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TERMO DE REFERE’NCIA PARA CONTRATACAO DE EXAMES
ESPECIALIZADOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM EXAMES DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM, NA ESPECIALIDADE MEDICINA NUCLEAR

IN VIVO.

Os servicos de exames de diagndstico por imagem, na especialidade Medicina
Nuclear In Vivo, através da CINTILOGRAFIA, deverdo contemplar as demandas de
diagnostico dos servicos de saude — SUS, do Municipio de VARGINHA, através da
Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) e as Pactua¢fes Programadas Integradas (PPI)
referenciadas pela Secretaria Estadual de Saude, de acordo com as prioridades
estabelecidas nos protocolos médicos, respeitando-se suas indicacbes e contra
indicacdes.

1-DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por finalidade o credenciamento de pessoa
juridica para prestacdo de exames de diagndstico por imagem, na especialidade Medicina
Nuclear In Vivo (cintilografia) do Municipio de Varginha, para atender as necessidades
da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), através do Departamento de Regulacgéo,
Controle, Avaliacdo e Auditoria (DRCAA).

2 — DA JUSTIFICATIVA

21. A presente contratacdo se faz necessaria tendo em vista 0 atendimento & demanda de procedimentos
com Finalidade Diagnostica através de Cintilografia, cuja oferta de prestadores de servicos na rede seja
inexistente ou insuficiente, no &mbito do Sistema Unico da Salde — SUS;

2.2. A execucdo do servico em tela atendera também as necessidades da programacéao
pactuada integrada — PPl ESTADUAL, por ser o Municipio de Varginha do Sistema Pleno
de Saude:

a) Os servicos a serem contratados enquadram-se no rol de procedimentos da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SISTEMA UNICO DE
SAUDE- SUS tendo como forma de remuneracédo pelos servicos, os valores
definidos na PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA, da regio de salde, na
Tabela de Procedimentos com Finalidade Diagndstica;

b) O presente Termo de Referéncia sera atualizado automaticamente, em
decorréncia do processo de elaboragdo e revisdo de remanejamento de PPI,
devendo a CONTRATANTE notificar as altera¢gGes, formalmente, ao contratado,
da PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA-PPI, devendo a contratante
informar a partir de quando estas passaram a vigorar;
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2.3 A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Contratada e a Secretaria Municipal de Saude, vedando-se qualquer relacdo entre estes
gue caracterize pessoalidade e subordinacédo direta.

3 — DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS E REQUISITOS TECNICOS

3.1. A empresa contratada prestara a Administracdo dos seguintes servicos:

Garantir a realizagao dos exames discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde - SUS”, que se
encontra disponivel no seguinte endereco eletronico:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

GRUPO: 02 — Procedimentos com Finalidade Diagndstica.
SUBGRUPO: 08 — Diagnostico por Medicina Nuclear In Vivo/Cintilografia.

Cddigo do

Procedimento Descricéo do Servigo

0208010017 CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO

0208010025 | pE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES)

0208010033 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO
DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES)

0208010041 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO DE NECROSE (MINIMO 3

PROJECOES)

0208010050 CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES

0208010068 CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE SHUNT EXTRACARDIACO

CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE

0208010076 ESEORCO

CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE

0208010084 REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA)

0208010092 DETERMINACAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL

0208020012 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 05 IMAGENS)

0208020020 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES

0208020039 CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO

0208020055 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO)

0208020063 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO)
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0208020071 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO

0208020080 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL
0208020098 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA
0208020101 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA
0208020110 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO
0208020128 IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL)

0208030018 CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES

0208030026 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO

0208030034 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULO
0208030042 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO

0208030050 TESTE DO PERCLORATO C/ RADIOISOTOPO

0208040021 CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67

0208040030 CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL

0208040056 CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA)
0208040064 CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA

0208040072 CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA

0208040080 DETERMINACAO DE FILTRACAO GLOMERULAR

0208040099 DETERMINACAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL

0208040102 ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO

0208050019 CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO
0208050035 CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO)

0208050043

CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67
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0208060014 CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO)
0208060022 CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIACAO DO

TRANSITO LIQUORICO)
0208060030 ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL
0208070010 CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67
0208070028 CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRACAO
0208070036 CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO 2 PROJECOES)
0208070044 CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES)
0208080015 CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA)

DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO (C/
0208080023 RADIOISOTOPOS)
0208080031 DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (C/ RADIOSOTOPOS)
0208080040 LINFOCINTILOGRAFIA
0208090010 CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS
0208090029 CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA)
0208090037 CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL)

3.2. A empresa postulante ao Credenciamento devera apresentar proposta indicando sua
capacidade de oferta, descrevendo a capacidade instalada disponivel para os servicos a
acima descritos, obedecendo a nomenclatura e codificacdo contidas na Tabela de
Procedimentos do Ministério da Saude, limitada ao quantitativo mensal estimado neste

Termo de Referéncia no subitem 5.1;

3.3. A empresa devera atender aos seguintes requisitos técnicos minimos, 0s quais serao
averiguados por Comissao instituida pela Administracao:

a) Oficio indicando sua capacidade de oferta para os procedimentos com Finalidade
Diagnostica, descrevendo a capacidade instalada disponivel para os exames de
diagnostico por CINTILOGRAFIA, obedecendo a nomenclatura e codificagao
contidas na Tabela de Procedimentos do Ministério da Saude;

b) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES);
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c) Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

d) Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcdo e numero de
inscricdo no respectivo Conselho Profissional, conforme a Classificacao Brasileira
de Ocupacdes — CBO:

ATIVIDADE OU SERVICO CODIGO OCUPACAO

e) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual, devendo ser apresentado a cada renovacao de contrato;

f) Certificado de Controle de Qualidade emitido por 6rgdo competente devendo ser
apresentado o certificado anual e mensal vigente;

g) Certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva entidade
de classe, RG e CPF do responséavel técnico pelo servico a ser contratado;

h) Além dos documentos acima solicitados serd necessario para a qualificacédo
técnica, o Atestado de Capacidade Técnica emitido por pessoa juridica de
direito publico ou privado referente & prestacdo de servicos objetivados no
presente termo de referencia.

4 — DA FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1. Os servigos serdo executados mediante encaminhamento de Autorizagdo de
Procedimento de Alto Custo/Complexidade (APAC), devidamente preenchida com todos
dados do usuério do SUS, com a devida prescricao médica do procedimento pelo médico
assistente solicitante, autorizada pelo médico auditor/regulador do Municipio de origem,
regulada e carimbada pelo Departamento de Regulacéo, Controle, Auditoria e Avaliacao da
Secretaria Municipal de Saude de Varginha;

4.2. Os servicos serdo executados mediante agendamento do dia, hora, local
determinados, com o fornecimento de preparos, orientagcbes para a execucdo do
procedimento, exames laboratoriais especificos, quando necessario, para a realizacédo dos
procedimentos.

4.3. Os servicos serdo prestados aos usuarios do Sistema de Saude nas instalacdes do
prestador de servico, em localizacdo a ser especificada na proposta de credenciamento,




SO

PREFEITURA
de Varginha

Secretaria Municipal de Saude
devendo esta localizacéo ser obrigatoriamente no &mbito do Municipio de Varginha/MG.

4.4. Para a execucdo dos servicos, a empresa devera disponibilizar profissionais
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) pertencentes as
categorias de ocupacdao, conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO.

4.5. O acesso dos usuarios aos servi¢cos do SUS se faz preferencialmente pelas unidades
basicas de saude, considerando a rede assistencial de saude do Municipio e pela rede
estabelecida no Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR.

4.6. O encaminhamento e o atendimento ao usuario é realizado de acordo com as regras
estabelecidas pela guia de referéncia e contra referéncia, e mediante autorizacao prévia do
Departamento de Regulacao, Controle, Avaliacdo e Auditoria (DRCAA) .

4.7. Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pelos gestores estaduais e municipais, assim
como os fluxos de encaminhamento;

4.8. O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da prestacao
dos servigos contratados e serd efetuado mediante a apresentacdo da Autorizacdo de
Procedimentos de Alto Custo/Complexidade — APAC, do usuario a ser atendido;

4.9. O prestador do servi¢o colocara a disposicédo dos beneficiarios do Sistema de Saude
do Municipio de Varginha/MG todos o0s recursos necessarios ao atendimento dos
procedimentos e servigos previstos no Contrato, ndo diferenciando dos demais pacientes
atendidos, sejam particulares ou ndo, priorizando os atendimentos de urgéncias e
emergéncias, assim como, as pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas
acompanhadas por criancas de colo terdo atendimento prioritario;

