GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Resolucao CIB/MT N° 060 de 04 de marco de 2010.

Dispoe sobre a aprovacdo do Manual de
Contratualizacdo dos servicos de satide do Estado
de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso de suas atribuicdes legais e considerando:

I — A Lei N° 8.080 de 19 de Setembro de 1990 que prevé a competéncia do municipio para
celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de satde.

IT — A Lei N° 8666/93 — Lei de licitacdes que determina regras para contratacdo de servicos no
ambito da administragdo publica.

III — A Portaria GM/MS N° 1286 de 26 de Outubro de 1993 que normatiza a contratagdo de
servicos de saide por gestores locais do Sistema Unico de Satide - SUS.

IV — A Portaria SAS N°476 de 10 de Outubro de 2000 e a Portaria SAS N°511 de 29 de
Dezembro de 2000 que institui o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide — CNES.

V — A Resolug¢ao CIB N° 055 de 15 de Setembro de 2005 que aprova a atualizagdo do Plano
Diretor Regional — PDR da Assisténcia do Estado de Mato Grosso.

VI — A Portaria GM/MS N° 1721 de 21 de Setembro de 2005 que cria o Programa de
Reestruturacdo dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Saide — SUS.

VII — A Portaria GM N° 399 de 22 de Fevereiro de 2006 que estabelece diretrizes operacionais
do Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao.

VIII — A Portaria GM N° 699 de 30 de Marco de 2006 que regulamenta as diretrizes operacionais
dos Pactos pela Vida e de Gestao.
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IX — A Portaria SAS N° 284 de 18 de Abril de 2006 que define o fluxo para operacionalizacao do
processo de contratualizagdo no dmbito do Programa de Reestruturagdo e contratualiza¢do dos
Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Saide — SUS.

X — A Portaria GM N° 1.097 de 22 de Maio de 2006 que define o processo da Programacdo
Pactuagdo e Integrada de Assisténcia a Saude seja um processo instituido no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS.

XI — A Portaria GM N° 3.277 de 22 de Dezembro de 2006 que estabelece as clausulas
fundamentais e obrigatdrias a todos os contratos com prestadores de assisténcia a satide.

XII — A Resolugao CIB N° 076 de 23 de Julho de 2009 que aprova o Manual de credenciamento
e Habitagdo dos servigos Ambulatoriais e Hospitalares do Estado de Mato Grosso.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Manual de Orientacdes para Contratacio de Servicos Ambulatoriais e
Hospitalares do Estado de Mato Grosso.

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Cuiaba, 04 de marco de 2010.

Augustinho Moro Mario Lemos de Almeida
Presidente da CIB/MT Presidente do COSEMS/MT
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1. INTRODUGAO

No Brasil, a compra de servigos de saude, pelo setor publico, acompanhou a grande expanséo da
oferta de servigos privados de assisténcia hospitalar ocorrida na década de 70 financiada pelo Estado. A
compra dos servigos se dava de forma desordenada, conforme a oferta da iniciativa privada, ndo sendo,
portanto, consideradas as necessidades da populacdo, como também foi desordenada a expansao dos

servigos, sem planejamento e avaliagao.

Na Constituicdo Federal de 1988, a saude ganhou uma se¢éo especifica na qual foi instituido o
Sistema Unico de Saude (SUS). Esta passou a ser definida como um direito de todos e um dever do
Estado, instituindo, assim, o principio da universalidade no atendimento a saude.

Em seu Art.199, paragrafo 1.°, a Constituicdo define que “as instituicbes privadas poderao
participar de forma complementar do Sistema Unico de Satde, segundo diretrizes deste, mediante contrato
de direito publico ou convénio, tendo preferéncias as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos”.

Assim, foram estabelecidas as primeiras medidas de regulacéo e controle para a compra de

servigos de saude e evidenciando a necessidade de planejamento.

Em 1993 o Ministério da Saude publica a Portaria n.° 1.286 que normatizou a contratagdo de
servigos de saude por gestores locais do SUS e indica a necessidade de clausulas que devam constar nos

contratos.

Com o Pacto pela Saude, divulgado pela Portaria GM n.° 399, o qual potencializa a
descentralizagdo de atribuicdes do Ministério da Salde para Estados e Municipios, promovendo um
choque de descentralizagdo, acompanhado da desburocratizagdo dos processos normativos. Reforga a
territorializag&o da saude como base para a organizagao dos sistemas, estruturando as regides sanitérias e
instituindo colegiados de gest&o regional.

A Programagéo Pactuada e Integrada (PPI) e o desenho regionalizado da rede assistencial sdo
os instrumentos norteadores para os gestores nos ambitos Estaduais € Municipais estabelecerem as
necessidades em sua especificidade, quantidade, qualidade. Através destes, possibilitando ao gestor a

definicao dos servigos de saude a serem complementados para atendimento da populagao referenciada.

Onde, é indispensavel que os Gestores do SUS estabelecam uma relagdo com o setor
complementar, amparada na legalidade e transparéncia, visando otimizar a transferéncia de recursos
publicos a iniciativa privada.

Os instrumentos contratuais, dentre eles convénios, contratos de gestao, contratos com pessoas

juridicas de direito privado, dentre outros, devem ser entendidos como ferramentas de gestdo, pois

9
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permitem a regulagdo e avaliagdo dos resultados na prestacdo de servigos, o que pode resultar em

melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

10
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2. OBJETIVO DA CONTRATUALIZAGAO

A Contratualizagdo consiste na pactuacdo entre entes publicos de outras esferas do governo,
entidades filantropicas, entidades privadas com e sem fins lucrativos, estabelecendo obrigagdes reciprocas

através de contrato de gestao, termos de compromissos, contratos e convénios e outros.

Portanto, visa regularizar a contratacdo de servigos de salde para o SUS, levantando a
necessidade por niveis de complexidade e respeitando todos os institutos de planejamento e programagao

de saude e ainda o estudo das necessidades/demandas de cada municipio.

1
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3. JUSTIFICATIVA

A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, no cumprimento de suas atribuigbes, e
buscando aprimorar e normatizar a contratacdo de servicos no Sistema Unico de Satde no Estado de Mato
Grosso definiu a necessidade de elaborar um Manual de Orientagdo para Contratagdo de Servigos no
Sistema Unico de Satde do Estado de Mato Grosso que versa sobre as exigéncias da contratualizagdo e
fluxo dos processos.

Sendo assim, foi instituido uma Comissdo Técnica de Trabalho, através da Portaria
N°106/2009/GBSES de 18 de junho de 2009, retificada pela Portaria n.° 140/2009 e 185/2009 com
finalidade de assessorar os municipios na condugdo do processo de contratualizagdo dos servigos de
salde e instituir diretrizes para a contratagdo dos servigos assistenciais no ambito do Sistema Unico de

Saude do Estado de Mato Grosso e dentre eles a elabora¢do do Manual.

12
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4. A SAUDE NO ESTADO DE MATO GROSSO

O Estado de Mato Grosso € uma das 27 (vinte e sete) Unidades Federativa do Brasil e esta
localizado a oeste da regido Centro-Oeste e a maior parte de seu territdrio € ocupado pela Amazénia Legal,
sendo o extremo Sul do Estado. Possui 3.097.642 habitantes (estimativa IBGE/TCU/2008) distribuido em
141 municipios sendo sua Capital o municipio de Cuiaba, e destaca-se ndo apenas pela grande extensdo
territorial como também pela diversidade e riqueza de sua flora, fauna, recursos hidricos e minerais

presentes em trés ecossistemas: Pantanal, Cerrado e Floresta Amazdnica.

Destes 141 municipios, 104 (cento e quatro) apresentam popula¢do menor que 20.000 (vinte mil)
habitantes, 28 (vinte e oito) municipios, apresentam populagao entre 20.000 (vinte mil) e 50.000 (cinglenta

mil) habitantes e 09 (nove) municipios, possuem mais de 50.000 (cinquenta mil) habitantes.

Ressalta-se que a referida Capital encontra-se habilitada na Gestéo Plena Municipal pela NOB-
SUS-96 e no Pacto de Gestdo em maio/2008. J& os municipios de Jaciara, Barra do Gargas, Rondondpolis,
Campo Verde, Alta Floresta, Diamantino, Pedra Preta e Primavera do Leste estdo na Gestdo Plena
Municipal pela NOAS-SUS-02 e no Pacto de Gestdo em 2008. Sendo assim, dos 141 municipios do Estado
de Mato Grosso, 89 (oitenta e nove) municipios aderiram ao Pacto de Gestao e que compreende 63,12%
dos municipios, faltando adesdo ao Pacto de Gestdo de 52 (cinqlenta e dois) municipios totalizando

36,88%, permanece em Gestao Estadual.

13
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

5. INSTRUMENTOS DE GESTAO

Os instrumentos de Gestao norteadores dos processos de descentralizagdo da SES sé&o:
e PDR - Plano Diretor de Regionalizagao;

e  PDI-Plano Diretor de Investimentos;

e PPl -Programacao Pactuada e Integrada;

Em Mato Grosso existe uma politica de descentraliza¢do e transferéncia de recursos de gestao
para o espaco regional, implantada desde 1995, tendo como principal objetivo a Programagéo Pactuada e
Integrada PPI, como garantia do principio da equidade e do acesso da populagdo Matogrossense as agdes

em todos os niveis de complexidade.

A PPI através do Sistema Informacao de Programacgéo — SISPI — permite aos gestores municipais

de saude a realizagao da Programagéo da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar.

5.1. PPl - PROGRAMAGAO PACTUADA INTEGRADA

A Programacado Pactuada e Integrada — PPI — da assisténcia € um processo instituido no SUS
onde séo definidas e quantificadas as agdes e os servigos de saude para a populagéo residente de cada

territorio garantindo acesso, independente do local de execugéo.

A Programacédo Pactuada e Integrada — PPI| - da assisténcia € um processo instituido no SUS
onde sdo definidas e quantificadas as agdes e os servicos de saude para a populagao residente de cada
territdrio garantindo acesso, independente do local de execugéo. Tem por objetivo organizar as redes de
servigos, dando transferéncia aos fluxos estabelecidos e definir através de seus gestores, a partir de
critérios e parametros, os limites financeiros destinados a assisténcia da populagdo de cada municipio.
Nela os gestores explicitam os “pactos de referéncia” pela quais um municipio passa a atender & populagao
de outro municipio, ambos integrados a mesma Regido de Saude e/ou macrorregido, detalhando os

recursos destinados ao atendimento de sua propria populagéo e da populagao a ele referenciada.

A PPl tem por objetivo organizar as redes de servicos, dando transferéncia aos fluxos
estabelecidos e definir, a partir de critérios e parametros os limites financeiros destinados a assisténcia da
populagéo de cada municipio.

No entanto, a Secretaria Estadual de Salde de Mato Grosso, érgéo central do governo do

estado, é responsavel pela formulagao, coordenacao, execucao e avalia¢do da politica estadual de saude.
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Em Mato Grosso existe uma politica de descentraliza¢do e transferéncia de recursos de gestao
para 0 espaco regional, implantada desde 1995, tem como principal objetivo a Programagéo Pactuada e
Integrada PPI, como garantia do principio da equidade e do acesso da populagdo Matogrossense as agdes
de Saude em todos os niveis de complexidade. A PPI/2005 através do Sistema Informacdo de
Programacao — SISPPI — permite aos gestores municipais de saude a realizagdo da Programagdo da
Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar.

No periodo de 21 de setembro a 23 de outubro de 2009 a SES/MT esta conduzindo o Forum da
Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia a Salde com as Microrregides do Estado de Mato

Grosso.

5.2. PDR - PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAGAO

O PDR tem por objetivo a regionalizagdo, que é uma diretriz do Sistema Unico de Saude e deve
orientar a descentralizagdo das agdes e servigos de saude e os processos de negociagdo e pactuagao
entre os gestores. Deve expressar o desenho final do processo de identificagdo e reconhecimento das
regides de saude, em suas diferentes formas, objetivando a garantia do acesso, a promogao da equidade,
a garantia da integralidade da ateng&o e a qualificagédo do processo de descentralizagdo em articulagéo

com o processo da Programagéo Pactuada e Integrada.

