaliados e pontuados

conforme critérios objetivos estabelecidos no item 7 deste instrumento, considerando,

dentre outros aspectos:

4.4.1. Natureza juridica da instituicdo de interesse;

4.4.2. Capacidade técnica instalada.

4.4.3. Abrangéncia em nimero de macrorregides de saude e;

4.4.4. Experiéncia anterior na execugao dos servi¢os para o SUS.

A pontuacao resultara no ordenamento dos credenciados habilitados por especialidade

e macrorregido, formando banco especifico para contratacoes.

O ordenamento somente sera valido para os prestadores que, além da pontuacdo

técnica, comprovarem regularidade juridica e fiscal, além dos demais aspectos

previstos no ambito deste Edital.

O prestador poderd solicitar o descadastramento voluntario em qualquer tempo, o qual

devera constar de manifestacdo formal e justificativa, devendo ainda ser analisado

pela Comissdo Examinadora (CE) quanto ao mérito e ao impacto frente as demandas

eventualmente contratadas.

Quando convocado para apresentacao da documentagéo, o cadastrado dispord de um

prazo de 10 (dez) dias para envio da documentacéo de qualificagédo.

Para envio da documentacdo o interessado devera acessar a plataforma Zeev

workflow e consultar seu ambiente de trabalho, onde devera constar disponibilizada

uma tarefa para informe dos elementos relativos ao credenciamento.
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4.10.

4.11.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

4.9.1. O usuario devera preencher os eventuais formularios adicionais, bem como,
devera anexar todos os documentos relativos a composicdo da pontuagéo
para ordenamento.

4.9.2. Apos concluséo deverd selecionar o botdo ao final da tarefa na plataforma,
momento em que a demanda serd encaminhada para a comisséo
examinadora.

4.9.3. A Comissao analisara os documentos e as informacgfes prestadas e retornara
aprovando o0 credenciamento ou requerendo esclarecimentos ou
complementacdo da documentacao.

Apos finalizacdo das andlises dos postulantes ao credenciamento, o Grupo Hospitalar

Conceicdo publicardq lista com o ordenamento que orientara o0s procedimentos

posteriores de contratacgéo.

O interessado poderd interpor recurso ao processo mediante botdo especifico

disponibilizado no &mbito do site do Grupo Hospitalar Conceigéo.

DA CONTRATACAO

A contratacdo constitui a terceira fase do processo e obedecerd ao ordenamento

estabelecido na fase de credenciamento, observando-se:

5.1.1. Convocacdo respeitando a ordem de classificacdo por especialidade e
macrorregiao;

5.1.2. Verificagdo da capacidade operacional disponivel do credenciado;

5.1.3. Distribuicdo progressiva da demanda quando a capacidade do primeiro
colocado for inferior & necessidade total; e

5.1.4. Possibilidade de recusa justificada, com chamamento do préximo classificado.

A formalizac&o da contratacdo pelo Grupo Hospitalar Conceicdo estara condicionada a

prévia e suficiente disponibilidade orcamentaria, conforme dotacdo a ser

descentralizada pelo Ministério da Saude.

No momento da contratagdo, o credenciado convocado devera:

5.3.1. Apresentar toda a documentacgéo de habilitacdo prevista neste Edital;

5.3.2. Indicar o aceite, ou recusa justificada, para os hospitais designados pelo
Ministério da Saude e informados pelo Grupo Hospitalar Concei¢cdo para
execucado dos procedimentos;
5.3.2.1. No caso de contrato somente para OCls, ndo se aplica a questao

de aceite de hospital designado.

5.3.3. Confirmar sua capacidade operacional atualizada.

A recusa injustificada do credenciado convocado para contratagdo poderd, conforme

avaliacdo da comissédo competente, implicar em:

5.4.1. Perda da posi¢cdo no ordenamento atual;

5.4.2. Necessidade de novo credenciamento para futuras oportunidades; ou

5.4.3. Registro da ocorréncia para fins de avaliagdo em futuros processos.

As entidades interessadas, para contratacdo, devem ser idbneas e apresentar

regularidade fiscal e trabalhista, bem como documentos que comprovem sua

habilitagdo, os quais seréo verificados previamente a celebragéo do contrato.

A contratagdo da CREDENCIADA formalizar-se-4& mediante a assinatura de

instrumento particular ou retirada de instrumento equivalente, observadas as clausulas

e condicdes deste Edital, conforme Minuta do Contrato que integra este Edital, a qual

poderd ser substituida, a critério do Grupo Hospitalar Concei¢ao, pelo Contrato ou por
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5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.
5.14.

Autorizacdo de Execucédo de Servicos (AES), que se vincula a todos os termos deste
Edital.
5.6.1. A AES expedida e recebida complementa o termo contratual constante do
ANEXO II.
5.6.1.1. Aplica-se a AES todos os termos, clausulas e disposicdes da
minuta de termo contratual constante dos anexos do Edital,
independentemente de expressa transcri¢ao.
Em caso de diversas CREDENCIADAS que tenham capacidade e possibilidade para
para prestacdo de servicos na mesma macrorregido/Estado, serdo adotados o0s
critérios de selecéo dispostos neste Edital, que deverdo ser comprovados nos prazos
regulamentares pelas CREDENCIADAS, mediante notificacdo do Grupo Hospitalar
Conceicao através da plataforma eletrénica.
Convocada a CREDENCIADA para contratacdo, devera apresentar os seguintes
documentos e informacdes:
5.8.1. Relacao dos Profissionais Médicos que realizarao as atividades do Objeto do
contrato, com as devidas qualificacdes técnicas;
5.8.2. Documentos de cada um dos profissionais que realizardo as atividades
profissionais:
5.8.2.1. Comprovante de Registro no Conselho Regional de Medicina
(CRM); e
5.8.2.2. Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) na éarea de
prestagéo dos respectivos profissionais.
5.8.2.3. A CREDENCIADA devera apresentar documentacao de eventual
SUBCREDENCIADA/SUBCONTRATADA que comprove sua
habilitagdo juridica, regularidade fiscal, previdenciaria e
qualificacdo técnica necessaria a execucao da parcela do servico
subcontratado, na forma exigida neste Edital.
Caso os documentos constantes do processo ndo sejam suficientes para determinar
os poderes do representante indicado para assinar o Contrato, a CREDENCIADA sera
notificada a apresentar a documentagdo pertinente no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas.
A assinatura do Contrato ocorrera por meio eletrénico, através de certificado digital
validado pela Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil) — conforme
previsto na Medida Proviséria 2.200-2, de 24 de agosto de 2001 — em nome do
representante legal da CREDENCIADA.
A CREDENCIADA recebera por meio eletrdnico o Contrato para assinar, devendo
fazé-lo em até 05 (cinco) dias Uteis.
A recusa injustificada da CREDENCIADA em assinar o Contrato ou fornecer a
documentacdo exigida dentro dos prazos estabelecidos neste item, ensejard a
aplicacdo das penalidades previstas neste Edital.
As obrigacfes constantes do Contrato sdo assumidas pelo seu prazo de vigéncia.
O Contrato poderd, ainda, ser anulado, revogado, rescindido mediante aviso prévio de
30 (trinta) dias, ou apenas executado parcialmente, sem que caiba & CREDENCIADA
indenizacdo em caso de anulacdo por motivo de ilegalidade, conforme previsto no
Regulamento Interno de Licitacdes e Contratos do Grupo Hospitalar Conceicao, e no
paragrafo 1°, do artigo 62, da lei 13.303, de 2016.
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5.15.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

O Edital e seus Anexos, bem como o requerimento de credenciamento (proposta) da
CREDENCIADA e as Autorizacbes de Execucdes de Servicos, integrardo o contrato a
ser firmado, independentemente de transcricao.

DA NATUREZA DO PROCEDIMENTO E DA FUNDAMENTACAO LEGAL

As regulamentacdes do SUS, principalmente a Lei n° 8.080, de 1990 e o Decreto
Presidencial n° 7.508, de 2011, trouxeram avanc¢os significativos para a regulacao da
participacdo privada no SUS, a qual se trata da compra de servigcos de saude pelo
estado, objetivando tdo somente a complementacdo da rede publica de saude para
gue essa cumpra o papel de garantir a universalidade no atendimento a populacdo
usuéria do SUS.
A Lei n° 13.303, de 2016, permite a contratacdo direta em caso de inviabilidade de
competicdo, por inexigibilidade de licitacdo. credenciamento € uma modalidade de
inexigibilidade que o Regulamento Interno de Licitagbes e Contratos do Grupo
Hospitalar Conceicdo (RILC/GHC) define como “procedimento administrativo,
precedido de chamamento publico, instaurado por Edital, destinado a
contratacdo de servigos para satisfacdo de necessidade, devidamente motivadas
e demonstradas, que s6 restem plena e satisfatoriamente atendidas com a
contratagdo do maior numero possivel de contratadas e que possa ser
executado simultaneamente por diversas pessoas.”
A contratacdo enquadra-se na condicdo de credenciamento, conforme artigo 167 e
seguintes do RILC/GHC, portanto, poderdo prestar servicos ao SUS, em carater
complementar, as pessoas juridicas, legalmente constituidas, com capacidade técnica
comprovada, idoneidade econdmico-financeira, regularidade juridico-fiscal e que nao
estejam suspensas de contratar com o Grupo Hospitalar Conceicéo, regulares com o
CADIN, ou sem declaracdo de inidoneidade pela administracdo publica, que
satisfacam as condicdes fixadas neste Edital e seus anexos e que aceitem as
exigéncias estabelecidas em lei.
Da fundamentacéo legal:
6.4.1. LEGISLACAO CONSTITUCIONAL E INFRACONSTITUCIONAL
6.4.1.1. Constituicdo Federal, art. 37, XXI e 199;
6.4.1.2. Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, art. 24 e seguintes,
alterada pela Medida Proviséria n® 1.301, de 30 de maio de 2025;
6.4.1.3. Lei n° 13.303, de 2016 - Dispbe sobre o Estatuto Juridico das
empresas estatais;
6.4.2. NORMAS TECNICAS E REGULAMENTARES
6.4.2.1. Regulamento Interno de Licitacbes e Contratos do Grupo
Hospitalar Conceicéo;
6.4.2.2. Resolucdo de Diretoria Colegiada — RDC n° 306, de 07 de
dezembro de 2004 - Disp6e sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de saude;
6.4.2.3. Norma Regulamentadora n°® 32 (NR 32) - Seguranca e Saude no
Trabalho em Servicos de Saude;
6.4.3. POLITICA NACIONAL DE SAUDE ESPECIALIZADA
6.4.3.1. Portaria GM/MS n°® 252, de 6 de fevereiro de 2006 - Redefine a
politica nacional de procedimentos cirargicos eletivos de média
complexidade ambulatorial e hospitalar;
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6.4.4.

6.4.5.

6.4.6.

6.4.7.

6.4.8.

6.4.3.2. Portaria GM/MS n° 483, de 1° de abril de 2014 - Redefine a rede
de atencdo a saude das pessoas com doengas crénicas no ambito
do SUS e estabelece diretrizes para a organizacdo das suas
linhas de cuidado;

6.4.3.3. Portaria GM/MS n° 2.567, de 25 de novembro de 2016 - Dispde
sobre a participacdo complementar da iniciativa privada na
execucdo de acdes e servicos de saude e o credenciamento de
prestadores de servicos de satde no Sistema Unico de Saude
(SUS);

6.4.3.4. Portaria de Consolidacédo n° 01, de 28 de setembro de 2017, Titulo
VI - Da Participacdo Complementar, do art. 128 ao 229 - Dispbe
sobre a participacdo complementar das instituicbes privadas com
ou sem fins lucrativos de assisténcia a salde no ambito do SUS;

6.4.3.5. Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023 - Institui a
Politica Nacional de Atencdo Especializada em Saude (PNAES),
no ambito do Sistema Unico de Saude;

PROGRAMA NACIONAL DE REDUCAO DE FILAS (PNRF)

6.4.4.1. Portaria n°® 90, de 3 de fevereiro de 2023 - Institui o Programa
Nacional de Reducdo de Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas (PNRF);

6.4.4.2. Portaria GM/MS n° 5.820, de 4 de dezembro de 2024 - Altera a
Portaria GM/MS n° 90, de 3 de fevereiro de 2023;

6.4.4.3. Portaria n° 2.336, de 12 de dezembro de 2023 - Estabelece
recursos a serem disponibilizados aos estados e ao distrito federal
destinados ao PNRF;

6.4.4.4. Portaria GM/MS n° 6.494, de 31 de dezembro de 2024 -
Estabelece recurso a ser disponibilizado aos estados, distrito
federal e municipios, destinado ao programa nacional de reducéao
das filas de cirurgias eletivas, exames complementares e
consultas especializadas - exercicio de 2025, alterada pela
Portaria GM/MS n° 6.636, de 6 de fevereiro de 2025;

PROGRAMA MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS (PMAE)

6.4.5.1. Portaria n°® 3.492/GM/MS, de 8 de abril de 2024 - Instituiu o
Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da Atencao
Ambulatorial Especializada - Mais Acesso a Especialistas/PMAE;

PROGRAMA AGORA TEM ESPECIALISTAS - LEGISLAQAO PRINCIPAL

6.4.6.1. Medida Proviséria n° 1.301, de 30 de maio de 2025 - Institui o
Programa Agora Tem Especialistas, dispbe sobre o Grupo
Hospitalar Conceicdo S.A., altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, a Lei n°® 8.958, de 20 de dezembro de 1994, a
Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, a Lei n® 12.732, de 22 de
novembro de 2012, a Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, e a
Lei n°® 13.958, de 18 de dezembro de 2019;

DECRETOS E ESTRUTURA REGIMENTAL

6.4.7.1. Decreto n° 12.489, de 4 de junho de 2025 - Aprova a Estrutura
Regimental e 0 Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissao
e das Fungfes de Confianga do Ministério da Saude;

REGULAMENTACAO DO PROGRAMA AGORA TEM ESPECIALISTAS
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6.4.9.

6.4.10.

6.4.11.

6.4.12.

6.4.8.1. PORTARIA CONJUNTA MF/MS N° 10/2025 - Regulamenta, no
ambito dos Ministérios da Saude e da Fazenda, os créditos
financeiros a serem concedidos em razdo do Programa Agora
Tem Especialistas, criado pela Medida Proviséria n°® 1.301, de 30
de maio de 2025;
6.4.8.2. Portaria GM/MS n° 7.266, de 18 de junho de 2025 - Disp&e sobre
o Programa Agora Tem Especialistas no ambito do SUS;
6.4.8.3. Portaria GM/MS n° 7.307, de 25 de junho de 2025 - Estabelece as
regras de adesdo de hospitais privados, com ou sem fins
lucrativos, e o funcionamento do Componente Créditos
Financeiros, do Programa Agora Tem Especialistas;
6.4.8.4. Portaria SAES/MS N° 3.245, DE 9 DE setembro DE 2025 —
Estabelece o rol de procedimentos cirdrgicos no ambito do
Programa Agora Tem Especialistas, de acordo com o artigo 9° da
Portaria GM/MS n° 90, de 03 de fevereiro de 2023, combinado
com o artigo 7° da Portaria GM/MS n° 7.266, de 18 de junho de
2025 que sera referéncia para o Componente Cirargico, para o
Componente Crédito Financeiro de acordo com o paragrafo 1° do
artigo 5° da Portaria GM/MS n° 7.307 de 25 de junho de 2025 e
para o Componente Ressarcimento ao SUS, de acordo com o
inciso Il do artigo 10° da Portaria Conjunta MS/AGU n° 7.702, de
28 julho de 2025, e para o Componente prestacdo de servicos
especializado em carater complementar - Modalidades 1, 2 e 3, e
altera atributos de Procedimentos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS,
(Tabela de Procedimentos do SUS) e da outras providéncias.
POLITICAS ESPECIFICAS DE ONCOLOGIA E RADIOTERAPIA
6.4.9.1. Portaria GM/MS n° 7.007, de 29 de maio de 2025 - Institui o Plano
de Expanséo da Radioterapia no Sistema Unico de Saude Il -
PERSUS II;
6.4.9.2. Portaria GM/MS n° 7.224, de 16 de junho de 2025 - Altera 0 Anexo
LXXXVI da Portaria de Consolidagdo GM/MS n°05/2017 - Apoio a
Atencao Oncoldgica;
6.4.9.3. Portaria SE/MS n° 825, de 10 de junho de 2025 - Prorroga prazo
de pactuacdo com os entes federativos no ambito do Programa
Nacional de Apoio a Atencédo Oncoldgica - Pronon, no exercicio de
2025;
FORMAQAO E PROVIMENTO DE ESPECIALISTAS
6.4.10.1. Edital n° 02/2025 - Selecdo de médicos especialistas pela SGTES;
6.4.10.2. Portaria GM/MS n° 7.177, de 10 de junho de 2025 - Disp&e sobre
o Projeto Mais Médicos Especialistas por meio da integracao
ensino-servico;
URGENCIA EM SAUDE PUBLICA
6.4.11.1. Portaria GM/MS n° 7.061, de 6 de junho de 2025 - Reconhece
urgéncia no pais no ambito das filas de espera,;
COMITE DE ACOMPANHAMENTO
6.4.12.1. Portaria GM/MS n° 7.046, de 30 de maio de 2025 - Institui comité
de acompanhamento do Programa de Atencao Especializada;
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7.1.

7.2.

6.4.13.

RECURSOS FINANCEIROS COMPLEMENTARES

6.4.13.1. Portaria GM/MS n° 7.242, de 16 de junho de 2025 - Complementa

os limites financeiros para execucdo do Programa Agora Tem
Especialistas - componente cirurgias em 2025;

DA PARTICIPACAO E HABILITACAO

Poderédo participar deste chamamento, os interessados que atenderem a todas as
exigéncias, inclusive quanto a documentagéo, constantes deste Edital e seus anexos.
N&o poderao participar do chamamento publico pessoas juridicas:

7.2.1.

7.2.2.

7.2.3.

7.2.4.
7.2.5.

7.2.6.

7.2.7.

7.2.8.

7.2.9.
7.2.10.

7.2.11.

7.2.12.

7.2.13.

7.2.14.

Reunidas em consadrcios que sejam simultaneamente controladas, coligadas e
subsidiarias entre si;

Em recuperacdo judicial, extrajudicial ou em processo de faléncia, sob
concurso de credores, em dissolucédo ou em liquidacdo, exceto se no caso de
certiddo positiva de recuperacdo judicial ou extrajudicial, a interessada
apresentar a comprovacdo de que o respectivo plano de recuperacdo foi
acolhido judicialmente, na forma do artigo 58, da Lei n° 11.101, de 9 de
fevereiro de 2005, sob pena de inabilitagdo em caso de ndo apresentagéo do
referido documento;

Impedidas de licitar e contratar com a administracao publica por algum 6rgao
da administragdo publica federal, nos termos da legislacdo brasileira,
mediante verificacdo no portal da transparéncia do governo federal — site:
www.portaldatransparencia.gov.br e no cadastro do SICAF - Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores;

Estrangeiras ndo autorizadas a funcionar no pais;

Que estejam proibidos de contratar com a administra¢éo publica em razdo de
sancao restritiva de direito decorrente de infracdo administrativa ambiental,
nos termos do inciso V, do § 8°, do artigo 72, da Lei n° 9.605, de 1998;

Que constem no cadastro de inidéneos e cadastro de inabilitados (TCU) - site:
http://portal.tcu.gov.br e/ou que constem no CNIA - Cadastro Nacional de
Condenagbes por Improbidade  Administrativa (CNJ) -  site:
http://www.cnj.jus.br;

Inscritas no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico
Federal (CADIN);

Cujo administrador ou sdcio detentor de mais de 5% (cinco por cento) do
capital social seja diretor ou empregado do Grupo Hospitalar Conceicéo;
Suspensa pelo Grupo Hospitalar Conceicéo;

Constituida por sécio de empresa que estiver suspensa, impedida ou
declarada inidénea;

Cujo administrador seja sécio de empresa suspensa, impedida ou declarada
iniddbnea;

Constituida por sécio que tenha sido s6cio ou administrador de empresa
suspensa, impedida ou declarada inidénea, no periodo dos fatos que deram
ensejo a sangao;

Cujo administrador tenha sido sécio ou administrador de empresa suspensa,
impedida ou declarada inidénea, no periodo dos fatos que deram ensejo a
sancao; ou

Que tiver, nos seus quadros de diretoria, pessoa que participou, em razao de
vinculo de mesma natureza, de empresa declarada inidonea;
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7.3.

7.4.
7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.2.15. Aplica-se a vedacao prevista no item anterior:
7.2.15.1. A contratacdo do préprio empregado ou dirigente, como pessoa
fisica, bem como a participacdo dele em procedimentos de
contratagéo, na condi¢céo de interessada;
7.2.15.2. A quem tenha relacé@o de parentesco, até o 3° (terceiro) grau civil,
com:
7.2.15.2.1.  Diretor do Grupo Hospitalar Conceigéo;
7.2.15.2.2. Empregado do Grupo Hospitalar Concei¢cdo cujas
atribuicdes envolvam a atuacdo na area responsavel
pelo procedimento ou contratacéo; e
7.2.15.2.3. Autoridade da Uniao;
7.2.15.2.4.  Cujo proprietario, mesmo na condi¢do de sdcio, tenha
terminado seu prazo de gestdo ou rompido seu vinculo
com o Grupo Hospitalar Conceicdo ha menos de 06
(seis) meses;
7.2.16. As cooperativas de mao de obra, conforme termo de conciliacdo judicial
firmado entre o Ministério Publico do Trabalho e a Unido.

Os interessados em participar do processo deverdo realizar seu cadastro nas

plataformas do Grupo Hospitalar Conceic¢do, de forma on-line através do sitio oficial

nos enderecos disponibilizados neste Edital.

O requerimento sera recebido exclusivamente por meio eletrénico.

A apresentacdo do requerimento de participacdo com a indicacdo da intencdo de se

credenciar implica obrigatoriedade do cumprimento das disposi¢bes aplicaveis

contidas neste Edital;

Quando da realizagdo da contratacao, devera o contratado executar os procedimentos

e servicos nos termos especificados, bem como disponibilizar os materiais,

equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e qualidades

adequadas a perfeita execucdo contratual, promovendo, quando requerido, sua
substituigao.

Na etapa de credenciamento, o interessado devera apresentar também as

declaracdes de que:

7.7.1. Esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no Edital e seus anexos;

7.7.2. De que o valor da contraprestacdo compreende a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas normas coletivas
aplicaveis e nos Termos de Ajustamento de Conduta vigentes na data de sua
entrega em definitivo;

7.7.3. Que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no Edital.

7.7.4. N&o emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na
condicdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIll, da Constituicdo
Federal.

7.7.5. N&o possui empregados executando trabalho degradante ou forcado,
observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da
Constituicdo Federal.

O descumprimento das regras supramencionadas por parte dos contratados pode

ensejar a responsabilizagdo pelo Tribunal de Contas da Unido e, ap0s o devido

processo legal, gerar as seguintes consequéncias:
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7.8.1.

7.8.2.

Assinatura de prazo para a adocdo das medidas necessarias ao exato
cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso 1X, da Constituicdo Federal,
ou

Condenacédo dos agentes publicos responséaveis e da empresa contratada ao
pagamento dos prejuizos ao Erério, caso verificada a ocorréncia de
superfaturamento por sobrepre¢o na execugdo do contrato.

7.9. O presente procedimento contara com distintas etapas de habilitagdo e qualificacao,
de acordo com a fase do processo, onde serdo requisitos para o cadastro,
credenciamento e contratacdo, 0s seguintes aspectos:

7.10. FASE 1 - CADASTRO: Formacéo do banco de dados de prestadores interessados,
onde sera necesséria a apresentacdo da documentacgédo basica para habilitagdo.

7.10.1.

7.10.2.

7.10.3.

7.10.4.

7.10.5.

A habilitacdo durante a etapa do cadastramento se dar4d mediante
apresentacdo do contrato social ou instrumento correlato, acrescido da
comprovacao do cadastro no CNES e da inscricdo de um responsavel técnico
no ambito do 6rgao regional competente.

Os elementos de habilitacdo dependem ainda do correto preenchimento dos
formulérios disponibilizados.

Na fase de cadastro os interessados deverdao apresentar através do portal
eletrénico:

7.10.3.1. Formulario de cadastro indicando procedimentos, OCIs e
especialidades, além da capacidade operativa em termos
guantitativos;

7.10.3.2. Documentacdo minima, a qual devera constar, minimamente de:

CNPJ, CNES e responsavel técnico registrado no Conselho
Regional de Medicina (CRM);

7.10.3.3. Designacdo das Macrorregifes onde possui condi¢cdes de prestar

0S Servigos.
Serdo aprovados para o banco de cadastrados todos que atenderem os
requisitos minimos, sem ordem de preferéncia.
O banco de cadastrados sera atualizado com frequéncia minima bimestral.

7.11. FASE 2 - CREDENCIAMENTO: Qualificacdo e ordenamento dos cadastrados por
especialidade e macrorregido, onde sera necessario o envio dos documentos que
comprovem os aspectos requeridos na grade de pontuacao apresentada neste Edital.

7.11.1.

7.11.2.

7.11.3.

7.11.4.

A habilitagdo durante a etapa de CREDENCIAMENTO somente ocorrera
mediante a apresentacdo dos documentos relativos a pontuagéo, conforme
guadro apresentado posteriormente no subitem relativo aos critérios de
ordenamento dos credenciados.

O Grupo Hospitalar Conceicao, apds obter as filas de necessidades junto ao
gestor local e as regulagbes municipal e estadual, realizar4 credenciamento
especifico por especialidade e macrorregido.

Os cadastrados interessados serdo chamados ao envio da documentacdo
complementar e serdo avaliados conforme critérios de pontuacdo
estabelecidos neste Edital

A pontuacgédo resultard no ordenamento dos credenciados habilitados, desde
gue atendam aos requisitos especificos da fase em questéo.
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7.11.5.

7.11.6.

7.11.7.

7.11.8.

O processo de credenciamento permanecera em fluxo continuo durante toda
a vigéncia do Edital, respeitados os intervalos previstos de andlise e

tramitacao.

DOS ASPECTOS RELATIVOS A PONTUACAO E AO ORDENAMENTO:
7.11.6.1. A selecdo cumprira critérios técnicos de avaliacdo das propostas
para fins de classificacdo, com pontuacdo objetiva a fim de

garantir isonomia e clareza no certame.

7.11.6.2. A convocacdo das CADASTRADAS obedecera, a ordem
cronolégica de entrega da documentacdo completa e regular,
conforme o protocolo de recebimento estabelecido pelo Grupo

Hospitalar Conceigéo.

As propostas apresentadas com documentacdo incompleta ou irregular ndo
serdo consideradas para fins de ordenagdo até que a regularizagdo ocorra,
dentro do prazo estipulado pelo Grupo Hospitalar Conceigéo.

A ordenacédo da classificacdo das credenciadas sera realizada com base nos
seguintes critérios objetivos de pontuacdo, obedecida a ordem decrescente
de pontuacgéo, observando os critérios estabelecidos no Edital da seguinte

forma:
Critério Descrigdo Pontuacao
Natureza juridica do Privado sem fins lucrativos com Certificagdo de Entidade Beneficente de | 25 pontos
estabelecimento de Assisténcia Social (CEBAS)
saude:
Privado sem fins lucrativos sem CEBAS 20 pontos
Privado com fins lucrativos com contratos SUS com gestores locais | 15 pontos
(com possibilidade de expansdo sem prejuizos da oferta ja
contratualizada)
Privado com fins lucrativos sem contratos SUS com gestores locais 10 pontos

Capacidade Técnica
Especializada

Quantidade e qualificacdo de profissionais especialistas na area a ser
executada (01 ponto por profissional com RQE na especialidade)

Até 20 pontos

Capacidade de Atendimento Mensal Proposta - Volume mensal de
execucdo de procedimentos ofertados (01 ponto a cada 10
atendimentos mensais ofertados)

Até 20 pontos
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Critério

Descricéo Pontuacéo

Abrangéncia

Abrangéncia na assisténcia em quantitativos de regido - 03 pontos a | Até 15 pontos
cada macrorregiao de saude coberta.

Experiéncia

Comprovada em
Programas de Saude

Publica

Parcerias anteriores com o SUS, projetos com impacto social - 03 | Até 15 pontos
pontos por cada ano de contrato, onde serda admitida a soma de
contratos para atingimento do limite de pontos.

7.11.9.

7.11.10.

Em caso de empate na pontuacédo total obtida pelas credenciadas, a ordem
de credenciamento sera definida por sorteio publico, garantindo transparéncia
e igualdade entre os participantes.

7.11.9.1. O sorteio sera realizado em sessdao publica previamente

agendada, com ampla divulgagéo e participagéo facultada a todos
0s interessados.

7.11.9.2. O resultado do sorteio sera registrado em ata e publicado no

portal oficial do Grupo Hospitalar Conceicao.

Concluida a fase de credenciamento, o GHC solicitard ao gestor local,
corresponsavel segundo Portaria GM/MS n° 7.266, de 18 de junho de 2025,
manifestacao técnica sobre as credenciadas onde o gestor podera contestar,
em etapa prévia a contratacdo, os requisitos deste Edital que por ventura
possam vir a causar desequilibrio econémico, estrutural e de arranjos
interfederativos ou aspectos que causem prejuizos a seguranca dos
pacientes.

7.12. FASE 3 - CONTRATACAO: Chamamento ordenado para celebracdo de contratos,
onde a empresa devera apresentar toda a documentacao de habilitacédo pertinente.

7.12.1.

7.12.2.

O contrato serd pactuado entre o Grupo Hospitalar Conceicdo e a(s)
CREDENCIADA(S) no presente certame.

O contrato podera ser alterado, por acordo entre as partes, qualitativamente e
guantitativamente, conforme autorizado pela lei e pelo Regulamento Interno
de Licitacdes e Contratos do Grupo Hospitalar Conceicéo.

7.12.2.1. O aditamento contratual tramitard mediante prévia manifestacao

justificada da &rea demandante, que passara por avaliacao interna
administrativa e juridica antes de sua formalizacao.

7.13. As interessadas serdo qualificadas, em cada uma das etapas pertinentes, apés
apresentarem as documentagfes comprobatérias de regularidade, aplicaveis a etapa
em questdo, dentro do prazo de validade, ndo sendo aceitos protocolos desses
documentos.

O Grupo Hospitalar Concei¢do analisara o conjunto da documentacao nos ciclos de
avaliacao e publicard o resultado em seu sitio eletronico.

7.14.
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7.15.

7.16.

7.17.

7.18.

7.19.

7.20.

7.21.

O cadastro sera realizado em fluxo continuo, sujeito a periodos de andlise e parecer
por parte do Grupo Hospitalar Conceicdo, permanecendo aberto durante toda a
vigéncia do Edital.

7.15.1. As instituicbes ou proponentes interessados poderdo submeter suas
propostas e documentacao a qualquer momento.

7.15.2. No maximo a cada dois meses sera realizada uma analise técnica pelo Grupo
Hospitalar Conceicdo para avaliagdo das solicitacbes de cadastro
devidamente encaminhadas até o encerramento de cada ciclo bimestral.

7.15.2.1. O Grupo Hospitalar Concei¢cdo dara publicidade aos cadastros
aprovados em seu sitio eletrdnico.

7.15.3. Serdo avaliadas, preferencialmente, as propostas encaminhadas até 05
(cinco) dias antes do encerramento de cada ciclo.

7.15.3.1. As propostas encaminhadas fora do prazo serdo analisadas no

ciclo subsequente.

O requerimento de cadastro (proposta) apresentado de forma incompleta, rasurado ou
em desacordo com o estabelecido neste Edital serd considerado inapto, podendo o
interessado apresentar novo requerimento corrigido das causas que ensejaram sua
inépcia em até 48 (quarenta e oito) horas, desde que, respeitados os prazos regulares
dos ciclos de avaliacdo estabelecidos nos itens anteriores.
As interessadas que nédo atenderem a todos o0s requisitos exigidos pelo presente Edital
serdo consideradas inabilitadas.
O Grupo Hospitalar Conceigdo, sempre que entender necessario, podera realizar
vistorias as instalacfes da interessada ou de seus parceiros ou subcontratados, com
emissao de relatdrio da visita e avaliagao.
No ambito da fase de contratacdo, deverdo ser apresentados o0s requisitos de
habilitagédo juridica, econémico-financeira, fiscal e previdenciéria e técnica, conforme
disposto abaixo:
Para comprovacdo de Habilitacdo Juridica, deverdo ser apresentados,
complementados ou atualizado, conforme a necessidade, 0os seguintes documentos:

7.20.1. Comprovante de registro na Junta Comercial, no caso de empresario
individual;

7.20.2. Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais, e, em caso de sociedades por
acOes, acompanhado dos documentos que comprovem da eleicdo de seus
administradores;

7.20.3. Inscrigcdo do ato constitutivo na entidade competente, no caso de sociedades
civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio; ou

7.20.4. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o
exigir.