4.10.Em casos que o usuario esteja internado em Unidade de Pronto Atendimento e so
apresente 0 encaminhamento médico ao prestador do servico, o Municipio de
Varginha/MG responsabilizar-se-a pelo atendimento do usuario, desde que o usuario e/ou
0 responsavel pelo mesmo ou ainda a unidade de emergéncia comunique o fato ao
Departamento de Regulacéo, Controle, Avaliacdo e Auditoria Departamento de Regulacéo,
Controle, Avaliagcdo e Auditoria (DRCAA) do Municipio de Varginha/MG, dentro das
primeiras 24 (vinte e quatro) horas;

4.11.0 prestador do servigo, no ato do atendimento, solicitara ao usuario do Sistema de
Saude do Municipio de Varginha/MG a apresentacdo da Carteira de Identidade, Cartdo
SUS, Cartdo Municipal de Saude (usuarios de Varginha) e Autorizacdo de Procedimentos
de Alto Custo/Complexidade (APAC), devidamente preenchida, assinada e carimbada
pelos respectivos médicos solicitantes e autorizados pelo Departamento de Regulacéo,
Controle, Avaliacdo e Auditoria (DRCAA), da Secretaria Municipal de Saude;

4.12.Em hipétese alguma, o prestador do servico podera realizar qualquer cobranca
relativa ao tratamento, diretamente ao usuario, familiar ou seu responsavel, por servi¢cos
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cobertos pelo Contrato, bem como orientar o usuario a pleitear o reembolso posterior junto
ao Municipio de Varginha/MG. E expressamente vedada a cobranca de valores adicionais,
a qualquer titulo, por parte do prestador dos servi¢os, em relagdo aos Usuarios;

4.13. O atendimento sera realisado em horario comercial.

4.14.0s atendimentos praticados em carater de Urgéncia ou Emergéncia nao terédo
acréscimos no valor determinado na Tabela constante neste Termo de Referéncia.

5 —DOS QUANTITATIVOS E VALOR GLOBAL MENSAL ESTIMADO

5.1. Os quantitativos e valores estimados para 0s servicos objeto deste Termo de
Referéncia sdo os seguintes:

Garantir a realizagao dos exames discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde - SUS”, que se
encontra disponivel no seguinte endereco eletronico:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

GRUPO: 02 — Procedimentos com Finalidade Diagnéstica.
SUBGRUPO: 08 — Diagnhostico por Medicina Nuclear In Vivo/Cintilografia.

Especificacédo dos Tipos de Cintilografia

Quantidade Valor SUS
Item Estimada Cddigo Especificagdo da Cintilografia (R$)
Anual

0208010017 | CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67 R$ 457,55
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/

0208010025 | AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO R$ 408,52
DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/

0208010033 | AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO R$ 383,07
DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/

0208010041 |LOCALIZACAO DE NECROSE (MINIMO 3 R$ 166,47

1 632 PROJECOES)

CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO

0208010050 SANGUINEO DE EXTREMIDADES R$ 114,02
CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE

0208010068 SHUNT EXTRACARDIACO R$ 142,57
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE

0208010076 | CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE R$ 214,85
ESFORCO
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE

0208010084 | CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE R$ 176,72
REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA)
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DETERMINACAO DE FLUXO SANGUINEO

0208010092 | o= BV R$ 123,93
CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO

0208020012 | (iNi11O)'s |MAGENS) R$ 133,26
CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS

0208020020 | 5"\ A0S R$ 187,93
CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS

0208020039 | 5| |VARES C/ OU S/ ESTIMULO R$ 87,89
CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO

0208020055 | C8oracico (LIGUIDO) R$ 135,38
CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO

0208020063 | £50FAGICO (SEMI-SOLIDO) R$ 135,38
CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO

0208020071 | SAll0CT RS$ 144,22
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE

0208020080 | 1y\\/ERTICULOSE DE MECKEL R$ 114,86
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE

0208020098 | |-\ IORRAGIA DIGESTIVA ATIVA R$157.23
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE

0208020101 | |- \IORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA R$ 310,82
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO

0208020110 | SALT-OSRAFA Pl PE RS 135,38
IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO

0208020128 |l SAT A R$ 1.103,26

0208030018 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES RS 324,54
CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/

0208030026 | Al roe RS 77,28
CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE

0208030034 | o\}pRESSAO / ESTIMULO R$107.30

0208030042 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO RS 338,70
INTEIRO
TESTE DO PERCLORATO C/