5.3. PDI - PLANO DIRETOR DE INVESTIMENTOS

O PDI deve expressar os recursos de investimento para atender as necessidades pactuadas no
processo de planejamento regional e estadual. Deve refletir as necessidades da atencdo basica, parte da
média complexidade, o desenho da alta complexidade e deve contemplar também s necessidades da
vigilancia em saude e ser articulado com o processo de PPl e PDR.

A Regulagdo atua sobre os rumos da produgdo de bens e servigos de saude, por meio das
regulamentagdes e das agdes que asseguram o cumprimento destas, como fiscalizagdo, controle,
monitoramento, avaliagao e auditoria, tendo como objeto a produgédo de todas as agdes diretas e finais da

atencéo a saude, dirigida aos prestadores de servigos de salde publicos e privados.
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6. REGULACAO

Alguns consideram que a regulagao estatal na saude é apenas o ato de regulamentar e elaborar
as regras. Outros, ainda, consideram tratar-se de um conjunto de a¢des mediatas que se interpdem entre

as necessidades dos usuarios e seu acesso aos servigos de saude.

A NOAS definiu a regulacéo assistencial como a “disponibilidade da alternativa assistencial mais
adequada a necessidade do cidaddo de forma equanime, ordenada, oportuna e qualificada”, “que devera
ser efetivada por meio de complexos reguladores que congreguem unidades de trabalho responsaveis pela
regulacdo das urgéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem necessarios”. (Brasil, 2002). Tais
assertivas delimitam claramente a regulacdo acesso dos usuarios aos servicos assistenciais, trazendo
também, a nagdo de complexos reguladores.

Em seguida, propde a reformulagéo dos conceitos, discriminando e relacionando a regulagéo no
setor saude segundo sua acdo sobre sistemas de saude (regulagédo sobre sistemas) sobre a producéo
direta das agbes de saude (regulagéo da Atengéo a Salde) e sobre 0 acesso dos usuarios aos servigos de

Saude (Regulagéo do Acesso ou regulagao assistencial).

Portanto a regulagéo estatal sempre sera exercida por uma esfera de governo (federal, estadual
e municipal), constituindo-se em uma das fungdes da gestéo de sistemas de saude.

A gestdo cabe a definicdo dos rumos da produgéo de bens e servicos de salde, por meio da
politica de Saude e da implementagdo do correspondente projeto técnico assistencial. Como forma de

discriminar campos de atuagéo da regulagdo, podemos representa-la pelo esquema abaixo:

Regulagao sobre Sistemas de Satde

Regulagado da Atengao a Saude

Regulagao do Acesso a Servigos

6.1. AREGULAGAO SOBRE SISTEMAS

A Regulagao sobre Sistemas de Saude contém as agdes da Regulagdo da Atencao e esta, sobre

a producgao direta das ag¢des de servigos, portanto, sobre prestadores de servigos.
Comporta agdes de regulagéo de:

o O Gestor Federal sobre estados e municipios e setor privado ndo-vinculado ao SUS;
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o O Gestor estadual sobre 0os municipios e prestadores;
o O Gestor municipal sobre prestadores;

o E a auto-regulagdo de cada esfera de gestao;

o Regulamentacéo geral;

o Controle sobre Sistemas de Saude;

. Regulagéo da Atengdo a Saude;

o Auditoria;

J Ouvidoria;

J Controle Social;

o Vigilancia Sanitaria;

o Acdes Integradas com outras instancias de controle Publico;

o Regulacdo de Saude Suplementar.

6.2. AREGULAGAO DA ATENGAO

A regulagdo da Atengdo a Saude tem como objeto a produgdo das agdes diretas e finais de

atengéo a saude, portanto esta dirigida aos prestadores de servigo de saude, publico e privado.
As agbes da Regulagéo da Atencdo a Saude compreendem:

A) Contratacao - Relagdes pactuadas e formalizadas entre gestores e prestadores de servigos

de saude.

B) Regulagdo do Acesso a Assisténcia - Conjunto de relagdes saberes, tecnoldgicos e agbes
que intermediaram a necessidade dos usuarios por servigos de salde e 0 acesso a estes. Configuraram-se
em acordo com 0s objetivos postos e podem promover adequagdo da oferta a necessidade, buscar
reducdo de custos sem prejuizo das necessidades dos usuarios, privilegiar acesso a alguns servigos e
dificultar a outros, segundo necessidades. Finalmente, deve viabilizar o acesso do usuéario aos servigos de
saude, buscando adequar a complexidade de seu problema, os niveis tecnologicos exigidos para uma

resposta oportuna, ordenada, eficiente, eficaz, ou seja, humanizada.

C) Avaliagao da Atengdo a Saude - H& que se considerar uma avaliagdo formativa, como
potente dispositivo de aprendizagem das equipes e gestores enquanto instrumento indutor de mudangas
de praticas, portanto conjunto de operagdes que permitem emitir um juizo de valor, sobre as agdes finais

da atencdo a Saude e medir os graus de qualidade, humanizagao resolutividade e satisfagéo destas.

D) Controle Assistencial - que compreende:
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o Cadastro de Estabelecimento dos profissionais e mais recentemente, dos usuarios;
o A habilitagdo de prestadores para prestagéo de determinados servigos;
o A programacao orgamentaria por estabelecimento;

o A autorizacdo das internagdes e dos procedimentos ambulatoriais especializados e de alta

complexidade;

o O monitoramento e fiscalizagdo da execuc¢do dos procedimentos realizados em cada
estabelecimento por meio das agdes de superviséo hospitalar e ambulatorial;

o O monitoramento e revisao das faturas prévias relativas aos atendimentos, apresentados

por cada prestador;
o O processamento da produgao de um determinado periodo;
o O preparo do pagamento aos prestadores.

Ao contrario das desarticulagbes e da autonomia das agdes de regulagao existentes até entéo,
uma politica de regulacdo da Atencdo a Saude que vise ao cuidado integral deve preconizar articulagao € a

integracdo das agdes de contratacdo, controle, regulacéo do acesso e de avaliagéo.
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7. CONTRATUALIZAGAO

7.1. HISTORICO DA CONTRATUALIZAGAO

A partir 2006 iniciou-se 0 processo de discussdo e em 2007 que a SES criou a Geréncia de
Contratualizacdo com fins de implementar o processo de Contratualizagdo na Secretaria de Estado de

Saude do Estado, criando:
e  Estruturagéo da organizagao do fluxo interno da Contratualizagéo, através de:
- Convénios;
- Contratos;
e Fluxo de solicitagdo de pagamento dos convénios, criagdo da Comissdo de
Acompanhamento de Convénio, nomeado por portaria;
e Articulagdo com a SEPLAN/SEFAZ/AGE para elaboragdo da Instrugdo Normativa Conjunta
n.° 02/2007;
Ficando como desafios:
e Avangar o processo de Contratualizacéo:
- Implementar o monitoramento e acompanhamento dos municipio em gestdo plena;
- Assessoria aos municipios em Gestéo Plena;

- Implementar a Contratualizagdo dos convénios, contratos, ou termo de cooperagao
técnica com os estabelecimentos de saude sob gestao do Estado.

- Apo6s a publicagado da Portaria 1.006/MEC/MS de 27/05/2004 que cria o Programa de
Reestruturagéo dos Hospitais de Ensino do Ministério da Educagédo no SUS, o Estado efetiva a

contratualizagdo de 02 (dois) hospitais universitarios no municipio de Cuiaba — gestédo plena.

- No Estado de Mato Grosso fizeram Ades&o ao programa os seguintes hospitais:

Municipio Instituicao Gestao
Caceres Hospital o Bom Samaritano Estadual
Caceres Hospital Sdo Luiz Estadual
Cuiaba Santa Casa de Misericérdia Plena
Cuiaba Hospital do Cancer de Mato Grosso Plena
Diamantino Hospital e Ambulatério Sdo Jodo Batista Plena
Poconé Hospital Geral Dr. Nicolau Font. Frageli Estadual
Rondonépolis Santa Casa de Misericordia de Rondondpolis Plena
Sinop Hospital Santo Antonio Estadual
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e  Sob gestdo estadual foram homologadas a adesao de 04 (quatro) hospitais filantrépicos;

e  Hospital o Bom Samaritano (Caceres);

e Hospital Santo Antonio (Sinop);

e Hospital Geral “Dr. Nicolau Font. Frageli” (Poconé);

e Hospital Sdo Luiz (Caceres);

A SES solicitou analise quanto ao instrumento adequado a AGE e apds a publicagdo das

Instrugdes Normativas Conjuntas SEPLAN/SEFAZ/AGE n.° 01/2005 e SEPLAN/SEFAZ/AGE n.° 02/2007 (a
SES optou pela formalizagéo através de convénios).

7.2. CONTRATUALIZAGAO: IMPORTANCIA PARA GESTAO

O estabelecimento de formalizagao Juridica através de instrumentos, que contenham de forma
clara os direitos e deveres de cada uma das partes representa ganhos para os gestores o Sistema Unico

de Saude, no sentido de:
o Estabelecer de forma explicita, as responsabilidades dos gestores e prestadores:
o Legitimar a transferéncia de recursos publicos a iniciativa privada;

o Estabelecer mecanismos de subordinagdo do processo de contratacdo as diretrizes das

politicas de salde no ambito do SUS;

Utilizar os contratos como instrumentos de regulagéo e de avaliagdo dos resultados na prestagéo

de servigos.
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8. LICITAGAO

E o procedimento administrativo formal em que a Administracdo Publica convoca, mediante
condi¢bes estabelecidas em ato proprio, empresas interessadas na apresentacdo de propostas para o

oferecimento de bens e servigos.

A licitacdo objetiva garantir a observancia do principio constitucional da isonomia e a selecionar a
proposta mais vantajosa para a Administragdo, de maneira a assegurar oportunidade igual a todos os

interessados e possibilitar o comparecimento ao certame do maior nimero possivel de concorrentes.

A Lei n° 8.666, de 1993, ao regulamentar o artigo 37, inciso XXI, da Constituigdo Federal,
estabeleceu normas gerais sobre licitagdes e contratos administrativos pertinentes a obras, servigos,
inclusive de publicidade, compras, alienacdes e locagdes no ambito dos Poderes da Uniéo, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios.

A Legislacao Estadual aplicavel é o Decreto Estadual n.° 7.217/2006 e alterages.

As normas que disciplinam as licitagdes publicas devem ser interpretadas em favor da ampliagao
da disputa entre os interessados, desde que informadas no Ato Convocatério e ndo comprometam o

interesse da administragao, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranga da contratagao.

De acordo com essa Lei, a celebragao de contratos com terceiros na Administragao Publica deve
ser necessariamente precedida de licitagéo, ressalvadas as hipdteses de dispensa e de inexigibilidade de
licitacao.

Na area da saude, sabe-se que ha a pratica de néo realizar o procedimento licitatério ao contratar
servigos privados de saude, porém, néo ha justificativa legal para tal conduta.

Nada podera livrar a administragdo publica de realizar procedimento licitatério, nem o fato de os
servigcos serem previamente fixados pelo poder publico (Tabela de Procedimento SUS), isso néo constitui
motivo justificavel para néo se instruir procedimento licitatorio.

As excegdes ao rito licitatorio s@o exclusivamente os casos de inexigibilidade e dispensa de

licitagao, previstos na Lei de Licitagdes, que serdo detalhados a seguir.

8.1. TIPOS DE LICITAGAO

Estéo previstos no art.45,§ 1° da Lei de Licitagbes, deverao estar especificados e detalhados no
edital de licitag&o.

Em qualquer dos tipos de licitagdo, exceto a de menor prego, 0s requisitos de classificagao

deverdo estar exaustivamente justificados na ata de julgamento:
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A) Menor Prego - é tipo de licitagdo mais comum, em que a administragdo busca
simplesmente uma vantagem econémica.

B) Melhor Técnica — nesse tipo de licitagdo a administracdo busca adquirir servicos de
melhor qualidade e mais adequados ao cumprimento do contrato que, em virtude de sua especificidade
nem sempre podera ser obtido pelo menor preco. No edital devera constar o valor maximo a ser pago pela
administragdo. Uma vez selecionada a proposta com a melhor técnica, a administragdo devera efetuar a
negociagcdo do pregco com o primeiro colocado, por esse motivo, o preconizado é que os licitantes
entreguem trés envelopes, sendo o primeiro contendo os documentos, o segundo a proposta técnica e o

terceiro a proposta de prego e condigdes de pagamento.