Para Habilitacdo Econdmico-Financeira, deverdo ser apresentados 0s seguintes
documentos:

7.21.1. Balanco patrimonial e demonstragcdes contabeis do Ultimo exercicio social
(n8o serdo aceitos balancetes ou balangos provisérios, exceto para as
empresas criadas no exercicio financeiro deste procedimento, nesta hipétese
poderdo substituir os demonstrativos contabeis por seu balanco de abertura).
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7.21.2.

As demonstracBes contabeis deverdo ser apresentadas com assinatura do
contador e do representante legal da interessada, e ser apresentadas em
original ou em copia autenticada (serd aceito também o instrumento SPED -
Sistema Publico de Escrituracdo Digital, acompanhado de recibo de entrega
de Escrituracdo Contabil Digital e desde que comprove as exigéncias abaixo
exigidas) no minimo com os indices estabelecidos abaixo:

7.21.1.1.  Indice de Liquidez Geral:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo = maior que 01 (um).
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

7.21.1.2. indice de Solvéncia Geral:

Ativo Total = maior que 01 (um).
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

7.21.1.3.  Indice de Liquidez Corrente:

Ativo Circulante = maior que 01 (um).
Passivo Circulante

7.21.1.4. A interessada que apresentar resultado igual ou menor do que 01

(um) em qualquer dos indices devera apresentar balango
patrimonial e demonstracdo contabil do Ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que demonstrem a boa
situacao financeira da interessada, vedada a sua substituicdo por
balancetes ou balangos provisorios, comprovando possuir capital
social minimo ou patriménio liquido minimo, n&o inferior a 10%
(dez por cento) do valor estimado para a contratacdo, na forma do
Regulamento Interno de Licitacbes e Contratos do Grupo
Hospitalar Conceigdo. As interessadas terdo como prazo maximo
para realizar seus balancos patrimoniais e demonstracdes
contabeis do dltimo exercicio social, até o término do quarto més
ap6s encerramento do mesmo. As interessadas que participarem
de licitagbes com data de abertura apos este periodo deverdo
apresentar balangos patrimoniais e demonstracdes contabeis do
exercicio imediatamente anterior ao ano que for aberta o
procedimento, conforme dispde o art. 132, da Lei n°® 6.404/76 (Lei
das S.A); o art. 1065, o art. 1071, inc. I, o art. 1078, inc. | e o art.
1179, todos da Lei n® 10.406/02 (Cédigo Civil).
Certiddo negativa de faléncia, recuperagdo judicial, recuperagéo
extrajudicial expedida pelo distribuidor da sede da interessada, ou se pessoa
fisica, certiddo negativa de execucao patrimonial expedida no respectivo local
de domicilio.

7.21.2.1. No caso de certiddo positiva de recuperacdo judicial ou

extrajudicial, a interessada devera apresentar a comprovacao de
que o respectivo plano de recuperacéo foi acolhido judicialmente,
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na forma do artigo 58, da Lei n° 11.101, de 9 de fevereiro de 2005,
sob pena de inabilitac&o.
7.22. Para Habilitacdo quanto a Regularidade Fiscal e Previdenciaria, deverdo ser
apresentados os seguintes documentos:

7.22.1. Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda (CNPJ);

7.22.2. Comprovante de regularidade para com a Fazenda Federal (Certiddo de
Tributos Federais e da Divida Ativa da Unido) e do Fundo de Garantia por
Tempo de Servico - FGTS (Certificado de Regularidade do Fundo — CRF),
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos respectivos encargos
sociais instituidos por lei. (quando o documento for originado através da
INTERNET, o mesmo tera sua autenticidade averiguada); e

7.22.3. Negativa de inscricdo no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do
Setor Publico Federal (Cadin).

7.23. Quanto a Habilitagdo Técnica, as interessadas deverdo apresentar 0s seguintes
documentos:

7.23.1. Alvara de Localizacdo e Funcionamento expedido pelo municipio sede do
estabelecimento;

7.23.2. Alvara Sanitario vélido, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual;

7.23.3. Registro ou inscricdo Conselho Regional de Medicina (CRM) competente
referente a respectiva area de atuacao;

7.23.4. Documento do responsavel técnico (Diretor Técnico) em que constem Nome e
Numero de registro no CRM, além dos documentos comprobatérios de
registro do diretor técnico perante o0 CRM da unidade da federacdo onde
serdo executados 0s servigos;

7.23.5. Comprovacdo de aptiddo profissional para o desempenho de atividade
pertinente e compativel com o objeto do credenciamento:

7.23.5.1. A empresa contratada deverd comprovar capacidade técnica
profissional para atendimento da demanda prospectada pelo
Ministério da Saude, através da apresentacdo de atestado,
emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
demonstrando a execucao de servicos médicos especializados, na
especialidade que tenha interesse em se credenciar;

7.23.5.2. Comprovacdo do proponente de que possui, em nome da
empresa, Atestado de Responsabilidade Técnica para execugao
de servico de caracteristicas semelhantes as do objeto deste
credenciamento ou de possuir, em seu quadro, € na data prevista
para a entrega da proposta, detentor de tal atestado, profissional
de nivel superior ou outro devidamente reconhecido pela entidade
competente, que seja detentor de tal atestado.
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7.24. Todos documentos de habilitagdo apresentados deverdo ser, obrigatoriamente do
mesmo estabelecimento, ou seja, se da matriz, todos da matriz, se de alguma filial,
todos da mesma filial, com exce¢do dos documentos que sao validos para matriz e
todas as filiais.

7.24.1. Os documentos de comprovacdo de aptiddo através da apresentacdo de
atestados de capacidade técnica operacional ou profissional apresentado em
nome da matriz ou filial se estendera aos demais estabelecimentos da
empresa para fins de habilitacdo.

7.24.2. O Contrato sera celebrado e a Autorizacdo de Execucdo de Servico (AES)
sera emitida em nome do respectivo CNPJ da CONTRATADA que apresentou
a documentagao.

7.25. Além dos documentos supracitados, a contratada devera apresentar termo de
declaracao, conforme ANEXO V deste Edital.

8. DA SUBCONTRATACAO

8.1. Sera permitida a participacdo de interessada com previsdo de subcontratacdo de parte
dos servigos, limitada a contratacdo de profissionais especializados, e servicos meio,
tais como, esterilizagéo de instrumental, higienizag&o e transportes.

8.2. A subcontratagdo ndo exclui a responsabilidade da CONTRATADA perante o Grupo
Hospitalar Conceigéo quanto a qualidade técnica do servigo prestado.

8.3. A subcontratacdo parcial do objeto também ser& permitida, quando fato superveniente
e excepcional a demandar, mediante autorizacdo do Grupo Hospitalar Conceicéo.

8.4. A documentacgédo de qualificac&o técnica a ser entregue pela(s) contratada relativa a(s)
Empresa(s) subcontratada(s) devera ser a mesma aplicavel a contratada quando da
execucdo direta dos servicos. Exemplo: no caso de contratacdo de mao de obra
médica especializada, cabera a apresentacdo dos registros pertinentes do profissional.

8.5. A CONTRATADA devera providenciar e apresentar ao Gestor do Contrato, na data da
assinatura do contrato, a cépia do contrato celebrado e demais documentos da(s)
subcontratada(s) que forem dela exigidos para fins de habilitacéo.

8.6. Havendo subcontratacdo de parte dos servicos, devera ser informada e formalizada
pela CONTRATADA, por escrito, com a indicagdo da(s) empresas subcontratada(s) e
as especificagbes dos servicos/fornecimentos que executara(do), para autorizagédo
expressa do Gestor do Contrato.

8.7. A substituicdo de empresa subcontratada podera ser feita por empresa que detenha
capacitacdo técnico-profissional equivalente ou superior, mediante prévia aprovacao
do Grupo Hospitalar Conceigéo.

8.8. A subcontratacdo ndo exclui a responsabilidade da CONTRATADA perante o Grupo
Hospitalar Conceicéo quanto a qualidade técnica do servigo prestado.

9. DO RECURSO

9.1. O interessado que discordar do resultado da analise de habilitacdo técnica,
documental ou da decisdo de ndo cadastro ou credenciamento poderd interpor
recurso, devidamente fundamentado, no prazo de 3 (trés) dias Uteis a contar da
publicac&o ou notificacdo oficial do resultado.

9.2. O recurso deverd ser protocolado junto e dirigido a Geréncia de Projetos Estratégicos
Nacionais do Grupo Hospitalar Conceigéo, contendo:
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9.2.1. Identificacdo do recorrente;

9.2.2. NuUmero do Edital e da Chamada;

9.2.3. Exposicao dos fatos e fundamentos do pedido de reviséo; e
9.2.4. Documentos comprobatorios (se for o caso).

9.3. O recurso sera analisado e julgado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis pela Diretoria-
Executiva, podendo tal prazo ser prorrogado, por igual periodo, sem prejuizo ou
nulidade ao processo decisorio.

9.4. A decisdo sobre o recurso sera devidamente fundamentada e comunicada ao
interessado.

9.5. N&ao serdo conhecidos recursos interpostos:

9.5.1. Fora do prazo;

9.5.2. Sem a devida fundamentacéo;

9.5.3. Por outros meios, alheios aqueles previstos no Edital.
9.5.4. Ou que néo se refiram especificamente a decisdo recorrida.

10. DA REMUNERACAO E DA FORMA DE PAGAMENTO

10.1. No valor da contratagdo estardo inclusos todos 0s custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam
direta ou indiretamente na execuc¢éo do objeto.

10.2. A relagdo de procedimentos elegiveis para contratagdo no ambito deste edital
encontra-se disponivel no ANEXO Ill, enquanto o escopo das OCIs encontra-se
disponivel no ANEXO |V, observadas as regras de precificacdo estabelecidas neste
item e em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude para o Programa

A definicdo dos valores de remuneracéo observara minimamente o valor do Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) para a realizagdo do procedimento e, no
maximo, o limite de complementagdo estabelecido pela Portaria SAES/MS n° 3.245,
de 9 de setembro de 2025, que define o teto do Programa Nacional de Reducéo de
Filas (PNRF) para os procedimentos cirurgicos elegiveis.

10.4. DOS PRINCIPIOS NORTEADORES DA PRECIFICA(;AO

10.4.1. O Programa Agora Tem Especialistas busca ampliar o acesso aos
atendimentos especializados em saude, respeitando as realidades de
mercado identificadas pelos gestores locais do SUS, garantindo a
sustentabilidade e a atratividade necessérias para a ampliacdo da oferta de
Servigos.

10.4.2. A metodologia de precificacdo baseia-se na manutencédo das condicbes de
mercado j& praticadas, reconhecendo o0s valores histéricos estabelecidos
pelos gestores estaduais e municipais e 0s complementando quando
verificada conveniéncia e oportunidade, bem como, visando o alcance das
metas do programa.
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10.5. DAS REGRAS DE DEFINIGAO DE VALORES

10.5.1.

10.5.2.

PROCEDIMENTOS COM SERIE HISTORICA:

so.d liedes.d o i4 belecidas:
10.5.1.3. Quando houver divergéncia entre os valores praticados pelo
municipio e pelo estado, sera adotado o MAIOR valor entre os
dois, em consonancia com a Portaria GM/MS n° 2.985/2025;

10.5.1.5. Quando o valor histérico praticado for superior ao teto do
programa, a remuneracdo sera limitada ao valor maximo
permitido.

10.5.1.6. O valor de remuneracédo para o Prestador de Servigos tera como

base, inicialmente, o valor da série histérica local para cada
procedimento.

10.5.1.7. Em conformidade com o Art. 1°, § 3° da Portaria SAES/MS n°
3.245/2025, caso o Gestor Estadual declare a insuficiéncia do
valor da série histérica em instrumento especifico (ex: Resolucao
CIB), o GHC podera aplicar um valor superior para a
remuneracao, limitado ao teto maximo de complementacéo federal
(Teto do PNRF/PATES).

10.5.1.8. Prevalecera o valor da série histérica quando o Gestor Estadual
nao deliberar pela adoc¢do do limite maximo.
10.5.1.9. Prevalecera o limite maximo de complementacédo federal quando

houver aprovacéo e autorizacdo expressa do Gestor Estadual (ou
municipal nos casos de gestéo plena).
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10.5.2.3.3.  Exista a ocorréncia do-aceite por parte do-administrador
do Programa.
10.5.2.4. Para os procedimentos que NAO possuem série histérica de

execucao, o valor de remuneracado terd como limite o maximo de
complementacédo federal, observando o teto estabelecido na
Portaria SAES/MS n° 3.245/2025, mediante aceite do GHC e do
Gestor Estadual (ou municipal nos casos de gestéo plena).
10.5.3. A remuneracao destinada aos hospitais executantes (ESR), pela
disponibilizacdo da estrutura fisica (bloco cirargico, internacdo, apoio), sera
definida em instrumento contratual especifico.

10.6. QUADRO RESUMO DA METODOLOGIA:

SITUA(;ﬂO VALOR APLICAVEL

Mo I — o timitad ;
Se houver autorizacao do gestor local: valor autorizado até o teto do PNRF;
Se ndo houver autorizagdo do gestor local: maior valor praticado na série
historica da localidade;

COM série historica

SEM série histdrica  [Se houver autorizacao do gestor local: valor autorizado até o teto do PNRF;
Se ndo houver autorizagao do gestor local: valor da SIGTAP;
ConformePortaria-GMMSRO2.985/2025

Limitado aos valores previstos na Portaria SAES/MS n° 3.245/2025

Teto maximo

10.6.1. A metodologia de precificacdo encontra-se detalhada em fluxograma
ilustrativo, disponivel no ANEXO IX deste edital.

10.7. EXEMPLOS PRATICOS DE APLICACAO
10.7.1. EXEMPLO 1 - Procedimento COM série histérica no municipio e no
estado — sem autorizacdo para pratica de valor distinto (valores
convergentes):
10.7.1.1. Procedimento: "AAA"
10.7.1.2. Valor historico estadual: R$ 150,00
10.7.1.3. Valor histérico municipal: R$ 150,00
10.7.1.4. Teto PNRF: R$ 200,00
10.7.1.5. Valor contratado: R$ 150,00
10.7.2. EXEMPLO 2 - Procedimento COM série histdrica no municipio e no
estado — sem autorizacdo para préatica de valor distinto (valores
divergentes):
10.7.2.1. Procedimento: "BBB"
10.7.2.2. Valor historico estadual: R$ 120,00
10.7.2.3. Valor histérico municipal: R$ 180,00
10.7.2.4. Teto PNRF: R$ 250,00
10.7.2.5. Valor contratado: R$ 180,00 (maior valor)
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10.7.3.

10.7.4.

10.7.5.

10.7.6.

10.7.7.

10.7.8.

EXEMPLO 3 - Procedimento COM série historica no municipio e no
estado — sem autorizagdo para pratica de valor distinto (préatica acima do
teto):

10.7.3.1. Procedimento: "CCC"

10.7.3.2. Valor histérico estadual: R$ 300,00

10.7.3.3. Valor histérico municipal: R$ 350,00

10.7.3.4. Teto PNRF: R$ 280,00

10.7.3.5. Valor contratado: R$ 280,00 (limitado ao teto)
EXEMPLO 4 - Procedimento SEM série histérica (sem complementacgao):

10.7.4.1. Procedimento: "DDD"

10.7.4.2. Valor SIGTAP: R$ 100,00

10.7.4.3. Complementacéo do gestor: ndo definida

10.7.4.4. Valor contratado: R$ 100,00
EXEMPLO 5 - Procedimento SEM série histérica (com complementacao):

10.7.5.1. Procedimento: "EEE"

10.7.5.2. Valor SIGTAP: R$ 100,00

10.7.5.3. Complementacéo definida pelo gestor: 50%

10.7.5.4. Teto PNRF: R$ 200,00

10.7.5.5. Valor contratado: R$ 150,00
EXEMPLO 6 - Procedimento COM série historica no municipio e no
estado — COM autorizagdo para pratica de valor distinto consignada em
instrumento especifico — abaixo do teto PNRF:

10.7.6.1. Procedimento: "FFF"

10.7.6.2. Valor histérico estadual: R$ 400,00

10.7.6.3. Valor histérico municipal: R$ 450,00

10.7.6.4. Valor autorizado pelo gestor competente: R$ 550,00

10.7.6.5. Teto PNRF: R$ 600,00

10.7.6.6. Valor contratado: R$ 550,00
EXEMPLO 7 - Procedimento COM série histérica no municipio e no
estado — COM autorizagdo para pratica de valor distinto consignada em
instrumento especifico — equivalente ao teto PNRF:

10.7.7.1. Procedimento: "GGG"

10.7.7.2. Valor histérico estadual: R$ 400,00

10.7.7.3. Valor histérico municipal: R$ 450,00

10.7.7.4. Valor autorizado pelo gestor competente: R$ 600,00

10.7.7.5. Teto PNRF: R$ 600,00

10.7.7.6. Valor contratado: R$ 600,00
EXEMPLO 9 - Procedimento COM série historica no municipio e no
estado — COM autorizacao para pratica de valor distinto consignada em
instrumento especifico — acima do teto PNRF:

10.7.8.1. Procedimento: "HHH"

10.7.8.2. Valor histérico estadual: R$ 400,00

10.7.8.3. Valor histérico municipal: R$ 450,00

10.7.8.4. Valor autorizado pelo gestor competente: R$ 900,00

10.7.8.5. Teto PNRF: R$ 600,00

10.7.8.6. Valor contratado: R$ 600,00
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10.8. DAS ALTERACOES DE VALORES DURANTE A VIGENCIA
10.8.1. Os valores contratados poderao ser alterados nas seguintes situacoes:

10.8.1.1. Alteragdo dos valores da tabela SIGTAP;

10.8.1.2. Modificac&o dos tetos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

10.8.1.3. Definicho de complementacdo pelo gestor local para
procedimentos sem série historica.

10.8.1.4. As alteragbes seréo formalizadas mediante termo aditivo, com
efeitos a partir da data estabelecida no instrumento.

10.8.1.5. Emissao de instrumento pelo gestor competente (estadual ou
municipal) alterando os valores a serem praticados.

10.9. O pagamento sera efetuado até o 20° (vigésimo) dia Util do més subsequente a
apresentagdo da nota fiscal, mediante a devida aprovacédo pelo Gestor do Contrato,
através de ordem bancéria, devendo nas notas fiscais/faturas constarem o CNPJ que
consta no presente Contrato e que esteja vinculado a uma conta bancéria no Brasil.

10.9.1. Nao sera aceita nota fiscal com CNPJ diverso do constante nos documentos
de habilitacdo, salvo quando for matriz e filial, neste caso a documentacédo da
empresal/estabelecimento substituto(a) devera ser avaliada e estar de acordo
com os requisitos de habilitagdo exigidos no Edital naquilo que couber.

10.10. A nota fiscal para pagamento somente podera ser emitida apos o aceite do Grupo
Hospitalar Conceicdo do procedimento de faturamento, ou seja, a CONTRATADA
devera emitir a nota relativa aos procedimentos cujas contas se encontrem aprovadas
pelo Grupo Hospitalar Conceigéo.

10.11. Apoés aprovacao das contas, o Grupo Hospitalar Conceicdo retornard devolutiva a
CONTRATADA, na finalidade de informar a possibilidade de inclusdo das faturas no
devido documento de cobranga.

10.12. Na nota fiscal ou de seus anexos, devera constar a relacao dos faturamentos a que se
refere 0 documento, listando os ndimeros de processo de cada conta no ambito da
plataforma Zeev/Workflow.

10.13. Para fins de instrucdo da CONTRATADA para a correta forma de emissédo das notas
fiscais/faturas de fornecimento de bens e ou servicos ao Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo S.A. e suas filiais, serao adotado os seguintes critérios:

10.13.1. Para as notas fiscais de fornecimento de material de consumo, bens e ou
servicos ao Hospital Nossa Senhora da Conceicdo S.A. (matriz), a
CONTRATADA devera emitir a Nota Fiscal em nome do Hospital Nossa
Senhora da Conceigdo S.A., utilizando como dados do destinatario o CNPJ e
0 endereco da matriz, realizando a entrega do material de consumo, dos bens
e ou servicos no endereco informado na Autorizacdo de
Fornecimento/Autorizacdo de Execucdo de Servico/Ordem de Inicio de
Servigo.

10.13.2. Para as notas fiscais de fornecimento de material de consumo, bens e ou
servigos para as filiais, a CONTRATADA devera emitir a Nota Fiscal em nome
de Hospital Nossa Senhora da Conceigcéao S.A. e utilizar nos demais dados do
destinatario o CNPJ e o endereco da filial destinataria dos bens ou servicos,
fazendo a entrega do material de consumo, dos bens e ou servicos no
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10.14.

endereco informado na Autorizagdo de Fornecimento/Autorizacdo de
Execucao de Servico/Ordem de Inicio de Servico.
Em cada nota fiscal emitida dever&o constar os seguintes dados:

10.14.1. numero do Processo;

10.14.2. numero do Contrato;

10.14.3. dados bancérios para recebimento do preco;

10.14.4. o periodo relativo ao servico prestado; e

10.14.5. arelacdo dos faturamentos a que se refere o documento, listando os numeros

10.15.

10.16.

10.17.

10.18.

10.19.

10.20.

10.21.

10.22.

10.23.

de processo de cada conta no ambito da plataforma Zeev/Workflow.
As notas fiscais/faturas eletrénicas deverao ser encaminhadas em arquivo “xml” para o
seguinte endereco eletrénico do Grupo Hospitalar Conceicao:
recnfehnsc@ghc.com.br.
Na hipétese de atraso de pagamento pelo Grupo Hospitalar Conceicdo dos créditos
resultantes deste Contrato, ao seu valor sera acrescida a variagdo correspondente a
taxa mensal do Sistema Especial de Liquidacdo e Custddia - SELIC do més da
emissao da fatura, a titulo de compensacéo financeira, calculada pro rata die, desde o
dia imediatamente subsequente ao vencimento até o seu efetivo pagamento.
A critério do Grupo Hospitalar Concei¢do poderdo ser descontados dos pagamentos
devidos os valores para cobrir despesas com multas, indenizacdes a terceiros e outras
de responsabilidade da CONTRATADA, decorrentes da prestacdo dos servicos deste
contrato.
No caso de recusa ou demora no atendimento de qualquer reclamacdo do Grupo
Hospitalar Conceig¢édo podera este confiar a outro a execugao dos servi¢os reclamados
e nao executados e o0 custo correspondente sera abatido da fatura mensal de
prestacéo de servigo, independente das demais penalidades cabiveis.
O pagamento somente serd realizado ap0s a avaliacdo do objeto contratado pela
Comissdo de Acompanhamento de Fiscalizacdo Contratual, que constitui a avaliacdo
da quantidade e da qualidade do servico executado.
Caso a CONTRATADA seja optante pelo Regime Especial Unificado de Arrecadacéo
de Tributos e Contribuigcbes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno
Porte (Simples Nacional) devera comunicar tal condicdo a Geréncia Financeira do
Grupo Hospitalar Conceicao, em data anterior a entrega da primeira parcela do objeto
contratual, que conferira, no sitio da Receita Federal do Brasil, a situacédo atualizada
das empresas no cadastro do Simples Nacional.
A CONTRATADA devera entregar as notas fiscais/faturas, impreterivelmente, até o
tltimo dia atil do més da efetiva entrega/execucdo da parcela do objeto contratual.
Caso a CONTRATADA néo atenda este prazo, o Grupo Hospitalar Conceicao ficara
isento de multas e juros decorrentes do atraso no pagamento.
Nenhum pagamento sera efetuado & CONTRATADA enquanto pendente de liquidacdo
gualquer obrigacéo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou inadimplemento,
sem que isso gere direito ao pleito de atualizacao.
O Grupo Hospitalar Conceigéo reterd na fonte o Imposto sobre a Renda da Pessoa
Juridica (IRPJ), a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), a Contribuicédo
para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuicdo para o
Programa de Integracdo Social ou Programa de Formacao do Patriménio do Servidor
Publico (PIS/PASEP) incidentes sobre os pagamentos que efetuar a CONTRATADA
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10.24.

do certame, conforme prevé o artigo 34, da Lei n® 10.833, de 29.12.2003, combinado
com o artigo 64, da Lei n® 9.430, de 27.12.1996.

As aliquotas corresponderdo as fixadas no Anexo |, da Instrugdo Normativa RFB n°
1.234, de 11.01.2012, da Secretaria da Receita Federal do Brasil.

10.24.1. Para o fim do atendimento do § 3°, do artigo 2°, da Instrucdo Normativa RFB

10.25.

10.26.

10.27.

10.28.

n° 1.234, de 11.01.2012, as pessoas juridicas amparadas por isen¢cdo, ndo
incidéncia ou aliquota zero devem informar esta condicdo no documento
fiscal, inclusive o enquadramento legal, sob pena de, se ndo o fizerem, se
sujeitarem a retencdo do imposto de renda e das contribuicbes sobre o valor
total do documento fiscal, no percentual total correspondente a natureza do
bem ou servigo.
Caso a CONTRATADA seja optante pelo Simples Nacional devera apresentar a
declaracdo que trata o artigo 6°, da Instrugcdo Normativa n° 1.234, de 11.01.2012, da
Secretaria da Receita Federal do Brasil, ou, alternativamente, sera feita a consulta
prevista no § 4°, do mesmo artigo, pela Geréncia Financeira do Grupo Hospitalar
Conceigdo, sem prejuizo da obrigagcdo da CONTRATADA informar qualquer alteracéo
da sua permanéncia no Simples Nacional.
A CONTRATADA, se aplicavel, devera discriminar os materiais e/ou equipamentos
utilizados, quando da emissdo da nota fiscal/fatura, determinacdo contida na Instrucao
Normativa RFB n° 971, de 13.11.2009. A CONTRATADA devera destacar na nota
fiscal/fatura o valor de Retencdo para Previdéncia Social (INSS), se aplicavel,
conforme determinag&o dos artigos 126, 88 1° e 2° e 127, da Instrucdo Normativa RFB
n° 971, de 13.11.2009.
O Grupo Hospitalar Conceicdo, ainda, na condicdo de substituto tributario, esta
obrigado a fazer a retencdo de Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza
(ISSQN), na forma e nas aliquotas da legislacé@o vigente & época da emissédo da nota
fiscal/fatura.
O Grupo Hospitalar Conceigcédo podera sustar ou reter parte do pagamento de qualquer
nota fiscal/fatura apresentada pela CONTRATADA, no todo ou em parte, nos
seguintes casos:

10.28.1. por procedimento incompleto ou néo finalizado, assim considerado todas as

etapas assistenciais, desde a consulta pré operatéria, exames necessarios,
procedimento cirlrgico em si, internacao, alta e consulta pés operatoria (salvo
em caso de o6bito trans e pds operatério ou ndo comparecimento do paciente
em consulta pos operatoria);

10.28.2. paciente ndo esteja regulado pelo gestor competente e autorizado mediante

emisséo de AES pelo Grupo Hospitalar Conceicao.

10.28.3. execucdao defeituosa dos servicos;
10.28.4. descumprimento de obrigacéo relacionada com os servigos contratados;
10.28.5. débito da CONTRATADA para com o Grupo Hospitalar Conceicdo quer

proveniente da execucdo do Contrato decorrente desta licitacdo, quer de
obriga¢des de outros instrumentos contratuais;

10.28.6. ndo cumprimento de obrigacdo contratual, hipétese em que o0 pagamento

ficara retido até que a CONTRATADA atenda a clausula infringida;

10.28.7. obrigacbes da CONTRATADA com terceiros que, eventualmente, possam

prejudicar o Grupo Hospitalar Conceigéo;
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10.28.8. paralisacdo dos servicos por culpa da CONTRATADA; e
10.28.9. falta de pagamento de obrigacBes trabalhistas e sociais aos seus

10.29.

10.30.

10.31.

10.32.

10.33.

10.34.

10.35.

10.36.
10.37.

empregados, facultando ao Grupo Hospitalar Conceicdo o pagamento direto a

eles, caso assim entender necessario.
A emissado da Nota fiscal s6 podera ocorrer apos o recebimento do N° de Empenho ou
Nota de Empenho, o qual representa a existéncia de saldo orcamentério,
possibilitando o posterior pagamento das notas.
A CONTRATADA nao podera, em hipotese alguma, emitir a Nota Fiscal sem ter
recebido o N° de Empenho ou Nota de Empenho, ou seja, a data de emissdo da nota
fiscal NUNCA podera ser anterior a data da liberacdo destes documentos e geracao
do saldo orcamentario. Nesses casos, sera devolvida.
Os pagamentos serdo processados conforme estabelecido neste Edital. Devem
acompanhar a Nota Fiscal / Fatura, além da planilha de servicos.
O pagamento dos atendimentos sera realizado por hora de trabalho efetivamente
realizado, a ser controlado de acordo com a nota de sala. O pagamento das horas
efetivamente trabalhadas comecarda a contar a partir da entrada do profissional no
setor demandante, encerrando no apds término dos atendimentos programados.
Os guantitativos de horas constantes do termo de referéncia sdo apenas uma
estimativa, ndo obrigando o contratante a paga-lo em sua integridade, mas somente o
efetivamente executado durante o periodo de vigéncia do contrato.
A CONTRATADA devera apresentar relatério de execugdo dos servigos prestados
(procedimentos realizados) para a Comissdo de Fiscalizacdo do Contrato até o
primeiro dia util do més subsequente a prestacdo dos servicos para conferéncia e
ateste. Este relatério serd confrontado com a nota de sala e em caso de discordancia,
esta Ultima se sobrepde ao relatdrio apresentado pela CONTRATADA para efeitos de
pagamento.
ApoOs o ateste do referido relatério a CONTRATADA sera comunicada para emissédo da
nota fiscal, a qual sera paga até o quinto dia Util do més subsequente a realiza¢do do
servigo.
N&o seré permitido pagamento por RPA (Recibo de Pagamento Autdnomao).
Os Hospitais indicados pelo Ministério da Salude, em consonancia com 0s gestores
locais para ampliacdo da oferta de atendimento, receber&o um incentivo financeiro por
procedimento executado em suas instalagdes.

10.37.1. O GHC ira realizar visitas in loco do Hospital indicado para averiguacdo da

possibilidade de execuc&o dos procedimentos elencados.

10.37.2. O pagamento se dara por parte do GHC, ndo sendo responsabilidade da

empresa contratada.

10.37.3. Os valores referentes aos procedimentos e os atos que envolvem esta serdo

11.

11.1.

publicados em edital especifico.

DAS SANCOES

Pelo atraso ou inexecucgdo, total ou parcial, do objeto deste instrumento, erro,
imperfeicdo, mora na execucao, inadimplemento ou ndo veracidade das informacfes
prestadas, incidéncia em quaisquer das condutas previstas no Regulamento
Interno de Licitacbes e Contratos do Grupo Hospitalar Conceicdo, a
CONTRATADA estara sujeita, segundo a extensao da falta cometida, as penalidades
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previstas no Regulamento Interno de Licitacdes e Contratos do Grupo Hospitalar
Conceicao.

11.2. Pelo cometimento de quaisquer infracbes previstas no Regulamento Interno de
LicitacBes e Contratos do Grupo Hospitalar Conceicdo e neste instrumento, garantida
a prévia defesa no prazo de 10 (dez) dias Uteis, o Grupo Hospitalar Conceicdo podera
aplicar as seguintes sancdes:

11.2.1. adverténcia;

11.2.2. multa moratdria, na forma prevista no instrumento convocatério ou no termo
de Contrato;

11.2.3. multa compensatéria, na forma prevista no instrumento convocatoério ou no
termo de Contrato; e

11.2.4. suspenséo do direito de participar de licitagdo e impedimento de contratar
com o Grupo Hospitalar Conceicao, por até 02 (dois) anos.

11.3. As sangfes pecuniarias previstas nos itens 15.3.2 e 15.3.3 do caput poderdo ser
aplicadas cumulativamente com as sanc¢des previstas nos itens 15.3.1 e 15.3.4.

11.4. No caso de reincidéncia no atraso da execuc¢do dos servigos, o Contrato podera ser
rescindido unilateralmente, sem prejuizo das cobrancas das multas.