0208030050 | 121 & 20 PR R$ 107,40

0208040021 | CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 R$ 457 55
CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA

0208040030 | SINTILOCK R$ 108,94
CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA

0208040056 | (o ALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) R$133,03

0208040064 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA R$ 122,97

0208040072 | CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA R$ 144,50
DETERMINACAO DE FILTRACAO

0208040080 | 2ETERMINACTS RS 63,22

020804000 | PETERMINACAO DE FLUXO PLASMATICO RS 63,22
RENAL

0208040102 | ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ RS 165,24

DIURETICO
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CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU

0208050019 | £y TREMIDADES E/OU 0SSO R$ 180,32
CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO

0208050035 | S ANGUINEO (CORPO INTEIRO) R$ 190,99
CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/

0208050043 | Gal 15 oy R$ 457,55
CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL

0208060014 | &/ T oy (SPCTO) R$ 438,01
CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO

0208060022 | PESQUISA E/OU AVALIACAO DO TRANSITO R$ 205,34
LIQUORICO)
ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO

0208060030 | 21200 O R$ 119,16

0208070010 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 R$ 457,55
CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA

0208070028 | Sy LOSRAFY R$ 127,51
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR

0208070036 ||\ ALACAO (MINIMO 2 PROJECOES) R$ 128,12
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR

0208070044 | bERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES) R$ 130,50
CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-

0208080015 | E\BOTELIAL (MEDULA OSSEA) R$112,61
DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE

0208080023 | HEMACIAS PELO BACO (C/ R$ 97,37
RADIOISOTOPOS)
DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE

0208080031 | {EMACIAS (C/ RADIOSOTOPOS) R$ 54,36

0208080040 | LINFOCINTILOGRAFIA R$ 141,33
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/

0208090010 | A1 10 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS R$ 906,80
CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL

0208090029 | 5 ACRIOCINTILOGRAFIA) R3$ 66,23

0208090037 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) R$ 289,43

5.2. O quantitativo e valores constantes do quadro acima sdo estimados e correspondem
ao numero maximo de procedimentos a serem autorizados, mediante teto financeiro
estimado, ndo sendo a Administracdo obrigada a consumi-lo em sua totalidade.

5.3. Os servicos serdo distribuidos entre os prestadores credenciados de forma igualitaria,
considerando o quantitativo previsto neste Termo de Referéncia e a capacidade técnica e
de oferta declarada pela empresa postulante ao credenciamento.

5.4. Sera assegurada ao usuario do servigo a livre escolha do prestador que melhor lhe
convier, desde que respeitadas as cotas de cada prestador, distribuidas conforme critério
descrito anteriormente.
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6 - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

6.1 Dimensionar, desenvolver e fornecer a infraestrutura necessaria ao bom atendimento
e satisfacdo dos usuérios, dentro das normas estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude;

6.2 Encaminhar, mensalmente, ao DRCAA, o arquivo contendo os dados referentes a
alimentacdo do Sistema de Informacbes Ambulatorial (SAIl), conforme cronograma
estabelecido pelo Ministério da Saude;

6.3 Proceder a verificagcdo rigorosa da identificacdo dos usuarios. Qualquer despesa
decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguacdo das credenciais do usuario sera de
responsabilidade exclusiva do prestador do servico;

6.4 Apresentar relatorio dos servicos executados, contendo:

a) Nome do usuario e Cartdo Nacional de Saude;
b) Endereco do usuério;

c) Telefone;

d) Tipo de exame;

e) Valor do exame;

6.5 Arcar com as despesas decorrentes de servicos de terceiros que |he sejam
particularmente prestados, tais como pessoal, recepcao, limpeza, entre outros;

6.6 Adequar-se ao processo de informatizacdo que seja compativel com o existente na
rede municipal de saude de Varginha, se adaptando com a linguagem oferecida pelo
prestador dos servicos informatizados de saude e com interface/suporte de urgéncia e
emergéncia, quando da sua implantagao;

6.7 Permitir ao Municipio de Varginha/MG avaliar o atendimento e o0s servi¢cos prestados
aos usudarios, por intermédio de auditorias especificas realizadas por profissionais da sua
Céamara Técnica Departamento De Regulacdo, Controle, Avaliacdo E Auditoria (DRCAA), o
gual que se reserva o direito de recusar ou sustar 0s servicos quando nédo atenderem ao
estipulado em portarias normativas;