C) Melhor Técnica e Prego — a escolha final serd da proposta que contiver a técnica
satisfatoria e 0 prego mais vantajoso para a administragdo, por isso, assim como para a licitagdo por
melhor técnica o ideal € que sejam utilizados trés envelopes. O que diferencia esses tipos de licitagao é a
forma de julgamento, nesse é realizada uma média ponderada entre técnica e pre¢o e naquele julga-se a

técnica e depois avalia o prego.

8.2. EXCEGOES DA LEI 8.666/93
8.2.1. LICITAGAO DISPENSADA

E a modalidade em que a Lei de Licitagdes desobriga expressamente a Administragdo do dever
de licitar (ex: alienagdes de bens imoveis e moveis definidas no art.17, I, Il, §2 e §4° da Lei n.°
8.666/1993).

8.2.2. LICITAGAO DISPENSAVEL (DISPENSA DE LICITAGAO)

O Art. 24 da Lei 8.666/93 prevé os casos em que a licitagéo seré dispensavel.

' - para obras e servicos de engenharia de valor até 10% (dez por cento) do limite previsto na alinea "a", do inciso I do artigo anterior, desde que nio se
refiram a parcelas de uma mesma obra ou servico (...);

II - para outros servigos e compras de valor até 10% (dez por cento) do limite previsto na alinea "a", do inciso II do artigo anterior e para alienagdes, nos
casos previstos nesta Lei, desde que néo se refiram a parcelas de um mesmo servigo, compra (...);

- (.);

IV - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou
comprometer a seguranga de pessoas, obras, servicos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e somente para os bens necessarios ao
atendimento da situagdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servigos que possam ser concluidas no prazo méaximo de 180 (cento e
oitenta) dias consecutivos e ininterruptos (...);

V - quando ndo acudirem interessados a licitacdo anterior e esta, justificadamente, ndo puder ser repetida (..);

VI-(.);

VII - quando as propostas apresentadas consignarem precos manifestamente superiores aos praticados no mercado nacional, ou forem incompativeis
com os fixados pelos 6rgédos oficiais competentes, (...);

VIII - para a aquisi¢do, por pessoa juridica de direito publico interno, de bens produzidos ou servigos prestados por érgado ou entidade que integre a
Administragdo Publica e que tenha sido criado para esse fim especifico em data anterior a vigéncia desta Lei, (...);

IX- (.);

X - para a compra ou locagdo de imével destinado ao atendimento das finalidades precipuas da administragao (...);;

XI - na contratacdo de remanescente de obra, servico ou fornecimento, em conseqiéncia de rescisdo contratual, (...);

XI- (.);
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Ou seja, 0s casos em que sera facultado a administragéo a realizagdo do processo licitatorio,

podendo a contratagdo ser efetuada diretamente desde que observados os procedimentos legais.

8.2.3. INEXIGIBILIDADE

Prevista no art.25 da Lei de Licitagbes?, a inexigibilidade de licitagdo ocorrera quando houver
impossibilidade juridica de se instalar competigdo entre os eventuais contratantes, quer pela natureza
especifica do negdcio, quer pelos objetivos sociais da administragdo. Nao se pode pretender uma proposta
melhor quando apenas um detém a propriedade do bem ou servigo objeto do contrato, assim, seria indtil
licitar o que nédo é passivel de competicao por preco, qualidade ou técnica.

Do mesmo modo, € inviavel a licitagdo quando os valores dos servigos forem previamente fixados
pelo poder publico (Tabela de Procedimento SUS), e o gestor tiver a necessidade de contratar todos os
prestadores de servico de seu territorio ou de uma determinada area (bairro, distrito, municipio, pdlo

regional, etc.), de forma que comprove a impossibilidade de competi¢do entre os concorrentes.

XIII - na contratagdo de instituicdo brasileira incumbida regimental ou estatutariamente da pesquisa, do ensino ou do desenvolvimento institucional, ou
de instituicdo dedicada a recuperagdo social do preso, (..);

XIV - (.);
XV - ()
XVI- (.)
XVII - (..)
XVII (...
XIX - (.);

XX - na contratagdo de associagdo de portadores de deficiéncia fisica, sem fins lucrativos e de comprovada idoneidade, por 6rgdos ou entidades da
Administracdo Publica, para a prestacdo de servicos ou fornecimento de méo-de-obra, desde que o preco contratado seja compativel com o praticado
no mercado.

XXI- ()

XX - (i

XXIII - na contratagdo realizada por empresa publica ou sociedade de economia mista com suas subsidiarias e controladas, para a aquisicdo ou
alienacdo de bens, prestacdo ou obtencédo de servigos, desde que o prego contratado seja compativel com o praticado no mercado.

XXIV - para a celebracédo de contratos de prestacdo de servigos com as organizagdes sociais, qualificadas no ambito das respectivas esferas de governo,
para atividades contempladas no contrato de gestéao.

XXV = (.

XXVI - na celebragdo de contrato de programa com ente da Federagdo ou com entidade de sua administracdo indireta, para a prestagdo de servigos
publicos de forma associada nos termos do autorizado em contrato de consorcio publico ou em convénio de cooperagao.

XXVII - (-);

XXVII - (...);

XXIX = (.

Paragrafo Unico. Os percentuais referidos nos incisos I e Il do caput deste artigo serdo 20% (vinte por cento) para compras, obras e servicos contratados
por consorcios publicos, (...);

Art. 25. E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competigdo, em especial:
| - para aquisicdo de materiais, equipamentos, ou géneros que s6 possam ser fornecidos por produtor, empresa ou representante comercial exclusivo,
vedada a preferéncia de marca, devendo a comprovagédo de exclusividade ser feita através de atestado fornecido pelo 6rgdo de registro do comércio
do local em que se realizaria a licitagdo ou a obra ou o servigo, pelo Sindicato, Federagdo ou Confederagdo Patronal, ou, ainda, pelas entidades
equivalentes;
Il - para a contratagdo de servigos técnicos enumerados no art. 13 desta Lei, de natureza singular, com profissionais ou empresas de notéria
especializacédo, vedada a inexigibilidade para servigos de publicidade e divulgagao;
Il - para contratagao de profissional de qualquer setor artistico, diretamente ou através de empresario exclusivo, desde que consagrado pela critica
especializada ou pela opinido publica.
§ 1° Considera-se de notoria especializagdo o profissional ou empresa cujo conceito no campo de sua especialidade, decorrente de desempenho
anterior, estudos, experiéncias, publicagdes, organizagao, aparelhamento, equipe técnica, ou de outros requisitos relacionados com suas atividades,
permita inferir que o seu trabalho é essencial e indiscutivelmente o mais adequado a plena satisfagdo do objeto do contrato.
§ 2° Na hipétese deste artigo e em qualquer dos casos de dispensa, se comprovado superfaturamento, respondem solidariamente pelo dano causado
a Fazenda Publica o fornecedor ou o prestador de servigos e 0 agente publico responsavel, sem prejuizo de outras sangdes legais cabiveis.
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A inexigibilidade deve ser justificada e devidamente instruida, seu processo deve conter

elementos de fato e de direito que comprovem de maneira indiscutivel a impossibilidade de competicéo.

8.3. DOS DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO DO PROCESSO LICITATORIO

Os licitantes, na fase de habilitagdo, deverdo entregar a documentagéo exigida pelo art.27 e
seguintes da lei de licitagdes, para fins de comprovag@o de capacidade juridica, regularidade fiscal,
capacidade técnica, idoneidade econémico-financeira e regularidade trabalhista, todos para comprovar a
aptidéo da empresa em contratar com a Administragdo Publica.

8.3.1. HABILITAGAO JURIDICA

E a aptiddo para exercer direitos e contrair obrigagdes, pode ser provada com cédula de
identidade ou carteira profissional em caso de pessoa fisica, pela lei que a instituiu, em caso de pessoa
juridica de direito publico estatal ou autarquica, ou pelo registro na junta comercial e registro civil de pessoa
juridica ou ainda, cartorio de registro de titulos e documentos. A administracéo pode ainda, requerer para
fins de comprovacao de capacidade juridica a apresentacdo da ata de constituigéo e alteracdo de pessoas

juridicas, estatutos e suas modificagoes.

8.3.2. REGULARIDADE FISCAL

E o atendimento das exigéncias do fisco, abrangendo todas as esferas administrativas.

8.3.3. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

E a comprovagéo da capacidade de cumprir com os encargos financeiros decorrente do contrato
com a administragdo. Essa capacidade podera ser comprovada mediante apresentacdo de balango
patrimonial e demonstra¢des contabeis do ultimo exercicio, entre outros documentos. A administragao
pode fixar o capital minimo para os interessados participarem da licitagdo, desde que nédo exceda 10% do

valor total da contratacao.

8.3.4. QUALIFICAGAO TECNICA

E o conjunto de requisitos profissionais exigido pela administragdo que o licitante devera
apresentar para comprovar a sua capacidade de cumprir com o objeto licitado, sua comprovagao que vai
desde a apresentacéo de registro profissional especifico até a comprovacgéo de disponibilidade de recursos

humanos, fisicos e equipamentos para realizagéo do objeto contratado.
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8.3.5. DEMAIS COMPROVAGOES
Todas as licitantes deverdo apresentar ainda a documentagao complementar abaixo:

a) Declaragdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo de habilitagéo, na forma do Art.
32, § 20, da Lei 8.666/93 (conforme modelo anexo);

b) Declaragdo que néo possui em seu quadro de pessoal, empregado (s) menores de 18 anos,
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre € menores de 16 anos, em qualquer trabalho, salvo na
condigao de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do art. 7°, XXXIII, da Constituicdo Federal e art. 27,

V, da Lei 8.666/93. (conforme modelo anexo);
c)Declaragao da prépria Empresa de que néo existe em seu quadro de empregados, servidores
publicos exercendo fungdes de geréncia, administragcdo ou tomada de decisdo (conforme modelo anexo);
d) Declaragdo da licitante, sob as penas do Art. 299 do cddigo Penal, de que terd a

disponibilidade, caso venha a vencer o certame, dos produtos licitados para realizar a entrega nos prazos

elou condigdes previstas. (conforme modelo anexo);

8.4. DA CONVOCAGAO
8.4.1. AVISO

Em conformidade com o Art. 21. da Lei n°8.666/93, os avisos contendo os resumos dos editais
das concorréncias, das tomadas de pregos, dos concursos € dos leildes e outros , embora realizados no
local da reparticdo interessada, deverdo ser publicados com antecedéncia, no minimo, por uma vez, na
respectiva imprensa oficial.

Conteré a indicagéo do local em que os interessados poderao ler e obter o texto integral do edital
e todas as informagdes sobre a licitagdo, 0 prazo minimo até o recebimento das propostas ou da

realizagdo do evento. (conforme modelo anexo);

8.4.2. EDITAL DE LICITAGAO

E o instrumento pelo qual a administragdo torna publico o seu desejo de contratar, fixa as
condigdes desta contratagéo e convoca os interessados a apresentarem suas propostas.

O principio da vinculagdo ao Edital, presente no caput do art.41 da Lei 8666/93, constitui um
principio basico do processo licitatério, em que a administragéo publica somente podera realizar atos que
estiverem previstos no Edital. Uma vez fixadas as regras para a licitagdo, essas se tornam inalteraveis

durante todo o procedimento.
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O art. 40 da Lei de Licitagbes elenca todos os elementos que deverdo constar no edital. O
conteudo do edital deve ser minucioso e exaustivamente descrito para que néo haja duvidas quanto ao

objeto e as condi¢des do processo de licitagao.
“O EDITAL E A LEI INTERNA DA LICITACAQ”,
8.5. CREDENCIAMENTO

Entende-se por credenciamento conferir credenciais, poderes ou créditos, qualificar alguém,
alguma estrutura ou servico.

No ambito do Pacto pela Saude, expressa a qualificacdo de um servigo para atuar como tal, a
partir do atendimento de um regulamento técnico, apo6s identificar a necessidade de servigos, em
consonancia com a programacao, visando otimizar a atengao a saude de sua populagdo

Entende-se por habilitagdo de servicos de saude o ato do Gestor Federal que ratifica o
credenciamento do Gestor Pleno do Sistema Municipal ou Estadual do SUS, devidamente encaminhado ao
Ministério da Saude pelo respectivo Gestor Estadual.