11.5. A ndo execucgdo dos servigos dentro dos padrbes exigidos, implicara a ndo aceitagédo
dos mesmos, sem prejuizo da cobranca de multa.

11.6. A CONTRATADA ¢é responséavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitagao.

11.7. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informacgdes nele
contidas implicara a imediata desclassificacdo, ou, caso tenha sido a vencedora, a
rescisdo do Contrato ou Autorizacdo de Execucdo de Servico/Ordem de Inicio de
Servigo, sem prejuizo das demais sancdes cabiveis.

11.8. Se, pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste instrumento, o Grupo Hospitalar
Conceicdo necessitar contratar os servicos no mercado, fica a CONTRATADA
responsavel por arcar com o0 pagamento da diferenca entre 0 preco contratado
originariamente e o praticado no momento da nova contratacdo, sem prejuizo das
demais penalidades cabiveis.

11.9. Sem prejuizo da faculdade de rescisdo contratual, o Grupo Hospitalar Conceicdo
podera aplicar sancbes de natureza moratéria e compensatorias a CONTRATADA,
diante do ndo cumprimento das disposicdes Editalicias e contratuais. Podera a
CONTRATADA ainda responder por qualquer indenizacdo suplementar no montante
equivalente ao prejuizo excedente que causar, na forma do Paragrafo Unico, do artigo
416, do Cadigo Civil.

11.10. DAS MULTAS MORATORIAS POR ATRASO NA EXECU(;AO DOS SERVICOS.

11.10.1. Sem prejuizo da faculdade de rescindir o Contrato ou cumular outras
sang0Oes, inclusive multas compensatérias, o Grupo Hospitalar Conceig¢édo
podera aplicar multas moratérias por retardo injustificado no cumprimento do
objeto contratual, seja pela entrega em atraso dos bens, insumos ou materiais
ou atraso na prestacdo dos servicos, conforme Memorial Descritivo/Projeto
Bésico.

11.10.2. A multa moratéria incidirA sobre a parcela correspondente do objeto
contratual, conforme o parcelamento do fornecimento dos bens, insumos ou
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materiais, 0 cronograma de execucdo dos servicos ou cronograma fisico-
financeiro, em caso de obras.

11.10.3. A multa moratéria sera de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia
de atraso, calculado sobre o valor correspondente a parte inadimplente, até
um limite de 30 (trinta) dias corridos.

11.10.4. O atraso superior a 30 (trinta) dias corridos poderd ensejar a rescisao
unilateral do Contrato, incidindo demais sangdes previstas no Edital e no
instrumento contratual.

11.11. DA MULTA COMPENSATORIA POR DESCUMPRIMENTO DE OBRIGACAO
ACESSORIA POR NAO ENTREGA DE DOCUMENTACAO.

11.11.1. Se a CONTRATADA nédo entregar documentacdo de apresentacdo
obrigatéria, exigida pelo Edital, poderd constituir-se inadimplente com
obrigacdo acessoéria e estara sujeita a aplicacdo de multa compensatoéria de
5% (cinco por cento), calculada sobre a parcela contratual correspondente.

11.12. DA MULTA COMPENSATORIA POR DESCUMPRIMENTO PARCIAL DO OBJETO
CONTRATUAL

11.12.1. O descumprimento do Contrato, pela inexecugdo parcial, execucao imperfeita
ou negligéncia na execugdo do objeto contratado ou qualquer outra
irregularidade que as ndo enquadraveis nos subitens 15.11 e 15.12, ensejara
a aplicacdo de multa compensatoria de 10% (dez por cento), que sera
calculada sobre a parte ndo cumprida da parcela ou etapa do objeto.

11.12.2. Sera retido o pagamento correspondente a parte ndo cumprida da parcela ou
etapa do objeto.

11.13. DA MULTA COMPENSATORIA POR DESCUMPRIMENTO TOTAL DO OBJETO.

11.13.1. Pela inexecucdo total do objeto contratado, podera ser aplicada multa
compensatoria de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor da parcela
contratual correspondente ndo cumprida.

11.13.2. Configura a inexecucdo total do objeto quando houver atraso injustificado
para inicio dos servi¢cos por mais de 15 (quinze) dias, quando aplicavel.

11.14. DA MULTA COMPENSATORIA PELA RECUSA INJUSTIFICADA EM ASSINAR O
CONTRATO OU RETIRAR O INSTRUMENTO EQUIVALENTE OU PELA RESCISAO
CONTRATUAL

11.14.1. Pelarecusa injustificada pela CONTRATADA em assinar o termo de Contrato
ou retirar instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido por este
Instrumento, sera aplicada multa de 10% (dez por cento), calculada sobre o
valor total do Contrato.

11.15. As multas previstas nos itens anteriores, quando acumuladas, ndo poderdo ultrapassar
30% (trinta por cento) do valor total do Contrato.

11.16. Os valores relativos a multas serdo retidas e abatidas nos pagamentos a serem
efetuados a CONTRATADA, podendo, entretanto, conforme o0 caso, se processar a
cobranca judicialmente.

11.17. As penalidades serdo aplicadas sem prejuizo das demais sanc¢des cabiveis, sejam
estas administrativas ou penais previstas na Lei n® 13.303, de 2016 e demais sancdes
penais cabiveis, previstas na Lei n.° 14.133, de 2021, sendo que estas infracdes
penais tipificadas nesta lei serdo objetos de processo judicial, na forma legalmente
prevista, sem prejuizo das demais cominag@es aplicaveis.
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11.18. O processo administrativo sancionatério é operacionalizado através do Sistema ZEEV
(workflow Grupo Hospitalar Conceicéo), sendo responsabilidade da CONTRATADA
manter seus dados cadastrais e de acesso atualizados, bem como operar
adequadamente o sistema. O Grupo Hospitalar Conceicdo informa que todas as
notificacbes, e as respectivas respostas, relativamente a execuc¢ao contratual e o
eventual processo sancionatorio serdao enviadas exclusivamente pelo Sistema ZEEV.

11.19. A(s) defesa(s) prévia(s) de qualquer notificagdo de sancdo ou glosa sera(ao)
apresentada(s) ao Setor de Acompanhamento e Fiscalizagdo Contratual, da Geréncia
de Suprimentos do Grupo Hospitalar Conceicdo, que encaminhard, conforme o caso,
as justificativas que ocasionaram o eventual atraso para o Gestor de Contrato ou area
contratante, para avaliagao e parecer.

11.20. Em caso de ndo acolhimento da defesa prévia apresentada, podera a CONTRATADA
apresentar recurso administrativo, no prazo de 05 (cinco) dias, que sera remetido a
autoridade imediatamente superior, apresentando raz8es para o acolhimento da
defesa.

11.21. O recurso administrativo sera recebido pelo Setor de Acompanhamento e Fiscalizacao
Contratual, da Geréncia de Suprimentos do Grupo Hospitalar Conceigdo, que o
remetera para a Diretoria-Executiva do Grupo Hospitalar Conceigdo para deciséo.

11.22. Em caso do ndo acolhimento das defesas e recursos administrativos apresentados, a
CONTRATADA serad notificada pela Geréncia de Suprimentos, por meio de
instrumento formal, juntamente com copia do ato, aplicando a sangéo.

12. DA PRESTACAO DE SERVICOS PELA CONTRATADA

12.1. A prestacdo dos servicos compreende:

12.1.1. No componente cirurgico, o atendimento ambulatorial e hospitalar que
corresponde as consultas especializadas Pré e Pds-Operatérias, bem como a
realizacdo das cirurgias, e 0 acompanhamento durante todo o periodo de
internagdo e consulta de retorno.

12.1.2. No componente de Oferta de Cuidados Integrados (OCIs), a realizacdo de
consultas, exames e/ou procedimentos conforme preconizado pelo programa.

12.1.3. A CONTRATADA devera prover todos os insumos, materiais, equipamentos,
instrumental, medicamentos, enxoval e alimentacdo do paciente (caso se
aplique) durante os atos citados acima.

12.2. Os servigos a serem prestados estéo listados no ANEXO Il e no ANEXO IV.

12.3. Os servicos deverdo estar devidamente identificados com a marca da estratégia
vinculada a este chamamento, Programa Agora Tem Especialistas.

12.4. Seré obrigat6rio o uso de sistemas de informacao a ser indicado pelo Grupo Hospitalar
Conceigéo.

12.5. A CONTRATADA deverd ter e manter durante toda validade do contrato a
Infraestrutura adequada a realizacdo dos procedimentos contratados.

12.6. A CONTRATADA devera apresentar, antes da realizacdo do primeiro procedimento e
periédicamente, 1 (uma) declaracdo preferencialmente da area de riscos, ou do
representante legal da CONTRATADA, que ateste a aplicacdo das 6 (seis) metas
internacionais de seguranca do paciente, naquilo que lhe competir.
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12.7.

12.8.

12.9.

12.10.

12.11.

12.12.

12.13.

12.14.

12.15.

12.16.

12.17.

12.18.

A contratada deverd manter estrutura para avaliacdo da satisfacdo do usudrio,
conforme ANEXO VI ou ANEXO VII, que devera ser remetida ao Grupo Hospitalar
Conceicao juntamente aos documentos de faturamento.

No componente cirargico a CONTRATADA devera providenciar a devera realizar os
exames pré-operatérios necessarios para cada especialidade e providenciar para que
estes estejam devidamente atualizados.

No componente cirargico A CONTRATADA devera disponibilizar todos os impressos,
equipamentos especificos de videolaparoscopia, instrumentos videolaparoscépicos,
insumos, kit de roupa cirargica descartaveis para a equipe e paciente, quando
pertinente.

Nao sera permitido a realizagdo de atividades simultaneas pelo mesmo profissional,
como consultas e cirurgias eletivas no mesmo periodo, assim como para as demais
atividades de plantdo e visitas médicas.

A execucgdo dos servigos deverd observar a integralidade do cuidado e a conclusédo
dos fluxos assistenciais pactuados, de forma a garantir a efetividade das acbes
previstas no escopo contratual.

As empresas CREDENCIADAS seréo contratadas para realizacdo dos procedimentos,
a partir da demanda da regulagdo do gestor do SUS competente (Estado ou
Municipios), respeitada sua capacidade operacional informada no seu requerimento de
cadastro.

O Grupo Hospitalar Conceigdo comunicara o credenciado a respeito dos pacientes
gue deverdo ser atendidos, conforme regulacdo, mediante autorizacdo de execucéo
de servigo (AES).

A CREDENCIADA que ja dispor de contratacdo para prestacdo de servicos para
alguma esfera do SUS néo podera se utilizar do presente programa para atendimento
de sua contratacdo ordinaria (regulacdo), devendo produzir quantitativo de
procedimentos adicional ao originalmente pactuado para enquadramento no ambito
desta contratagdo/credenciamento.

A contratada que, no ambito da fiscalizagéo, for identificada enquadrando os pacientes
da fila ordinaria previamente pactuada (regulacédo), no ambito do escopo do presente
contrato/credenciamento, respondera a processo administrativo, podendo culminar no
seu descredenciamento e demais cominagdes civeis e criminais.

O Grupo Hospitalar Conceicdo demandara a CREDENCIADA o quantitativo de
pacientes a ser encaminhado a cada unidade hospitalar participante do programa
conforme pactuacao com a regulacdo municipal ou estadual.

A CREDENCIADA, quando, mediante avaliacdo assistencial apropriada das condictes
de saude do paciente, entender que o mesmo nao reune as condicdes adequadas
para realizagdo do procedimento, devera informar o Grupo Hospitalar Conceicdo e
contra-referenciar o paciente para o regulador.

Dos aspectos relativos ao teleatendimento:

12.18.1. De forma complementar as demais estratégias assistenciais, as empresas

credenciadas poderdao ofertar servicos de telessalde, especialmente em
localidades onde n&o houver disponibilidade dos respectivos profissionais,
desde que previamente identificada a necessidade de atendimento
especializado compativel com o modelo de cuidado digital. A prestacéo
desses servicos devera estar alinhada as diretrizes da Politica Nacional de
Informacéo e Saude Digital, conforme normativas do Programa SUS Digital,
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instituido pelos seguintes atos normativos: Portaria MS/GM n. 3232 de 1° de
margo de 2024; Portaria MS/GM n. 3.564 de 18 de abril de 2025; Portaria
MS/GM n. 3727 de 21 de maio de 2024; Portaria MS/GM n. 3.691 de 23 de
maio de 2024, assim como o Decreto que regulamenta a Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS) e a Portaria do Componente Digital do Programa
Agora tem Especialistas.

12.18.2. Os servigos de telessaude ofertados dever&o contribuir de forma efetiva para

a qualificacdo e/ou reducdo da fila de espera por meio de prestacdo de
teleatendimentos nas diversas modalidades previstas na Portaria do
programa SUS Digital, conforme disciplinado na Portaria MS/GM n. 3.691 de
23 de maio de 2024.

12.18.3. Esses servigos poderdo ser disponibilizados por meio de telessaude com foco

em areas cuja oferta seja limitada ou cuja resolutividade possa ser ampliada
por meio de tecnologias digitais. A adocdo da telessaude, contudo, devera
respeitar o principio da complementaridade ao cuidado presencial, evitando
sua substituicdo indevida em situacdes em que o atendimento presencial seja
indispenséavel para a conducao segura e resolutiva do caso, em conformidade
com a regulamentacao vigente.

12.18.4. No caso de utlizacdo de atendimento por meios digitais, serd de

13.

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.
13.7.

responsabilidade da empresa credenciada garantir que os atendimentos
remotos sejam realizados por profissionais habilitados e registrados nos
respectivos conselhos de classe, assegurando a confidencialidade, o
consentimento informado do usuéario, o sigilo das informacdes e a
interoperabilidade com os sistemas oficiais de informagéo e a Rede Nacional
de Dados de Saude (RNDS), além da conformidade com a Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018).

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA, além das determinagfes contidas no instrumento convocatorio e
daquelas decorrentes de lei, obriga-se a:

Obedecer as recomendacdes das sociedades e federacdes brasileiras médicas, em
cada uma das especialidades envolvidas neste Edital, bem como do Colégio Brasileiro
de Cirurgibes (CBC), assim como aos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) do Ministério da Saude, operando a correta prestacdo dos servicos;

Garantir que 0s insumos e equipamentos necessarios para 0s procedimentos e
exames pré-operatorios, bem como os equipamentos, as orteses, proteses e materiais
especiais (OPMEs) e medicamentos que compordo o procedimento deverdo atender
as exigéncias da ANVISA, certificacdes e portarias do Ministério da Saude;

Garantir a integridade fisica dos pacientes durante o procedimento, protegendo-os de
situacdes de risco;

Garantir a equidade na prestacdo da assisténcia a saude, vedada qualquer forma de
preconceito, discriminagdo ou privilégio;

Garantir o atendimento de qualidade;

Garantir as pessoas assistidas o direito a informacao clara, precisa e acessivel sobre
suas condi¢des de saude, procedimentos e tratamentos propostos;




Grupo Hospitalar Conceicao

HOSPITAL N. 5. DA CONCEICAQ S.A. (Matriz) CNPJ 92.787.118/0001-20 - Av. Francisco Trein, 596 F. (51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-200
HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO CNPJ92.787.118/0004-72 - Rua Alvares Cabral, 653  F. (51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-250

HOSPITAL FEMINA CNPJ 92.787.118/0002-00 - Rua Mostardeiro, 17 F. (51) 3314.5200 - Porto Alegre - RS - CEP. 90430-001

‘ GI IC/ g[i"g HOSPITAL CRISTO REDENTOR CNPJ 92.787.118/0003-91 - Rua Domingos Rubbo, 20 F.(51) 3357.4100 - Porto Alegre - RS - CEP. 91040-000

HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO CNPJ 00.394.544/0202-91 - Avenida Londres, 616 F. (21) 3977.9500 - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 21041-030
Vinculados ao Ministério da Saude - Decreto n.© 11.798/2023

13.8.

13.9.

13.10.

13.11.
13.12.

13.13.

13.14.

13.15.

13.16.

13.17.

13.18.

13.19.

13.20.

Garantir a confidencialidade dos dados e informacfes dos pacientes, observando as
guestbes de sigilo profissional e em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de
Dados (Lei n® 13.709/2018);

Registrar informacdes do paciente em prontuério individual e Unico, preferencialmente
em meio eletrénico, a ser validado pelo Grupo Hospitalar Conceicao, que inclua todos
os tipos de atendimento a ele referente (ambulatorial, internacdo, emergéncia),
contendo as informagcbes completas do quadro clinico e sua evolugdo, todas
devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento;

Executar os servicos de acordo com as especificacdes exigidas, utilizando os,
equipamentos e recursos humanos compativeis com a complexidade dos
procedimentos cirirgicos a serem realizados, cumprindo, dentro dos prazos
estabelecidos todas as obrigacdes assumidas, obedecendo rigorosamente as normas
técnicas;

Zelar pela boa e completa execucdo dos servigos contratados;

Observar e respeitar as Legislacdes Federal, Estadual e Municipal relativas a
prestacéo dos seus servicos;

Observar e respeitar a Legislacdo Ambiental;

Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras, junto as reparticdes
competentes, especialmente os exigidos pela Vigilancia Sanitaria, necesséarios a
execucgao dos servicos;

Honrar os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e outras obrigagdes previstas
em Lei, ficando registrado que o pessoal empregado pela CREDENCIADA néo tera
nenhum vinculo com o Grupo Hospitalar Conceicéo;

Dispor de equipe médica completa, inclusive anestesista e garantir equipe de
enfermagem para realizagdo de procedimentos cirdrgicos eletivos em pacientes
adultos e pediatricos oriundos do SUS;

Responsabilizar-se pela indenizacdo de danos causados ao paciente, decorrente de
acdo ou omissado voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticado
por seus empregados, ficando assegurado o direito de regresso;

Atender de forma humanizada os pacientes atendidos e orientar seus familiares
durante todo o periodo de internamento em consonancia aos principios do SUS.
Esclarecer aos pacientes e familiares e/ou responsaveis, sobre os seus direitos e
assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

Realizar os procedimentos e servicos de saude contratados, sendo vedada, sob
gualquer hipotese, a cobranca ao usuario do SUS de complementaridade de qualquer
espécie, seja de valor adicional ou fornecimento de insumos necessarios a boa
assisténcia aos usuérios do SUS, ficando a CREDENCIADA, por seus representantes
legais, responsavel civil e penalmente pelos atos de seus profissionais ou preposto;
Cumprir integralmente o disposto na Lei n® 14.737, de 27 de novembro de 2023, que
altera a Lei Organica da Saude (Lei n°® 8.080/1990), garantindo as mulheres o direito
de serem acompanhadas por pessoa de sua escolha durante todo o atendimento nos
servicos de saude, nas fases de consulta, exames, procedimentos e internagéo,
inclusive no pré-operatorio e no pos-operatorio;
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13.21. Justificar ao Gestor do Contrato, por escrito, as razfes técnicas alegadas quando da
decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execucdo dos
procedimentos previstos;

13.22. Informar ao Gestor do Contrato sempre que solicitado, todos os dados sobre
guantitativo de procedimentos realizados;

13.23. Facilitar ao Gestor do Contrato o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos
servigos, prestando todos os esclarecimentos que |he forem solicitados pelos
representantes e prepostos do Grupo Hospitalar Concei¢do designados para tal fim,
de acordo com os artigos 15, incisos | e Xl, e artigo 17, incisos |l e XI, da Lei n° 8.080,
de 1990; e

13.24. Garantir que nao ocorra interrupgdo dos servigos por falta de insumos, equipamentos,
recursos humanos, entre outros.

13.25. Aplicar as 6 Metas Internacionais de Seguranga do Paciente, naquilo que Ihe competir,
com evidéncias documentadas de adesao e monitoramento, sendo elas:

13.25.1. Identificac&o correta dos pacientes;

13.25.2. Comunicagéo efetiva entre profissionais;

13.25.3. Seguranca na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos;

13.25.4. Cirurgia com local, procedimento e paciente corretos (checklist obrigatério);
13.25.5. Higienizagdo das maos; e

13.25.6. Prevencdo de quedas e leséo por presséo.

13.26. Manter prontuéarios clinicos organizados e auditaveis, com registros padronizados,
legiveis, datados e assinados, conforme determina o Conselho Federal de Medicina
(CFM) e as boas praticas de qualidade;

13.27. Aplicar pesquisa de satisfacdo do usuério de forma periédica, com metodologia
padronizada com andlise critica e agfes de melhoria resultantes;

13.28. Submeter-se a avaliacdo técnica, assistencial e administrativa, nas modalidades
prévia, concorrente e retrospectiva, realizadas pelo Grupo Hospitalar Conceicao ou por
guem ele designar, disponibilizando prontamente todas as evidéncias solicitadas;

13.29. Apresentar relatérios mensais contendo:

13.29.1. Indicadores de desempenho assistencial (ex: tempo médio de atendimento,
taxa de complicagles, reinternacdes); e
13.29.2. Registros de eventos adversos e agdes corretivas.

13.30. DOS ASPECTOS RELATIVOS A AUTORIZAGAO DE EXECUGAO DE SERVICOS
(AES):
13.31. A AES é o instrumento através do qual o Grupo Hospitalar Concei¢do informara a
liberacéo para atendimento de um determinado paciente ou grupo de pacientes,
13.32. Quando do recebimento da AES, para o componente cirirgico a CONTRATADA
devera:
13.32.1. Agendar a primeira consulta médica especializada , no prazo maximo de até
30 (trinta) dias;
13.32.2. Realizar avalia¢do clinica detalhada, incluindo levantamento do histérico do
paciente, permanéncia da condicdo clinica e solicitacdo de exames
complementares, caso ndo tenham sido previamente realizados;
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13.32.3. Elaborar o plano terapéutico individualizado, com base em protocolos clinicos
e diretrizes terapéuticas vigentes, registrando-o no prontuario clinico do
paciente;

13.32.4. Executar o plano terapéutico aprovado, respeitando o0s limites de
procedimentos e atendimentos estabelecidos;

13.32.5. Registrar integralmente no prontuario clinico todo o tratamento realizado,
incluindo informacgdes assistenciais, relatorios de evolucao e registros demais
pertinentes; e

13.32.6. Concluir o acompanhamento com consulta de encerramento, com a
elaboracdo de relatério de encaminhamento ao Grupo Hospitalar Conceicéo
demonstrando, minimamente:

13.32.6.1. Evolucéo das consultas pré-operatérias;

13.32.6.2. Descricao cirurgica contendo informacdes de orteses, proteses e
materiais especiais, caso aplicavel,

13.32.6.3. Desfecho p6s-operatério, com indicagdo de alta ou continuidade
do atendimento; e

13.32.6.4. Demais informagBes pertinentes ou exigidas pelo Grupo
Hospitalar Conceigéo.

13.32.7. O encerramento do atendimento, para finalidades de faturamento e

pagamento, podera ocorrer nas seguintes situacoes:
13.32.7.1. Registro de consulta pés-operatéria;
13.32.7.2. Nao comparecimento em consulta pés-operatéria, desde que
realizado o procedimento cirirgico na fase anterior; ou
13.32.7.3. Ocorréncia de 6bito ou mudanca de domicilio que inviabilize a
continuidade da assisténcia, desde que pds-cirurgia.

13.32.8. Para as instituicbes CONTRATADAS, o tratamento devera contemplar, no
minimo, as seguintes fases assistenciais:

13.32.9. Fase de pré-tratamento:

13.32.9.1. Consultas especializadas; e
13.32.9.2. Realizacdo de exames complementares necessarios a definicao
da conduta terapéutica.
13.32.10. Fase de tratamento:
13.32.10.1. Procedimento cirdrgico, conforme indicacéo e protocolo previsto.
13.32.11. Fase poés-tratamento:
13.32.11.1. Consulta de seguimento pés-alta;
13.32.11.2. Elaboracdo de relatério clinico para encaminhamento de
contrarreferéncia a Atencao Primaria de origem, via regulacao;
13.32.11.3. Encaminhamento das informagBes necessarias a unidade
hospitalar onde se deu o atendimento e/ou para o gestor municipal
a fim de registrar das informagdes assistenciais nos sistemas
oficiais do Ministério da Saude (SIH/SUS e SIA/SUS);
13.32.11.4. Registro da producdo na plataforma fornecida pelo Grupo

Hospitalar Conceicéo.

13.32.11.5. Acompanhamento em sala de recuperacdo e leito, conforme

necessidades de internacdo e recuperacao;

13.32.11.6. Avaliacéo e alta hospitalar;
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13.32.12. As fases especificas do tratamento, bem como seus respectivos tempos
assistenciais, serdo detalhadas em nota informativa especifica e deverdo
observar as diretrizes e portarias aplicaveis.

13.33. Quando do recebimento da AES, para o OCls a CONTRATADA devera:

13.33.1. Cumprir todos o0s requisitos obrigatérios e os facultativos, quando
necessarios, bem como o0s prazos previstos nas portarias aplicaveis.

13.34. A CONTRATADA se responsabiliza a atender e fazer com que seus representantes,
prepostos, empregados e contratados atendam as normas disciplinares e o0s
regulamentos que orientam os procedimentos e condutas no local de prestacdo de
servico.

13.35. A CONTRATADA obriga-se a reembolsar o Grupo Hospitalar Concei¢cédo de todas as
despesas decorrentes de:

13.35.1. Reconhecimento judicial de vinculo empregaticio de seus profissionais,
empregados, prepostos, representantes ou outros; e

13.35.2. Indenizagéo, ainda que por acordo judicial ou extrajudicial (desde que haja
anuéncia prévia do Grupo Hospitalar Concei¢do), inclusive a terceiros, em
consequéncia de eventuais danos causados por seus prepostos na execugao
das atividades objeto do presente instrumento.

13.36. Sdo ainda obrigacBes aplicaveis a cadastrados e credenciados, jA nas fases
preliminares:

13.36.1. Manter atualizados seus dados cadastrais durante toda a vigéncia do Edital,

13.36.2. Informar imediatamente qualquer alteracdo na documentacdo minima
apresentada;

13.36.3. Comunicar alteracdes na capacidade operacional declarada e na area de
abrangéncia pretendida;

13.36.4. Manter validos CNPJ, CNES e registro do responsavel técnico no CRM.

14. DA PROTECAO DE DADOS

14.1. Para os fins deste instrumento considera-se:

14.1.1. Dado Pessoal: informagédo relacionada a pessoa fisica que a identifique ou
torne possivel sua identificacéo;

14.1.2. Tratamento: toda operacdo realizada com dados pessoais, como as gque se
referem a coleta, producdo, recepcdo, classificacdo, utilizacdo, acesso,
reproducédo, transmissdo, distribuicdo, processamento, arquivamento,
armazenamento, eliminacdo, avaliagdo ou controle da informagéo,
modificacdo, comunicacao, transferéncia, difusdo ou extracao;

14.1.3. Controlador: pessoa natural ou juridica, de direito publico ou privado, a quem
competem as decisdes referentes ao tratamento de dados pessoais;

14.1.4. Co-controlador: pessoa natural ou juridica, de direito publico ou privado, a
guem competem as decisdes referentes ao tratamento de dados pessoais
juntamente com o controlador;

14.1.5. Operador: pessoa natural ou juridica, de direito publico ou privado, que realiza
o tratamento de dados pessoais em nome do controlador.

14.2. Para execuc¢éo do objeto contratual, a CREDENCIADA podera acessar ou tratar de um
modo geral, de ativos de informacdo contendo Dados Pessoais. Considerando-se que
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14.3.

14.4.

14.5.

a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do Sistema Unico de Saude e Grupo
Hospitalar Conceicdo envida esfor¢os para que os Dados Pessoais sob seu controle
ou poder sejam tratados com seguranca, dentro da necessidade, limite e adequacédo
pela CREDENCIADA, e este, por si, seus administradores, socios, funcionarios e
terceiros, compromete-se a:

14.2.1. Estar em conformidade com a legislacdo sobre privacidade e protecdo de
dados vigente, em particular a Lei Federal n. 13.709/2018 (“LGPD”);

14.2.2. Possuir um programa de governanca em privacidade e protecdo de dados
pessoais, bem adotar controles técnicos, administrativos e fisicos para
proteger quaisquer Dados Pessoais que a CREDENCIADA possa ter acesso
contra a perda, danos, alteracdo, destruicdo, uso ndo autorizado, ilicito ou
inadequado, acesso ou divulgacdo e definir outras obrigacbes nos termos da
legislacao aplicavel;

14.2.3. Tratar todo e quaisquer Dados Pessoais em razao deste Contrato nos estritos
termos e finalidades previstas no presente instrumento, sendo vedado
gualquer tratamento de Dados Pessoais para outras finalidades;

14.2.4. Cumprir e fazer cumprir as politicas e normas de seguranca da informacéo e
protecdo de dados pessoais adotadas pelo Grupo Hospitalar Conceigéo,
aplicaveis ao objeto do instrumento;

14.2.5. Transparecer aos titulares ou controladores de Dados Pessoais as condigdes
do tratamento dos dados, necessidade, finalidade e término do tratamento;

14.2.6. No prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas do incidente ou suspeita dele,
informar ao Grupo Hospitalar Conceicdo qualquer uso indevido, ilegal ou
inadequado de Dados Pessoais ou que forem ou puderem ser acessados,
usados ou adquiridos por uma pessoa hao autorizada ou comprometidos de
qualquer forma (“Incidente”);

14.2.7. Manter um programa de gestdo e gerenciamento de Incidentes; e

14.2.8. Cooperar totalmente com o Grupo Hospitalar Conceicdo na investigacdo de
eventuais incidentes envolvendo Dados Pessoais, inclusive mediante a
prestacédo de contas acerca das medidas adotadas para prevenir e remediar 0
incidente ocorrido.

A subcontratacdo de terceiros que possa importar na delegacdo do tratamento de
dados pessoais pela CONTRATADA ou o compartihamento de dados pessoais e
informacdes tratadas na execucdo do contrato por parte dos terceiros, fornecedores ou
parceiros, somente podera ocorrer mediante a autorizagado prévia e expressa do Grupo
Hospitalar Conceigéo.

Sem prejuizo dos demais direitos nos termos deste Edital, o Grupo Hospitalar
Conceicdo poderd, a seu critério, rescindir o Contrato derivado imediatamente em
razdo de uma violacdo de seguranca de dados por culpa da CONTRATADA, sem que
seja responsabilizado, por qualquer natureza, em decorréncia da rescisao.

A CONTRATADA obriga-se e garante que seus funcionarios, administradores,
terceiros e prepostos tratem confidencialmente todos os documentos, dados pessoais
e informacgbes que lhe forem fornecidos em virtude dos servicos ora contratados,
abstendo-se de divulga-las, utiliza-las ou reproduzi-las, integral ou parcialmente, para
fins diversos do estipulado no presente Edital.
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14.6.

14.7.

14.8.

14.9.

15.

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

A presente obrigacdo também se estende aos documentos, dados e informacdes
geradas e produzidas em razao deste instrumento, tais como, mas nao se limitando a
informacgdes, verbais ou por escrito, de negdcio, financeiras, analises, laudos etc.
A obrigacéo prevista na presente alinea perdurara durante a vigéncia do Contrato e
por um prazo adicional de 5 (cinco) anos apés o término de sua vigéncia, salvo caso a
revelacdo seja necessaria para o cumprimento de lei ou de determinacdo de
autoridade governamental, judicial ou arbitral aplicAvel ao participe interessado na
divulgacao.
14.7.1. Para fins deste item, ndo sdo consideradas informacdes confidenciais, as
seguintes:
14.7.1.1. Divulgacdo de dados por um participe a terceiros, desde que
autorizada, por escrito, pelo outro;
14.7.1.2. Aquelas que sejam, ou venham a ser, de conhecimento publico,
salvo em decorréncia de descumprimento desta clausula.

Na hipétese de descumprimento do presente item pela CONTRATADA, o Grupo
Hospitalar Concei¢do podera, a seu critério, rescindir o instrumento imediatamente,
sem qualquer 6nus ou aplicagéo de multa contratual.
Ao fim do contrato que decorrer deste Edital, a CONTRATADA compromete-se a nao
utilizar os Dados Pessoais que lhe tiverem sido transmitidos ou compartilhados pelo
Grupo Hospitalar Concei¢cdo, bem como devolver toda e qualquer informagéo, dado
pessoal e ativo de tecnologia de informacdo (ex. celular, notebook, conta de e-mail
etc.) a que tenha tido acesso em razéo da relacéo contratual ou exclui-la, a depender
de determinacdo do Grupo Hospitalar Conceicdo, abstendo-se de permanecer na
posse de qualquer informacéo, fisica ou digitalmente.