6.8 Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e pericias, na fiscalizacao dos
servicos contratados e das pessoas a eles vinculados, bem como aos principios
estabelecidos no Codigo de Etica da categoria;

6.9 Justificar ao paciente ou ao seu responsavel, por escrito, desde que requerido por
estes as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de néo realizacdo de qualquer ato
profissional;

6.10 Manter afixado, em local visivel aos seus usuarios, aviso de sua condicdo, como
estabelecimento integrante da rede SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa
condicéao;
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6.11 Prestar ao Municipio de Varginha/MG esclarecimentos relativos as ocorréncias na
execucao da prestacao de servicos;

6.12 Desenvolver diretamente o0s servicos contratados, n&o sendo permitida a
subcontratacdo dos servicos que se relacionem especificamente ao objeto do Contrato,
sob pena de rescisao contratual imediata,

6.13 Comunicar ao Municipio de Varginha/MG, por escrito, mudanca de endereco, de dias
e horarios de atendimento aos usuarios, corpo clinico, exames e servigos prestados, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

6.14 No caso de ocorrer rescisdo contratual, independente da parte que deu causa ao
rompimento, a conduta profissional perante o paciente em tratamento sera pautada pelos
principios do Codigo de Etica da categoria;

6.15 Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Administracao do
Municipio de Varginha/MG, atendendo as suas normas e diretrizes;

6.16 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucdo da prestacdo do servico, nao
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento pelo
orgao interessado;

6.17 A responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do prestador do servico e
regularidade perante seus 0Orgdos de classe sdo de responsabilidade exclusiva do
prestador do servico;

6.18 A responsabilidade civil pelos erros profissionais ou falhas no atendimento que
possam comprometer a saude do paciente ou gerar danos morais ou materiais sera
suportada, exclusivamente, pelo prestador do servico;

6.19 Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacdes
sociais previstos na legislacdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na
época propria, vez que a prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os
profissionais da Contratada e a Administracdo, vedando-se qualquer relacdo entre estes
gue caracterize pessoalidade e subordinacéo direta;

6.20 Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na
legislacdo especifica de acidentes do trabalho, quando em ocorréncia da espécie, forem
vitimas os seus empregados no desempenho dos servicos ou em conexao com eles;

6.21 Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal,
relacionados a prestacdo dos servicos, originariamente ou vinculados por prevencao,
conexao ou continéncia;

6.22 Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da
adjudicacéo do objeto deste Termo;
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6.23 A inadimpléncia do prestador do servigo, com referéncia aos encargos estabelecidos
na condicdo anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento ao Municipio de
Varginha/MG, nem podera onerar o objeto do Contrato, razdo pela qual o prestador do
servico renuncia, expressamente, a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva,
com o Municipio de Varginha/MG.

7 - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

7.1. Fornecer materiais informativos e comunicados referentes as determinacfes
administrativas que visem o gerenciamento do Contrato;

7.2. Dirimir as duvidas do prestador do servico sobre o objeto da contratacdo, no tocante
as divergéncias ou inovacdes na politica administrativa e assistencial do Sistema de Saude
do Municipio de Varginha/MG, notificando-o por escrito a respeito de irregularidades
detectadas na execucdo dos servicos;

7.3. Realizar auditorias e pericias nos procedimentos, obedecendo aos principios
estabelecidos no Codigo de Etica da categoria;

7.4. Repassar aos usudrios as orientacfes necessarias para a realizacdo de exames e
informacdes recebidas do prestador do servico referentes aos dias, horarios e enderecos
de atendimento;

7.5. Avaliar metas, indicadores dos servicos prestados, quadrimestralmente, através da
Céamara Técnica do Departamento de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria, seu
cumprimento de cotas mensais. A comissao devera avaliar também a capacidade
instalada, readequar as metas pactuadas, 0s recursos financeiros a serem repassados,
apurar denuncias, adotar providencias administrativas para cumprimento das obrigacdes
contratuais, deflagrar processo administrativo para descredenciamento em caso de
descumprimento das obrigacdes contratuais;

7.6. Acompanhar, controlar, regular, fiscalizar, avaliar e auditar a execugcao das acgles e
servicos contratados, através do Departamento de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e
Auditoria (DRCAA).