Para o credenciamento dos servigos de Alta Complexidade, além do parecer conclusivo do gestor
Municipal de Saude, devera constar o parecer do Gestor Estadual do SUS, que sera responsavel pela
integracdo da Unidade a rede estadual e a definicdo de fluxos de referéncia e contra-referéncia dos
pacientes, sendo que o referido credenciamento trata-se de um processo autbnomo que devera ser
cumprido pelas entidades em conformidade com o Manual de Credenciamento/Habilitagdo do Estado de
Mato Grosso.
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9. INSTRUMENTOS DE CONTRATAGAO

9.1. TERMO DE COOPERAGAO ENTES PUBLICOS

E o instrumento de formalizacdo da relacéo entre gestores quando a unidade publica prestadora
do servico de saude situada em determinado municipio, embora sob sua gestdo, pertenca ao ente
estadual. Tratar-se de mecanismo que viabiliza a contratacdo dos servicos de saude ofertados e a
respectiva forma de pagamento, visando fixagcdo de metas contidas num plano operativo (a ser cumprido
pela Secretaria Estadual de Saude) mediante repasse financeiro pelo Fundo Nacional de Saude, apés a

autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude.

Seré utilizado também para formalizar a relagdo com as Organizag¢des Sociais, pois na area da
saude a prestacdo de servigos pela OS continua a ser publica e, por esse motivo, a entidade devera seguir
as regras de Direito Publico. Assim, a relagéo entre as esferas governamentais e néo entre essas e as
Organizagdes Sociais.

“EM SINTESE E O AJUSTE FIRMADO ENTRE NIVEIS DE GOVERNO EM QUE SE PACTUAM O USO E
AS METAS DE UMA DETERMINADA UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO SOB GERENCIA DE UM
NIVEL DE GOVERNO E GESTAO DE OUTRO’

9.2. CONVENIO

E uma forma de ajuste entre Poder Publico e entidades publicas ou privadas, para a realizagdo
de objetivos de interesse comum, mediante muatua colaboragdo, todos os participes querem a mesma
coisa.

Para Meirelles é acordado onde os participes tém interesses comuns e coincidentes. Por essa
raz&o, no convénio, a posi¢ao juridica dos signatarios € uma so, idéntica para todos, podendo haver
apenas a diversificacdo na cooperagdo de cada um, segundo suas possibilidades para a consecugao do
objetivo comum, desejado por todos. Assim, a realizagdo de um convénio confere as entidades

conveniadas a condi¢ao de parceria do Poder Publico.

“CONVENIO E ACORDO, MAS NAO E CONTRATO. NO CONTRATO, AS PARTES TEM INTERESSES
DIVERSOS E OPOSTOS; NO CONVENIO, OS PARTICIPES TEM INTERESSES COMUNS E
COINCIDENTES”.

9.3. CONTRATO DE GESTAO
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O contrato de Gestdo é um ajuste entre gestores do Sistema Unico de Saude e Entidades

Privadas sem fins lucrativos qualificadas como Organizagdes Sociais de Saude.

Segundo Meirelles ndo é um contrato propriamente dito, pois ndo ha interesses contraditérios, é
mais bem conceituado como um acordo de Direito Publico. Sua finalidade basica é possibilitar a
Administracéo fixar metas e prazos de execugao a serem cumpridos pela entidade privada ou pelo ente de
administrag&o indireta, a fim de permitir melhor controle de resultados.

Mais utilizado como forma de ajuste entre a Administragdo Publica Direta e Entidades da
Administragédo Indireta ou entidades privadas que exercem atividades paralelas as agdes do Estado. O
contrato de gestdo é estabelecido por tempo determinado, ficando a entidade sujeita a controle de

resultado para verificagdo do cumprimento das metas estabelecidas, Di Pietro.

O contrato de gestdo também esta previsto na Lei n.° 9.637, de 15 maio de 1998, como
instrumento para estabelecer um vinculo juridico entre organizagdes sociais € a Administragdo Publica,

quando o objetivo do contrato for a transferéncia da gestao de uma institui¢do publica para a OS.

O contrato de gestdo, quando celebrado com entidades da Administracdo Indireta, tem por
objetivo ampliar a sua autonomia; porém quando celebrado com organizagdes sociais, restringe-se a
exigéncias contidas no contrato de gestao.
“O CONTRATO DE GESTAO E O AJUSTE CELEBRADO PELO PODER PUBLICO COM ORGAOS E
ENTIDADES DA ADMINISTRACAO DIRETA, INDIRETA E ENTIDADES PRIVADAS QUALIFICADAS
COMO ORGANIZAGOES SOCIAIS, PARA LHES AMPLIAR A AUTONOMIA GERENCIAL,
ORGAMENTARIA E FINANCEIRA OU PARA LHES PRESTAR VARIADOS AUXILIOS E LHES FIXAR
METAS DE DESEMPENHO NA CONSECUGAO DE SEUS OBJETIVOS”.

9.4. CONTRATO ADMINISTRATIVO

A Lei de Licitagdes considera contrato todo e qualquer ajuste celebrado entre 6rgdos ou
entidades da Administragdo Publica e particulares, por meio do qual se estabelece acordo de vontades,

para formagao de vinculo e estipulagdo de obrigagdes reciprocas.

Os contratos administrativos regulam-se por suas clausulas, pelas normas da Lei de Licitagdes e
pelos preceitos de direito publico. Na falta desses dispositivos, séo regidos por principios da teoria geral
dos contratos e as disposi¢des de direito privado.

O Contrato Administrativo que tem como objetivo a contratagdo de servigos com Entidades

Privadas com fins lucrativos, segundo Helly Lopes Meirelles, € o ajuste que a Administra¢do Publica, firma
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com particular ou outra entidade administrativa para a consecugéo de objetivos de interesse publico, nas

condigdes estabelecidas pela propria administracao.

Um contrato administrativo tem como caracteristicas basicas a consensualidade, pois
consubstancia a vontade entre as partes; a formalidade deve ser realizada por escrito; onerosidade, pois é
remunerado na forma convencionada entre as partes; comutatividade, pois gerara obrigagdes reciprocas e
equivalentes para as partes e intuitu personae (em razao da pessoa), ou seja, 0 objeto somente poderéa ser
realizado pelo préprio contrato.

O contrato administrativo possui uma caracteristica que Ihe é especifica — a exigéncia de uma

licitagdo prévia, que sb sera dispensavel ou inexigivel nos casos expressamente previsto em lei.

9.5 - CLAUSULAS NECESSARIAS E REQUISITOS CONTRATUAIS

A Lei n.° 8.666/93 determina as regras para contratacdo de servigos no ambito da administragéo
publica, as clausulas essenciais ou necessarias sdo relativas ao objeto e seus elementos caracteristicos;
ao regime de execugao; ao preco e as condicdes de pagamento; a vigéncia do contrato; ao reajuste dos
precos (se houver); a citagdo da dotagdo orgamentaria, com a indicagéo da classificagdo funcional e da
categoria econdmica; aos direitos e responsabilidades das partes; as penalidades cabiveis, bem como os
valores das multas; o sistema de fiscalizagao e superviséo, o direito da administragao publica de rescindir
unilateralmente o contrato; aos motivos para alterar o contrato; a legislagao aplicavel; ao foro etc.

Segundo o artigo 55 da Lei n.° 8.666/93, € necessario que todos os contratos firmados entre os

gestores publicos da saude e os prestadores de servicos contenham as seguintes clausulas:

a) OBJETO: conterd as especificagdes, inclusive quanto a quantidade a ser contratada, de

forma clara e sucinta;

b) REGIME EXECUCAO DOS SERVICOS: discriminando, por exemplo, a espécie de
internacao, incluindo UTI, a exigida, o tipo de acomodagao das consultas, dos exames, das terapias, dos
casos de urgéncia e emergéncia, das internagdes eletivas, e outras situagdes pertinentes aos servigos
contratados, os critérios de avaliagdo e controle, a gratuidade dos servigos, a proibigédo de cobranga de
valores complementares, dos acréscimos e/ou supressdes de servigos contratados até os limites fixados

em lei;

¢) PREVISAO DO PRECO E SUAS CONDICOES DE PAGAMENTO: os critérios desse
pagamento, a data base e a periodicidade do reajuste de pregos, os critérios de atualizagdo monetaria

entre a data do adimplemento das obrigagdes e a do efetivo pagamento;

d) Previsdo dos prazos de inicio e final da prestagéo de servigos;
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e) Crédito pelo qual correra a despesa, com a sua classificagdo funcional-programatica e da

categoria econémica;

f)  Previsdo das obrigacbes e das responsabilidades das partes, as penalidades cabiveis e 0s

valores de multas;
g) Casos de rescisao;

h)  Reconhecimento dos direitos da Administrag&o, em caso de rescisdo administrativa (no caso

de inexecugao total ou parcial do contrato);
i) Vinculagéo ao Edital de Chamada Publica;
j)  Legislagéo aplicavel a execugao do contrato, especialmente aos casos omissos;

k) Obrigacao do contrato de manter, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade
com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condicbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na
Chamada Publica.

As clausulas obrigatorias devem prever:

1. A obrigatoriedade de o prestador manter cadastro dos usuarios, assim como prontuarios que
permitam 0 acampamento, o controle e a supervisao dos servigos;

2. O compromisso de o 6rgdo ou entidade executora apresentar, na periodicidade ajustada,
relatorios de atendimento e outros documentos comprobatorios da execucao dos servigos efetivamente
prestados ou colocados a disposi¢ao;

3. Que em internacbes de criangas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos, serd
assegurada a presenca de acompanhante, em tempo integral, podendo a contratada acrescer & conta
hospitalar as diarias do acompanhante, correspondentes a alojamento e alimentagéo conforme portarias do
Ministério da Saude;

4. Permitir, respeitada a rotina do servigo, visita diaria a pacientes do SUS internados, por
periodo minimo de duas horas;

5. A possibilidade de atualizagao dos valores por ato da Administrag&o ou por atualizagéo dos
valores da Tabela SUS;

6. A obrigatoriedade de 6rgao ou entidade executora manter registros contabeis especificos,
para fins de acompanhamento e avaliagdo dos recursos obtidos com o programa;

7. A possibilidade de resciséo ou denlncia quando os servigos ndo forem executados de
acordo com o contrato ou convénio, no caso de descumprimento de qualquer das clausulas pactuadas;

8. Os valores das multas.
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Nos contratos e convénios de prestagdo de servigos de assisténcia a saude, celebrados com
entidades filantropicas, privadas sem fins lucrativos, com fins lucrativos e organizagdes sociais, o Estado e
0 Municipio deverdo estabelecer além das clausulas necessérias de que trata a legislagdo pertinente e
outras decorrentes da especificidade das agdes de assisténcia a saude bem como da sua relevancia

publica e das politicas e diretrizes do ministério da Saude.

e Em conformidade ao art. 26 § 2.° da Lei 8080/90, os servigos contratados submeter-se-do as

normas emanadas pelo Sistema Unico de Satde;

9.5.1. CLAUSULAS ESPECIFICAS

Tais clausulas estéo elencadas e definidas na PT/GM n.° 3.277, de 22 de dezembro de 2006, séo
fundamentais e obrigatorias, assim, todos os contratos com prestadores de assisténcia a saude deverao ter

as seguintes clausulas:

9.5.1.1. CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE - CNES

O Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES, instituido pela Portaria SAS n.° 476
de 10 de outubro de 2000 e pela Portaria SAS n.° 511 de 29 de dezembro de 2000, é alimentado pelo
preenchimento da Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude — FCES. O conteldo dessa ficha € que

definira o que o gestor podera contratar daquele estabelecimento.

A FCES, veio em substituicdo a FCA - Ficha de Cadastro Ambulatorial e FCH - Ficha de
Cadastro Hospitalar contém todas as informagdes do estabelecimento de saude desde sua identificacéo,
caracteristicas, estrutura ambulatorial e hospitalar, equipamentos, recursos humanos suas habilitagdes

bem como o que é ou ndo contratado/conveniado com o SUS.

A FCES é composta de varias fichas, onde serdo cadastradas todas as caracteristicas do
estabelecimento de saude. Tais fichas devem ser atualizadas sempre que houver alteragdo. Os dados
decorrentes das fichas estdo disponiveis para consulta no endereco eletrénico do CNES

www.datasus.gov.br/cnes tornando as informagdes publicas e transparentes.