DA FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO E APRESENTACAO DE CONTAS

A prestacdo dos servicos serd objeto de acompanhamento, controle, fiscalizacao e
avaliacdo pelo Grupo Hospitalar Conceicao.

O Grupo Hospitalar Conceicdo serd responsavel pela fiscalizacdo, avaliagédo,
credenciamento, acompanhamento e auditoria dos servi¢cos prestados no ambito deste
Edital, com o objetivo de assegurar a conformidade técnica, administrativa e
assistencial, em alinhamento aos principios da legalidade, eficiéncia, qualidade da
atencéo e seguranca do paciente.

A fiscalizacdo sera exercida no interesse do Grupo Hospitalar Concei¢do e ndo exclui
nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por
guaisquer irregularidades, e, na sua ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do
Grupo Hospitalar Conceicéao ou de seus agentes e prepostos.

Quaisquer exigéncias do Gestor do Contrato, inerentes ao objeto deste contrato,
deverdo ser prontamente atendidas pela CONTRATADA, sem 6nus para o Grupo
Hospitalar Conceigéo.

As decisdes e providéncias que ultrapassem a competéncia do Gestor do Contrato do
Grupo Hospitalar Concei¢do deverdo ser solicitadas ao seu superior, em tempo habil,
para adocao das medidas apropriadas.
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15.6.

15.7.

15.8.

15.9.

15.10.

15.11.

15.12.

A fiscalizacdo do cumprimento do objeto contratual podera integrar a fiscalizacdo do
cumprimento das obrigacdes trabalhistas e sociais dos trabalhadores da
CONTRATADA.

A fiscalizacdo serd conduzida em diferentes formatos, de acordo com o estagio de
execucado dos servigos:

15.7.1. Fiscalizacdo Prévia: realizada para validagdo do credenciamento ou

contratacéo, mediante andlise documental, técnica e de conformidade com os
requisitos estabelecidos no Edital.

15.7.2. Fiscalizacdo Concorrente: realizada durante a execucdo dos servicos, por

meio de inspec¢des presenciais in loco.

15.7.3. Fiscalizagdo Retrospectiva: fundamentada na avaliagdo de documentos,

relatérios, prontuarios e indicadores produzidos apds a prestacdo dos
Servigos.
As dimensfes de avaliagdo compreenderdo aspectos juridicos, fiscais e contratuais,
bem como estrutura fisica e tecnoldgica, qualificacdo da equipe, conformidade
assistencial e experiéncia do usuério, conforme instrumentos proprios e protocolos
definidos pelo Grupo Hospitalar Conceigéo.
As fiscalizagbes poderdo ser realizadas em carater periddico, amostral ou
extraordinario, sendo obrigatéria a emissdo de relatério técnico conclusivo com
recomendacdes e, quando necessario, plano de acao corretiva com prazos definidos.
O descumprimento das condi¢cdes estabelecidas neste Edital poderd acarretar
adverténcia formal, suspensdo de pagamentos, exigéncia de adequagfes imediatas,
rescisdo contratual ou o descredenciamento do prestador.
Na verificacdo de inexecucgdo parcial ou total do objeto contratado, € permitido ao
Grupo Hospitalar Conceicéo glosar o valor correspondente ao servi¢co ndo realizado.
Para fins de fiscalizacdo e monitoramento, os prestadores deverdo manter registros
organizados e atualizados, incluindo, no minimo:

15.12.1. Evidéncias da aplicacdo das 6 metas internacionais de seguranca do

paciente, naquilo que lhe competir;

15.12.2. Registros de eventos adversos, incidentes e respectivas agdes corretivas;
15.12.3. Indicadores periédicos de desempenho assistencial e resolutividade e;
15.12.4. Registros de pesquisas de satisfacdo do usuario e das acbes de melhoria

15.13.

15.14.

15.15.

decorrentes.
O faturamento dos servicos prestados pela CONTRATADA devera ser realizado
exclusivamente por meio eletrbnico, mediante acesso a plataforma Zeev Workflow
disponibilizada pelo Grupo Hospitalar Conceicdo, obedecendo aos prazos e
procedimentos estabelecidos neste Edital.
Para o faturamento dos servicos, a CONTRATADA dever4 acessar o site do Grupo
Hospitalar Conceicdo (www.ghc.com.br) e, por meio de login e senha especificos
fornecidos durante a etapa de cadastro, ingressar na plataforma Zeev Workflow para
apresentacao das contas relativas aos procedimentos realizados.
A remuneracdo dos servigos prestados sera efetuada conforme os pacotes definidos
pelo Ministério da Saude para o Programa "Agora Tem Especialistas”, podendo sofrer
variacdes de acordo com eventuais portarias e documentos congéneres que venham a
alterar valores ou estrutura de calculo.
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15.16. Para fins de comprovacdo da execucdo integral dos servicos contratados, a
CONTRATADA devera demonstrar a efetiva realizacdo de todos os componentes
previstos, conforme disposto no Edital.

15.17. No processo de faturamento, a CONTRATADA deverd registrar no fluxo eletrénico da
plataforma Zeev Workflow, obrigatoriamente, as seguintes informacdes:

15.17.1. Identificacdo completa do paciente atendido:
15.17.1.1. Nome completo;
15.17.1.2. Numero de CPF;
15.17.1.3. Numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS);
15.17.1.4. Nome completo da mée.

15.18. Identificacdo detalhada das ocorréncias e dos profissionais envolvidos (quando
procedimento cirdrgico):

15.18.1. Data da consulta inicial;

15.18.2. Data de realizacdo de cada exame pré-cirargico;

15.18.3. Data do procedimento cirargico;

15.18.4. Data da consulta pés-cirdrgica;

15.18.5. Nome e numero de registro no conselho profissional do responséavel por cada
atendimento;

15.18.6. Desfecho da intervencao realizada.

15.19. Para o caso de OClIs aplicam-se os registros equivalentes em termos das datas e
registros dos profissionais envolvidos nos atendimentos (consultas, atendimentos,
procedimentos diagndsticos, exames, etc).

15.20. Informacdes financeiras:

15.20.1. Valor a ser faturado, conforme tabelas presentes nos anexos deste Edital,
15.20.2. Cbdigo do procedimento realizado, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS.
15.21. A CONTRATADA devera anexar ao processo eletrénico de faturamento os seguintes
documentos comprobatérios (para procedimentos cirurgicos):
15.21.1. Nota de sala cirdrgica, qguando aplicavel, contendo:
15.21.1.1. Identificacdo detalhada de materiais implantaveis e/ou especiais
utilizados;
15.21.1.2. Registro dos materiais implantados, incluindo numero de lote,
série e registro na ANVISA, para garantia da rastreabilidade dos

produtos;

15.21.1.3. Horério de inicio e término do procedimento;

15.21.1.4. Equipe cirtrgica completa, com identificacdo do cirurgido principal,
auxiliares, anestesista e instrumentador.

15.21.1.5. Identificac&o da origem do paciente em termos de regulacéo:

15.21.1.5.1.  Macrorregido e Municipio/territorio de origem;

15.21.1.6. Numero da solicitacdo para realizacdo de procedimento
encaminhada pelo Grupo Hospitalar Conceicdo (numero da
Autorizagdo Eletrbnica de Servico - AES ou instrumento
congénere).

15.21.2. Relatério de alta ou resumo de internacéo, quando aplicavel;
15.21.3. Laudos de exames realizados;
15.21.4. Descric¢ao cirargica detalhada;
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15.21.5. Ficha de evolucao clinica, quando aplicavel;
15.21.6. Prontuério médico do atendimento (documento simplificado);
15.21.7. Registro fotografico do procedimento e/ou resultado do procedimento, quando

aplicavel (fundamentalmente para procedimentos plasticos, estéticos ou de
natureza corretiva) e respeitado o sigilo e a confidencialidade do paciente;

15.21.8. Termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelo paciente;
15.21.9. Nota fiscal de materiais especiais utilizados, quando aplicavel;
15.21.10. Outros documentos especificos exigidos de acordo com a natureza do

15.22.

procedimento realizado.
A CONTRATADA devera anexar ao processo eletrénico de faturamento os seguintes
documentos comprobatérios (para OCIs):

15.22.1. Comprovante de consultas/evolugdes realizadas.
15.22.2. Comprovante e resultados dos procedimentos diagnésticos/exames ofertados.

15.23.

15.24.

15.25.

15.26.

15.27.

15.28.

15.29.

15.30.

15.31.

15.32.

Para cada Autorizacdo Eletronica de Servico (AES) emitida pelo Grupo Hospitalar
Conceicdo ou instrumento congénere, devera ser gerada uma conta separada no
sistema de faturamento, sendo vedada a inclusdo de mais de um paciente ou
procedimento por faturamento.

As contas médicas apresentadas pela CONTRATADA serdo submetidas a andlise
técnica e administrativa pelo Grupo Hospitalar Conceicdo, que verificard a
conformidade da documentacdo apresentada e a efetiva realizacdo dos servicos de
acordo com os pacotes contratados.

O prazo para apresentacdo das contas meédicas pela CONTRATADA sera até o dia 20
(vinte) de cada més, referente aos atendimentos realizados no més anterior.

O Grupo Hospitalar Conceicao tera o prazo de até 20 (vinte) dias corridos para analise
das contas apresentadas, contados a partir da data de submissdo completa na
plataforma.

Nos casos em que a documentacdo apresentada estiver incompleta ou insuficiente
para a comprovacao da realizacdo dos procedimentos, a conta sera devolvida
eletronicamente & CONTRATADA para adequacdo ou complementacdo, com
indicacéo dos itens a serem corrigidos.

A CONTRATADA tera o prazo de até 45 (quarenta e cinco) dias corridos, contados a
partir da data de devolugcdo eletrbnica, para realizar as correcfes solicitadas e
reapresentar a conta na plataforma Zeev Workflow.

A reapresentacdo da conta com as correcoes solicitadas implica em nova contagem
de prazo para pagamento.

Quando nédo realizada a etapa necessaria no tratamento contratado ou quando a
documentacado permanecer incompleta ou insuficiente apds a devolucdo da conta para
corre¢cdo, o Grupo Hospitalar Conceicdo efetuard glosa acerca do servico néo
realizado ou ndo comprovado.

As glosas serdo formalmente comunicadas a CONTRATADA, com a devida
fundamentacao, por meio da plataforma Zeev Workflow.

A CONTRATADA podera apresentar recurso as glosas no prazo de 30 (trinta) dias
corridos, contados da data de comunicacdo, anexando documentagcdo complementar
gue comprove a realiza¢do do servico glosado, nas condi¢des exigidas e com a devida
documentacao comprobatoria.
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15.33. O Grupo Hospitalar Conceicdo analisard 0 recurso apresentado no prazo de 45

15.34.

15.35.

15.36.

(quarenta e cinco) dias corridos, deferindo ou indeferindo o pedido, de forma
fundamentada.

Nos casos em que for verificada tentativa de fraude na documentagdo encaminhada,
incluindo, mas ndo se limitando &, adulteracdo de documentos, insercdo de
informac0fes falsas ou simulacdo de procedimentos ndo realizados, serd instaurado
processo administrativo que podera resultar na aplicagdo das sanc¢des estabelecidas
neste Edital, sem prejuizo de comunicacao as autoridades competentes para apuracao
de responsabilidade civil e criminal.

Sob nenhuma hipétese a CONTRATADA devera gerar duplicidade de faturamento
sobre um procedimento realizado no A&mbito deste credenciamento.

Ao executar um procedimento por intermédio do credenciamento do Grupo Hospitalar
Conceicdo, a CONTRATADA deveré cobrar Unica e exclusivamente a fatura com base
no valor contratado, ndo podendo gerar qualguer despesa adicional no ambito de
eventuais contratos que possua junto a demais operadores do SUS, da saude
complementar ou suplementar.

15.37. E expressamente vedado &8 CONTRATADA:
15.37.1. Realizar cobrancga direta ao usuario do SUS ou seus familiares, por qualquer

servico incluido no pacote contratado;

15.37.2. Faturar o mesmo procedimento simultaneamente ao Grupo Hospitalar

Conceicéo e a qualquer outra esfera do SUS;

15.37.3. Faturar o mesmo procedimento a operadoras de planos de saude privados ou

seguradoras;

15.37.4. Solicitar complementacdo de valores ao paciente ou seus familiares, a

gualquer titulo;

15.37.5. Condicionar a realizacdo de qualquer etapa do tratamento ao pagamento de

valores adicionais.

15.38. O credenciado que for flagrado em condicdo de dupla cobranca, ou seja, faturando

16.

16.1.

16.2.

17.

17.1.

guaisquer valores adicionais aos previstos no pacote, seja para o Grupo Hospitalar
Conceicdo, para outra esfera do SUS, para planos de saide ou mesmo para o
paciente, respondera a processo administrativo, que podera resultar na aplicagdo das
sancOes estabelecidas neste Edital, sem prejuizo de comunicagcdo as autoridades
competentes para apuracado de responsabilidade civil e criminal.

DAS DISPOSICOES GERAIS

O presente Edital tem seu respaldo fundamentado na finalidade especifica na
consecucao do objetivo, regendo-se pelos termos deste instrumento, definidoras de
direitos, obrigacfes e responsabilidades das interessadas.

Este Edital pode ser revogado a qualquer tempo, conforme interesse publico ou
descumprimento das normas.

DA NAO-EXCLUSIVIDADE

O presente CREDENCIAMENTO sera firmado com diversas CREDENCIADAS,
portanto, sem carater de exclusividade, sendo facultado ao Grupo Hospitalar
Conceicao firmar instrumentos semelhantes com outras interessadas.
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18.

18.1.

19.

19.1.

20.

20.1.

21.

21.1.

21.2.

21.3.

21.4.

21.5.

22.

22.1.

23.

23.1.

DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo solucionados pelo setor responsavel no ambito do Grupo
Hospitalar Conceicéo.

DO FORO DE ELEICAO

Fica eleita a Subsecao Judiciaria de Porto Alegre, da Justica Federal da 4 Regido
como competente para resolver eventuais questdes decorrentes do presente Edital.

DAS POLITICAS DE INTEGRIDADE E DE CONDUTA ETICA DO GRUPO
HOSPITALAR CONCEICAO

A CREDENCIADA estd ciente e concorda com a Politica de Integridade e
Conformidade e com o Codigo de Etica e Conduta do Grupo Hospitalar Conceicéo,
ambos instrumentos disponiveis nos sitios eletrénicos do Grupo Hospitalar Conceicéo
(www.ghc.com.br), comprometendo-se em cumprir com todas as suas disposi¢des,
especialmente as que constam nos capitulos que tratam das condutas exigidas e das
condutas vedadas aos parceiros do Grupo Hospitalar Concei¢do, no que aplicavel.

DA IMPUGNACAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade ou para
solicitar esclarecimento sobre 0s seus termos enquanto este permanecer em vigor.

A impugnacdo e o pedido de esclarecimento poderdo ser realizados por forma
eletronica, pelos seguintes meios: Plataforma Zeev Workflow Grupo Hospitalar
Conceicdo (mesma do cadastro).

A resposta a impugnacao ou ao pedido de esclarecimento sera divulgada por meio
eletrénico no prazo de até 3 (trés) dias uteis, contado da data de recebimento do
pedido.

As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem 0s prazos previstos no
certame, dada sua natureza continua.

Acolhida a impugnacao, o Edital retificado sera publicado no portal de contratacdes
diretas do Grupo Hospitalar Conceicao.

DOS ILICITOS PENAIS

De acordo com o artigo 41 da Lei 13. 303, de 2016, aplicam-se as licitacGes e
contratos as normas de direito penal contidas no Capitulo II-B do Titulo XI da Parte
Especial do Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940, conforme art. 185, da
Lei n® 14.133, de 1° de Abril de 2021. As infragbes penais previstas na Lei n.° 14.133,
de 2021 serdo objetos de processo judicial, na forma legalmente prevista, sem
prejuizo das demais cominacdes aplicaveis.

DO ADIAMENTO, DA REVOGACAO OU DA ANULACAO

O Grupo Hospitalar Concei¢do podera revogar o presente chamamento por razées de
interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta, ou anula-la por ilegalidade, de oficio
ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente
fundamentado bem como adia-la ou prorrogar o prazo para recebimento das
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propostas, sem que caibam as interessadas quaisquer reclamacdes ou direitos a
indenizacdo ou reembolso.
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ANEXO |

CRONOGRAMA DE EXECUCAO - CHAMAMENTO PUBLICO - PROGRAMA AGORA
TEM ESPECIALISTAS - MODALIDADE 2 - 2025

Etapa Periodo
Publicacdo do Edital no DOU e sites institucionais 25/07/2025
Término do prazo para esclarecimentos e impugnacoes 01/08/2025
Inicio do prazo para recebimento de propostas 01/08/2025
Inicio do primeiro ciclo de avaliacdo da cadastros 20/08/2025
Divulgacéo da primeira lista de cadastrados 04/09/2025
27/10/2025




Grupo Hospitalar Conceicao

— , HOSPITAL N. 5. DA CONCEICAO S.A. (Matriz) CNPJ 92.787.118/0001-20 - Av. FranciscoTrein, 596 F. (51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-200
G H‘ o, HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO CNPJ 92.787.118/0004-72 - Rua Alvares Cabral, 653  F.(51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-250
g % HOSPITAL CRISTO REDENTOR CNPJ 92.787.118/0003-91 - Rua Domingos Rubbo, 20 F.(51) 3357.4100 - Porto Alegre - RS - CEP. 91040-000
S HOSPITAL FEMINA CNPJ 92.787.118/0002-00 - Rua Mostardeiro, 17 F. (51) 3314.5200 - Porto Alegre - RS - CEP. 90430-001
HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO CNPJ 00.394.544/0202-91 - Avenida Londres, 616 F. (21) 3977.9500 - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 21041-030
Vinculados ao Ministério da Saude - Decreto n.© 11.798/2023
ANEXO I

MINUTA DE TERMO CONTRATUAL

CONTRATO N.° 0000/25
PROCESSO N.°0000/25

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS N° 00/00, FIRMADO ENTRE O
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO S.A. E PRESTADORA DE
SERVICOS LTDA. PARA PRESTAGCAO DE
SERVICO MEDICO-HOSPITALAR
CIRURGICO.

O HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO S.A., pessoa juridica de direito
privado, empresa publica da Unido, inscrita no CNPJ sob o n® 92.787.118/0001-20, com
sede na Avenida Francisco Trein, 596, nesta Capital, CEP 91350-200, representado pelo
seu Diretor Presidente, Sr. Gilberto Barichello, seu Diretor Administrativo e Financeiro, Sr.
Jodo Constantino Pavani Motta, seu Diretor de Atencdo a Saude, Sr. Luis Antbnio
Benvegnu, e sua Diretora de Inovagdo, Gestdo do Trabalho e Educacdo, a Sra. Quelen
Tanize Alves da Silva, e, de outro lado, PRESTADORA DE SERVICOS, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 00.000.000/0000-00, com endere¢o na Avenida,
000, em Cidade/UF, CEP 00000-000, telefone (00) 0000-0000, e-mail: email@email.com.br,
doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada através de seu
representante legal, Sr. Fulano de Tal, tem justo e contratado entre si 0 presente Contrato
de Prestagao de Servicos, derivado da homologacao do Edital n® 0000/25, sendo o presente
instrumento regido pelas disposi¢cdes da Lei n° 13.303, de 2016 e as clausulas a seguir
descritas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto deste instrumento é a PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-
HOSPITALARES DE CIRURGIAS E PROCEDIMENTOS DE ALTA E MEDIA
COMPLEXIDADE, conforme especificacbes e condicbes constantes do
respectivo Edital e seus Anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

2.1. Em retribuicBo aos servicos constantes da cldusula primeira prestados pela
CONTRATADA, o Grupo Hospitalar Conceicdo se obriga a pagar R$

(valor por extenso).

2.2. O pagamento somente sera realizado apds a autorizacdo do Gestor do Contrato
acerca da adequada prestacdo dos servicos e cumprimento de todas obrigacdes
acessorias.

2.3. Sobre os precos ora acordados, jA4 estdo computados todos o0s impostos,
tributos, encargos sociais, seguros, equipamentos, administracdo, transporte,
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licencas, encargos trabalhistas, EPI's, despesas diretas ou indiretas, enfim, tudo
gue é necessario para boa execucao dos servigos supra referidos.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

No valor da contratacéo estardo inclusos todos 0s custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que
incidam direta ou indiretamente na execuc¢éo do objeto.

A relacdo de procedimentos a serem ofertados constam discriminados nos

ANEXOS 1l e IV do edital, conforme tabela estabelecida pelo Ministério da

Saude para o Programa Agora Tem Especialistas.

O pagamento sera efetuado até o 20° (vigésimo) dia util do més subsequente a

apresentacdo da nota fiscal, mediante a devida aprovacdo pelo Gestor do

Contrato, através de ordem bancaria, devendo nas notas fiscais/faturas

constarem o CNPJ que consta no presente Contrato e que esteja vinculado a

uma conta bancéria no Brasil.

3.3.1. Nao serd aceita nota fiscal com CNPJ diverso do constante nos
documentos de habilitacdo, salvo quando for matriz e filial, neste caso a
documentacdo da empresa/estabelecimento substituto(a) devera ser
avaliada e estar de acordo com os requisitos de habilitacdo exigidos no
Edital naquilo que couber.

A nota fiscal para pagamento somente podera ser emitida apds o aceite do

Grupo Hospitalar Conceicdo do procedimento de faturamento, ou seja, a

CONTRATADA devera emitir a nota relativa aos procedimentos cujas contas se

encontrem aprovadas pelo Grupo Hospitalar Conceicao.

Apobs aprovacao das contas, o Grupo Hospitalar Conceigéo retornara devolutiva

a CONTRATADA, na finalidade de informar a possibilidade de inclusdo das

faturas no devido documento de cobranca.

Na nota fiscal ou de seus anexos, devera constar a relacdo dos faturamentos a

gue se refere o documento, listando os nimeros de processo de cada conta no

ambito da plataforma Zeev/Workflow.

Para fins de instrugdo da CONTRATADA para a correta forma de emisséo das

notas fiscais/faturas de fornecimento de bens e ou servicos ao Hospital Nossa

Senhora da Conceicado S.A. e suas filiais, serdo adotado os seguintes critérios:

3.7.1. Para as notas fiscais de fornecimento de material de consumo, bens e ou
servicos ao Hospital Nossa Senhora da Conceicdo S.A. (matriz), a
CONTRATADA devera emitir a Nota Fiscal em nome do Hospital Nossa
Senhora da Conceigdo S.A., utilizando como dados do destinatério o
CNPJ e o endereco da matriz, realizando a entrega do material de
consumo, dos bens e ou servigos no endereco informado na Autorizacéo
de Fornecimento/Autorizacdo de Execucdo de Servico/Ordem de Inicio
de Servico.

3.7.2. Para as notas fiscais de fornecimento de material de consumo, bens e ou
servigos para as filiais, a CONTRATADA devera emitir a Nota Fiscal em
nome de Hospital Nossa Senhora da Conceicdo S.A. e utilizar nos
demais dados do destinatario o CNPJ e o endereco da filial destinataria
dos bens ou servicos, fazendo a entrega do material de consumo, dos
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3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

bens e ou servicos no endereco informado na Autorizacdo de
Fornecimento/Autorizacdo de Execucdo de Servico/Ordem de Inicio de
Servigo.
Em cada nota fiscal emitida dever&o constar os seguintes dados:
3.8.1. numero do Processo;
3.8.2. numero do Contrato;
3.8.3. numero da AES;
3.8.4. dados bancarios para recebimento do preco;
3.8.5. o periodo relativo ao servico prestado; e
3.8.6. a relacdo dos faturamentos a que se refere o documento, listando os
ndmeros de processo de cada conta no ambito da plataforma
Zeev/Workflow.
As notas fiscais/faturas eletrénicas deverdo ser encaminhadas em arquivo “xml”
para o0 seguinte endereco eletrobnico do Grupo Hospitalar Conceicao:
recnfehnsc@ghc.com.br.
Na hip6tese de atraso de pagamento pelo Grupo Hospitalar Concei¢cdo dos
créditos resultantes deste Contrato, ao seu valor serd acrescida a variacao
correspondente a taxa mensal do Sistema Especial de Liquidacdo e Custddia -
SELIC do més da emissdo da fatura, a titulo de compensacdo financeira,
calculada pro rata die, desde o dia imediatamente subsequente ao vencimento
até o seu efetivo pagamento.
A critério do Grupo Hospitalar Conceicdo poderdo ser descontados dos
pagamentos devidos os valores para cobrir despesas com multas, indenizacdes
a terceiros e outras de responsabilidade da CONTRATADA, decorrentes da
prestacéo dos servi¢os deste contrato.
No caso de recusa ou demora no atendimento de qualquer reclamagéo do Grupo
Hospitalar Concei¢cdo podera este confiar a outro a execucao dos servicos
reclamados e ndo executados e o custo correspondente sera abatido da fatura
mensal de prestacdo de servigo, independente das demais penalidades cabiveis.
O pagamento somente sera realizado ap0s a avaliagdo do objeto contratado pela
Comissdo de Acompanhamento de Fiscalizacdo Contratual, que constitui a
avaliacdo da quantidade e da qualidade do servi¢o executado.
Caso a CONTRATADA seja optante pelo Regime Especial Unificado de
Arrecadacdo de Tributos e Contribuicbes devidos pelas Microempresas e
Empresas de Pequeno Porte (Simples Nacional) devera comunicar tal condi¢éo
a Geréncia Financeira do Grupo Hospitalar Conceicdo, em data anterior a
entrega da primeira parcela do objeto contratual, que conferir4, no sitio da
Receita Federal do Brasil, a situacdo atualizada das empresas no cadastro do
Simples Nacional.
A CONTRATADA devera entregar as notas fiscais/faturas, impreterivelmente, até
o ultimo dia atil do més da efetiva entrega/execucao da parcela do objeto
contratual. Caso a CONTRATADA néo atenda este prazo, o Grupo Hospitalar
Conceicao ficara isento de multas e juros decorrentes do atraso no pagamento.
Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de
liquidac&do qualquer obrigacdo que Ihe for imposta, em virtude de penalidades ou
inadimplemento, sem que isso gere direito ao pleito de atualizagao.
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3.17.

3.18.

3.19.

3.20.

3.21.

3.22.

O Grupo Hospitalar Conceicdo retera na fonte o Imposto sobre a Renda da
Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), a
Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a
Contribuicdo para o Programa de Integracdo Social ou Programa de Formacéo
do Patriménio do Servidor Publico (PIS/PASEP) incidentes sobre os pagamentos
gue efetuar a CONTRATADA do certame, conforme prevé o artigo 34, da Lei n°
10.833, de 29.12.2003, combinado com o artigo 64, da Lei n° 9.430, de
27.12.1996.

As aliquotas corresponderao as fixadas no Anexo |, da Instrucdo Normativa RFB
n° 1.234, de 11.01.2012, da Secretaria da Receita Federal do Brasil.

3.18.1. Para o fim do atendimento do § 3°, do artigo 2°, da Instrugdo Normativa
RFB n° 1.234, de 11.01.2012, as pessoas juridicas amparadas por
isen¢do, ndo incidéncia ou aliquota zero devem informar esta condigéo
no documento fiscal, inclusive o enquadramento legal, sob pena de, se
nao o fizerem, se sujeitarem a retencdo do imposto de renda e das
contribuigbes sobre o valor total do documento fiscal, no percentual total
correspondente a natureza do bem ou servico.

Caso a CONTRATADA seja optante pelo Simples Nacional devera apresentar a
declaracao que trata o artigo 6°, da Instrucdo Normativa n° 1.234, de 11.01.2012,
da Secretaria da Receita Federal do Brasil, ou, alternativamente, seré feita a
consulta prevista no 84°, do mesmo artigo, pela Geréncia Financeira do Grupo
Hospitalar Concei¢do, sem prejuizo da obrigagdo da CONTRATADA informar
gualquer alteracdo da sua permanéncia no Simples Nacional.

A CONTRATADA, se aplicavel, devera discriminar os materiais e/ou
equipamentos utilizados, quando da emisséo da nota fiscal/fatura, determinacao
contida na Instru¢do Normativa RFB n° 971, de 13.11.2009. A CONTRATADA
devera destacar na nota fiscal/fatura o valor de Retengdo para Previdéncia
Social (INSS), se aplicavel, conforme determinacéo dos artigos 126, 88 1°e 2° e
127, da Instrugdo Normativa RFB n° 971, de 13.11.2009.

O Grupo Hospitalar Conceigéo, ainda, na condicdo de substituto tributario, esta
obrigado a fazer a retencdo de Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza
(ISSQN), na forma e nas aliquotas da legislacdo vigente a época da emisséo da
nota fiscal/fatura.

O Grupo Hospitalar Conceigédo podera sustar ou reter parte do pagamento de
qgualquer nota fiscal/fatura apresentada pela CONTRATADA, no todo ou em
parte, nos seguintes casos:

3.22.1. por procedimento incompleto ou néo finalizado, assim considerado todas
as etapas assistenciais, desde a consulta pré operatoria, exames
necessarios, procedimento cirdrgico em si, internacdo, alta e consulta pés
operatéria (salvo em caso de O6bito trans e pés operatério ou nao
comparecimento do paciente em consulta pos operatoria);

3.22.2. paciente ndo esteja regulado pelo gestor competente e autorizado
mediante emisséo de AES pelo Grupo Hospitalar Conceicao.

3.22.3. execucdo defeituosa dos servicos;

3.22.4. descumprimento de obrigacdo relacionada com os servigos contratados;
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3.28.

3.24.

3.25.

3.26.

3.27.

3.28.

3.29.

3.30.

3.22.5. débito da CONTRATADA para com o Grupo Hospitalar Conceicao quer
proveniente da execucao do Contrato decorrente desta licitacdo, quer de
obriga¢des de outros instrumentos contratuais;

3.22.6. ndo cumprimento de obrigacdo contratual, hipbétese em que o pagamento
ficara retido até que a CONTRATADA atenda a clausula infringida;

3.22.7. obrigacdes da CONTRATADA com terceiros que, eventualmente, possam
prejudicar o Grupo Hospitalar Conceigéo;

3.22.8. paralisacéo dos servicos por culpa da CONTRATADA; e

3.22.9. falta de pagamento de obrigacdes trabalhistas e sociais aos seus
empregados, facultando ao Grupo Hospitalar Conceicdo o pagamento
direto a eles, caso assim entender necessario.

A emissdo da Nota fiscal s6 podera ocorrer apds o recebimento do N° de
Empenho ou Nota de Empenho, o qual representa a existéncia de saldo
or¢camentario, possibilitando o posterior pagamento das notas.

A CONTRATADA néo podera, em hipétese alguma, emitir a Nota Fiscal sem ter
recebido o N° de Empenho ou Nota de Empenho, ou seja, a data de emissao da
nota fiscal NUNCA podera ser anterior & data da liberagdo destes documentos e
geracgdo do saldo orcamentario. Nesses casos, sera devolvida.

Os pagamentos serdo processados conforme estabelecido neste Edital. Devem
acompanhar a Nota Fiscal / Fatura, além da planilha de servicos.

O pagamento dos atendimentos sera realizado por hora de trabalho efetivamente
realizado, a ser controlado de acordo com a nota de sala. O pagamento das
horas efetivamente trabalhadas comecara a contar a partir da entrada do
profissional no setor demandante, encerrando no apos término dos atendimentos
programados.

Os quantitativos de horas constantes do termo de referéncia sdo apenas uma
estimativa, ndo obrigando o contratante a paga-lo em sua integridade, mas
somente o efetivamente executado durante o periodo de vigéncia do contrato.

A CONTRATADA devera apresentar relatério de execugdo dos servigcos
prestados (procedimentos realizados) para a Comissdo de Fiscalizagdo do
Contrato até o primeiro dia Gtil do més subsequente a prestacdo dos servicos
para conferéncia e ateste. Este relatorio sera confrontado com a nota de sala e
em caso de discordancia, esta Ultima se sobrepfe ao relatério apresentado pela
CONTRATADA para efeitos de pagamento.

Apés o ateste do referido relatério a CONTRATADA sera comunicada para
emissdo da nota fiscal, a qual sera paga até o quinto dia atii do més
subsequente a realizacédo do servico.

N&o serd permitido pagamento por RPA (Recibo de Pagamento Autbnomo).