8 — DA FISCALIZACAO

8.1. A Fiscalizacdo sera exercida sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Varginha/MG preferencialmente pelo Departamento de Regulacao,
Controle, Avaliagdo e Auditoria (DRCAA);

8.2. A fiscalizacdo e o acompanhamento da execugcao dos servigcos pela Secretaria de
Saude do Municipio de Varginha/MG n&do exclui nem reduz a responsabilidade do
prestador do servigo. A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a
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reparacao de dano por falta de pessoal, falta eventual de instalagbes, equipamentos e/ou
aparelhagem.

8.3. A fiscalizacdo sera realizada através de acbes de controle e avaliacao,
guadrimestralmente, com a finalidade de verificagdo e monitoramento dos resultados
assistenciais, explicitando informag¢des quanto a qualidade e quantidade dos servigcos
realizados, eventuais falhas na prestacdo ou divergéncias no cumprimento, analise e
avaliacdo de desempenho.

8.4. As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalagbes de todos os
interessados, independente de agendamento prévio, anteriormente ou ap0s a assinatura
do contrato, a critério da Secretaria Municipal de Saude e da Comissao Técnica,

8.5. Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS durante a
vigéncia do contrato ou até quando a legislacdo vigente possibilitar tal acdo, realizadas por
auditores;

8.6. Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal de Saude deverédo: disponibilizar
local para os auditores; responder relatério no tempo solicitado pela auditoria; e
disponibilizar documentacéao solicitada pela auditoria.

9 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. O CONTRATADO apresentara, mensalmente via e-mail, até o 2° (segundo) dia util do
més da competéncia, conforme cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude, os
documentos BPA (Boletim de Producdo Ambulatorial), e/ou APAC (Autorizacdo de
Procedimento de Alto Custo/Complexidade) referentes aos servicos efetivamente
realizados e autorizados no més de referéncia;

9.2. O CONTRATANTE, ap6s conferéncia, validacéo e processamento dos procedimentos
realizados, no Programa de Informac¢des Ambulatoriais (SIA/SUS), o qual gera um relatorio
especificado por itens com os valores devidos ao CONTRATADO, efetuara o pagamento
diretamente na conta do CONTRATADO, no prazo previsto nos subitens 9.3 e 9.5 e
encaminhara os dados ao DATASUS;

9.3. Ap6és a emissdo do relatério consolidado do arquivo TXT do SIA/SUS, o
Departamento de Regulacao, Controle, Avaliacdo e Auditoria, autorizara ao prestador de
servicos a emitir a Nota Fiscal de servicos realizados, a qual devera ser encaminhada, no
prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis ao DRCAA para as providéncias necessarias a
realizacdo do pagamento até o 5° (quinto) dia atil do més subsequente ao da prestacao
dos servicos;

9.4. A rejeicao dos procedimentos pelo Programa SIA/SUS, sera notificada ao
CONTRATADO para correcao, se for o caso, devendo 0s mesmos serem reapresentados
num prazo maximo de 03 (trés) meses, sendo o0 pagamento realizado no més subsequente
ao da reapresentacao;
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9.5. Caso o0s pagamentos ja tenham sido efetuados, fica 0 CONTRATANTE autorizado a
debitar no més seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos néo realizados,
indevidos ou impréprios, mediante prévia e escrita ciéncia ao CONTRATADO;

9.6. O pagamento sera efetuado mensalmente pela Tesouraria Municipal, até o 5° (quinto)
dia atil do més subsequente ao da prestacdo de servigcos, mediante a apresentacdo da
competente Nota Fiscal, através de crédito bancario na conta do prestador do servico.

10 - DO CONTRATO/PRAZO

10.1. O Contrato sera efetivado por um periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da
data da sua assinatura, podendo ser prorrogado por sucessivos periodos, em
conformidade com o inciso Il do Artigo 57 da Lei Federal n°® 8.666/93.

10.2. As empresas serdo convocadas para assinar o Contrato de prestacao de servigos no
prazo de trés dias Uteis.

10.3.0 prazo para inicio da prestacdo dos servigos sera imediatamente apés a data da
assinatura do instrumento contratual.

11 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes da realizagdo do objeto do presente Termo de Referéncia
serdo cobertas com recursos oriundos do Ministério da Saude e correrdo por conta das
dotacbes orcamentarias descritas abaixo:

a) 3.3.90.39.00 10.302.1500.2570-1805

Varginha/MG, 27 de setembro de 2017.

Ana Maria Barbosa Oliveira
Chefe do Servi¢co de Controle, Regulacéao,
Avaliacao e Auditoria.

Mario de Carvalho Terra
Secretario Municipal de Saude
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