9.5.1.2. PROGRAMA NACIONAL DE AVALIAGAO DE SERVIGOS EM SAUDE - PNASS

Instituido no @mbito do SUS pela Portaria GM n.° 382 de 10 de margo de 2005, o Programa
Nacional de Avaliagdo dos Servicos de Saude — PNASS constitui instrumento de avaliagéo qualitativa das

acoes e dos servigos de salde, bem como da satisfagdo dos usuarios do sistema.
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O objetivo do PNASS & avaliar os servicos de satde do Sistema Unico de Salde, buscando a
apreensao mais completa e abrangente possivel da realidade dos mesmos, em suas diferentes dimensdes.
Avaliar a eficiéncia e efetividade das estruturas, processos e resultados relacionados ao risco, acesso e

satisfacdo dos cidad&os frente aos servigos publicos de salde na busca da resolutividade e qualidade.
E, tem como objetivos e especificos:

o Fomentar e incentivar a implantagdo de dispositivos da Humanizacdo e Qualificagao da
Atencéo e Gestéo;

o Incentivar a cultura avaliativa dos gestores para os servigos de saude;

o Fomentar a cultura avaliativa nos estabelecimentos de salde;

o Ser instrumento de apoio a gestdo do SUS;

o Produzir conhecimento qualitativo da rede de servigos de saude;

o Implementar padrdes de conformidade dos servigos de saude;

o Incorporar indicadores de producédo para avaliagéo de servigos de saude;

o Aferir a satisfagdo dos usuarios do SUS;

o Conhecer as condi¢bes e relagdes de trabalho dos profissionais nos estabelecimentos de
saude;

o Identificar oportunidades e possibilidades de melhoria da qualidade local;

o Possibilitar a observagao de experiéncias para melhoria da qualidade;

o Disponibilizar os resultados para conhecimento publico.

O PNASS define padrées de conformidade sentinelas que sinalizam risco ou qualidade
classificados como: imprescindiveis, necessarios e recomendaveis. Os imprescindiveis sdo aqueles
exigidos em normas e 0 ndo cumprimento aponta uma necessidade de intervencdo urgente. Os
necessarios também sao exigidos em normas sendo que o seu ndo cumprimento acarreta riscos mediatos,
devendo ser aprazado o seu cumprimento pelo servigco. Os recomendaveis ndo sdo exigidos por normas e
acrescentam um padrdo de qualidade no servigo prestado.

O PNASS é realizado a cada dois anos, por equipe designada pelo gestor, empregando técnicas
de observagéo, andlise documental e/ou analise de prontuarios, anélise de indicadores e entrevista com
usuarios e trabalhadores.

No contrato deve ser previsto 0 PNASS como um dos instrumentos de avaliagdo do servigo, e
que os padrdes, imprescindiveis, necessarios e recomendaveis sejam usados como causa de penalidades

com prazo para corre¢do de acordo com o risco ou qualidade.
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9.5.1.3. REGULAGAO DO ACESSO A ASSISTENCIA POR MEIO DE COMPLEXOS REGULADORES
Esta € uma estratégia para regular a oferta e demanda da atencdo a salde e consiste na
organizagdo de um conjunto de agdes de regulagdo de acesso a assisténcia, de maneira articulada e
integrada, buscando adequar a oferta de servicos de salude a demanda que mais se aproxima das
necessidades reais em saude, permitindo aos gestores articular e integrar dispositivos da regulagao de
acesso como centrais de internagdo, centrais de consultas e exames, protocolos assistenciais com outras
acoes de regulagéo da atengdo a saude como contratagdo, controle e avaliagéo assistencial, programagéo
e regionalizagao.
Fundamental ter como item de contrato a definigdo de que os servigos ofertados pelos
prestadores, como leitos, consultas, procedimentos, exames estejam disponibilizados para o complexo

regulador e que os prestadores sigam as normas e fluxos e protocolos definidos pelo complexo regulador.

9.5.1.4. HISTORICO DE INTERNAGAO E GRATUIDADE DO ATENDIMENTO

O usuario ao deixar o estabelecimento contratado deverad receber documento de historico de
internacdo/atendimento ou resumo de alta, de acordo com o modelo definido pelo gestor para dar

continuidade ao seu tratamento, contendo os seguintes dados:
a) nome do paciente;

b) nome do hospital;

c) localidade;

d) motivo da internacao;

e) data da internagao;

f) data da alta;

g) tipo de ortese, protese, material e procedimentos especiais utilizados, quando for o caso;

h) diagndstico pelo Codigo Internacional de Doengas (CID) na versédo vigente a época e, se
possivel;

i) valor do procedimento principal realizado.

Esse mesmo documento devera conter declaragdo da gratuidade do atendimento prestado com a
indicacdo de que 0 mesmo serd pago com recursos publicos. A demonstragdo da gratuidade é
fundamental, principalmente em caso de instituicbes privadas, pois € um instrumento de controle da
exigéncia contratual da gratuidade. Para isto é fundamental constar em contrato que, fica proibida a

cobranga ao paciente do SUS, de qualquer taxa, bem como solicitagdo de entrega de material e/ou
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medicamentos para exames, sejam os atendimentos ambulatoriais ou outros. O prestador responsabilizar-
se-a por cobranga indevida feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou

preposto, em razéo da execugéo do contrato firmado.

9.5.1.5. APRESENTAGAO DE RELATORIOS
Os servigos contratados deverao apresentar relatorios com a periodicidade e o formato definidos
pelo gestor, que demonstrem de forma quantitativa e qualitativamente o cumprimento do objeto e das

metas constantes no plano operativo.

9.5.1.6. GARANTIA DOS DIREITOS TRABALHISTAS

Os servigos contratados deverao garantir aos seus trabalhadores os direitos trabalhistas que trata

a legislacéo pertinente.

9.5.1.7. CONSELHOS DE SAUDE

Os conselhos de saude no seu papel fiscalizador do SUS tém como atribui¢bes, entre outras,
fiscalizar a assisténcia prestada pelo servigo contratado, com o objetivo de auxiliar o gestor no controle do
contrato, nesse sentido, é fundamental garantir o acesso dos conselheiros aos estabelecimentos desde
que devidamente identificados e com prévia comunicagéo ao prestador. A importancia da existéncia dessa

clausula contratual é garantir o controle social sobre o servigo contratado.

9.5.1.8. POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO

A Humanizacdo é uma politica transversal, que atravessa as diferentes agdes e instancias
gestores do SUS, que implica em, traduzir os principios do SUS em modos de operar dos diferentes
equipamentos e sujeitos da rede de salde; construir trocas solidarias e comprometidas com a dupla tarefa
de producdo de saude e producdo de suijeitos; oferecer um eixo articulador das praticas em saude,
destacando o aspecto subjetivo nelas presente; contagiar por atitudes e agdes humanizadoras a rede do
SUS, incluindo gestores, trabalhadores de saude e usuarios.

Por isso, a Humanizagdo do SUS se operacionaliza com:

e Atroca e a construcao de saberes;

e O trabalho em rede com equipes multiprofissionais;
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e Aidentificagdo das necessidades, desejos e interesses dos diferentes sujeitos do campo da
saude;

e O pacto entre os diferentes niveis de gestdo do SUS (federal, estadual e municipal), entre as
diferentes instancias de efetivagdo das politicas publicas de saude (insténcias da gestéo e da atengo),
assim como gestores, trabalhadores e usuarios desta rede;

e O resgate dos fundamentos béasicos que norteiam as praticas de saude no SUS,
reconhecendo os gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitos ativos e protagonistas das agdes de

saude;

e  Construgéo de redes solidarias e interativas, participativas e protagonistas do SUS.

9.5.2. REQUISITOS
9.5.2.1. LEGISLAGAO EMANADA PELO MINISTERIO DA SAUDE

Como determina o art. 26 da Lei 8080/90, cabe ao ministério da salde normatizar as relagdes
com os prestadores de assisténcia a saude, sendo que pela prépria dindmica que € a construgdo do SUS
deve estar explicito no contrato a determinagdo para que o prestador se submeta as normas emanadas

pelo gestor do SUS, mesmo que esta norma nao estivesse prevista inicialmente no contrato.

9.5.2.2. TABELAS NACIONAIS DO SUS

Como determina o artigo 16, inciso XIX da Lei 8080/90 é competéncia do gestor nacional fazer a
coordenacao técnica e financeira do sistema, em virtude disto o ministério da saude vem determinando
tabelas com valores, tempo de permanéncia tipo de profissional tipo unidades assistenciais para

procedimentos ambulatorios e hospitalares.

Os entes federativos tém autonomia para praticar os precos estabelecidos pela Tabela SUS
nacional ou complementa-la criando, desta forma, Tabelas SUS Estaduais, Regionais ou Municipais. Essas
Tabelas deverao ser publicadas no Diario Oficial dos estados e/ou dos municipios e serdo as referéncias
de cada ente federativo para a contratagdo de servigos de saude. As Tabelas serdo estabelecidas
mediante a analise da estrutura da oferta e dos custos dos servigcos de saude em cada unidade territorial. O
gestor do SUS nao deve praticar pregos diferentes para os mesmos servigos de saude na sua unidade

territorial.
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A composigao dos valores estabelecidos pela Tabela Estadual, Regional ou Municipal devera ser
feita tendo como referéncia os valores estabelecidos na Tabela Nacional. A complementagédo dada pelos
gestores de saude somente podera ser feita com recursos proprios, nos termos do art.1 da Portaria GM n.°
1606, de 11 de setembro de 2001.

9.5.2.3. IDENTIFICAGAO DO CONTRATADO PELO N.° DO CNES

Esse requisito tem como objetivo evitar que haja divergéncias entre os dados cadastrais do
estabelecimento no CNES e no instrumento contratual, evitando assim, conflitos na sua identificagéo.

9.5.2.4. FISCALIZAGAO

A fiscalizagdo da execugdo dos contratos € um poder/dever da Administragdo Publica. Sua
finalidade é assegurar a exata correspondéncia dos servigos executados com as exigéncias estabelecidas

no contrato.

9.5.2.5. ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DOS CONTRATOS

Os servigos contratados deverdo apresentar a Administragdo Publica relatérios no minimo
semestrais para fins da comprovagdo do adimplemento do objeto do contrato qualitativa e

quantitativamente.
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10. DAS CONTRATAGOES ESPECIFICAS

10.1 ENTIDADES FILANTROPICAS E SEM FINS LUCRATIVOS

A Constituicdo Federal, em seu art. 199,§ 1.° e Lei Orgénica da Saude, em seu art. prevéem que
as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos tem preferéncia para participar de forma complementar

no Sistema Unico de Saude.

Sabe-se que na pratica o instrumento legal utilizado para formalizar a relagdo entre entidades
filantropicas e sem fins lucrativos e o poder publico € o convénio, com a mesma logica dos contratos,

apenas em nome diferente.

Em um processo licitatorio as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos deixam de gozar de
privilégio da preferéncia na contratagéo, sendo que pode ser utilizado apenas como critério de desempate.

O Programa de Reestruturacdo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico
de Saude — SUS, instituido pela Portaria/lGM/MS n.° 1.721, de 21 de setembro de 2005, faz parte de um
conjunto de medidas e estratégias adotadas pelo Ministério da Saude com vistas ao fortalecimento e
aprimoramento do Sistema Unico de Salde, incrementando um novo modelo de organizagdo e
financiamento para uma adequada inser¢do desses estabelecimentos de salde na rede hierarquizada de

atencéo a saude, observando as diretrizes da Reforma do Sistema Hospitalar Brasileiro.

Para a contratagdo dos Hospitais Filantropicos, assim como para a contratagdo das demais
empresas com 0 mesmo carater, o instrumento legal a ser utilizado seré o convénio que, devera possuir na
forma de anexo ou como parte integrante um plano operativo que devera especificar as metas fisicas e de

qualificacdo para as agdes e atividades propostas.

10.2. ORGANIZAGOES SOCIAIS

Disciplinadas pela Lei 9.637 de 15 de maio de 1998, s&o entidades sem fins lucrativos, criadas
pelo particular, voltadas ao desenvolvimento de atividades sociais ndo exclusivas do Poder Publico, sua
parceria com o Estado se da por meio de contrato de gestéo, conforme o previsto no art. 5°. Da mesma lei.