4. CLAUSULA QUARTA — DO REAJUSTAMENTO DOS PRECOS

4.1.

Os precgos serao fixos e irreajustaveis.

5. CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA

5.1

Este contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da assinatura ou do
recebimento da Autorizacdo de Execucdo de Servico pelo Grupo Hospitalar
Conceicdo, podendo ser prorrogado, por comum acordo entre as partes, por
aditivo contratual, até o limite legal.
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5.2.

A Autorizacdo de Execucdo de Servico expedida e recebida substitui ou
complementa o termo contratual, aplicando-se todos seus termos, clausulas e
disposicdes, independentemente de transcricao.

6. CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

A prestagdo dos servigos sera objeto de acompanhamento, controle, fiscalizagédo

e avaliacao pelo Grupo Hospitalar Conceigéao.

O Grupo Hospitalar Conceicdo sera responsavel pela fiscalizacdo, avaliacéo,

credenciamento, acompanhamento e auditoria dos servigos prestados no ambito

deste Edital, com o objetivo de assegurar a conformidade técnica, administrativa

e assistencial, em alinhamento aos principios da legalidade, eficiéncia, qualidade

da atencéo e seguranca do paciente.

A fiscalizacdo sera exercida no interesse do Grupo Hospitalar Concei¢édo e nao

exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante

terceiros, por quaisquer irregularidades, e, na sua ocorréncia, nao implica

corresponsabilidade do Grupo Hospitalar Conceicdo ou de seus agentes e

prepostos.

Quaisquer exigéncias do Gestor do Contrato, inerentes ao objeto deste contrato,

deverdo ser prontamente atendidas pela CONTRATADA, sem 06nus para o

Grupo Hospitalar Conceicao.

As decisbes e providéncias que ultrapassem a competéncia do Gestor do

Contrato do Grupo Hospitalar Conceigdo deverdo ser solicitadas ao seu superior,

em tempo habil, para ado¢éo das medidas apropriadas.

A fiscalizagdo do cumprimento do objeto contratual poderé integrar a fiscalizagédo

do cumprimento das obrigacdes trabalhistas e sociais dos trabalhadores da

CONTRATADA.

A fiscalizagdo sera conduzida em diferentes formatos, de acordo com o estégio

de execucdo dos servigos:

6.7.1. Fiscalizagdo Prévia: realizada para validagdo do credenciamento ou
contratacdo, mediante andlise documental, técnica e de conformidade
com os requisitos estabelecidos no Edital.

6.7.2. Fiscalizagdo Concorrente: realizada durante a execuc¢ao dos servigos, por
meio de inspecdes presenciais in loco.

6.7.3. Fiscalizacdo Retrospectiva: fundamentada na avaliacdo de documentos,
relatérios, prontuarios e indicadores produzidos apés a prestacdo dos
servicos.

As dimensbGes de avaliacdo compreenderdo aspectos juridicos, fiscais e

contratuais, bem como estrutura fisica e tecnolégica, qualificacdo da equipe,

conformidade assistencial e experiéncia do usudrio, conforme instrumentos
proprios e protocolos definidos pelo Grupo Hospitalar Conceicao.

As fiscalizagbes poderdo ser realizadas em carater periddico, amostral ou

extraordinario, sendo obrigatéria a emisséo de relatério técnico conclusivo com

recomendacdes e, quando necessario, plano de acdo corretiva com prazos
definidos.

O descumprimento das condi¢gBes estabelecidas neste Edital podera acarretar

adverténcia formal, suspensdo de pagamentos, exigéncia de adequacdes

imediatas, rescisdo contratual ou o descredenciamento do prestador.
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6.11.

6.12.

6.13.

6.14.

6.15.

6.16.

6.17.

6.18.

Na verificacdo de inexecuc¢do parcial ou total do objeto contratado, é permitido
ao Grupo Hospitalar Concei¢cdo glosar o valor correspondente ao servico nao
realizado.
Para fins de fiscalizacdo e monitoramento, os prestadores deverdo manter
registros organizados e atualizados, incluindo, no minimo:
6.12.1. Evidéncias da aplicacdo das 6 metas internacionais de seguranca do
paciente, naquilo que lhe competir;
6.12.2. Registros de eventos adversos, incidentes e respectivas agdes corretivas;
6.12.3. Indicadores periddicos de desempenho assistencial e resolutividade €;
6.12.4. Registros de pesquisas de satisfacdo do usuario e das ac6es de melhoria
decorrentes.
O faturamento dos servigos prestados pela CONTRATADA devera ser realizado
exclusivamente por meio eletrbnico, mediante acesso a plataforma Zeev
Workflow disponibilizada pelo Grupo Hospitalar Conceicdo, obedecendo aos
prazos e procedimentos estabelecidos neste Edital.
Para o faturamento dos servicos, a CONTRATADA devera acessar o site do
Grupo Hospitalar Conceicdo (www.ghc.com.br) e, por meio de login e senha
especificos fornecidos durante a etapa de cadastro, ingressar na plataforma
Zeev Workflow para apresentacdo das contas relativas aos procedimentos
realizados.
A remuneragdo dos servicos prestados sera efetuada conforme os pacotes
definidos pelo Ministério da Saude para o Programa "Agora Tem Especialistas”,
podendo sofrer variagbes de acordo com eventuais portarias e documentos
congéneres que venham a alterar valores ou estrutura de calculo.
Para fins de comprovagdo da execucdo integral dos servicos contratados, a
CONTRATADA deverd demonstrar a efetiva realizacdo de todos os
componentes previstos, conforme disposto no Edital.
No processo de faturamento, a CONTRATADA devera registrar no fluxo
eletrbnico da plataforma Zeev Workflow, obrigatoriamente, as seguintes
informacoes:
6.17.1. Identificagcdo completa do paciente atendido:
6.17.1.1. Nome completo;
6.17.1.2. Numero de CPF;
6.17.1.3. Numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS);
6.17.1.4. Nome completo da mée.
Identificacdo detalhada das ocorréncias e dos profissionais envolvidos (quando
procedimento cirdrgico):
6.18.1. Data da consulta inicial;
6.18.2. Data de realizagédo de cada exame pré-cirlrgico;
6.18.3. Data do procedimento cirrgico;
6.18.4. Data da consulta pés-cirlrgica;
6.18.5. Nome e numero de registro no conselho profissional do responsavel por
cada atendimento;
6.18.6. Desfecho da intervencéo realizada.
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6.19. Para o caso de OCIs aplicam-se 0s registros equivalentes em termos das datas
e registros dos profissionais envolvidos nos atendimentos (consultas,
atendimentos, procedimentos diagnésticos, exames, etc).

6.20. Informacdes financeiras:

6.20.1. Valor a ser faturado, conforme tabelas presentes nos anexos deste Edital;
6.20.2. Cdbdigo do procedimento realizado, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS.

6.21. A CONTRATADA deverd anexar ao processo eletronico de faturamento os
seguintes documentos comprobatdrios (para procedimentos cirdrgicos):

6.21.1. Nota de sala cirargica, quando aplicavel, contendo:

6.21.1.1. Identificacdo detalhada de materiais implantaveis e/ou
especiais utilizados;

6.21.1.2. Registro dos materiais implantados, incluindo nimero de
lote, série e registro na ANVISA, para garantia da
rastreabilidade dos produtos;

6.21.1.3. Horario de inicio e término do procedimento;

6.21.1.4. Equipe cirurgica completa, com identificacdo do cirurgido
principal, auxiliares, anestesista e instrumentador.

6.21.1.5. Identificacdo da origem do paciente em termos de
regulacéo:

6.21.1.5.1. Macrorregido e Municipio/territorio de origem;

6.21.1.6. Numero da solicitacdo para realizagdo de procedimento
encaminhada pelo Grupo Hospitalar Conceicdo (numero da
Autorizagdo Eletrbnica de Servico - AES ou instrumento
congénere).

6.21.2. Relatério de alta ou resumo de internacdo, quando aplicavel,

6.21.3. Laudos de exames realizados;

6.21.4. Descri¢ao cirurgica detalhada;

6.21.5. Ficha de evolucéo clinica, quando aplicavel,

6.21.6. Prontuario médico do atendimento (documento simplificado);

6.21.7. Registro fotografico do procedimento e/ou resultado do procedimento,
guando aplicavel (fundamentalmente para procedimentos plasticos,
estéticos ou de natureza corretiva) e respeitado o sigilo e a
confidencialidade do paciente;

6.21.8. Termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelo paciente;

6.21.9. Nota fiscal de materiais especiais utilizados, quando aplicavel,

6.21.10. Outros documentos especificos exigidos de acordo com a natureza do
procedimento realizado.

6.22. A CONTRATADA devera anexar ao processo eletronico de faturamento os
seguintes documentos comprobatorios (para OCIs):

6.22.1. Comprovante de consultas/evolugdes realizadas.

6.22.2. Comprovante e resultados dos procedimentos diagnosticos/exames
ofertados.

6.23. Para cada Autorizacdo Eletrbnica de Servico (AES) emitida pelo Grupo
Hospitalar Conceicdo ou instrumento congénere, devera ser gerada uma conta
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6.24.

6.25.

6.26.

6.27.

6.28.

6.29.

6.30.

6.31.

6.32.

6.33.

6.34.

6.35.

6.36.

separada no sistema de faturamento, sendo vedada a inclusdo de mais de um
paciente ou procedimento por faturamento.

As contas médicas apresentadas pela CONTRATADA serdo submetidas a
andlise técnica e administrativa pelo Grupo Hospitalar Conceigcéo, que verificara
a conformidade da documentacdo apresentada e a efetiva realizacdo dos
servicos de acordo com os pacotes contratados.

O prazo para apresentacdo das contas médicas pela CONTRATADA serd até o
dia 20 (vinte) de cada més, referente aos atendimentos realizados no més
anterior.

O Grupo Hospitalar Conceicéo tera o prazo de até 20 (vinte) dias corridos para
andlise das contas apresentadas, contados a partir da data de submissdo
completa na plataforma.

Nos casos em que a documentagdo apresentada estiver incompleta ou
insuficiente para a comprovagéo da realizagdo dos procedimentos, a conta sera
devolvida eletronicamente & CONTRATADA para adequagcdo ou
complementacdo, com indicacdo dos itens a serem corrigidos.

A CONTRATADA tera o prazo de até 45 (quarenta e cinco) dias corridos,
contados a partir da data de devolucdo eletrbnica, para realizar as corre¢des
solicitadas e reapresentar a conta na plataforma Zeev Workflow.

A reapresentacdo da conta com as corre¢des solicitadas implica em nova
contagem de prazo para pagamento.

Quando nao realizada a etapa necesséria no tratamento contratado ou quando a
documentacdo permanecer incompleta ou insuficiente apés a devolucdo da
conta para correcdo, o Grupo Hospitalar Conceicdo efetuara glosa acerca do
servi¢o ndo realizado ou ndo comprovado.

As glosas serdo formalmente comunicadas a CONTRATADA, com a devida
fundamentacao, por meio da plataforma Zeev Workflow.

A CONTRATADA podera apresentar recurso as glosas no prazo de 30 (trinta)
dias corridos, contados da data de comunicacdo, anexando documentacéo
complementar que comprove a realizagdo do servico glosado, nas condi¢des
exigidas e com a devida documentacdo comprobatoria.

O Grupo Hospitalar Conceicao analisara o recurso apresentado no prazo de 45
(quarenta e cinco) dias corridos, deferindo ou indeferindo o pedido, de forma
fundamentada.

Nos casos em que for verificada tentativa de fraude na documentacdo
encaminhada, incluindo, mas ndo se limitando a, adulteracdo de documentos,
insercao de informacgdes falsas ou simulagcdo de procedimentos néo realizados,
serd instaurado processo administrativo que poderd resultar na aplicacdo das
sangfes estabelecidas neste Edital, sem prejuizo de comunicacdo as
autoridades competentes para apuracao de responsabilidade civil e criminal.

Sob nenhuma hipétese a CONTRATADA devera gerar duplicidade de
faturamento sobre um procedimento realizado no a&mbito deste credenciamento.
Ao executar um procedimento por intermédio do credenciamento do Grupo
Hospitalar Conceicdo, a CONTRATADA devera cobrar Unica e exclusivamente a
fatura com base no valor contratado, ndo podendo gerar qualquer despesa
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6.37.

6.38.

adicional no ambito de eventuais contratos que possua junto a demais
operadores do SUS, da salde complementar ou suplementar.
E expressamente vedado & CONTRATADA:
6.37.1. Realizar cobranca direta ao usuario do SUS ou seus familiares, por
gualquer servico incluido no pacote contratado;
6.37.2. Faturar o0 mesmo procedimento simultaneamente ao Grupo Hospitalar
Conceicao e a qualquer outra esfera do SUS;
6.37.3. Faturar o0 mesmo procedimento a operadoras de planos de saude
privados ou seguradoras;
6.37.4. Solicitar complementacdo de valores ao paciente ou seus familiares, a
qualquer titulo;
6.37.5. Condicionar a realizagdo de qualquer etapa do tratamento ao pagamento
de valores adicionais.
O credenciado que for flagrado em condicdo de dupla cobranga, ou seja,
faturando quaisquer valores adicionais aos previstos no pacote, seja para o
Grupo Hospitalar Conceicédo, para outra esfera do SUS, para planos de salude ou
mesmo para 0 paciente, responderd a processo administrativo, que podera
resultar na aplicacdo das sangdes estabelecidas neste Edital, sem prejuizo de
comunicacdo as autoridades competentes para apuracdo de responsabilidade
civil e criminal.

7. CLAUSULA SETIMA - DAS SANCOES

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

Pelo atraso ou inexecugdo, total ou parcial, do objeto deste instrumento, erro,

imperfeicdo, mora na execucdo, inadimplemento ou n&o veracidade das

informacfes prestadas, incidéncia em quaisquer das condutas previstas no

Regulamento Interno de LicitagBes e Contratos do Grupo Hospitalar Conceigéo,

a CONTRATADA estara sujeita, segundo a extensdo da falta cometida, as

penalidades previstas no Regulamento Interno de Licitagbes e Contratos do

Grupo Hospitalar Conceicao.

Pelo cometimento de quaisquer infragdes previstas no Regulamento Interno de

Licitagbes e Contratos do Grupo Hospitalar Conceigdo e neste instrumento,

garantida a prévia defesa no prazo de 10 (dez) dias uteis, o Grupo Hospitalar

Conceicdo podera aplicar as seguintes sangoes:

7.2.1. adverténcia;

7.2.2. multa moratéria, na forma prevista no instrumento convocatério ou no
termo de Contrato;

7.2.3. multa compensatoria, na forma prevista no instrumento convocatorio ou
no termo de Contrato;

7.2.4. suspenséo do direito de participar de licitacdo e impedimento de contratar
com o Grupo Hospitalar Conceicao, por até 02 (dois) anos; e

As sancdes pecuniarias previstas nos itens 7.2.2. e 7.2.3 poderdo ser aplicadas

cumulativamente com as sancdes previstas nos itens 7.2.1 e 7.2.4.

No caso de reincidéncia no atraso da execucédo dos servicos, o Contrato podera

ser rescindido unilateralmente, sem prejuizo das cobrancas das multas.

A néo execucdo dos servicos dentro dos padrdes exigidos, implicard a nao

aceitacao dos mesmos, sem prejuizo da cobranga de multa.\

A CONTRATADA é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes

prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitacdo. A
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7.7.

7.8.

falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informactes

nele contidas implicard a imediata desclassificacdo, ou, caso tenha sido a

vencedora, a rescisdo do Contrato ou Autorizacdo de Execucdo de

Servigo/Ordem de Inicio de Servigo, sem prejuizo das demais sanc¢des cabiveis.

Se, pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste instrumento, o Grupo

Hospitalar Conceicdo necessitar contratar os servicos no mercado, fica a

CONTRATADA responsavel por arcar com o pagamento da diferenca entre o

preco contratado originariamente e o praticado no momento da nova

contratacdo, sem prejuizo das demais penalidades cabiveis.

Sem prejuizo da faculdade de resciséo contratual, o Grupo Hospitalar Conceicao

poderd aplicar sancbes de natureza moratéria e compensatorias a

CONTRATADA, diante do nao cumprimento das disposi¢cdes Editalicias e

contratuais. Poderd a CONTRATADA ainda responder por qualquer indenizagao

suplementar no montante equivalente ao prejuizo excedente que causar, ha
forma do Paragrafo Unico, do artigo 416, do Cédigo Civil.

7.8.1. DAS MULTAS MORATORIAS POR ATRASO NA EXECUCAO DOS
SERVICOS.

7.8.1.1. Sem prejuizo da faculdade de rescindir o Contrato ou
cumular outras sang¢des, inclusive multas compensatorias, 0
Grupo Hospitalar Conceicdo poderd aplicar multas
moratérias por retardo injustificado no cumprimento do
objeto contratual, seja pela entrega em atraso dos bens,
insumos ou materiais ou atraso na prestacdo dos servicos,
conforme Memorial Descritivo/Projeto Basico.

7.8.1.2. A multa moratdria incidira sobre a parcela correspondente
do objeto contratual, conforme o parcelamento do
fornecimento dos bens, insumos ou materiais, o cronograma
de execucao dos servicos ou cronograma fisico-financeiro,
em caso de obras.

7.8.1.3. A multa moratéria sera de 0,33% (trinta e trés centésimos
por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor
correspondente a parte inadimplente, até um limite de 30
(trinta) dias corridos.

7.8.1.4. O atraso superior a 30 (trinta) dias corridos podera ensejar a
rescisdo unilateral do Contrato, incidindo demais sancotes
previstas no Edital e no instrumento contratual.

7.8.2. DA MULTA COMPENSATORIA POR DESCUMPRIMENTO DE
OBRIGACAO  ACESSORIA POR NAO ENTREGA DE
DOCUMENTACAO.

7.8.2.1. Se a CONTRATADA ndo entregar documentacdo de
apresentacdo obrigatéria, exigida pelo Edital, o Contrato,
podera constituir-se inadimplente com obrigacdo acessoria e
estard sujeita a aplicacdo de multa compensatdria de 5%
(cinco por cento), calculada sobre a parcela contratual
correspondente.

7.8.3. DA MULTA COMPENSATORIA POR DESCUMPRIMENTO PARCIAL DO
OBJETO CONTRATUAL
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7.9.

7.10.

7.11.

7.12.

7.13.

7.8.3.1. O descumprimento do Contrato, pela inexecuc¢do parcial,
execucdo imperfeita ou negligéncia na execugédo do objeto
contratado ou qualquer outra irregularidade que as nédo
enquadraveis nos subitens 7.8.1 e 7.8.2, ensejara a
aplicacdo de multa compensatéria de 10% (dez por cento),
gue serd calculada sobre a parte ndo cumprida da parcela
ou etapa do objeto.

7.8.3.2. Serd retido o pagamento correspondente a parte nao
cumprida da parcela ou etapa do objeto.

7.8.4. DA MULTA COMPENSATORIA POR DESCUMPRIMENTO TOTAL DO
OBJETO.

7.8.4.1. Pela inexecucao total do objeto contratado, podera ser
aplicada multa compensatéria de 20% (vinte por cento),
calculada sobre o valor da parcela contratual
correspondente n&o cumprida.

7.8.4.2. Configura a inexecucao total do objeto quando houver atraso
injustificado para inicio dos servi¢cos por mais de 15 (quinze)
dias, quando aplicavel.

7.8.5. DA MULTA COMPENSATORIA PELA RECUSA INJUSTIFICADA EM
ASSINAR O CONTRATO OU RETIRAR O INSTRUMENTO
EQUIVALENTE OU PELA RESCISAO CONTRATUAL.

7.8.5.1. Pela recusa injustificada pela CONTRATADA em assinar o
termo de Contrato ou retirar instrumento equivalente, dentro
do prazo estabelecido por este Instrumento, sera aplicada
multa de 10% (dez por cento), calculada sobre o valor total
do Contrato.

As multas previstas nos itens anteriores, quando acumuladas, ndo poderao

ultrapassar 30% (trinta por cento) do valor total do Contrato.

Os valores relativos a multas serdo retidas e abatidas nos pagamentos a serem

efetuados a CONTRATADA, podendo, entretanto, conforme o caso, se

processar a cobranca judicialmente.

As penalidades serdo aplicadas sem prejuizo das demais sancdes cabiveis,

sejam estas administrativas ou penais previstas na Lei n° 13.303, de 2016 e

demais sanc¢bes penais cabiveis, previstas na Lei n.° 14.133, de 2021, sendo

gue estas infracdes penais tipificadas nesta lei serdo objetos de processo
judicial, na forma legalmente prevista, sem prejuizo das demais cominacbes
aplicaveis.

O processo administrativo sancionatdrio é operacionalizado através do Sistema

ZEEV (workflow Grupo Hospitalar Concei¢do), sendo responsabilidade da

CONTRATADA manter seus dados cadastrais e de acesso atualizados, bem

como operar adequadamente o sistema. O Grupo Hospitalar Conceicéo informa

gue todas as notificacdes, e as respectivas respostas, relativamente a execucao
contratual e o eventual processo sancionatdrio serdo enviadas exclusivamente
pelo Sistema ZEEV.

A(s) defesa(s) prévia(s) de qualquer notificagdo de sancdo ou glosa sera(ao)

apresentada(s) ao Setor de Acompanhamento e Fiscalizacdo Contratual, da

Geréncia de Projetos Estratégicos Nacionais, que encaminhard, conforme o




Grupo Hospitalar Conceicao

HOSPITAL N. 5. DA CONCEICAQ S.A. (Matriz) CNPJ 92.787.118/0001-20 - Av. Francisco Trein, 596 F. (51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-200
HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO CNPJ92.787.118/0004-72 - Rua Alvares Cabral, 653  F. (51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-250

HOSPITAL FEMINA CNPJ 92.787.118/0002-00 - Rua Mostardeiro, 17 F. (51) 3314.5200 - Porto Alegre - RS - CEP. 90430-001

‘ GI IC/ g[i"g HOSPITAL CRISTO REDENTOR CNPJ 92.787.118/0003-91 - Rua Domingos Rubbo, 20 F.(51) 3357.4100 - Porto Alegre - RS - CEP. 91040-000

HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO CNPJ 00.394.544/0202-91 - Avenida Londres, 616 F. (21) 3977.9500 - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 21041-030

Vinculados ao Ministério da Saude - Decreto n.© 11.798/2023

7.14.

7.15.

caso, as justificativas que ocasionaram o eventual atraso para o Gestor de

Contrato ou area contratante, para avaliagdo e parecer.

Em caso de ndo acolhimento da defesa prévia apresentada, podera a

CONTRATADA apresentar recurso administrativo, no prazo de 5 (cinco) dias,

gue sera remetido a autoridade imediatamente superior, apresentando razdes

para o acolhimento da defesa.

7.14.1. O recurso administrativo serd recebido pela Geréncia de Projetos
Estratégicos Nacionais, que o remeter4 para a Diretoria-Executiva do
Grupo Hospitalar Conceigéo para deciséo.

Em caso do ndo acolhimento das defesas e recursos administrativos

apresentados, a CONTRATADA serd notificada pela Geréncia de Projetos

Estratégicos Nacionais, por meio de instrumento formal, juntamente com cépia

do ato, aplicando a sancéo.

8. CLAUSULA OITAVA — DAS ALTERACOES

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

O contrato podera ser alterado, por acordo entre as partes, qualitativamente e

guantitativamente, nas seguintes hipé6teses:

guando houver modificagdo do projeto ou das especificagbes, para melhor

adequacao técnica aos objetivos do Grupo Hospitalar Conceicao;

guando necessaria a modificacdo do regime de execucdo da obra ou servico,

bem como do modo de fornecimento, em face de verificagdo técnica da

inaplicabilidade dos termos contratuais originarios; ou

guando necessaria a modificacdo da forma de pagamento, por imposicdo de

circunstancias supervenientes, mantido o valor inicial atualizado, vedada a

antecipagdo do pagamento, com relacdo ao cronograma financeiro fixado, sem a

correspondente contraprestagdo de fornecimento de bens ou execucéo de obra

Ou Servigo.

O aditamento contratual tramitard mediante prévia manifestacéo justificada da

area demandante, que passard por avaliacdo interna administrativa e juridica

antes de sua formalizacéo.

A alteragdo quantitativa poderd ocorrer, nas mesmas condi¢cbes contratuais,

guando for necessario acréscimos ou supressdes do objeto até o limite maximo

de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

Na hipotese de alteragbes contratuais para fins de fixacdo de pregcos dos

insumos e servicos a serem acrescidos no contrato, devera ser mantido o

mesmo percentual de desconto oferecido pela CONTRATADA no processo de

contratacéo direta.

Nenhum acréscimo ou supressao podera exceder os limites estabelecidos neste

item, salvo as supressodes resultantes de acordos celebrados entre as partes.

As alteracbes qualitativas podem excepcionalmente ultrapassar os limites

previstos neste instrumento, desde que observadas as seguintes situagoes:

8.9.1. nado acarrete para o Grupo Hospitalar Conceigcédo, encargos contratuais
superiores aos oriundos de uma eventual rescisdo contratual acrescidos
aos custos da instauracdo de um novo processo licitatorio;

8.9.2. ndo inviabilize a execucdo contratual, a vista do nivel de capacidade
técnica e econdmico-financeira da CONTRATADA;
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8.9.3.

8.9.4.

8.9.5.

8.9.6.

decorra de fatos supervenientes que impliguem em dificuldades nao
previstas ou imprevisiveis por ocasido da contratacao inicial;

ndo ocasione a transfiguracdo do objeto originalmente contratado em
outro de natureza e proposito diversos;

seja necessaria a completa execucdo do objeto original do contrato, a
otimizacdo do cronograma de execucdo e a antecipacdo dos beneficios
sociais e econdmicos decorrentes; e

gue seja demonstrado, na motivacdo do ato que autorizar o aditamento
contratual, que as consequéncias de uma rescisao contratual, seguida de
novo procedimento e contratacdo, importam em gravame para o Grupo
Hospitalar Conceigéo.

9. CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1. A inexecucéo total ou parcial deste instrumento, por parte da CONTRATADA,
assegurara ao Grupo Hospitalar Concei¢do o direito de rescisdo nos termos do
Regulamento Interno de Licitacdes e Contratos do Grupo Hospitalar Conceicéo.
Constituem motivo para rescisdo do contrato:

9.2.

9.2.1.
9.2.2.

9.2.3.

9.2.4.

9.2.5.

9.2.6.
9.2.7.

9.2.8.

9.2.9.

o descumprimento de obrigagfes ou prazos contratuais;
a alteracdo da pessoa da CONTRATADA, mediante:
9.2.2.1. a subcontratacdo parcial ou total do seu objeto, a cessao ou
transferéncia, total ou parcial, a quem ndo atenda as
condi¢cbes de habilitagcdo e sem prévia autorizacdo do Grupo
Hospitalar Conceicdo, observado o presente o instrumento
convocatério e o Regulamento Interno de Licitacdes e
Contratos do Grupo Hospitalar Conceigdo. Obs.: os veiculos
ndo precisam ser proprios, portanto, € possivel a sublocagdo
ou contratacdo dos mesmos junto a outras empresas, ndo
caracterizando assim relagdo de subcontratacdo entre
CONTRATADA e Grupo Hospitalar Conceigéo; ou
9.2.2.2. a fusdo, cisdo, incorporagdo, ou associacdo da

CONTRATADA com outrem, ndo admitidas no instrumento
convocatério e no contrato e sem prévia autorizagdo do
Grupo Hospitalar Conceicéo.

a inobservancia das determinac¢des regulares do Gestor do contrato, do

Fiscal Técnico ou CAFC, conforme aplichAvel, ou dos Fiscais

Administrativos;

0 cometimento reiterado de faltas na execucéo contratual;

a dissolucéo da sociedade ou o falecimento da CONTRATADA, em caso

de pessoa fisica ou empresa individual;

a decretacao de faléncia ou a insolvéncia civil da CONTRATADA,;

a alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da

CONTRATADA, desde que prejudique a execucdo do contrato;

razbes de interesse do Grupo Hospitalar Conceicdo, de alta relevancia e

amplo conhecimento, justificadas e exaradas no processo administrativo;

a nao liberacéo, por parte do Grupo Hospitalar Conceicao, de area, local

ou objeto para execucdo de obra, servico ou fornecimento, nos prazos
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9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

contratuais, bem como das fontes de materiais naturais especificadas no
projeto;

9.2.10. a ocorréncia de caso fortuito, forca maior ou fato do principe,
regularmente comprovada, impeditiva da execuc¢éo do contrato;

9.2.11. a ndo integralizacdo da garantia de execucdo contratual no prazo
estipulado;

9.2.12. 0o descumprimento da proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou
insalubre a menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer trabalho a
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir
de 14 (quatorze) anos;

9.2.13. o perecimento do objeto contratual, tornando impossivel o
prosseguimento da execucdo da avencga;

9.2.14. atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias Uteis para a apresentagdo da
garantia de execugédo contratual pela CONTRATADA,;

9.2.15. a entrega ou fornecimento de material, equipamento, servi¢co ou obra que
nao atende ao solicitado no Edital da respectiva licitacéo;

9.2.16. a denuncia vazia, pelo Grupo Hospitalar Concei¢édo, a qualquer tempo,
sem Onus reciprocos, mediante aviso prévio por escrito com 10 (dez) dias
de antecedéncia, contados a partir da data do recebimento do aviso pela
CONTRATADA.

Os casos de rescisdo contratual devem ser motivados nos autos do processo,

devendo ser assegurados o contraditério e a ampla defesa da CONTRATADA,

em casos de fatos que lhe sejam imputaveis.

Os casos de rescisao contratual devem ser motivados nos autos do processo,

devendo ser assegurados o contraditério e a ampla defesa da CONTRATADA,

em casos de fatos que Ihe sejam imputaveis.

A rescisdo do contrato podera ser:

9.5.1. por ato unilateral e escrito do Grupo Hospitalar Conceicdo, nos casos
previstos no Regulamento Interno de Licitacdes e Contratos do Grupo
Hospitalar Conceigéo;

9.5.2. amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de
contratacdo, desde que haja conveniéncia para o Grupo Hospitalar
Conceicdo, em qualquer dos casos; ou

9.5.3. judicial, nos termos da lei.

Os efeitos da rescisdo unilateral do contrato serdo operados a partir da

comunicacdo escrita sobre a decisao motivada a CONTRATADA, ou, na

impossibilidade de sua notificagdo, por meio de publicacao oficial.

Quando a rescisdo ocorrer sem que haja culpa da outra parte contratante, sera

esta ressarcida dos prejuizos que houver sofrido, regularmente comprovados, e

no caso da CONTRATADA terd, ainda, direito a pagamentos devidos pela

execucdo do contrato até a data da rescisédo

A rescisdo por ato unilateral do Grupo Hospitalar Conceicdo acarreta as

seguintes consequéncias, sem prejuizo das sang¢des previstas no Regulamento

Interno de Licitacdes e Contratos do Grupo Hospitalar Conceicgéo:

9.8.1. assuncdo imediata do objeto contratado, pelo Grupo Hospitalar
Conceicao, no estado e local em que se encontrar;
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9.8.2. execucdo da garantia contratual, para ressarcimento de eventuais
prejuizos sofridos pelo Grupo Hospitalar Conceicéo; e
9.8.3. na hip6tese de insuficiéncia da garantia contratual, a retencdo dos
créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos causados ao
Grupo Hospitalar Conceigéao.
9.9. A rescisdo administrativa ou amigavel serd precedida de autoriza¢do escrita e
fundamentada da autoridade competente.

9.10. Ocorrendo a rescisdo do Contrato, a Comissdo de Acompanhamento e
Fiscalizacdo Contratual emitira um relatério de arrolamento da obra no estado
em que se encontra quando da sua paralizacdo, que serd remetido a
CONTRATADA para manifestacao.

9.11. Caso ndo convenha ao Grupo Hospitalar Conceicdo exercer o direito de rescindir
o Contrato, quando a a¢do ou omissdo da CONTRATADA justificar essa medida,
podera suspender a execucdo do mesmo, a seu exclusivo critério, sustando o
pagamento de faturas pendentes e/ou intervindo na execuc¢ao dos servigos, da
maneira que melhor atenda aos seus interesses, até que a CONTRATADA
cumpra integralmente a condig¢éo contratual infringida.

9.11.1. Na hip6tese de ocorrer acréscimo nos precos dos servicos, em
consequéncia da adocédo das medidas mencionadas neste item, correrao
0s mesmos por conta da CONTRATADA e o respectivo valor podera ser
descontado dos seus créditos ou da garantia constituida.

9.12. O descumprimento das obrigagfes trabalhistas e sociais ou a ndo manutencao
das condi¢cdes de habilitacdo pelo contratado podera dar ensejo a rescisdo
contratual, sem prejuizo das demais sancoes.

9.13. O Grupo Hospitalar Conceicdo podera proceder a rescisdo do contrato por ato
unilateral e escrito e aplicar as penalidades cabiveis, na hip6tese de néo
pagamento dos salarios e das verbas trabalhistas, e pelo ndo recolhimento das
contribuicbes sociais, previdenciarias e para com o FGTS por parte da
CONTRATADA.

10. CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
10.1. A CONTRATADA, além das determinagcdes contidas no instrumento

convocatério e daquelas decorrentes de lei, obriga-se a:

10.1.1. obedecer as recomendacdes das sociedades e federagBes brasileiras
médicas, em cada uma das especialidades envolvidas neste Edital, bem
como do Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC), assim como aos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da
Saude, operando a correta prestacdo dos servicos;

10.1.2. garantir que 0s insumos e equipamentos necessarios para 0s
procedimentos e exames pré-operatérios, bem como 0s equipamentos,
as orteses, proteses e materiais especiais (OPMEs) e medicamentos que
compordo o procedimento deverdo atender as exigéncias da ANVISA,
certificacdes e portarias do Ministério da Saude;

10.1.3. garantir a integridade fisica dos pacientes durante o procedimento,
protegendo-os de situacdes de risco;
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10.1.4.

10.1.5.

10.1.6.

10.1.7.

10.1.8.

10.1.9.

10.1.10.
10.1.11.

10.1.12.

10.1.13.

10.1.14.

10.1.15.

10.1.16.

10.1.17.

10.1.18.

garantir a equidade na prestacdo da assisténcia a saude, vedada
gualquer forma de preconceito, discriminacéo ou privilégio;

garantir o atendimento de qualidade;

garantir as pessoas assistidas o direito a informacgéo clara, precisa e
acessivel sobre suas condicBes de saude, procedimentos e tratamentos
propostos;

garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes,
observando as questdes de sigilo profissional e em conformidade com a
Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n® 13.709/2018);

registrar informacfes do paciente em prontuario individual e Unico,
preferencialmente em meio eletrbnico, a ser validado pelo Grupo
Hospitalar Conceigédo, que inclua todos os tipos de atendimento a ele
referente  (ambulatorial, internacdo, emergéncia), contendo as
informagbes completas do quadro clinico e sua evolugdo, todas
devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo
profissional responsavel pelo atendimento;

executar o0s servicos de acordo com as especificacdes exigidas,
utilizando os, equipamentos e recursos humanos compativeis com a
complexidade dos procedimentos cirdrgicos a serem realizados,
cumprindo, dentro dos prazos estabelecidos todas as obrigagbes
assumidas, obedecendo rigorosamente as normas técnicas;

zelar pela boa e completa execugéo dos servigos contratados;

observar e respeitar as Legislagbes Federal, Estadual e Municipal
relativas a prestacdo dos seus servicos;

observar e respeitar a Legislagdo Ambiental;

providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras, junto as
reparticbes competentes, especialmente os exigidos pela Vigilancia
Sanitaria, necessarios a execucao dos servicos;

honrar os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e outras
obrigacdes previstas em Lei, ficando registrado que o pessoal empregado
pela CREDENCIADA néao tera nenhum vinculo com o Grupo Hospitalar
Conceicao;

dispor de equipe médica completa, inclusive anestesista e garantir equipe
de enfermagem para realizacdo de procedimentos cirdrgicos eletivos em
pacientes adultos e pediatricos oriundos do SUS;

responsabilizar-se pela indenizacdo de danos causados ao paciente,
decorrente de acdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia
ou imprudéncia, praticado por seus empregados, ficando assegurado o
direito de regresso;

atender de forma humanizada os pacientes atendidos e orientar seus
familiares durante todo o periodo de internamento em consonancia aos
principios do SUS. Esclarecer aos pacientes e familiares e/ou
responsaveis, sobre os seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;

realizar os procedimentos e servicos de saude contratados, sendo
vedada, sob qualquer hipGtese, a cobranca ao usuario do SUS de
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10.1.19.

10.1.20.

10.1.21.

10.1.22.

10.1.23.

10.1.24.

10.1.25.

10.1.26.

10.1.27.

10.1.28.

complementaridade de qualquer espécie, seja de valor adicional ou

fornecimento de insumos necessarios a boa assisténcia aos usuarios do

SUS, ficando a CREDENCIADA, por seus representantes legais,

responsavel civil e penalmente pelos atos de seus profissionais ou

preposto;

cumprir integralmente o disposto na Lei n® 14.737, de 27 de novembro de

2023, que altera a Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990), garantindo

as mulheres o direito de serem acompanhadas por pessoa de sua

escolha durante todo o atendimento nos servicos de salde, nas fases de

consulta, exames, procedimentos e internacdo, inclusive no pré-

operatorio e no pds-operatorio;

justificar ao Gestor do Contrato, por escrito, as razfes técnicas alegadas

guando da decisdo da n&o realizagdo de qualquer ato profissional

necessario a execugdo dos procedimentos previstos;

informar ao Gestor do Contrato sempre que solicitado, todos os dados

sobre gquantitativo de procedimentos realizados;

facilitar ao Gestor do Contrato o acompanhamento e a fiscalizacdo

permanente dos servi¢os, prestando todos os esclarecimentos que lhe

forem solicitados pelos representantes e prepostos do Grupo Hospitalar

Conceicado designados para tal fim, de acordo com os artigos 15, incisos |

e Xl, e artigo 17, incisos Il e XI, da Lei n°® 8.080, de 1990; e

garantir que ndo ocorra interrupcdo dos servicos por falta de insumos,

equipamentos, recursos humanos, entre outros.

aplicar as 6 Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, naquilo que

Ihe competir, com evidéncias documentadas de adesdo e monitoramento,

sendo elas:

10.1.24.1. Identificacéo correta dos pacientes;

10.1.24.2. Comunicagéo efetiva entre profissionais;

10.1.24.3. Seguranga na prescricdo, uso e administragdo de
medicamentos;

10.1.24.4. Cirurgia com local, procedimento e paciente corretos
(checklist obrigatorio);

10.1.24.5. Higienizagdo das maos; e

10.1.24.6. Prevencéo de quedas e les&o por presséo.

manter prontuarios clinicos organizados e auditaveis, com registros

padronizados, legiveis, datados e assinados, conforme determina o

Conselho Federal de Medicina (CFM) e as boas praticas de qualidade;

aplicar pesquisa de satisfagdo do usuario de forma peridédica, com

metodologia padronizada com anadlise critica e acbBes de melhoria

resultantes;

submeter-se a avaliacdo técnica, assistencial e administrativa, nas

modalidades prévia, concorrente e retrospectiva, realizadas pelo Grupo

Hospitalar Conceicdo ou por quem ele designar, disponibilizando

prontamente todas as evidéncias solicitadas;

apresentar relatérios mensais contendo:
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10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.
10.9.

10.10.

10.11.

10.12.

10.1.28.1. Indicadores de desempenho assistencial (ex: tempo médio
de atendimento, taxa de complica¢des, reinternacdes); e
10.1.28.2. Registros de eventos adversos e agdes corretivas.
O Grupo Hospitalar Conceicdo nado se vincula as disposi¢des estabelecidas em
acordos, dissidios ou convencd@es coletivas de trabalho que tratem de:

10.2.1. pagamento de participacdo dos trabalhadores nos lucros ou nos
resultados da empresa CONTRATADA,;

10.2.2. matéria ndo trabalhista, ou que estabelecam direitos ndo previstos em lei,
tais como valores ou indices obrigatérios de encargos sociais ou
previdenciarios; e

10.2.3. pregos para os insumos relacionados ao exercicio da atividade.

A CONTRATADA é obrigada a apresentar a seguinte documentagcdo para a
Comisséo de Acompanhamento e Fiscalizagdo antes do inicio da prestagéo de
servicos e sempre que algum profissional for alterado do quadro previamente
apresentado:

10.3.1. graduacéao superior em Medicina de cada profissional;

10.3.2. habilitagdo na especialidade especifica de cada procedimento (Registro
de Qualificacdo de Especialidade - RQE) conforme Resolu¢do CFM n°
2.221, de 2018;

10.3.3. registro dos profissionais no Conselho Regional de Medicina na
especialidade especifica de cada procedimento (RQE), ou certificado
provisorio de solicitacdo de inscrigéo; e

10.3.4. comprovacdo da regularidade da empresa perante o Conselho Regional
de Medicina competente.

A CREDENCIADA devera fornecer antecipadamente os curriculos dos médicos
prestadores para o Grupo Hospitalar Concei¢éo para fins de avaliagdo.
Disponibilizar atendimento através de médicos habilitados nas especialidades
especificas de cada procedimento, conforme Resolu¢cdo CFM N° 2.221, de 2018.
Fornecer todos EPIs adequados para a realizacdo das atividades e
procedimentos contratados.

Responsabilizar-se por garantir os intervalos dos profissionais que estardo em
servigo dentro das previsdes legais.

Fornecer dosimetria e responsabilidades adicionais, quando aplicavel.

Acatar normas do SCIH (Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar) para
diminuicdo e prevencdo de infec¢Bes relacionadas a assisténcia em saude,
utilizando as roupas adequadas para o0 setor, de responsabilidade da
CREDENCIADA.

Permitir e facilitar a inspecédo dos servigos, prestando todas as informacdes e
apresentando todos os documentos que lhe forem solicitados.

Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades
desenvolvidas, respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados
a pacientes e a instituicdo onde realizou suas atividades pela inobservancia
dessas obrigacoes.

Responder, exclusivamente, pelas acdes e omissfes de seus médicos,
indenizando pacientes, a instituicdo onde realizou suas atividades e o Grupo
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11.

12.

10.13.

10.14.

10.15.

10.16.

10.17.

10.18.

Hospitalar Conceicédo por eventuais prejuizos que Ihe forem ocasionados durante
o periodo de vigéncia do presente contrato.

Se a CONTRATADA deixar de executar os servicos, objeto do presente
Contrato, obrigando o Grupo Hospitalar Conceicdo, face as necessidades da
mesma, a contrata-lo no mercado, fica obrigada cobrir a diferenca a maior,
eventualmente ocorrida, sem prejuizo das demais penalidades previstas na
legislacdo em vigor.

Adimplir todos os salarios e encargos diretos e indiretos dos profissionais que
integram sua equipe de trabalho.

Comprovar mensalmente a quitacdo das contribuicbes previdenciarias,
trabalhistas e fiscais.

Informar ao Grupo Hospitalar Conceicdo, por escrito e imediatamente, sobre
qualquer anormalidade verificada na execucdo do servigo, bem como qualquer
fato que possa colocar em risco a qualidade da execucéo do servico.

Somente serdo pagos os procedimentos que foram devidamente cumpridos e
registrados no controle de prestacao de servico.

Observar a legislagdo no que tange aos limites da jornada de trabalho a fim de
garantir a qualidade dos servi¢os prestados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO GRUPO HOSPITALAR
CONCEICAO

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

O Grupo Hospitalar Conceigdo devera efetuar mensalmente o pagamento dos
servicos que sdo o objeto deste Contrato e, no caso de inadimplemento, os
valores deverdo ser reajustados de acordo com a Clausula Terceira deste
instrumento contratual.

O Grupo Hospitalar Conceicdo devera solicitar a CONTRATADA e seus
prepostos, tempestivamente, todas as providéncias necessarias ao bom
andamento dos servigos.

O Grupo Hospitalar Concei¢éo devera acompanhar, verificar, fiscalizar e intervir
na execucao do Contrato, para assegurar a fiel observancia das clausulas e
condigcbes previstas neste Contrato, no respectivo Edital e nas especificagbes
dos seus Anexos.

O Grupo Hospitalar Conceigcdo devera estabelecer o controle através de
documento préprio, das ocorréncias, em conjunto com o responsavel designado
pela CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS E DEMAIS
OBRIGACOES DA CONTRATADA

12.1.

Os servicos prestados pela CONTRATADA serdo avaliados pelo Grupo
Hospitalar Conceicdo, conforme previsto na Clausula Sexta deste instrumento
contratual, e terdo seu recebimento conforme procedimento e prazos previstos
no Regulamento Interno de Licitacbes e Contratos do Grupo Hospitalar
Conceicao.




Grupo Hospitalar Conceicao

HOSPITAL N. 5. DA CONCEICAQ S.A. (Matriz) CNPJ 92.787.118/0001-20 - Av. Francisco Trein, 596 F. (51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-200
HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO CNPJ92.787.118/0004-72 - Rua Alvares Cabral, 653  F. (51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-250

HOSPITAL FEMINA CNPJ 92.787.118/0002-00 - Rua Mostardeiro, 17 F. (51) 3314.5200 - Porto Alegre - RS - CEP. 90430-001

‘ GI IC/ g[i"g HOSPITAL CRISTO REDENTOR CNPJ 92.787.118/0003-91 - Rua Domingos Rubbo, 20 F.(51) 3357.4100 - Porto Alegre - RS - CEP. 91040-000

HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO CNPJ 00.394.544/0202-91 - Avenida Londres, 616 F. (21) 3977.9500 - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 21041-030

Vinculados ao Ministério da Saude - Decreto n.© 11.798/2023

12.2.

12.3.
12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

12.10.

12.11.

12.12.

12.13.

12.14.

A prestacao dos servicos compreende:

12.2.1. No componente cirargico, o atendimento ambulatorial e hospitalar que
corresponde as consultas especializadas Pré e Pds-Operatérias, bem
como a realizagdo das cirurgias, e o acompanhamento durante todo o
periodo de internacao e consulta de retorno.

12.2.2. No componente de Oferta de Cuidados Integrados (OCIs), a realizacao
de consultas, exames e/ou procedimentos conforme preconizado pelo
programa.

12.2.3. A CONTRATADA devera prover todos o0s insumos, materiais,
equipamentos, instrumental, medicamentos, enxoval e alimentacdo do
paciente (caso se aplique) durante os atos citados acima.

Os servicos a serem prestados estéo listados no ANEXO Ill e no ANEXO IV.

Os servigos deverdo estar devidamente identificados com a marca da estratégia

vinculada a este chamamento, Programa Agora Tem Especialistas.

Seré obrigatério o uso de sistemas de informacdo a ser indicado pelo Grupo

Hospitalar Conceigéo.

A CONTRATADA devera ter e manter durante toda validade do contrato a
Infraestrutura adequada a realizag@o dos procedimentos contratados.

A CONTRATADA devera apresentar, antes da realizagdo do primeiro
procedimento e periodicamente, 1 (uma) declaracdo preferencialmente da area
de riscos, ou do representante legal da CONTRATADA, que ateste a aplicacao
das 6 (seis) metas internacionais de seguranga do paciente, naquilo que lhe
competir.

A contratada devera manter estrutura para avaliacdo da satisfacdo do usuario,

conforme ANEXO VI ou ANEXO VII, que devera ser remetida ao Grupo

Hospitalar Conceigéo juntamente aos documentos de faturamento.

No componente cirargico a CONTRATADA devera providenciar a devera realizar
0S exames pré-operatérios necessarios para cada especialidade e providenciar
para que estes estejam devidamente atualizados.

No componente cirargico a CONTRATADA devera disponibilizar todos os
impressos, equipamentos especificos de videolaparoscopia, instrumentos
videolaparoscoépicos, insumos, kit de roupa cirdrgica descartaveis para a equipe

e paciente, quando pertinente.

Ndo sera permitido a realizacdo de atividades simultdneas pelo mesmo
profissional, como consultas e cirurgias eletivas no mesmo periodo, assim como
para as demais atividades de plantéo e visitas médicas.

A execucdo dos servicos devera observar a integralidade do cuidado e a

concluséo dos fluxos assistenciais pactuados, de forma a garantir a efetividade

das acdes previstas no escopo contratual.

As empresas CREDENCIADAS serdo contratadas para realizacdo dos

procedimentos, a partir da demanda da regulacédo do gestor do SUS competente
(Estado ou Municipios), respeitada sua capacidade operacional informada no
seu requerimento de cadastro.

O Grupo Hospitalar Conceicdo comunicard o credenciado a respeito dos

pacientes que deverdo ser atendidos, conforme regulacdo, mediante autorizacdo
de execucéo de servico (AES).
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12.15.

12.16.

12.17.

12.18.

A CREDENCIADA que ja dispor de contratacéo para prestacao de servicos para
alguma esfera do SUS ndo podera se utilizar do presente programa para
atendimento de sua contratacdo ordinaria (regulacdo), devendo produzir
guantitativo de procedimentos adicional ao originalmente pactuado para
enquadramento no ambito desta contratagao/credenciamento.

A contratada que, no ambito da fiscalizacdo, for identificada enquadrando os
pacientes da fila ordinaria previamente pactuada (regulacédo), no ambito do
escopo do presente contrato/credenciamento, responderd a processo
administrativo, podendo culminar no seu descredenciamento e demais
cominagdes civeis e criminais.

O Grupo Hospitalar Conceicdo demandara a CREDENCIADA o quantitativo de
pacientes a ser encaminhado a cada unidade hospitalar participante do
programa conforme pactuacdo com a regulagdo municipal ou estadual.

A CREDENCIADA, quando, mediante avaliagdo assistencial apropriada das
condi¢cdes de saude do paciente, entender que 0 mesmo nao redne as condi¢des
adequadas para realizacdo do procedimento, devera informar o Grupo Hospitalar
Conceicdo e contra-referenciar o paciente para o regulador.Dos aspectos
relativos ao teleatendimento:

12.18.1. De forma complementar as demais estratégias assistenciais, as

empresas credenciadas poderdo ofertar servicos de telessalde,
especialmente em localidades onde ndo houver disponibilidade dos
respectivos profissionais, desde que previamente identificada a
necessidade de atendimento especializado compativel com o modelo de
cuidado digital.

12.18.2. A prestagdo desses servicos devera estar alinhada as diretrizes da

Politica Nacional de Saude Digital e da Portaria GM/MS n° 1.348, de 2 de
junho de 2022, que institui a Estratégia de Salde Digital para o Brasil no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

12.18.3. Nos termos da referida portaria, os servicos de telessalude devem

observar principios como:

12.18.3.1. aampliacdo do acesso equitativo aos servigos de saude;

12.18.3.2. a qualificacdo do cuidado por meio de tecnologias da
informacé&o e comunicacéo (TICs);

12.18.3.3. a garantia da continuidade da atencéo e da longitudinalidade
do cuidado €;

12.18.3.4. a promocao da resolutividade assistencial com base em
evidéncias clinicas e protocolos estabelecidos.

12.18.4. Podera ser viabilizado, mediante disponibilidade técnica e pactuagdo com

a contratante, o acompanhamento longitudinal dos usuérios atendidos por
meio digital, bem como a articulacdo direta com as equipes de Atencéo
Priméaria a Saude (APS) e encaminhamento/contrarreferéncia para a rede
de saude local, utilizando a modalidade de tele-interconsulta para
gualificacdo das condutas clinicas e gestdo compartilhada do cuidado.

12.18.5. Ressalta-se que os servicos de telessaude ofertados deverdo contribuir

de forma efetiva para a qualificacéo da fila de espera por meio de acdes
de telessaude, apoiando na promocéao a priorizacao adequada dos casos
e o redirecionamento dos usuarios conforme critérios clinicos, niveis de
risco e evidéncias de efetividade terapéutica.




Grupo Hospitalar Conceicao

— ’ HOSPITAL N. 5. DA CONCEIGAO S.A. (Matriz) CNPJ 92.787.118/0001-20 - Av. Francisco Trein, 596 F. (51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-200
G H‘ o, HOSPITAL CRIANGA CONCEICAO CNPJ 92.787.118/0004-72 - Rua Alvares Cabral, 653  F.(51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-250
- % HOSPITAL CRISTO REDENTOR CNPJ 92.787.118/0003-91 - Rua Domingos Rubbo, 20 F.(51) 3357.4100 - Porto Alegre - RS - CEP. 91040-000

S HOSPITAL FEMINA CNPJ 92.787.118/0002-00 - Rua Mostardeiro, 17 F. (51) 3314.5200 - Porto Alegre - RS - CEP. 90430-001

HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO CNPJ 00.394.544/0202-91 - Avenida Londres, 616 F. (21) 3977.9500 - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 21041-030

Vinculados ao Ministério da Saude - Decreto n.© 11.798/2023

12.18.6. A adocdo da telessaude, contudo, devera respeitar o principio da
complementaridade ao cuidado presencial, evitando sua substituicdo
indevida em situacbes em que o atendimento presencial seja
indispenséavel para a condugdo segura e resolutiva do caso, em
conformidade com a regulamentagao vigente.

12.18.7. No caso de utilizacdo de atendimento por meios digitais, serd de
responsabilidade da empresa credenciada garantir que os atendimentos
remotos sejam realizados por profissionais habilitados e registrados nos
respectivos conselhos de classe, assegurando a confidencialidade, o
consentimento informado do usuério, o sigilo das informacbes e a
interoperabilidade com os sistemas oficiais de informacdo em saude, em
consonancia com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n°
13.709/2018).

12.19. Ressalta-se que para exercicio da telemedicina em qualquer uma de suas
derivacdes, € necesséario que o médico possua "assinatura digital qualificada,
padrao ICP-Brasil, nos termos das Leis vigentes no pais", de acordo com a
Resolugéo 2.314/2022, do Conselho Federal de Medicina (CFM), que estabelece

as diretrizes para a prética da telemedicina no Brasil..

13. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

13.1. Para os fins do Contrato considera-se:

13.1.1. Dado Pessoal: informacéo relacionada a pessoa fisica que a identifique
ou torne possivel sua identificagéo;

13.1.2. Tratamento: toda operacgéo realizada com dados pessoais, como as que
se referem a coleta, produgdo, recepc¢do, classificacdo, utilizacao,
acesso, reproducdo, transmissdo, distribuicdo, processamento,
arquivamento, armazenamento, eliminacdo, avaliagdo ou controle da
informagdo, modificagdo, comunicagdo, transferéncia, difusdo ou
extracao;

13.1.3. Controlador: pessoa natural ou juridica, de direito publico ou privado, a
guem competem as decisbes referentes ao tratamento de dados
pessoais;

13.1.4. Co-controlador: pessoa natural ou juridica, de direito publico ou privado, a
guem competem as decisdes referentes ao tratamento de dados pessoais
juntamente com o controlador;

13.1.5. Operador: pessoa natural ou juridica, de direito publico ou privado, que
realiza o tratamento de dados pessoais em nome do controlador.

13.2. Para execucao do objeto contratual, a CONTRATADA podera acessar ou tratar
de um modo geral, de ativos de informacdo contendo Dados Pessoais.
Considerando-se que o Grupo Hospitalar Conceicdo envida esfor¢os para que os
Dados Pessoais sob seu controle ou poder sejam tratados com seguranca,
dentro da necessidade, Ilimite e adequacdo pela CONTRATADA, a
CONTRATADA por si, seus administradores, sécios, funcionérios e terceiros,
compromete-se a:

13.2.1. estar em conformidade com a legislacdo sobre privacidade e protecéo de
dados vigente, em particular a Lei Federal n. 13.709/2018 (“LGPD”);

13.2.2. possuir um programa de governanca em privacidade e protecédo de dados
pessoais, bem adotar controles técnicos, administrativos e fisicos para
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13.2.3.

13.2.4.

13.2.5.

13.2.6.

13.2.7.

13.2.8.

13.2.9.

proteger quaisquer Dados Pessoais que a CONTRATADA possa ter
acesso contra a perda, danos, alteracdo, destruicdo, uso ndo autorizado,
ilicito ou inadequado, acesso ou divulgacdo e definir outras obrigactes
nos termos da legislacao aplicavel;

cumprir e fazer cumprir as politicas e normas de seguranca da
informacdo e protecdo de dados pessoais adotadas pelo Grupo
Hospitalar Conceigéo, aplicaveis ao objeto do contrato;

tratar todo e quaisquer Dados Pessoais em razdo deste Contrato nos
estritos termos e finalidades previstas no presente instrumento, sendo
vedado qualquer tratamento de Dados Pessoais para outras finalidades;
manter registro das operacfes de tratamento de Dados Pessoais,
incluindo-se o compartilhamento desses Dados com o Grupo Hospitalar
Conceicdo ou para eventuais terceiros;

reter os Dados Pessoais somente pelo prazo necessario e engquanto
forem necessarios para alguma finalidade, propésito legitimo e justificado;
assegurar que todos os dados pessoais tratados sejam exatos e, quando
requerido, mantidos atualizadas, de modo a também assegurar que
gualquer dado pessoal inexato, incompleto ou devidamente requisitado
seja excluido, anonimizado ou retificado de acordo com as instru¢des do
Grupo Hospitalar Conceicdo ou da legislacédo aplicavel

cooperar totalmente com o Grupo Hospitalar Conceicdo na investigacao
de eventuais incidentes envolvendo Dados Pessoais, inclusive mediante
a prestacdo de contas acerca das medidas adotadas para prevenir e
remediar o Incidente ocorrido;

apresentar relatorios de prestacdo de contas verificacdo das medidas
adotadas para adequacgéo a LGPD e respectiva eficacia dessas medidas
e cumprimento do contrato junto ao Grupo Hospitalar Conceigéo.

13.3. A subcontratacdo de terceiros que possa importar na delegacdo do tratamento
de dados pessoais pela CONTRATADA ou o compartihamento de dados
pessoais e informacdes tratadas na execucdo do contrato por parte dos
terceiros, fornecedores ou parceiros, somente poderd ocorrer mediante a
autorizacao prévia e expressa do Grupo Hospitalar Conceicao.

13.3.1.

Caso a CONTRATADA, devidamente autorizada, compartiihe Dados
Pessoais tratados sob este Contrato com terceiros, a CONTRATADA:
13.3.1.1. permanecera integralmente responsavel perante o Grupo
Hospitalar Conceicdo pelas obrigacdes previstas neste
Contrato, inclusive no contexto de eventual tratamento de
Dados Pessoais realizados por terceiros em seu nome;
13.3.1.2. devera impor aos terceiros por ela selecionados condi¢des
de protecdo de Dados Pessoais e seguranc¢a da informacéo
gue sejam no minimo equivalentes as presentes neste
Contrato; e
13.3.1.3. procedera ao compartihamento somente dos dados
estritamente necessarios para cumprimento da finalidade em
guestéao.

13.4. A CONTRATADA notificara o Grupo Hospitalar Concei¢cdo no prazo maximo de
até 24 (vinte e quatro) horas acerca de toda e qualquer suspeita ou violagdo de
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13.5.

seguranca de dados e, nesses casos, auxiliarA e cooperara com o Grupo
Hospitalar Conceicdo em relagdo a:

13.4.1. qualquer investigacdo que o Grupo Hospitalar Conceicdo possa requerer
razoavelmente com relacdo a violagdo de seguranca de dados;

13.4.2. qualquer divulgacdo as partes afetadas com relagdo a violacdo de
seguranca de dados; e

13.4.3. outras medidas corretivas que o Grupo Hospitalar Concei¢cdo possa
solicitar razoavelmente.

A CONTRATADA obriga-se e garante que seus funcionarios, administradores,
terceiros e prepostos tratem confidencialmente todos os documentos, dados
pessoais e informacbes que lhe forem fornecidos em virtude dos servicos ora
contratados, abstendo-se de divulga-las, utiliza-las ou reproduzi-las, integral ou
parcialmente, para fins diversos do estipulado no presente Contrato.

13.5.1. A presente obrigacdo também se estende aos documentos, dados e
informagdes geradas e produzidas em razdo deste Contrato, tais como,
mas ndo se limitando a informacdes, verbais ou por escrito, de negadcio,
financeiras, andlises, laudos etc.

13.5.2. A obrigacdo prevista na presente alinea perdurara durante a vigéncia do
Contrato e por um prazo adicional de 5 (cinco) anos apés o término de
sua vigéncia, salvo caso a revelagdo seja necessaria para 0 cumprimento
de lei ou de determinagdo de autoridade governamental, judicial ou
arbitral aplicavel a Parte interessada na divulgacao.

13.5.2.1. Para fins desta clausula, ndo séo consideradas informacdes
confidenciais, as seguintes:

13.5.2.1.1. divulgacdo de dados por uma Parte a terceiros, desde que

autorizada, por escrito, pela outra Parte; e

13.5.2.1.2. aguelas que sejam, ou venham a ser, de conhecimento publico, salvo

13.6.

13.7.

em decorréncia de descumprimento desta clausula.
Incidentes. Caso a CONTRATADA tenha conhecimento da ocorréncia ou mera
suspeita de qualquer tratamento de Dados Pessoais ndo autorizado, indevido
e/ou incompativel com a legislacéo aplicavel ou com os termos deste Contrato,

acidental ou doloso, incluindo, sem limitacéo, acessos ou compartilhamentos n&o

autorizados e quaisquer tipos de incidentes de seguranca da informacédo

(qualquer destes eventos serd considerado, para os fins deste contrato, um

“Incidente”), ela devera, em prazo nao superior a 24 (vinte e quatro) horas

contadas da ciéncia da ocorréncia ou suspeita do Incidente, notificar o Grupo

Hospitalar Conceicéo por escrito e de forma detalhada sobre tal Incidente, com a

apresentacdo ao Grupo Hospitalar Conceicdo de todas as informacbes e

detalhes disponiveis sobre tal Incidente.

13.6.1. O operador ndo divulgard nenhuma informacdo sobre o Incidente, a
menos que seja expressamente autorizado a fazé-lo pelo controlador ou
esteja obrigado por determinacdo de Autoridades Fiscalizadoras ou,
ainda, pelas leis e regulamentos de protecdo de dados.

Auditoria. Durante a vigéncia do Contrato e por até trés anos ap0s o seu término,

serd facultado ao Grupo Hospitalar Conceicdo, a seu exclusivo critério, realizar

auditorias, por si ou por terceiros por ela indicados, nos documentos ou no
ambiente de controle de seguranca da informacédo (fisico e digital) da

CONTRATADA para verificar as medidas e controles de seguranca da
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13.8.

13.9.

13.10.

13.11.

13.12.

informacédo aplicados pela CONTRATADA com o objetivo de avaliar o
cumprimento das obriga¢des previstas neste Contrato e na legislacdo aplicavel
pela CONTRATADA. Para tanto, a CONTRATADA disponibilizara ao Grupo
Hospitalar Conceicdo toda a documentacdo e acesso necessario para
demonstrar cumprimento as obrigacdes previstas no Contrato e na legislacao
aplicavel.

13.7.1. Caso a auditoria realizada pelo Grupo Hospitalar Concei¢&o ou o relatorio
de auditoria entregue pela CONTRATADA ao Grupo Hospitalar
Conceicao revele alguma inadequacdo em relacdo a legislacdo aplicavel
e/ou aos termos deste Contrato, o Grupo Hospitalar Conceicdo podera
rescindir o Contrato, sem prejuizo da CONTRATADA arcar com todos os
custos incorridos na realizagdo da auditoria, sejam 0s vicios sanaveis ou
nao.

Nada neste Contrato deve ser considerado como cessdo ou transferéncia da
propriedade da base de dados do Grupo Hospitalar Conceicdo a CONTRATADA,
sendo certo que todas e quaisquer informacdes resultantes do tratamento de
Dados Pessoais realizado pela CONTRATADA sob este Contrato, incluindo
guaisquer inferéncias geradas a partir de um Dado Pessoal serdo de
propriedade exclusiva do Grupo Hospitalar Conceigéo.

Caso alguma pessoa a quem se refere qualquer porcdo dos Dados Pessoais
tratados sob este Contrato (um “Titular’) questione a CONTRATADA sobre o
tratamento de seus Dados Pessoais realizado pelas partes e/ou solicite o
exercicio de quaisquer de seus direitos previstos na legislacdo aplicavel, a
CONTRATADA devera se abster de responder ao Titular diretamente e devera
imediatamente informar tal fato ao Grupo Hospitalar Conceicéo, por escrito. A
CONTRATADA devera tomar apenas as medidas indicadas pelo Grupo
Hospitalar Conceigcdo para auxilid-la no atendimento de tais requisicbes nos
termos da legislacéo aplicavel.