Cabe ressaltar que a lei 9.637/98 refere-se as organizagbes sociais instituidas e qualificadas
criadas no ambito federal, porém, estados e municipios, poder&o instituir a figura das organizagdes sociais
por meio de lei propria.

Neste caso o contrato de gestdo firmado entre a organizagéo social e a esfera de governo que a

criou, devera considerar os principios do Sistema Unico de Satde.
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Desta forma a OS continuara prestando servigo publico e ndo na atividade privada, e por

consequéncia estara sujeita a todas as normas constitucionais legais que regem este servico.

10.3. HOSPITAIS DE PEQUENO PORTE
A Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte, instituida pela portaria GM/MS n.° 1.044

de 01/06/2004, tem como principal objetivo incrementar um novo modelo de organizagéo e financiamento
para pequenos hospitais publicos e filantropicos brasileiros, redefinindo o seu papel assistencial no Sistema
Unico de Salide para conferir maior resolutividade as suas agées.

Cerca de 70% dos Hospitais de Pequeno Porte, sdo hospitais municipais situados em municipios
que nao estdo habilitados em Gestéo Plena do Sistema Municipal, assim, a contratagdo dessas instituicbes
é feita pelo Estado com o Municipio, por meio de Termo de Cooperagéo entre entes Publicos. Os 30%
restantes sao entidades filantropicas sem fins lucrativos, por esse motivo, a contratacdo se da por meio de
convénio entre o Estado e a instituicdo, uma vez que, em fungéo de sua condigdo de gestdo o municipio

nao possui geréncia sobre tais instituices situadas em seu territdrio. (como fica com o Pacto?).

10.4. HOSPITAIS DE ENSINO

O Ministério da Saude, considerando a importancia dos Hospitais de Ensino na rede de saude,
institui 0 Programa de Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino, por meio das portarias:

1. Portaria Interministerial MEC/MS n.° 1006 de 27 de maio de 2004: cria o Programa de
reestruturagdo dos hospitais de ensino do MEC;

2. Portaria GM/MS n.° 1702 de 17 de agosto de 2004: cria o Programa de Reestrutura¢do dos

Hospitais de Ensino no dmbito do Sistema Unico de Saude — SUS, e da outras providéncias;

3. Portaria GM/MS n.° 1703 de 17 de agosto de 2004: destina recursos de incentivo a
contratualizacdo dos Hospitais de Ensino Publicos e Privados, e da outras providéncias;

4. Portaria GM/MS n.° 2352 de 26 de outubro de 2004: regulamenta a alocag&o de recursos
financeiros destinados ao processo de contratualizagdo constante do Programa de Reestruturagdo dos
Hospitais de Ensino do Ministério da Educacdo no Sistema Unico de Saude — SUS e da outras
providéncias.

O referido Programa busca o aprimoramento e insergdo destes estabelecimentos no Sistema
Unico de Satde - SUS, a contratagdo dos servicos de salde ofertados, sua respectiva forma de
financiamento, bem como define os mecanismos de acompanhamento e avaliagdo das atividades de

atencéo, de gestao, de ensino e de pesquisa.
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Dessa forma, busca-se redefinir o papel do Hospital de Ensino no Sistema Municipal ou de
referéncia, de acordo com a abrangéncia e o perfil dos servigos a serem oferecidos, em fungdo das
necessidades de saude da populacdo, determinando as metas a serem cumpridas; a qualificacdo da
insercdo do Hospital de Ensino na rede estadual/municipal de saude, as definicbes dos mecanismos de
referéncia e contra-referéncia com as demais unidades de saude; a mudanca das estratégias de atengao; a
humanizagdo da atengdo a saude; a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populacdo; a
qualificacdo da gestdo hospitalar; e o desenvolvimento das atividades de educagdo permanente e de

pesquisa de interesse do SUS.

O gestor devera firmar Convénio se o hospital for uma entidade filantropica e, Termo de
Cooperagao entre Publicos se o hospital for publico, observadas as regras das portarias que regulamentam

0 Programa de Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino.

10.5. CONSORCIOS

Representa um tipo de acordo celebrado entre municipios, de carater diferente do convénio,

tendo sido objeto, como se disse, da Lei no 8.080/90.

Assinala-se que o consércio pode ser definido como “...um acordo entre entidades da mesma

espécie: estados entre si, municipios entre si, autarquias entre si,fundagdes entre si.
Nesse aspecto, difere do convénio, que pode congregar pessoas juridicas de “espécie diferente”.

Tais associagOes exigem a formagdo de uma pessoa juridica (de existéncia limitada no tempo

conforme as necessidades do empreendimento), necessariamente de carater privado, para administra-las.

Sobre as possiveis semelhangas com os consércios que atuam na economia de mercado,
destaca-se a especificidade das parceiras no setor publico: “Vale lembrar que o consorcio intermunicipal
nao se confunde com o consorcio de empresas previsto na Lei de Sociedade por Agdes e na Lei de
Mercado de Capitais, nem com o consorcio de empresas para fins de licitagéo (...) O Unico ponto de
contato entre esses consoércios (formalizados em contrato particular) e o consorcio administrativo
intermunicipal estd em que uns e outro se destinam a congregar esforgos e recursos para um fim
determinado. Mas enquanto os consdrcios de empresas ndo podem formar uma pessoa juridica porque
entdo seria uma outra entidade, distinta das empresas consorciadas, igualmente de natureza juridica
privada, o consorcio de municipios tem necessidade de criar uma pessoa juridica privada, uma vez que 0s
municipios s@o entidades estatais, politicas, e ndo poderiam agir em conjunto a nao ser por intermédio de
uma pessoa juridica e, obviamente, de natureza juridica privada” Nesse processo, a adesao dos municipios

depende da aprovagdo pela camara municipal. € “..a pessoa juridica de direito privado criada pelos
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municipios consorciados devera, no nosso entender, se pautar pelos principios basicos que informam as

atividades da administracdo publica, uma vez que 0s recursos que ira administrar sdo recursos publicos”

10.5.1. LEGISLAGAO DOS CONSORCIOS

Constituicdo Federal/2008;

Lei Estadual n. 8.190 de 28/10/2004;

Lei Estadual n. 8.189 de 28/10/2004;

Lei Federal n.° 11.107 de 06/04/2005;

Resolugéo n.° 002 de 13/04/2004 do Tribunal de Contas do Estado;

Instrugdo Normativa Conjunta da SEPLAN/SEFAZ/AGE - 003/2009 de 14/05/2009.
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11. PASSOS PARA CONTRATUALIZAGAO

1. Definir a necessidade de contratualizar novos servigos.
2. Providenciar o Edital de Chamada Publica dos servigos a serem contratualizados:

- Elaborar o Edital de Chamada Publica, disponivel no site da SES; area de downloads,

modelo de Aviso de Chamada Publica.
- Publicar o Edital de Chamada Publica no Diério Oficial do Estado e em um outro jornal de
circulagéo.
3. Os interessados em participar da Chamada Publica deveréo providenciar a documentagéo

solicitada.

4. Além da documentag&o exigida no Edital a entidade podera ser vistoriada, em conjunto, pela
equipe técnica da Vigilancia Sanitaria.

5. O Gestor analisara e avaliara a documentacdo e realizard vistoria, preenchendo o0s
respectivos relatorios, no prazo determinado no edital, contados a partir do protocolo de entrega da

documentagao na respectiva secretaria.

6. As entidades que estiverem com a documentagdo completa serdo habilitadas. O Gestor
publicara em Diario Oficial do Estado a relagdo das entidades habilitadas para eventual celebragéo de
convénio/contrato. As entidades que ndo atenderem os requisitos exigidos constantes na presente
chamada publica serdo consideradas inabilitadas e ndo poderdo ser contratualizados com o SUS.

7. O Gestor podera celebrar contrato/convénio de prestagdo de servicos, com as entidades
consideradas habilitadas, mediante inexigibilidade de licitagdo (artigo 25, “caput’, da Lei n.° 8.666/93,
considerada a inviabilidade de competicdo de preco, dando preferéncia as entidades filantropicas e as sem
fins lucrativos.

8. O Gestor ndo é obrigado a contratar todos os servigos oferecidos, mas sim, a quantidade
que lhe interessar para atender a demanda, visando a complementaridade dos servigos, conforme
Constituicdo Federal e Lei 8.080/90.

9. Ainexigibilidade de licitagao sera obrigatoriamente comunicada a autoridade superior, para
ratificagdo, nos termos do artigo 26, da Lei n.° 8666/93.

10. Fica reservada, ao gestor, a faculdade de cancelar, no todo ou em parte, adiar, revogar,
prorrogar ou anular a Chamada Publica, de acordo com seus interesses sem direito, as entidades, a
qualquer reclamacéo, indenizagéo, reembolso ou competicao.

11. Apos toda a documentagéo pronta, vistoriada devera ser elaborado contrato.
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12. Depois de assinados deverdo ser publicados no DOE os atos legais (Laudo do contrato,
Inexigibilidade de Licitagdo, Extrato de IL).

13. Assim, estara formalizada a contratualizagdo do prestador, podendo ser providenciada a

Ficha de Programagéo Orgamentaria — FPO e a Ficha de Cadastro de Estabelecimentos de Saude FCES.
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12. LEGENDA FLUXOGRAMA

1. O Gestor de Saude verifica através de dados populacionais e da portaria 1.101 as

necessidades de procedimentos de saude da sua populagao;

2. O gestor, ao consultar o CNES verifica a sua capacidade instalada;

3. Ele deve elaborar um Plano Operativo de cada unidade publica sob sua geréncia para fins de
identificacdo da necessidade de complementagdo de servicos e organizagdo de rede. Verifica a
necessidade de complementacao de servigos, esta devera ser aprovada pelo Conselho de Saude e constar
do Plano de Saude.

4.Faz a PPI;

5. Apds esses dados o gestor terd o seu desenho de rede;

5.1 Se verificar que a rede propria € capaz de suprir as necessidades da populagdo, ndo havendo
necessidade de complementacao havera o fim do processo;

5.2 Se o gestor, constatar que a rede prépria é insuficiente e, portanto que ha a necessidade de
complementacéo e, que em sua rede existem instituigdes de outras esferas de governo ele devera recorrer
essas e 0 instrumento para formalizar esse acordo serd o Termo de Cooperagao entre Entes Publicos;

5.3 Se, com os servigos publicos de saude devidamente contratados ainda for verificada a
necessidade de complementagéo da rede, o gestor deveréa recorrer aos servigos da rede privada;

5.4 Verificada a existéncia de entidades filantropicas e, em fungao da prioridade da contratacéo
prevista na CF/88 e na Lei 8080/90 podera firmar convénio diretamente com a instituicdo, desde que
firmada parceria para a prestagéo de servicos e agOes de salde;

5.5 O gestor devera sempre fazer uso da Lei 8666/93 para a realizacdo de qualquer contrato ou
convénio com particular;

5.6 A licitagéo sera responsavel nos casos em que o valor total da compra de servigos for 10% do
valor contido no art.23, inciso II, alinea a, ou se a demora na aquisigdo do servico pode trazer prejuizos,
art.24, IV.