A CONTRATADA deverd, a exclusivo critério do Grupo Hospitalar Conceigéo,
restituir ou eliminar os Dados Pessoais tratados no ambito deste Contrato apos:

13.10.1. serem cumpridas as finalidades de tratamento dos Dados Pessoais

previstas sob este Contrato;

13.10.2. ser terminada a relacdo contratual entre as partes; ou
13.10.3. o recebimento de instrugdo especifica do Grupo Hospitalar Conceigéo

para a exclusdo de Dados Pessoais pela CONTRATADA.

Caso a CONTRATADA atue como controladora de Dados ou se recuse a restituir
ou descartar os dados conforme previsto na cldusula acima, assume, neste ato,
todas as responsabilidades pelo tratamento de Dados Pessoais sob sua gestao
junto aos Titulares de Dados, ANPD e quaisquer outros 6rgéos e terceiros.

A CONTRATADA sera responsavel, por si e por seus Colaboradores, pelo
tratamento de Dados Pessoais realizado no &mbito do Contrato, devendo manter
0 Grupo Hospitalar Conceicéo livre de quaisquer responsabilidades, danos ou
prejuizos, diretos e indiretos, decorrentes de qualquer operacédo de tratamento
de Dados Pessoais realizada em desacordo com o Contrato ou com a legislagéo
aplichvel, sem prejuizo das penalidades previstas neste Contrato por
inadimplemento. As partes acordam que eventual limitacdo de responsabilidade
prevista no Contrato ndo se aplica a qualquer violagéo, pela CONTRATADA, das
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14.

13.13.

13.14.

13.15.

13.16.

13.17.

obrigacBes relacionadas a protecdo de Dados Pessoais assumidas neste
Contrato ou previstas na legislacéo aplicavel.

13.12.1. Havendo responsabilizacdo, dano ou prejuizo suportado pelo Grupo

Hospitalar Conceicdo em razdo de qualquer descumprimento, por acéo
ou omissdo, de obrigacbes legais, regulatérias ou contratuais
relacionadas a protecdo dos Dados Pessoais tratados no ambito deste
Contrato pela CONTRATADA, incluindo sancgbes administrativas e
condenacdes em processos judiciais ou arbitrais, devera o Grupo
Hospitalar Conceicdo ser indenizada pela CONTRATADA no valor
integral das perdas e danos sofridos, incluindo valores com eventuais
condenacdes, acordos, termos de ajuste de conduta, custas processuais,
honorarios advocaticios, honorarios periciais e demais despesas
decorrentes direta ou indiretamente de tal descumprimento pela
CONTRATADA.
Na hipotese de uma das partes realizar qualquer operacdo societaria capaz
alterar significativamente seu quadro societario ou qualquer movimentagao
societaria que acarrete a transferéncia de dados pessoais objeto do presente
aditivo, esta devera notificar a outra Parte, por escrito e com aviso de
recebimento, hipétese em que serd facultado a segunda a manutengdo ou
extincdo do CONTRATO, ndo sendo devido qualquer tipo de indenizacdo ou
restituicdo.

13.13.1. Na hipétese de descumprimento da presente clausula pela

CONTRATADA, o Grupo Hospitalar Concei¢cdo podera, a seu critério,
rescindir o CONTRATO imediatamente, sem qualquer énus ou aplicagédo
de multa contratual.
Este Contrato podera ser alterado pela vontade das partes ou caso sobrevenha
nova lei, regulacdo ou direcionamentos por parte da ANPD ou qualquer 6rgéao
regulador ou governamental que demandem a alteracdo de suas disposicdes. As
novas disposicdes deverdo ser acordadas pelas Partes de boa-fé e sempre por
escrito como termo aditivo a este Contrato.
Caso qualquer disposicdo deste Termo seja considerada nula, invélida ou
inexequivel, as disposi¢des remanescentes permanecerado validas e em vigor.
As obrigac¢des permanecerdo em vigéncia mesmo apdés a rescisdo ou término do
Contrato com relagdo as atividades de tratamento dos Dados Pessoais do
controlador originadas pelo Contrato que continuem ocorrendo, que apenas para
fins de cumprimento de obrigacao legal ou regulatoria.
Ao fim do presente Contrato, a CONTRATADA compromete-se a nao utilizar os
Dados Pessoais que lhe tiverem sido transmitidos ou compartilhados pelo Grupo
Hospitalar Conceicdo, bem como devolver toda e qualquer informagéo, dado
pessoal e ativo de tecnologia de informacgdo (ex. celular, notebook, conta de e-
mail etc.) a que tenha tido acesso em razao da relagdo contratual ou exclui-la, a
depender de determinacdo do Grupo Hospitalar Conceigdo, abstendo-se de
permanecer na posse de qualquer informacao, fisica ou digitalmente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA ABSTENCAO

14.1.

A abstencdo, por parte do Grupo Hospitalar Conceicdo, da utilizacdo de
quaisquer direitos ou faculdades que Ihe assista em razédo deste Contrato e/ou
da Lei, ndo importara em renuncia destes mesmos direitos ou faculdades, que
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15.

16.

17.

18.

poderdo ser exercidos, qualquer tempo, a exclusivo juizo do Grupo Hospitalar
Conceicado, sem gerar precedente invocavel.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA VINCULACAO

15.1.

15.2.

15.3.

Este Contrato fica vinculado as disposicfes do processo administrativo de que
decorre, as da Lei n° 13.303, de 2016, o Regulamento Interno de Licitacdes e
Contratos do Grupo Hospitalar Conceicéo, e ao requerimento de credenciamento
da CONTRATADA no que nao contrariar outras estipulagdes deste instrumento,
fazendo parte integrante e inseparavel deste Contrato, o Edital n°® 0000/25, seus
Anexos.

Aplicam-se a execucao deste Contrato, além das disposi¢cdes do Regulamento
Interno de Licitacbes e Contratos do Grupo Hospitalar Conceigcédo, da Lei n°
13.303, de 2016 e seu Regulamento e da legislacdo especifica arrolada no Edital
€ Seus anexos, e 0s preceitos de direito privado pertinentes.

Em caso de contradigdo entre as disposi¢cdes do presente instrumento em face
do Termo de Referéncia ou do Requerimento de Credenciamento da
CONTRATADA, prevalecerao as disposi¢des do presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA FORCA MAIOR OU DO CASO FORTUITO

16.1.

Constitui motivo de forca maior ou caso fortuito, para justificativa de atraso ou
falta cometida por qualquer uma ou ambas as partes, aos termos do presente
Instrumento, os fatos cujos efeitos ndo seja possivel evitar ou impedir, nos
termos do paragrafo Unico do art. 393 do Cdédigo Civil Brasileiro, desde que
essas causas afetem, diretamente, as obras/servi¢os contratados.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA
CONTRATANTE

17.1.

17.2.

A inexecucdo total ou parcial do Contrato pela CONTRATADA enseja a sua
rescisdo, com as consequéncias previstas neste e as previstas em lei.

Alterado ou rescindido o Contrato sem culpa da CONTRATADA, o Grupo
Hospitalar Conceicdo deve garantir-lhe 0 aumento da remuneracao respectiva ou
a indenizacao por despesas ja realizadas, na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA NONA — DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

A CONTRATADA ndo poderd autorizar a visita ao local de execucdo dos
servicos de pessoas estranhas aos mesmos, salvo por autorizacédo expressa do
Grupo Hospitalar Conceigéao.

E vedado & CONTRATADA negociar, prestar em garantia ou ceder a qualquer
fim duplicatas ou qualquer outro titulo cambial emitido em face do Grupo
Hospitalar Conceicéo, ensejando, o descumprimento desta condi¢cdo contratual,
a aplicacdo das cominacdes ajustadas neste Contrato.

Os documentos discriminados neste Contrato e os que vierem a ser emitidos
pelas partes, em razdo deste, o integrardo para todos os fins de direito,
independente de transcricdo e lhe sdo Anexos.

Compete ao Grupo Hospitalar Conceicdo dirimir divergéncia, de qualquer
natureza, havida entre os documentos integrantes deste Contrato.
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19.

18.5.

18.6.

18.7.

18.8.

18.9.

As partes considerardo completamente cumprido o Contrato no momento em
gue todas as obrigacdes aqui estipuladas estiverem efetivamente satisfeitas, nos
termos de direito e aceitas pelo Grupo Hospitalar Conceigéo.

Ocorrendo a propositura de Reclamagdo Trabalhista por empregado, ex-
empregado, contratado ou qualquer trabalhador da CONTRATADA alocado na
execucdo dos servicos objeto deste Instrumento e na qual seja citada o Grupo
Hospitalar Conceicéo na condicdo de reclamada ou litisconsorte passiva, fica o
Grupo Hospitalar Conceicéo autorizada a fazer a retencdo do valor reclamado e
dos pertinentes aos depositos judiciais de qualquer crédito da CONTRATADA
ou, se insuficiente este, da Garantia de Cumprimento do Contrato, até o transito
em julgado da lide.

Sendo julgada procedente a Reclamagdo Trabalhista, o valor retido sera
destinado a satisfacdo da condenagéo, obrigando-se, ainda, a CONTRATADA a
complementar o valor devido ao empregado, caso a retengéo seja insuficiente.
Sendo julgada improcedente a Reclamacéo Trabalhista, depois de transitada em
julgado a decisao, o valor reclamado e retido em espécie sera devolvido a
CONTRATADA atualizado com base no indice previsto neste Contrato, exceto o
pertinente aos depdsitos recursais, 0s quais serdo devolvidos nos termos da
subclausula 18.9 destas Condi¢bes Contratuais.

Os valores relativos aos depdsitos recursais serao considerados como parte do
pagamento de indenizag&o trabalhista do processo correspondente ao depdsito;
caso o Grupo Hospitalar Conceigéo seja excluido do feito em Instancia Superior,
0 quantum dos depdésitos recursais sera devolvido a CONTRATADA quando de
sua liberacdo e no mesmo valor liberado.

CLAUSULA VIGESIMA — DO FORO

19.1.

Fica eleito o Foro da Subsec¢do Judiciaria de Porto Alegre, da Secao Judiciaria
do Rio Grande do Sul da Justica Federal da 42 Regido, como competente para
conhecer qualquer demanda, disputa ou acao judicial decorrentes da execucao
do presente contrato.

E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, em 01 (uma)

via.

Porto Alegre 00 de (MES) de 2025

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

Gilberto Barichello Jodo Constantino Pavani Motta
Diretor Presidente Diretor Administrativo e Financeiro
Luis Antdnio Benvegnu Quelen Tanize Alves da Silva

Diretor de Atencao a Saude

Diretora de Inovacéo, Gestéo do Trabalho e Educacéo

CONTRATADA

Sr.
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ANEXO I
ESCOPO DOS SERVIGOS - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

cODIGO
SIGTAP

DESCRITIVO DO PROCEDIMENTO

0401020010

ENXERTO COMPOSTO

0401020029

ENXERTO DERMO-EPIDERMICO

0401020037

ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL

0401020045

EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR )

0401020053

EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALHO

0401020061

EXERESE DE CISTO BRANQUIAL

0401020070

EXERESE DE CISTO DERMOIDE

0401020088

EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO

0401020096

EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO

0401020100

EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO

0401020118

HOMOENXERTIA (ATO CIRURGICO PRE E POS-OPERATORIO)

0401020142

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERCERATOSE PLANTAR (C/ CORRECAO PLASTICA)

0401020150

TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR

0401020169

TRATAMENTO EM ESTAGIOS SUBSEQUENTES DE ENXERTIA

0403010152

RESSECGAO DE MUCOCELE FRONTAL

0403010179

RETIRADA DE PLACA DE CRANIOPLASTIA

0403020077

NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS

0403020107

TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL

0404010016

ADENOIDECTOMIA

0404010024

AMIGDALECTOMIA

0404010032

AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA

0404010113

EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE

0404010121

EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO

0404010202

LARINGORRAFIA

0404010318

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ

0404010326

SINUSOTOMIA BILATERAL

0404010334

SINUSOTOMIA ESFENOIDAL

0404010350

TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL)

0404010385

TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO

0404010407

TRATAMENTO CIRURGICO DE RINITE CRONICA (OZENA)

0404010415

TURBINECTOMIA

0404010474

PLASTICA DO CANAL DE STENON

0404010482

SEPTOPLASTIA PARA CORRECAQ DE DESVIO

0404010490

TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURACAO COANAL (UNI / BILATERAL)

0404010504

TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURAGAO DO SEPTO NASAL
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0404010512

SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR

0404010520

SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA

0404010555

TRATAMENTO CIRURGICO DE RINOFIMA

0404020011

ALONGAMENTO DE COLUMELA

0404020038

CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL / ORO-SINUSAL

0404020046

CORREGAQ CIRURGICA DE FISTULA SALIVAR COM RETALHO

0404020070

RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR

0404020089

EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENGAO SALIVAR

0404020119

EXCISAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO LIVRE / ROTACAO DE RETALHO

0404020178

MAXILECTOMIA PARCIAL

0404020313

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE

0404020348

TRATAMENTO CIRURGICO DE ATRESIA NARINARIA

0404020356

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA E CISTOS ORO-MAXILARES

0404020429

TRATAMENTO CIRURGICO DO SOALHO DA ORBITA

0404020470

RECONSTRUGAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL

0404020488

OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS

0404020526

OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR

0404020585

REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT I SEM OSTEOSSINTESE.

0404020593

REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT II, SEM OSTEOSSINTESE

0404020607

REDUCAO DE FRATURA DA MANDIBULA SEM OSTEOSSINTESE.

0404020704

OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO 0SSO ZIGOMATICO

0404030173

SEPTOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

0404030190

TIMPANOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL (UNI / BILATERAL)

0404030319

TRATAMENTO CIRURGICO DE MACROSTOMIA /MICROSTOMIA POR ANOMALIA CRANIOFACIAL

0405010010

CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO

0405010028

CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO

0405010079

EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS

0405010125

RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA

0405010150

SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL

0405030010

APLICACAO DE PLACA RADIOATIVA EPISCLERAL

0405030029

BIOPSIA DE TUMOR INTRA OCULAR

0405030045

FOTOCOAGULACAO A LASER

0405030193

PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER

0405040016

CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO

0405040067

ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR

0405040075

EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR

0405040105

EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR

0405040202

TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL

0405040210

REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR

0405050011

CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA

0405050020

CAPSULOTOMIA A YAG LASER

0405050046

CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA
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0405050054

CICLODIALISE

0405050100

FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

0405050127

FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER

0405050143

IMPLANTE INTRA-ESTROMAL

0405050151

IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO

0405050194

IRIDOTOMIA A LASER

0405050216

RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL

0405050224

RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL

0405050372

FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL

0405050402

RADIAGAO PARA CROSS LINKING CORNEANO

0406010684

IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO

0406010773

PERICARDIOCENTESE

0406020108

DISSECCAO RADICAL DO PESCOCO

0406020116

DRENAGEM DE GANGLIO LINFATICO

0406020230

LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL BILATERAL

0406020574

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)

0407010165

GASTROENTEROANASTOMOSE

0407010211

GASTROSTOMIA

0407010220

GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

0407010238

PILOROPLASTIA

0407010343

VAGOTOMIA COM OPERACAO DE DRENAGEM

0407020110

CRIPTECTOMIA UNICA / MULTIPLA

0407020187

ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)

0407020195

ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO)

0407020217

ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL

0407020225

EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL

0407020241

FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO)

0407020250

FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON

0407020268

FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO

0407020276

FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL

0407020284

HEMORROIDECTOMIA

0407020357

PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR VIA PERINEAL

0407030034

COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

0407030042

COLECISTOSTOMIA

0407030247

TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS

0407040048

HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL)

0407040056

HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA)

0407040064

HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

0407040072

HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA

0407040080

HERNIOPLASTIA INCISIONAL

0407040099

HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

0407040102

HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)
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0407040110

HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

0407040129

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

0407040153

HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA

0407040170

LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA

0407040226

REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS

0408010118

OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA

0408010185

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR

0408010193

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA

0408010207

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESTERNO-CLAVICULAR

0408020040

ARTROPLASTIA DE ARTICULAGAO DA MAO

0408020121

REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO

0408020130

RECONSTRUCAQO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO

0408020148

RECONSTRUCAOQ DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO

0408020474

TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DA MAO

0408020482

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO
/ PUNHO

0408020490

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA MUSCULATURA INTRINSECA DA MAO

0408020555

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGCAO / PERDA OSSEA DA MAO

0408020580

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL DO COTOVELO

0408020601

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO IIVEL DO CARPO

0408020610

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERCAO / ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR
NA MAO

0408020636

TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO ULNAR

0408030526

RESSECAO DE COCCIX

0408040122

EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR

0408040130

EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU

0408040181

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO CONGENITA COXOFEMORAL

0408050101

PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL

0408050128

REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO

0408050144

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO

0408050152

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO

0408050322

REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO

0408050330

REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE)

0408050349

REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO

0408050357

SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN)

0408050365

TALECTOMIA

0408050373

TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR

0408050390

TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR

0408050446

TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL

0408050640

TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DO PE

0408050659

TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO
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0408050764

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO

0408050780

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAQ / PERDA OSSEA AO NIVEL
DO TARSO

0408050829

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO PE

0408050845

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO AO NIVEL DO JOELHO

0408050861

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA
DIAFISE TIBIAL

0408050888

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL

0408050900

TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS

0408050918

TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO

0408050926

TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO

0408060018

ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO

0408060077

ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE PEQUENAS ARTICULACOES

0408060085

BURSECTOMIA

0408060123

EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES

0408060140

FASCIECTOMIA

0408060158

MANIPULACAO ARTICULAR

0408060166

OSTECTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE

0408060174

OSTECTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

0408060182

OSTEOTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE

0408060190

OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

0408060204

REINSERGAO MUSCULAR

0408060212

RESSECGAO DE CISTO SINOVIAL

0408060301

RESSECCAO MUSCULAR

0408060310

RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES

0408060328

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR

0408060336

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO

0408060344

RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS

0408060352

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ

0408060379

RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

0408060409

RETIRADA DE TRACAO TRANS-ESQUELETICA

0408060417

RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO)

0408060425

REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DOS DEDOS

0408060433

TENODESE

0408060441

TENOLISE

0408060450

TENOMIORRAFIA

0408060468

TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO

0408060476

TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO

0408060484

TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO

0408060549

TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA

0408060573

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAO E PE)
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0408060581

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRACAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR

0408060590

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS 0SSOS LONGOS EXCETO DA
MAO E DO PE

0408060603

TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR

0408060670

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO MUSCULAR

0408060700

TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS)

0409010057

CISTOENTEROPLASTIA

0409010065

CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA

0409010073

CISTOPLASTIA (CORRECAO DE EXTROFIA VESICAL)

0409010090

CISTOSTOMIA

0409010120

DIVERTICULECTOMIA VESICAL

0409010146

EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE RENAL

0409010170

INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J

0409010243

NEFROPEXIA

0409010251

NEFROPIELOSTOMIA

0409010286

NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM

0409010294

NEFROSTOMIA PERCUTANEA

0409010316

PIELOLITOTOMIA

0409010332

PIELOSTOMIA

0409010340

PIELOTOMIA

0409010367

RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO

0409010375

RESSECCAO ENDOSCOPICA DA EXTREMIDADE DISTAL DO URETER

0409010391

RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/ CATETER

0409010480

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL (FORMOLIZACAO DA BEXIGA)

0409010510

TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE

0409010561

URETEROLITOTOMIA

0409010570

URETEROPLASTIA

0409010588

URETEROSTOMIA CUTANEA

0409020052

LIGADURA / SECCAO DE VASOS ABERRANTES

0409020079

MEATOTOMIA SIMPLES

0409020087

RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL

0409020095

RESSECCAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA

0409020133

URETROPLASTIA AUTOGENA

0409020141

URETROPLASTIA HETEROGENEA

0409020168

URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA

0409040037

EPIDIDIMECTOMIA

0409040045

EPIDIDIMECTOMIA COM ESVAZIAMENTO GANGLIONAR

0409040053

ESPERMATOCELECTOMIA

0409040070

EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO

0409040088

EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO

0409040096

EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL

0409040118

NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL DEFERENTE
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0409040126

ORQUIDOPEXIA BILATERAL

0409040134

ORQUIDOPEXIA UNILATERAL

0409040142

ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL

0409040150

ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR

0409040169

ORQUIECTOMIA UNILATERAL

0409040185

REPARACAO E OPERACAO PLASTICA DO TESTICULO

0409040193

RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL

0409040215

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE

0409040231

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE

0409040240

VASECTOMIA

0409050083

POSTECTOMIA

0409060011

CERCLAGEM DE COLO DO UTERO

0409060020

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO

0409060038

EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO

0409060046

CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO

0409060054

CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME

0409060100

HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)

0409060119

HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL)

0409060127

HISTERECTOMIA SUBTOTAL

0409060135

HISTERECTOMIA TOTAL

0409060143

HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS)

0409060151

HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

0409060178

HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO

0409060186

LAQUEADURA TUBARIA

0409060194

MIOMECTOMIA

0409060216

OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA

0409070017

ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL

0409070033

COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT)

0409070041

COLPOPERINEOCLEISE

0409070050

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR

0409070068

COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR

0409070076

COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA

0409070084

COLPOPLASTIA ANTERIOR

0409070106

COLPOTOMIA

0409070130

EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA

0409070149

EXERESE DE CISTO VAGINAL

0409070157

EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE

0409070190

MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN

0409070220

TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS

0409070262

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS

0409070289

TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA / ATRESICA

0410010065

MASTECTOMIA SIMPLES
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0410010081

PLASTICA MAMARIA MASCULINA

0410010111

SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA

0410010120

SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR

0412010119

TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO DE FISTULA TRAQUEO-CUTANEA

0412030047

FECHAMENTO DE PLEUROSTOMIA

0412040018

COSTECTOMIA

0413040097

PREPARO DE RETALHO

0413040100

PREPARO DE TUBO PEDICULADO

0413040119

RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA

0413040127

RECONSTRUCAO DE POLO SUPERIOR DA ORELHA

0413040135

RECONSTRUCAO DO HELIX DA ORELHA

0413040151

TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO

0413040160

TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE AO NIVEL DO PE

0413040186

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DA AXILA

0413040194

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DO COTOVELO

0413040208

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS DA MAO/PE S/ COMPROMETIMENTO
TENDINOSO

0413040224

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO CICATRICIAL NA REGIAO POPLITEA

0413040232

TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA

0414010272

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CUTANEA DE ORIGEM DENTARIA

0414010329

TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DO COMPLEXO MAXILO-MANDIBULAR

0414010345

EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR

0414020413

TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
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ANEXO IV

ESCOPO DOS SERVICOS - OFERTAS DE CUIDADO INTEGRADO

APAC (Procedimento 007;;9(::::;:: Valor OCI
Principal , . i SIGTAP
rincipal) Procedimentos Secundarios ivo ( )
0205020097 - ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL Facultativo
09.01.01.001-4- OCI —
" 3 204 - MAMOGRAFIA i
AVALIACKO DIAGNOSTICA [ 0204030030 - MAMOG _ Obrigatorio | p¢ 125,00
INICIAL DE CANCER DE MAMA |0301010072 - CONSULTA MEDIC/f\ EM ATENGAO E?PECIALIZADA Obrigatdrio
0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA |Obrigatério
0203010043 - EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA Obrigatério
09.01.01.009-0-0CI f501010585 - PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA Obrigatério
PROGRESSAO DA AVALIAGAO A - oo |Rs 400,00
DIAGNOSTICA DE CANCER DE |0301010072 - CONSULTA MEDIC/,A EM ATENGAO EfPECIALIZADA Obrigatdrio ,
MAMA - I 0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA |Obrigatério
0201010569 - BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA Facultativo
0201010607 - PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA Obrigatério
09.01.01.010-3 - OCI (0203020065 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA  |Obrigatdrio
PROGRESSAO DA AVALIAGAO ~ oo |RS 400,00
DIAGNOSTICA DE CANCER DE 0301010072 - CONSULTA MEDICA,\ EM ATENGAO E?PECIALIZADA Obrigatdrio ,
MAMA-II 0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA |Obrigatério
0201010569 - BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA Facultativo
0201010666 - BIOPSIA DO COLO UTERINO Obrigatério
09.01.01.005-7- OCI 0203020081 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO -
INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA |BIOPSIA Obrigatério 6 100,00
DE CANCER DE COLO DE 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA Obrigatdrio ’
UTERO 0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA |Obrigatdrio
0211040029 - COLPOSCOPIA Facultativo
0203020022 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO -
PECA CIRURGICA Obrigatdrio
09.01.01.011-1 - OCI _
AVALIACAO DIAGNOSTICA E 0409060089 - EXCISAO TIPO I DO COLO UTERINO Obrigatério RS 220,00
TERAPEUTICA DE CANCER DE |0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA Obrigatério ’
COLO DO UTERO-I 0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA |Obrigatério
0211040029 - COLPOSCOPIA Facultativo
0203020022 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO -
PECA CIRURGICA Obrigatdrio
09.01.01.012-0 -OCI . L
AVALIACAO DIAGNOSTICA E | 0409060305 - EXCISAO TIPO 2 DO COLO UTERINO Obrigatério %6 220,00
TERAPEUTICA DE CANCER DE ) ’
COLO DO UTERO-II 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA Obrigatdrio
0211040029 - COLPOSCOPIA Facultativo
0201010410 - BIOPSIA DE PROSTATA Obrigatério
0203020030 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO
09.01.01.004-9- OCI |/ PARAFINA POR PEGA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO
PROGRESSAO DA AVALIAGAO | yTERINO E MAMA) Obrigatério |r¢ 300,00
DIAGNOSTICA DE CANCER DE ’
PR(')(;T%I? N CA DE CANC 0205020119 - ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) |Obrigatério
0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA |Obrigatério
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA Obrigatdrio
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Grupo Hospitalar Conceicao

HOSPITAL N. 5. DA CONCEIGAO S.A. (Matriz) CNPJ 92.787.118/0001-20 - Av. Francisco Trein, 596
HOSPITAL CRIANGA CONCEICAO CNPJ 92.787.118/0004-72 - Rua Alvares Cabral, 653
HOSPITAL CRISTO REDENTOR
HOSPITAL FEMINA

HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO

CNPJ 92.787.118/0002-00 - Rua Mostardeiro, 17
CNPJ 00.394.544/0202-91 - Avenida Londres, 616

Vinculados ao Ministério da Saude - Decreto n.© 11.798/2023

F.(21) 3977.9500 -

F. (51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-200
F. (51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-250
CNPJ 92.787.118/0003-91 - Rua Domingos Rubbo, 20 F.(51) 3357.4100 - Porto Alegre - RS - CEP. 91040-000
F. (51) 3314.5200 - Porto Alegre - RS - CEP. 90430-001
Rio de Janeiro - RJ - CEP: 21041-030

Obrigatori

APAC (Procedimento o/Facultat Valor OCI
Principal - . IGTAP
rincipal) Procedimentos Secundarios ivo (SIGTAP)
0209010037 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA Obrigatdrio
09.01.01.007-3 - OCI 0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATNENCAO ESPECIALIZADA |Obrigatorio
AVALIACAO DIAGNOSTICA DE 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA Obrigatério |Rg 250,00
CANCER GASTRICO 0203020030 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO
/ PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO
UTERINO E MAMA) Facultativo
0209010029 - COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) Obrigatdrio
09.01.01.008-1 - OCI 0301010072 - CONSULTA MEDIC,? EM ATENCAO E?PECIALIZADA Obrigatorio
AVALIACAO DIAGNOSTICA DE |0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA Obrigatério |Rg 282,00
CANCER COLORRETAL 0203020030 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO
/ PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO
UTERINO E MAMA) Facultativo
0211020036 - ELETROCARDIOGRAMA Obrigatorio
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA Obrigatorio
0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA |Obrigatério
0202010279 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL Facultativo
0202010287 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL Facultativo
0202010295 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL Facultativo
0202010317 - DOSAGEM DE CREATININA Facultativo
0202010473 - DOSAGEM DE GLICOSE Facultativo
09.02.01.001-8 - OCI 0202010503 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA Facultativo
AVA'TIACAO DE RISCO 0202010600 - DOSAGEM DE POTASSIO Facultativo R$ 130,00
CIRURGICO
0202010635 - DOSAGEM DE SODIO Facultativo
0202010643 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) Facultativo
0202010651 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA
(TGP) Facultativo
0202010678 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS Facultativo
0202010694 - DOSAGEM DE UREIA Facultativo
0202020380 - HEMOGRAMA COMPLETO Facultativo
0204030153 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) Facultativo
0204030153 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) Obrigatodrio
0211020036 - ELETROCARDIOGRAMA Obrigatorio
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA Obrigatério
0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA |Obrigatorio
09.02.01.002-6 - OCI ot R$ 200,00
AVALIACAO CARDIOLOGICA 0202010279 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL Facultativo ,
0202010287 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL Facultativo
0202010295 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL Facultativo
0202010317 - DOSAGEM DE CREATININA Facultativo
0202010473 - DOSAGEM DE GLICOSE Facultativo
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Grupo Hospitalar Conceicao

HOSPITAL N. 5. DA CONCEIGAO S.A. (Matriz) CNPJ 92.787.118/0001-20 - Av. Francisco Trein, 596
HOSPITAL CRIANGA CONCEICAO CNPJ 92.787.118/0004-72 - Rua Alvares Cabral, 653
HOSPITAL CRISTO REDENTOR
HOSPITAL FEMINA

HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO

CNPJ 92.787.118/0002-00 - Rua Mostardeiro, 17
CNPJ 00.394.544/0202-91 - Avenida Londres, 616

Vinculados ao Ministério da Saude - Decreto n.© 11.798/2023

F.(51) 3357.2000 -
F.(51) 3357.2000 -
CNPJ 92.787.118/0003-91 - Rua Domingos Rubbo, 20 F.(51) 3357.4100 -
F.(51)3314.5200 -
F.(21) 3977.9500 -

RS-
RS -

Porto Alegre -
Porto Alegre -
Porto Alegre - RS -
Porto Alegre - RS -
Rio de Janeiro -RJ -

CEP. 91350-200
CEP. 91350-250
CEP. 91040-000
CEP. 90430-001
CEP:21041-030

APAC (Procedimento :7;3:::;; Valor OCI
Principal) Procedimentos Secundarios ivo (SIGTAP)
0202010503 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA Facultativo
0202010600 - DOSAGEM DE POTASSIO Facultativo
0202010635 - DOSAGEM DE SODIO Facultativo
0202010643 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) Facultativo
0202010651 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA
(TGP) Facultativo
0202010678 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS Facultativo
0202010694 - DOSAGEM DE UREIA Facultativo
0202020380 - HEMOGRAMA COMPLETO Facultativo
0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA Facultativo
0211020036 - ELETROCARDIOGRAMA Obrigatério
0211020060 - TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO Obrigatério
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA Obrigatério
0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA |Obrigatério
0202010279 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL Facultativo
0202010287 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL Facultativo
0202010295 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL Facultativo
0202010317 - DOSAGEM DE CREATININA Facultativo
09.02.01.003-4 - OCI 0202010473 - DOSAGEM DE GLICOSE Facultativo
?&’%ﬁ%gﬁé’?{%ﬁﬂlm 0202010503 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA Facultativo |R$ 270,00
CORONARIANA CRONICA 0202010600 - DOSAGEM DE POTASSIO Facultativo
0202010635 - DOSAGEM DE SODIO Facultativo
0202010643 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) Facultativo
0202010651 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA
(TGP) Facultativo
0202010678 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS Facultativo
0202010694 - DOSAGEM DE UREIA Facultativo
0202020380 - HEMOGRAMA COMPLETO Facultativo
0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA Facultativo
09-0é-015-g34-2 -OCl 10205010016 - ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE Obrigatdrio
EFI{EGI\FI{(EST'IACC,)A?AL /;A\i/ﬁ;l:gag 0301010072 - CONSULTA MEDIC/:\ EM ATENGAO ESPECIALIZADA Obrigatério [R$ 250,00
CORONARIANA CRONICA 0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA  |Obrigatério
0208010025 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA
09.02.01.005-0 - OCI PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES) Obrigatério
PROGRESSAO DA AVALIAGAO 0208010033 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA s 840,00
DIAGNOSTICA II - SEINDROME |PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES) Obrigatério '
CORONARIANA CRONICA 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA Obrigatério
0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA |Obrigatério

09.02.01.006-9 - OCI
AVALIACAO DIAGNOSTICA -

0202010791 - DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP
E NT-PROBNP)