5.7 A inexigibilidade de licitagdo podera ser constatada quando houver incapacidade de se
instalar concorréncia entre os licitantes, que podera ocorrer quando apenas um prestador estiver apto a
fornecer o objeto a ser contratado, ou quando o gestor manifestar o interesse de contratar todos os
prestadores de servigos de seu territério de uma determinada area, desde que devidamente especificada
no Edital;
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5.8 Quando a licitagao for inexigivel porque o gestor manifestou o interesse de contratar todos os
prestadores ele podera fazer uso do procedimento de Chamada Publica, onde serd aberto um edital
chamando todos os prestadores que se enquadram nos requisitos constates do edital a se cadastrarem e

contratarem com a Administragao Publica;

5.9 Do chamamento publico sera realizado um contrato administrativo com as entidades privadas
com e sem fins lucrativos e com as entidades filantropicas;

5.10 A realizagdo do procedimento licitatério gerara um contrato administrativo com entidades
privadas com ou sem fins lucrativos;

5.11 Ressalta-se que as entidades filantrdpicas e sem fins lucrativos quando optarem por ndo
realizar convénio com a Administragdo Publica concorrerdo com as demais empresas e perderdo o seu

privilégio na contratagao e, por esse motivo, o instrumento firmado sera o contrato administrativo.
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13. FLUXOGRAMA DE CONTRATAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
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14. DOCUMENTAGAO PERTINENTE A TODO TIPO DE CONTRATAGAO

Independente do instrumento contratual e do procedimento adotados para a contratagdo de

servicos pela Administragdo Publica o gestor devera fazer uso da lei 8666/93 — Lei de Licitagdes e

Contratos Publicos no que se refere a exigéncia de documentagdo. Para a avaliagdo das propostas das

empresas concorrentes € necessario que o estabelecimento de saude entregue os seguintes documentos

para comprovagao de suas aptiddes para contratar com a administragéo publica;

Comprovagao de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude;
Alvara de licenga de funcionamento atualizado;

Alvara sanitario;

Inscricdo municipal

Certiddes negativas de débito estadual, municipal e federal;

Contrato social, estatutos, ata das reuniées que os aprovaram;

Comprovagao de cumprimento dos requisitos da filantropia se for o caso;

Comprovagao de que o dirigente da empresa ndo possua cargo dentro do Sistema Unico de
Saude;

Cédula de Identidade ou carteira profissional em caso de pessoa fisica;

Copia da lei que a instituiu, em caso de pessoa juridica de direito publico estatal ou
autarquica;

Registro profissional especifico para comprovagéo de capacidade técnica;

Documentos que comprovem a disponibilidade de recursos humanos, fisicos e

equipamentos para a realizagao do objeto do contrato;
Apresentacao de balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio;

Comprovagao do cumprimento do art.7°, XXXIII22 da Constituicdo Federal, que prevé os

direitos dos trabalhadores.
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15. DO PROCESSO DE CONTRATAGAO ESTADUAL - PRE-REQUISITO

a) - Arede de servigos assistenciais compreende: entidades e érgéos publicos integrantes do
SUS, Consorcios Intermunicipais de Saude , entidades privadas de fins ndo econdmicos ou filantropicos , e

entidades privadas de fins lucrativos a ser contratadas em carater complementar.

b) - A oferta dos servicos de salde sera promovida com base no “Levantamento das
necessidades de Prestacao de Servigos”, realizado pela Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso,
pela Superintendéncia de Aten¢do a Saude, consubstanciado nos Planos Diretores e nos parametros
assistenciais aprovados pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB/SUS/MT), para macro alocagdo dos
recursos. A contratacdo de servicos somente se dard apos a definicdo da CIB/SUS-MT de quais os
Servicos necessarios e em que quantidade estdo viabilizados financeiramente, por intermédio da
Programacao Pactuada Integrada/PPI, segundo critérios que garantam a regulagdo do mercado pela

demanda, e néo pela oferta.

c) - Os prestadores de servigos interessados em complementar a rede dos SUS deveréo
estar regularmente habilitados segundo as normas da Vigiléncia Sanitaria, e de posse do Alvara de

Fiscalizacdo Sanitaria atualizado.

d) - Recomenda-se que, as entidades prestadoras interessadas em complementar a rede do
SUS/MT, antes de instalar servigos ou investimentos consultem a SES, sobre a necessidade e demanda

dos servigos, considerando a formagéo da rede assistencial para o SUS.

15.1. DA CONTRATAGAO E CADASTRO DOS SERVIGOS: DA ATENGAO BASICA

o As acdes da Atencdo Basica sdo da responsabilidade dos municipios, por intermédio de
suas Secretarias Municipais de Saude.

o Os Municipios séo os responsaveis pelo preenchimento dos dados do Cadastro Nacional,
pela contratagéo, controle, avaliagao, auditoria e pagamento aos prestadores dos servigos que executam

atividades da atengao basica;

o Quando, excepcionalmente, houver prestador privado na prestagao de servicos na rede de

Atencdo Basica, esse ficara sob a Gestao Municipal;
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o Para a contratagdo dos servicos da Atengdo Basica, os municipios poderdo seguir o
Manual de Credenciamento e Habilitagdo dos Servicos Ambulatoriais e hospitalares no Estado de Mato

Grosso, adequando-o0s a gestédo municipal.

15.2. DA CONTRATAGAO E CADASTRO DOS SERVIGOS: DE MEDIA COMPLEXIDADE

Os servigos de Média Complexidade serdo contratados e pagos pela SES/MT exceto os
municipios habilitados em gestdo municipal do sistema que serdo contratados e pagos pela prdpria
Secretaria Municipal de Saude.

Os municipios em Gestdo municipal do sistema poderdo seguir os mesmos procedimentos
adotados pela SES/MT para contratagdo do setor privado, adequando-os a gestdo municipal. A
Superintendéncia de Atencao a Saude, ficara responsavel pelo processo de credenciamento e habilitacao
dos servigos ambulatoriais e hospitalares no Estado de Mato Grosso e a coordenadoria de controle e
avaliagdo, sera responsavel pela formalizagdo dos contratos.

A contratacdo respeitara os critérios dos pré-requisitos e seguird a normatizagdo do manual de

credenciamento e habilitagdo dos servigos ambulatoriais e hospitalares no Estado de Mato Grosso.

Seguindo ETAPAS E FLUXOS:

15.3. DA CONTRATAGAO E CADASTRO DOS SERVIGOS: DE ALTA COMPLEXIDADE E/OU QUE
NECESSITAM DE AUTORIZAGAO DA SES/MT.

O Controle e 0 acompanhamento dos servigos de Alta Complexidade sdo de responsabilidade da

gestdo estadual.

A programagao da Atengédo de Alta Complexidade sera procedida de estudos da necessidade da
distribuicao regional de servigos e da proposicdo pela SES/MT de um limite financeiro para seu custeio, e,
com base no PDR, serdo apontadas as areas de abrangéncia dos municipios polo e dos servigos de
referéncia para Alta Complexidade, organizado ou n&o através de redes assistenciais definidas pela
SES/MT.

50



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

15.4. FLUXO GERAL DE CONTRATUALIZAGAO DA SES

GESTOR MUNICIPAL Solicita o{ic'ialmenu a_necessida’de de l
contratagdo ou servigos de saiide.
v :
P 0 Escritorio Regional de Saide em posse da l
ESCRITORIO REGIONAL documentagéo, envia a SAS.
¥ ) :
PROTOCOLO H Para autuar processo. J
v
SAS-SUP.DEATENGAQ A Para solicitar o Parecer da CAORS (Coord. de l
SAUDE Organizagdo da Rede de Servigos).
¥
CAORS-COORD.DEAPOIO A Para emitir o parecer quanto a necessidade da l
! ORG.DA REDEDE SERVIGOS referida contratualizagéo.

GECONT (Ger.
Contratualizagéo) para avaliar
todo o processo (se favoravel)

COCAAS-COORD.
| DECONTROLE E AVALIAGAO

{

CIE - COMISSAO . Para analisar e avaliar o processo, aprovando a ) Para o plenc do conselho Para publicagdo no
INTERGESTORA BIPARTITE | adequagdo do recurso financeiro ao municipio. analisar e homolar o processo Dirio Oficial

H Para analisar o parecer (se favoravel).

| | 6EPRCA-Ger.De Programagéo,
Controle e Avaliagéo

SAS—SUP.D’EATEN(}J'\O.E COCAAS - Coord. de Controle e l GECONT - Para elaborar o contrato
SAUDE Avaliagdo efou convénio.

7 )
SAS-SUP.DEATENGAO A " COCAAS-Coord. de Controle e [ GECONT - Geréncia de GESIAS (Ger. de Sistemas de
SAUDE Avaliagdo Contratualizagéo. Informagéo de Assisténcia a Salde

“ =)

—{ GERENCIA DE CONTRATUALIZAGAO ]7 —[ GERENCIA DE CONTRATUALIZAGAD H
* Analisa o processo e prepara os documentos: * Analisao processoe prepara 0s documentos:
Plano Operativo Anuale Parecer Técnico. Plano Operativo Anual, Hinuta do Convénioe
Parecer Técnico.

—[ GERENCIA DE LICTAGAD ]— GERENCIA DE CONVENIOS E

CONTRATOS
* Prepara o Edital de Chamamento Piblico elou — .
Licitagdo; » Prepara o Convénio, solicita 0 empenho; assinatura

« Realiza 0 certame e publica o vencedor. e publicago no Didrio Oficial, encaminha cdpia do
Convénio paraas areas envolvidas.

_[ ASSESSORIA JURIDICA ] —{ GERENCIA DE ORCAMENTO

+ Analisa o processo e emite Parecer Técnico.

:

» Emite dotago orgamentria.

_{ DERENCIA DE CONTRATOS ] —{ GERENCIA DE CONTRATOS

+ Prepara o Convénio elou Contrato;
* Assinaturae publicagio no Didrio Oficial.

[ GERENCIA DE CONTRATUALIZAGAO ] —{ GERENCIA DE CONTRATUALIZAGAD

+ Comunica ao prestador da contratualizagio; : :%;’:?;:E‘;ﬁ::ﬁ;m“:wﬁﬂﬂ:
+ Acompanha o cadastro do CNES;

+ Enviapara Emisséo de FPO;

+ Acompanhamento do Contrato.

* Analisa 0 processo e emite Parecer.

Jut]
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15.5. DA RENOVAGAO:

No prazo de até 90 dias antes do término da vigéncia do contrato, o prestador contratado € o

gestor municipal de Saude deverdo manifestar a intencéo de renovar ou prorrogar o contrato.

Em conformidade com o Artigo 57 da Lei 8.666/93.

15.6. SINTESE DO FLUXO PARA CONTRATAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE:
a. Oficio do Gestor Municipal solicitando o Contrato;
b. Analise da SES e das Comissdes Intergestores Micro/macrorregional;
c. Parecer Técnico (consulta prévia) do nivel central da SES/MT;
d. Publicag&o do Aviso de Credenciamento quando necessario;
e. Apresentacdo da documentagéo necessaria conforme Manual de Credenciamento e
Habilitagéo dos Servigos Ambulatoriais e Hospitalares no Estado de Mato Grosso;
f. Habilitacdo e Sele¢do das entidades;
g. Avaliagio da SAS/REGULAGAO/VISA/SES/MT;

h. Formalizagao e publicagdo no Diario Oficial do Estado de Mato Grosso.
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16. FUNDAMENTAGAO LEGAL

- Art. 199.° da Constituicdo Federal/1988;

- Art. 4.°¢ Art. 24.° da Lei n.° 8080/90;

- Norma Operacional Basica do SUS/NOB 01/96;

- Normas Operacionais da Assisténcia a Saude/NOAS - 01/2002
- Lei Federal n.° 8666/93; e

- Portaria MS n.° 1.286/93.
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17. LINKS UTEIS

* http://lwww.saude.mt.gov.br

* http://legis.senado.gov.br/con1988/CON1988_31.12.2003/index.htm

* http://lwww6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=134238
* http://lwww6.senado.gov.br/legislacaolListaPublicacoes.action?id=134561
* http://lwww.presidencia.gov.br/ccivil/leis/L8666cons.htm

* https://www.presidencia.gov.br/ccivil_03/decreto/D2536.htm

* http://lwww.presidencia.gov.br/ccivil_03/Leis/L9637.htm

* http://pnass.datasus.gov.br

* http://cnes.datasus.gov.br

* http://dtr2001.saude.gov.br/sas

* http://dtr2001.saude.gov.br/sas/Decas/tabelasia.sih.htm

* http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-1006.htm
* http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-1702.htm
* http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-1703.htm
* http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-2352.htm
*  http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-1044.htm
* http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2005/GM/GM-1721.htm
* http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2005/PT-635.htm

* http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2005/GM/GM-382.htm

* http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2001/GM/GM-1606.htm

55



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

18. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Licitagdes e Contratos: Orientagdes Basicas. 3. ed.
rev. atual. e ampl. Brasilia: TCU, Secretaria de Controle Interno, 2006.
. Ministério da Saude. Caderno da SAS - Orientagdes para Contratagéo de
Servigos de Saude. Brasilia, 2002.
. Ministério da Saude. Curso Basico de Regulagédo, Controle Avaliagéo e
Auditoria. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.
. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n. 1.286, de 26 de outubro de 1993.
Diario Oficial da Unido, n. 209, Brasilia, 03 de nov. de 1993, Secéo 1.
. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n. 1.695, de 23 de setembro de 1994.
Estabelece normas gerais sobre a participagdo preferencial de entidades filantrépicas e
entidades sem fins lucrativos no Sistema Unico de Salde e define o regime de parceria entre
o0 Poder Publico e essas entidades. Diario Oficial da Uni&o, n. 187, Brasilia, 26 de set. 1994,
Secdo 1.
. Ministério da Saude. Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa
do SUS e de Gesté&o. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2006.
. Ministério da Saude. Regulamento dos Pactos pela Vida e de Gest&o.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2006.
. Presidéncia da Republica. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Diario
Oficial da Uniao, Poder Executivo, Brasilia, 19 set. 1990b. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/legilagdo>
CARVALHO, Guido Ivan de; SANTOS, Lenir. Sistema Unico de Satide — Comentario & Lei
Organica da Saude (Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90). 3. ed. Campinas, SP: Editora da
UNICAMP, 2002.
DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito Administrativo. 19.ed. S&o Paulo: Atlas, 2006a.
. Direito Administrativo. 19.ed. Sao Paulo: Atlas, 2006b.
. Direito Administrativo. 19.ed. Sao Paulo: Atlas, 2006c.
. Direito Administrativo. 19.ed. Sao Paulo: Atlas, 2006d.
FRANCA, Maria Adelaide de Campos. Comentérios a Lei de Licitagdes e Contratos da
Administracéo Publica. 3. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2004.