Obrigatodrio

R$ 350,00




Grupo Hospitalar Conceicao

HOSPITAL N. 5. DA CONCEICAQ S.A. (Matriz) CNPJ 92.787.118/0001-20 - Av. Francisco Trein, 596 F. (51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS -
HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO CNPJ92.787.118/0004-72 - Rua Alvares Cabral, 653  F. (51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS -

‘ GI IC/ g[i"g HOSPITAL CRISTO REDENTOR CNPJ 92.787.118/0003-91 - Rua Domingos Rubbo, 20 F.(51) 3357.4100 - Porto Alegre - RS -

HOSPITAL FEMINA CNPJ 92.787.118/0002-00 - Rua Mostardeiro, 17 F. (51) 3314.5200 - Porto Alegre - RS -
HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO CNPJ 00.394.544/0202-91 - Avenida Londres, 616 F. (21) 3977.9500 - Rio de Janeiro -RJ -

Vinculados ao Ministério da Saude - Decreto n.© 11.798/2023

CEP. 91350-200
CEP. 91350-250
CEP. 91040-000
CEP. 90430-001
CEP:21041-030

Obrigatori

APAC (Procedimento o/Facultat Valor OCI
Principal) Procedimentos Secundarios ivo (SIGTAP)
INSUFICIENCIA CARDIACA 0211020036 - ELETROCARDIOGRAMA Obrigatério
0211020044 - MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3
CANAIS) Obrigatério
0211020060 - TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO Obrigatodrio
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA Obrigatodrio
0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA |Obrigatério
0202010279 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL Facultativo
0202010287 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL Facultativo
0202010295 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL Facultativo
0202010317 - DOSAGEM DE CREATININA Facultativo
0202010473 - DOSAGEM DE GLICOSE Facultativo
0202010503 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA Facultativo
0202010600 - DOSAGEM DE POTASSIO Facultativo
0202010635 - DOSAGEM DE SODIO Facultativo
0202010643 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) Facultativo
0202010651 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA
(TGP) Facultativo
0202010678 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS Facultativo
0202010694 - DOSAGEM DE UREIA Facultativo
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA Obrigatodrio
0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA |Obrigatério
0204020034 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +
TO + OBLIQUAS) Facultativo
0204020042 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +
TO / FLEXAO) Facultativo
0204020077 - RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/
OBLIQUAS) Facultativo
0204020085 - RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL /
09.03.01.001-1 -OCI DINAMICA Facultativo
AVALIACAO DIAGNOSTICA EM |0204020093 - RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) |Facultativo R$ 100,00
ORTOPEDIA COM RECURSOS (0204020107 - RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR Facultativo
DE RADIOLOGIA 0204020131 - RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL-
TELESPONDILOGRAFIA ( P/ ESCOLIOSE) Facultativo
0204040035 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL Facultativo
0204040078 - RADIOGRAFIA DE COTOVELO Facultativo
0204040094 - RADIOGRAFIA DE MAO Facultativo
0204040116 - RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) (Facultativo
0204040124 - RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) [Facultativo
0204060060 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL Facultativo
0204060095 - RADIOGRAFIA DE BACIA Facultativo




Grupo Hospitalar Conceicao
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‘ GI IC/ g[i"g HOSPITAL CRISTO REDENTOR CNPJ 92.787.118/0003-91 - Rua Domingos Rubbo, 20 F.(51) 3357.4100 - Porto Alegre - RS -

HOSPITAL FEMINA CNPJ 92.787.118/0002-00 - Rua Mostardeiro, 17 F. (51) 3314.5200 - Porto Alegre - RS -
HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO CNPJ 00.394.544/0202-91 - Avenida Londres, 616 F. (21) 3977.9500 - Rio de Janeiro -RJ -

Vinculados ao Ministério da Saude - Decreto n.© 11.798/2023

CEP. 91350-200
CEP. 91350-250
CEP. 91040-000
CEP. 90430-001
CEP:21041-030

APAC (Procedimento :7;3:::;; Valor OCI
Principal L . . IGTAP
rincipal) Procedimentos Secundarios ivo (G )
0204060109 - RADIOGRAFIA DE CALCANEO Facultativo
0204060125 - RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) Facultativo
0204060133 - RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
AXIAL) Facultativo
0204060141 - RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
OBLIQUA + 3 AXIAIS) Facultativo
0204060150 - RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE Facultativo
0204060176 - RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES (Facultativo
0202020380 - HEMOGRAMA COMPLETO Facultativo
0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA Facultativo
0205020062 - ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO Obrigatodrio
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA Obrigatodrio
0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA |Obrigatério
0204020034 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +
TO + OBLIQUAS) Facultativo
0204020042 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +
TO / FLEXAO) Facultativo
0204020077 - RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/
OBLIQUAS) Facultativo
0204020085 - RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL /
DINAMICA Facultativo
0204020093 - RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) |Facultativo
0204020107 - RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR Facultativo
09.03.01.002-0 - OCI 0204020131 - RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL-
AVALIACAO DIAGNOSTICA EM TELESPONDILOGRAFIA ( P/ ESCOLIOSE) Facultativo
ORTOPEDIA COM RECURSOS |0204040035 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL Facultativo |R$ 140,00
DE RADIOLOGIA E 0204040078 - RADIOGRAFIA DE COTOVELO Facultativo
ULTRASSONOGRAFIA -
0204040094 - RADIOGRAFIA DE MAO Facultativo
0204040116 - RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) (Facultativo
0204040124 - RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) |Facultativo
0204060060 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL Facultativo
0204060095 - RADIOGRAFIA DE BACIA Facultativo
0204060109 - RADIOGRAFIA DE CALCANEO Facultativo
0204060125 - RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) Facultativo
0204060133 - RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
AXIAL) Facultativo
0204060141 - RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
OBLIQUA + 3 AXIAIS) Facultativo
0204060150 - RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE Facultativo
0204060176 - RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES (Facultativo
09.03.01.003-8 -OCI 0204020034 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + RS 230,00
AVALIACAO DIAGNOSTICA EM |TO + OBLIQUAS) Facultativo !
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Vinculados ao Ministério da Saude - Decreto n.© 11.798/2023

CEP. 91350-200
CEP. 91350-250
CEP. 91040-000
CEP. 90430-001
CEP:21041-030

APAC (Procedimento :7;3:::;; Valor OCI
Principal L. . IGTAP
rincipal) Procedimentos Secundarios ivo (s16 )
ORTOPEDIA COM RECURSOS 0204020042 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +
DE RADIOLOGIA E TO / FLEXAO) Facultativo
TOMOGRAFIA 0204020077 - RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/
COMPUTADORIZADA OBLIQUAS) Facultativo
0204020085 - RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL /
DINAMICA Facultativo
0204020093 - RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) |Facultativo
0204020107 - RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR Facultativo
0204020131 - RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL-
TELESPONDILOGRAFIA ( P/ ESCOLIOSE) Facultativo
0204040035 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL Facultativo
0204040078 - RADIOGRAFIA DE COTOVELO Facultativo
0204040094 - RADIOGRAFIA DE MAO Facultativo
0204040116 - RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) |Facultativo
0204040124 - RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) |Facultativo
0204060060 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL Facultativo
0204060095 - RADIOGRAFIA DE BACIA Facultativo
0204060109 - RADIOGRAFIA DE CALCANEO Facultativo
0204060125 - RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) Facultativo
0204060133 - RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
AXIAL) Facultativo
0204060141 - RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
OBLIQUA + 3 AXIAIS) Facultativo
0204060150 - RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE Facultativo
0204060176 - RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES |Facultativo
0206010010 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE Facultativo
0206010028 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-
SACRA C/ OU S/ CONTRASTE Facultativo
0206010036 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE Facultativo
0206020015 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES
DE MEMBRO SUPERIOR Facultativo
0206020023 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS
APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) Facultativo
0206030029 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES
DE MEMBRO INFERIOR Facultativo
0206030037 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /
ABDOMEN INFERIOR Facultativo
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA Obrigatodrio
0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA |Obrigatério
09.03.01.004-6 -OCI 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA Obrigatodrio R$ 360,00
AVALIAGAO DIAGNOSTICA EM 19301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA |Obrigatério '
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Vinculados ao Ministério da Saude - Decreto n.© 11.798/2023

F. (51) 3357.2000 - Porto Alegre -
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CNPJ 92.787.118/0003-91 - Rua Domingos Rubbo, 20 F.(51) 3357.4100 - Porto Alegre -
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RS-
RS -
RS-
RS-

CEP. 91350-200
CEP. 91350-250
CEP. 91040-000
CEP. 90430-001
CEP:21041-030

APAC (Procedimento :7;3:::;; Valor OCI
Principal L . . IGTAP
rincipal) Procedimentos Secundarios ivo (G )
ORTOPEDIA COM RECURSOS 0204020034 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +
DE RADIOLOGIA E TO + OBLIQUAS) Facultativo
RESSONANCIA MAGNETICA 0204020042 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +
TO / FLEXAO) Facultativo
0204020077 - RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/
OBLIQUAS) Facultativo
0204020085 - RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL /
DINAMICA Facultativo
0204020093 - RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) |Facultativo
0204020107 - RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR Facultativo
0204020131 - RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL-
TELESPONDILOGRAFIA ( P/ ESCOLIOSE) Facultativo
0204040035 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL Facultativo
0204040078 - RADIOGRAFIA DE COTOVELO Facultativo
0204040094 - RADIOGRAFIA DE MAO Facultativo
0204040116 - RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) |Facultativo
0204040124 - RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) [Facultativo
0204060060 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL Facultativo
0204060095 - RADIOGRAFIA DE BACIA Facultativo
0204060109 - RADIOGRAFIA DE CALCANEO Facultativo
0204060125 - RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) Facultativo
0204060133 - RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
AXIAL) Facultativo
0204060141 - RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
OBLIQUA + 3 AXIAIS) Facultativo
0204060150 - RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE Facultativo
0204060176 - RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES |Facultativo
0207010030 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
CERVICAL/PESCOCO Facultativo
0207010048 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA |Facultativo
0207010056 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA Facultativo
0207020027 - RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR
(UNILATERAL) Facultativo
0207030022 - RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE /
ABDOMEN INFERIOR Facultativo
0207030030 - RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR
(UNILATERAL) Facultativo
09.04.01.001-5 - OCI 0211070041 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) Obrigatodrio
AVALIA,CAO INICIAL, 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENC/T\O ESPECIALIZADA Obrigatorio R$ 100,00
DIAGNOSTICA DE DEFICIT
AUDITIVO 0211070203 - IMITANCIOMETRIA Facultativo
09.04.01.002-3 - OCI 0211070041 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) Obrigatério
PROGRESSAO DA AVALIAGAO [0211070262 - POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E R$ 150,00
DIAGNOSTICA DE DEFICIT LONGA LATENCIA Obrigatdrio !

AUDITIVO

0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

Obrigatodrio
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APAC (Procedimento :7;3:::;; Valor OCI
Principal - ) IGTAP
rincipal) Procedimentos Secundarios ivo (G )
0211050113 - POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO Obrigatdrio
0211070203 - IMITANCIOMETRIA Facultativo
09.04.01.003-1 - OCI 0209040025 - LARINGOSCOPIA Obrigatdrio
AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE -
209040041 - VIDEOLARIN PIA
NASOFARINGE E DE 02090400 0 GOSCO Obrigatério |R$ 200,00
OROFARINGE 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA Obrigatdrio
0211060020 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO Obrigatdrio
09.05.01.001-9 - OCI 0211060127 - MAPEAMENTO DE RETINA Obrigatério
AVALIAGAO INICIAL EM - R$ 200,00
OFTALMOGIA - 0 A 8 ANOS 0211060232 - TESTE ORTOPTICO Obrigatério
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA Obrigatdrio
0211060020 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO Obrigatdrio
0211060127 - MAPEAMENTO DE RETINA Obrigatério
0211060232 - TESTE ORTOPTICO Obrigatério
09.05.01.002-7 - OCI oatorio |R$ 200,00
AVALIACKO DE ESTRABISMO 0211060259 - TONOMETRIA _ Obrigatorio ,
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA Obrigatdrio
0211060100 - FUNDOSCOPIA Facultativo
0211060178 - RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR Facultativo
0211060020 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO Obrigatdrio
09.05.01.003-5 - OCI 0211060127 - MAPEAMENTO DE RETINA Obrigatério
AVALIACAO INICIAL EM oo |R$ 160,00
OFTALMOLOGIA - A PARTIR DE | 0211060259 - TONOMETRIA Obrigatdrio )
9 ANOS 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA Obrigatério
0211060232 - TESTE ORTOPTICO Facultativo
0211060020 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO Obrigatdrio
09.05.01.004-3 - OCI 0211060127 - MAPEAMENTO DE RETINA Obrigatério
AVALI,AC/“%O DE RETINOPATIA (0211060178 - RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR Obrigatério |R$ 200,00
DIABETICA 0211060259 - TONOMETRIA Obrigatdrio
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA Obrigatdrio
0205020089 - ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA
(MONOCULAR) Obrigatdrio
0211060020 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO Obrigatdrio
09.05.01.005-1 - OCI
AVALIACAO INICIAL PARA 0211060127 - MAPEAMENTO DE RETINA Obrigatério |R$ 250,00
ONCOLOGIA OFTALMOLOGICA |1 1060259 - TONOMETRIA Obrigatdrio
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA Obrigatdrio
0211060178 - RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR Facultativo
0211060020 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO Obrigatdrio
0211060038 - CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM
09.05.01.006-0 - OCI GRAFICO Obrigatorio
AVALIACAO DIAGNOSTICA EM (0211060127 - MAPEAMENTO DE RETINA Obrigatério [R$ 300,00
NEURO OFTALMOLOGIA 0211060178 - RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR Obrigatdrio
0211060224 - TESTE DE VISAO DE CORES Obrigatdrio

0211060259 - TONOMETRIA

Obrigatodrio
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CEP. 91350-200
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APAC (Procedimento :7;3:::;; Valor OCI
Principal) Procedimentos Secundarios ivo (SIGTAP)
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA Obrigatdrio
0417010060 - SEDACAO Obrigatdrio
09.05.01.007-8 - OCI EXAMES ~ —
OFTALMOLOGICOS SOB 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA Obrigatdrio R$ 200,00
SEDACKO 0211060127 - MAPEAMENTO DE RETINA Facultativo
0211060259 - TONOMETRIA Facultativo
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
09.06.01.001-2 - OCL- GIN1 - |/, Obrigatério
AVALIAGAQ DIAGNOSTICA 1537770770307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO RS 88,40
INICIAL DE SAUDE DA ESPECIALIZADA Obrigatério
MULHER (GINECOLOGIA) I
2.05.02.018-6 - ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL Obrigatdrio
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
09.06.01.002-0 - OCI - GIN1 - oy
" X E/OU Obrigatorio
?&’IAC"IXT_CSE ;iég';%iﬂm 03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO o R$ 88,40
MULHER (GINECOLOGIA) TI  |LoV ECIALIZADA : Obrigatorio
02.05.02.016-0 - ULTRASSONOGRAFIA PELVICA Obrigatdrio
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
E/OU Obrigatério
09.06.01.003-9 - OCI - GIN2 - |03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENGCAO
PROGRESSAO DA AVALIAGCAO |ESPECIALIZADA Obrigatodrio
DIAGNOSTICA DE SAUDE DA {04.17.01.006-0 SEDACAO , Facultativo RS 304,86
MULHER (GINECOLOGIA) - 08.04.02.002-7 - TELEDIAGNOSTICO Facultativo !
SANGRAMENTO UTERINO 02.09.03.001-1 - HISTEROSCOPIA CIRURGICA - com bidpsia Obrigatdrio
ANORMAL I 02.03.02.008-1 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA) Obrigatdrio
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
E/OU Obrigatodrio
03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO
09.06.01.004-7- OCT - GIN2 - - pgpeera 17apA Obrigatério
PROGRESSAQ DA AVALIAGAO - ro 4= 515660 SEDACAO Facultativo
DIAGNOSTICA DE SAUDE DA . .
MULHER (GINECOLOGIA)- 08.04.02.002-7 - TELEDIAGNOSTICO ] Facultativo |R$ 323,24
SANGRAMENTO UTERING 02.01.01.016-0 - BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL o
ANORMAL I INTRA-UTERINA i Obrigatorio
02.03.02.008-1 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA) Obrigatdrio
09.06.01.005-5 - OCI - GIN3 - |03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
PROGRESSAO DA AVALIAGAO  |[E/OU i N Obrigatdrio
DIAGNOSTICA DE SAUDE DA |03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO
MULHER (GINECOLOGIA)- ESPECIALIZADA Obrigatdrio |R¢ 372,49

ENDOMETRIOSE PROFUNDA-
CASOS COMPLEXOS E
PROGRAMAGAO CIRURGICA

02.07.03.002-2 - RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ PELVE/
ABDOMEN INFERIOR

Obrigatério
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TERMO DE DECLARACAO

Declaro, para fins do credenciamento junto ao Grupo Hospitalar Concei¢do, que as
informac0®es prestadas neste processo sdo verdadeiras e assumo 0 compromisso de cumprir
integralmente as condi¢des estabelecidas no Edital n°® __ /2025, incluindo os critérios de
gualidade assistencial, seguranca do paciente e avaliacao de satisfagdo do usuario.

Declaro, ainda, estar ciente de que 0s servicos prestados poderdo ser submetidos a
auditorias técnicas, assistenciais e administrativas, em conformidade com as regras e
dispositivos previstos neste Edital.

Comprometo-me a:

eObservar rigorosamente os critérios de qualidade, seguranca e avaliagdo da

experiéncia do usuério estabelecidos no Edital n® __ /2025;

e Atender as exigéncias legais, sanitarias, técnicas e contratuais especificas da

modalidade de credenciamento a qual me candidatei;

e Submeter-me as auditorias prévias, concorrentes e retrospectivas promovidas pela

Secretaria de Saude, garantindo pleno acesso a documentos, instalacdes fisicas,

sistemas e demais elementos necessérios a verificacao da conformidade dos servi¢os

prestados;

e Informar ao Grupo Hospitalar Conceigéo a respeito de qualquer circunstancia ou fato

ocorrido ap6s a apresentagcdo da documentacdo de habilitacdo que importe em

alteracéo de suas condi¢cfes de habilitacédo; e

eN&o possui em seu quadro funcional menores de 16 (dezesseis) anos de idade,

salvo em caso de pessoa menor de idade, a partir de 14 (quatorze) anos, nas

condi¢bes de aprendiz.

Local e Data

Assinatura do Representante Legal
Carimbo da Instituicédo
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MODELO DE INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA EXPERIENCIA DO PACIENTE

Este instrumento pode ser aplicado em papel ou por entrevista, e deve ser respondido
pelos usuarios assistidos pela contratada.

1. Vocé foi bem recebido?
[ ] Muito bem recebido
[ ] Mais ou menos
[ ] Mal recebido

2. A explicagdo do médico (ou equipe) foi facil de entender?
[] Sim, entendi tudo
[ ] Entendi mais ou menos
[ ] N&o entendi nada

3. O local estava limpo e organizado?
[] Sim, tudo limpo e arrumado
[ ] Poderia melhorar
[ ] Estava sujo ou desorganizado

4. Vocé esperou muito tempo para ser atendido?
[ ] N&o, fui atendido rapido
[ ] Esperei um pouco
[ ] Esperei muito tempo

5. Vocé indicaria este atendimento para alguém da sua familia?
[1Sim, com certeza
[] Talvez
[ ] Nao indicaria

6. Vocé se sentiu seguro durante o atendimento?
[ 1 Sim, muito seguro
[ ] Mais ou menos seguro
[ 1 N&o me senti seguro

7. Vocé recebeu orientacdes sobre os cuidados depois do seu atendimento ou cirurgia?
[]1Sim, tudo explicado
[ ] Mais ou menos
[ ] N&o recebi orientagéo
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ANEXO VII

MODELO DE QUESTIONARIO DE SATISFACAO PARA CIRURGIA

Cidade onde foi atendido(a):

Nome do hospital:

Data da cirurgia: I

Sua idade:

Qual sua identidade de género:
() Masculino

() Feminino

() Nao-binario

() Transgénero

() Prefiro ndo dizer

() Outro:

Antes da cirurgia
1. Vocé entendeu bem as informacdes que deram sobre a cirurgia?
() Sim () Mais ou menos () N&o

2. A equipe te tratou com respeito e educagao?
() Sim () Mais oumenos () Néao

3. Explicaram direitinho sobre o jejum, remédios e como se preparar?
() Sim () Mais ou menos () Nao

Durante o atendimento
4. Conferiram seu nome e seus dados certinho em todas as etapas?

() Sim () Mais ou menos () Nao

5. Explicaram qual cirurgia seria feita e tiraram suas duvidas?
() Sim () Mais ou menos () Nao

6. Vocé se sentiu seguro(a) e bem cuidado(a)?
() Sim () Mais ou menos () Nao

Tempo de espera e local

7. Vocé achou o tempo de espera bom?
() Sim () Mais ou menos () Nao

8. O lugar estava limpo, confortavel e organizado?
() Sim () Mais ou menos () Nao
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Depois da cirurgia

9. Recebeu explica¢cbes de como se cuidar em casa?
() Sim () Mais ou menos () Nao

10. Sabe onde procurar ajuda se tiver duvidas ou sentir algo depois da cirurgia?
() Sim () Mais ou menos () N&o

Avaliacao final

11. Como vocé avalia o atendimento na cirurgia?
() Otimo ()Bom () Regular () Ruim

12. Vocé indicaria esse servigo para alguém da sua familia ou amigos?
() Sim () Talvez () Néo

Alguma sugestao ou comentario?
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ANEXO VIII

MANUAL SIMPLIFICADO DO PROJETO

Manual Simplificado do Processo

Cadastro - Credenciamento - Contratagao

Modalidade 2 - Programa Agora Tem Especialistas
Ministério da Salde - Grupo Hospitalar Conceicao

[1 Objetivo Geral

Cadastrar, credenciar e contratar empresas médicas especializadas para atender as demandas
reprimidas de consultas, exames, procedimentos cirdrgicos e outras acfes da atencdo especializada,
em unidades de saude previamente indicadas pelo Ministério da Saude.

[1 FASE 1: CADASTRO

1. [ Publicacao do Edital

O Grupo Hospitalar Conceigao, em conformidade as portarias do Ministério da Saude para o Programa
Agora Tem Especialistas, publica um Edital (por estado) para execugao da modalidade 2 na regiao Sul do
pais, contendo:

Todas as regras e critérios de cadastro

Cronograma detalhado do processo

EspecificacOes técnicas do projeto

Valores de referéncia para cada procedimento

2. [ Periodo de Esclarecimentos

Prazo: 5 dias Uteis apds a publicacdo

Periodo destinado para que interessados possam tirar dividas e compreender melhor o projeto e os
requisitos de cadastro.
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[0 Canal de Comunicacdo O Grupo Hospitalar Conceicdo manterd endereco eletrénico
PROATES@GHC.COM.BR para recebimento e apreciagdo das solicitacdes durante o prazo de
esclarecimentos.

3. [1 Abertura do Cadastro

Apds o periodo de esclarecimentos, fica aberto o processo de cadastro através do site do Grupo
Hospitalar Conceigao.

OO0 Formulario de Cadastro - Informagoes Obrigatorias:

° Procedimentos e especialidades que pode atender
° Capacidade operativa para cada tipo de procedimento
° Macrorregioes onde pode operar

4. (1 Documentos Minimos do Cadastro

Documentos que devem acompanhar o formulario de cadastro:

[1 Constituicao Empresarial
Constituicao do CNPJ da empresa

[1 Registro CNES
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

0O Responsavel Técnico
Registro no 6rgao de fiscalizagdo competente

5. <7 Avaliacdo e Aprovacao dos Cadastros

O Grupo Hospitalar Conceicao analisara os cadastros verificando:

° Completude das informacdes do formulario
° Adequacao dos documentos minimos
° Atendimento aos requisitos basicos

« Critério de Aprovagdo Todos os interessados que preencherem os requisitos minimos serdo
cadastrados, sem ordem de preferéncia.

[0 Rodadas de Aprovagao O Grupo Hospitalar Conceicao fara rodadas de aprovacao de cadastros
com periodicidade minima bimestral, enquanto perdurar o programa.

[0 Cadastros Nao Aprovados Os fornecedores cujo cadastro nao for aprovado receberao retorno
nos prazos do Edital para eventuais corregdes e ajustes.



Grupo Hospitalar Conceicao

— , HOSPITAL N. 5. DA CONCEIGAO S.A. (Matriz) CNPJ 92.787.118/0001-20 - Av. Francisco Trein, 596 F. (51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-200
G H‘ o, HOSPITAL CRIANGA CONCEICAO CNPJ 92.787.118/0004-72 - Rua Alvares Cabral, 653  F.(51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-250
% HOSPITAL CRISTO REDENTOR CNPJ 92.787.118/0003-91 - Rua Domingos Rubbo, 20 F.(51) 3357.4100 - Porto Alegre - RS - CEP. 91040-000
S HOSPITAL FEMINA CNPJ 92.787.118/0002-00 - Rua Mostardeiro, 17 F. (51) 3314.5200 - Porto Alegre - RS - CEP. 90430-001

HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO CNPJ 00.394.544/0202-91 - Avenida Londres, 616 F. (21) 3977.9500 - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 21041-030
Vinculados ao Ministério da Saude - Decreto n.° 11.798/2023

6. [1 Formacao do Banco de Dados de Cadastrados

Apds aprovacao dos cadastros, sera constituido o banco de dados contendo todos os cadastrados
aprovados.

0 Atualizacao Bimestral O banco sera atualizado bimestralmente conforme:
° Informe de interesse das empresas

° Entrega dos documentos minimos atualizados

° Novos cadastros aprovados

[1 FASE 2: CREDENCIAMENTO

7. [1 Obtencao de Filas de Necessidades

O Grupo Hospitalar Conceicao realiza as seguintes atividades:

Obtém junto a regulacao estadual as filas de necessidades para cada procedimento
Mapeia demandas por macrorregiao

Organiza a realizagao dos atendimentos por especialidade em conjunto com as regulagdes
Estrutura o processo de credenciamento

8. [ Processo de Credenciamento por Especialidade

O Grupo Hospitalar Conceigao realiza o credenciamento para cada especialidade e macrorregiao:

) Chama os cadastrados que informaram interesse no procedimento especifico na macrorregido
correspondente

° Realiza levantamento dos aspectos de qualificagdo, com vistas a identificar a pontuacao do
interessado

[0 Sistema de Pontuacao Estabelecimento de pontuagdo com base em critérios objetivos:

[0 Experiéncia
Histdrico e tempo de atuagao na especialidade

[0 Melhor Técnica
Qualificagao técnica e certificacdes

[1 Capacidade Produtiva
Volume de atendimentos possiveis

9. [1 Ordenamento dos credenciados habilitados
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A pontuacdo obtida na etapa anterior serve para:

° Ordenamento dos interessados por especialidade/macrorregiao
° Distribuicao ordenada das demandas

[0 Condicao Obrigatdria O ordenamento somente ocorrera mediante avaliacao conjunta dos
requisitos de habilitacdo técnica, juridica e fiscal.

[0 Banco de Credenciados Apds estabelecimento do ordenamento, é formado o banco de dados
dos credenciados para contratagoes.

[0 FASE 3: CONTRATACAO

10. [1 Chamamento para Contratacao

O Grupo Hospitalar Conceicao utiliza o banco de dados dos credenciados para providenciar as
contratagoes:

° Contratacao com base na posicao da empresa em termos de pontuagao
) Considera a capacidade produtiva declarada, respeitando a especialidade e a macrorregiao
credenciadas

[0 Designacao de Hospitais O Grupo Hospitalar Conceicao informara quais os hospitais
designados para realizacdao das cirurgias. O credenciado podera aceitar o chamado ou ndo, desde
que devidamente justificado. Em caso de recusa, sera ofertado ao proximo na ordem de credenciados.

[0 Distribuicao Escalonada da Demanda: Caso uma empresa nao disponha da capacidade total
para atendimento da fila, a demanda remanescente sera ofertada ao proximo colocado no
ordenamento, sucessivamente.

11. <7 Contrato Firmado

Estabelecimento do compromisso formal entre Grupo Hospitalar Conceicao e prestador para realizacao
dos procedimentos contratados junto ao SUS.

12. [ Prestacao de Servicos

A empresa contratada deve realizar o ciclo completo de atendimento:

1. Atendimento Pré-cirurgico - Avaliacao pré-operatdria com a realizacao dos exames necessarios
e preparacgao do paciente



Grupo Hospitalar Conceicao

— ’ HOSPITAL N. 5. DA CONCEIGAO S.A. (Matriz) CNPJ 92.787.118/0001-20 - Av. Francisco Trein, 596 F. (51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-200
G H‘ o, HOSPITAL CRIANGA CONCEICAO CNPJ 92.787.118/0004-72 - Rua Alvares Cabral, 653  F.(51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-250
- % HOSPITAL CRISTO REDENTOR CNPJ 92.787.118/0003-91 - Rua Domingos Rubbo, 20 F.(51) 3357.4100 - Porto Alegre - RS - CEP. 91040-000

S HOSPITAL FEMINA CNPJ 92.787.118/0002-00 - Rua Mostardeiro, 17 F. (51) 3314.5200 - Porto Alegre - RS - CEP. 90430-001

HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO CNPJ 00.394.544/0202-91 - Avenida Londres, 616 F. (21) 3977.9500 - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 21041-030
Vinculados ao Ministério da Saude - Decreto n.© 11.798/2023

2. Procedimentos Cirlrgicos - Realizacdo das cirurgias e do acompanhamento durante a
internacao nos hospitais designados
3.  Acompanhamento Pds-cirargico - Consulta, cuidados e controle pds-operatdrio

13. [ Fiscalizacao e Auditoria

A empresa contratada estara sujeita a fiscalizacao e auditoria pelo Grupo Hospitalar Conceicdo:

Acompanhamento nos hospitais - verificacao das condigbes e qualidade dos atendimentos
Controle dos prestadores - avaliacdo do cumprimento dos contratos

Verificacao da conformidade com padroes de qualidade

Acompanhamento de indicadores de performance

14. [ 1 Faturamento

Apos a realizacao dos atendimentos, o contratado deve:

) Informar o Grupo Hospitalar Conceicdo da realizacdo do procedimento através do faturamento
adequado das contas com envio dos devidos comprovantes

. Comunicar a realizacao do procedimento também as secretarias estaduais e municipais através dos
canais designados pelo Ministério da Saude

° Encaminhar comprovantes conforme os valores estabelecidos no Edital

° Manter documentagao para eventuais auditorias

[0 Cadastramento Miiltiplo

Uma mesma empresa pode se cadastrar/credenciar para:

° Diversas especialidades médicas
° Mltiplas macrorregides
° Diferentes tipos de procedimentos

Desde que atenda aos requisitos do Edital para cada especialidade/regido. A empresa sera chamada
conforme sua classificacdo especifica em cada credenciamento, desde que haja a existéncia de
demanda.

] Duvidas?

Acesse o site do Grupo Hospitalar Conceicao para mais informacoes sobre o programa

[0 O Detalhamento Completo ¢ Maiores detalhes sobre os processos e regras constarao da
integra do Edital do Grupo Hospitalar Conceicao.

Eventuais duvidas remanescentes poderdo ser esclarecidas através do e-mail PROATES@ghc.com.br
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ANEXO IX
FLUXOGRAMA DE PRECIFICACAO

Procedimento possui Série
Histdrica (SH) local?

s|m/ \Néo
y v

Gestor local autorizou a
aplicacdo do Teto
PNRF/PATES (declaracdo de
insuficiéncia da SH)?

Gestor local definiu
complementac&o e autorizou a
prética do Teto PNRF/PATES?

Sim Nao Sim Nao

l Valor a Contratar. Aplica-se o l l

Valor autorizado & maior que o
Teto PNRF/PATES?

MAIOR VALOR da Série
Histérica Local (Estadual ou
Municipal), limitado ao Teto

PNRF/PATES.

Valor autorizado & maior que o
Teto PNRF/PATES?

Valor a Contratar: Aplica-se o
VALOR SIGTAP (sem
complementacéo).

Sim

l

Nao

i

Sim

l

Valor a Contratar. Aplica-se o
TETO PNRF/PATES

Valor a Contratar: Aplica-se o
VALOR AUTORIZADO.

Valor a Contratar: Aplica-se o
TETO PNRF/PATES.

Nao

v

Valor a Contratar: Aplica-se o
VALOR AUTORIZADO (seja
ele o Teto PNRF/PATES ou

uma complementacio definida
pelo Gestor, limitada ao Teto).