MEIRELES, Hely Lopes.

56



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RELAGAO DE ANEXOS



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

1. GLOSSARIO ... s 55
2. PLANO OPERATIVO ANUALIPOA ....oooo oo seeess e 57
3. TIPOS DE PLANOS OPERATIVOS ....ooeeeseeseeeseesseesseessseees e sesssseessesssssssene e 57
4. PRINCIPAIS DIFERENCAS ENTRE CONTRATO E CONVENIO ..o 58
5. ELABORAGAO DO PLANO OPERATIVO ..ot 59
5.1. CARACTERIZAGAO DOS SERVICOS DO PLANO OPERATIVO ANUAL/POA o

E oot e oot
5.2. ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DISPONIBILIZADA ....oooc... 59
5.3. DESCREVER TODA A INFRA-ESTRUTURA w....ooocceeeeeseeeseeee oo 60
5.4. DINAMICA DE MONITORAMENTO .....ooeoe oo eeeeseeses s sses s 61
5.5. DEFINICAO DAS METAS FISICAS ATENCAO A SAUDE......oooooooeoeeeee e 61
5.6. PLANO ANUAL DE METAS DE QUALIDADE.........coooo oo eeeeeee s eeeees s seeenes e 63

6. PLANILHA DE SOLICITACAO DE REMANEJAMENTO DE RECURSOS PARA ..............
65
CA == TN 72
=) 79
= FO 80
101 oot et et e et 81
L TR 82
L 83
L 84
VA, e 85
14.1. MODELO DE DECLARAGAD = L.covoeeeeee oo eeesseseeeessseessseessssssessss s esessesssesses e 85
14.2. MODELO DE DECLARAGAO — Il ..ooo oo seeses st 86
1B et e ettt ettt et 87
1B e eee e eee et ee e ettt et n et 88
L A 95
1B et ee ettt ettt ettt 110

10, e 124



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

1. GLOSSARIO

AGENTE PUBLICO - pessoa fisica incumbida, definitiva ou transitoriamente,do exercicio de alguma fungao estatal.

ANULAR - a licitagdo, por ilegalidade de oficio ou por aprovagdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente
fundamentado.

AUTORIDADE - servidor ou agente publico com poder de decis&o.

CHAMAMENTO PUBLICO - Procedimento no qual o gestor publico informa todos os prestadores de servicos.

COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE-CIB - é o forum de negociagéo entre o Estado e os Municipios na implantacao e
operacionalizagao do Sistema Unico de Salde

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude http://cnes.datasus.gov.br

COMISSAO - criada pela Administracdo com a fungéo de receber, examinar e julgar todos os documentos e procedimentos
relativos as licitagdes e ao cadastramento de licitantes, em numero minimo de trés membros.

CONCEDENTE - participe responsavel pela transferéncia de recursos financeiros destinados & execugdo de objeto de
convénio.

CONTRATADO - pessoa fisica ou juridica signataria de contrato com a da Administragéo Publica.

CONTRATANTE - érgao ou entidade signataria do instrumento

CREDENCIAMENTO - E o ato do gestor municipal distrital e estadual certificar um estabelecimento de satde para a realizacdo
de procedimentos constantes nas tabelas do SUS, que pode necessitar ou ndo de ratificagdo do gestor federal
(habilitag&o),conforme normas vigentes.

CONSELHOS DE SAUDE - Os conselhos de salde séo érgaos colegiados deliberativos e permanentes do SUS, existentes
em cada esfera de governo e integrantes da estrutura basica do Ministério da Salde, das secretarias de saude dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios, com composi¢do, organizagio e competéncia fixadas pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990

CONTRATAGAO DE PRESTADORES DE SERVICOS - Abrange todas as relagées pactuadas e formalizadas de gestores
com prestadores de servigos de salde, estabelecendo obrigagdes reciprocas. No geral, cabe aos prestadores, publicos e
privados, a producdo de servigos de saude cujos custeios sdo feitos com recursos publicos, sob gestdo de uma esfera de
governo.

CONTRATO - todo e qualquer ajuste entre érgéos ou entidades da Administragdo Publica e particulares, em que haja um
acordo de Administragdo Publica e particulares, em que haja um acordo de vontades para a formagdo de vinculo e a
estipulacdo de obrigacdes reciprocas, seja qual for a denominagéo utilizada.

CONTRATO DE GESTAO - Entre gestores do SUS e entidades privadas sem fins lucrativos qualificadas como Organizagdes
Sociais. Acordo de direito publico com finalidade de fixar metas e prazos de execugdo a serem cumpridos pelo contratado e
acompanhados pelo contratante contratual.

CONTRATUALIZACAO - Processo em que o gestor municipal ou estadual do SUS e o representante legal do hospital
estabelecem metas quantitativas e qualitativas que visam o aprimoramento do processo de atengdo a salde e da gestdo
hospitalar por meio de pagamento de valores pré-fixados.

CONTRATAGAO - Pagamento por produgao, até o limite do teto.

CONVENENTE - participe de um convénio.

CONVENIO - todo instrumento formal que serve de meio para, e disciplina a transferéncia de recursos piblicos da Uni&o aos
Estados,Municipios etc

DISPENSA DE LICITACAO - modalidade de contratacéo direta, mediante licitagéo dispensada ou licitagdo dispensavel. Os
casos mais comuns s&o aqueles realizados em razio do valor da contratagéo, cujos valores podem variar até R$ 30.000,00,
conforme o caso.

EDITAL - lei interna da licitagdo. Enumera todas as condigbes do edital que devem ser cumpridas rigorosamente pela
Administragéo e o licitante, sob pena de se tornarem nulos todos os atos dele decorrentes, inclusive o contrato. De um lado, a
Administrag@o impde unilateralmente condi¢des e de outro os licitantes as aceitam ou néo.

ENTIDADE - unidade de atuagéo dotada de personalidade juridica.

HABILITACAO JURIDICA - No exame da documentacéo relativa & habilitagao juridica devem ser observadas as normas que
regulam e legitimam a atividade de pessoas fisicas ou juridicas. A documentag&o exigida, conforme o caso.
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INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO - modalidade que a Lei de Licitagbes desobriga a Administragdo de realizar o
procedimento licitatorio, por inviabilidade de competicdo. Se ndo h& competidores, ndo é necesséria a licitagdo. As
contratagbes mais comuns séo aquelas em a Administragdo s6 encontra um fornecedor ou o representante comercial é
exclusivo.

LICITACAO - procedimento administrativo formal em que a Administragéo Publica convoca, mediante condigdes estabelecidas
em ato convocatério, empresas interessadas na apresentacgdo de propostas para o oferecimento de bens e servigos.

LICITACAO DESERTA - caracteriza-se quando ndo comparece licitantes ao evento e uma nova licitagao acarretara prejuizos
a Administragao, caso o processo licitatdrio vier a ser repetido. Nesse caso, se o objeto vier a ser contratado sem licitagéo, a
dispensa somente podera ocorrer, se mantidas as condigdes estabelecidas no ato convocatério relativo a licitagéo declarada
deserta.

LICITACAO DISPENSADA - modalidade que a Lei de Licitagdes desobriga expressamente a Administragao do dever de licitar
(ex: alienagdes de bens imdveis e moveis definidas no art.17, 1, 1I, §2 e §4° da Lei n°® 8.666/1993).

LICITACAO DISPENSAVEL - modalidade que a Lei de Licitagdes estabelece em lista fechada as varias situagdes em que a
licitagdo, embora possivel, ndo é obrigatéria. A lista prevista na lei é exaustiva.

LICITACAO FRACASSADA - caracteriza-se quando ha licitantes presentes ao evento, mas todas sao inabilitadas ou todas as
propostas s&o desclassificadas. - A contratacéo, por dispensa, ndo podera ocorrer antes que a Administragao fixe o prazo de 8
dias Uteis para apresentagdo de nova documentacéo, ou de outras propostas, livres das causas dos motivos que deram causa
a inabilitagdo ou a desclassificagéo. Se, ainda assim, a licitagdo caracterizar-se fracassada podera ser aplicada a dispensa de
licitag&o.

LICITANTE - pessoa juridica que adquire o edital e seus elementos constitutivos/anexos e participa da licitagao.

LICITANTE VENCEDORA - pessoa juridica habilitada no procedimento licitatorio € detentora da proposta mais vantajosa, a
quem for adjudicado o objeto da licitag&o.

OBJETIVO DA LICITAGCAO - garantia da observancia do principio constitucional da isonomia e da selecéo da proposta mais
vantajosa para a Administragéo.

ORGAO - unidade de atuagéo que integra estrutura da Administracdo Publica.

PLANO OPERATIVO - deveré apresentar, ainda, o sistema de avaliagdo de metas, incluindo-se os parametros e a valorizagéo
adotada com relago ao cumprimento das metas e seu respectivo impacto financeiro.

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA - No exame da documentagéo relativa & habilitagio econémico-financeira deve
ser observada a boa situago financeira do licitante para execugéo do objeto.

QUALIFICAGAO TECNICA - O licitante interessado na execugao de obras, prestagdo de servigos ou fornecimento de bens
para a Administragdo devera qualificar-se tecnicamente para participar de licitagbes publicas Ao inserir exigéncias de
qualificagdo técnica, consigne os motivos de tais exigéncias e atente para que sejam indispensaveis a garantia do cumprimento
das obrigagdes, de modo a atender o art. 37, inciso XXI, da Constitui¢do Federal, bem como o art. 30 da Lei n.° 8.666/1993.

REGULARIDADE FISCAL - Na analise da documentagao relativa a habilitagdo fiscal deve ser observada a regularidade do
licitante perante o fisco.

REPRESENTANTE LEGAL - Considera-se representante legal a pessoa formalmente apta de acordo com o estatuto/contrato
social, ou mediante instrumento publico ou particular de procuragao outorgada pelo licitante ou documento equivalente para
representar a empresalentidade.

REVOGAR - a licitagéo se for considerada inoportuna ou inconveniente ao interesse publico, decorrente de fato superveniente,
devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta;

SERVICO - toda atividade destinada a obter determinada utilidade de interesse para a Administrag&o.

TABELAS NACIONAIS DO SUS - Como determina o artigo 16, inciso XIX da Lei 8080/9024 é competéncia do gestor nacional
fazer a coordenagéo técnica e financeira do sistema, em virtude disto o ministério da satde vem determinando tabelas com
valores, tempo de permanéncia tipo de profissional tipo unidades assistenciais para procedimentos ambulatérias e hospitalares.

TERMO DE COMPROMISSO - Entre Entes Publicos TCEP Ajuste firmado entre niveis de governo em que se pactuam o uso e
as metas de uma determinada unidade prestadora de servigo sob geréncia de um nivel de governo e gestao de outro Compra
de servigo entre entes federados.

TERMO DE REFERENCIA - documento que devera conter elementos capazes de propiciar a avaliagdo do custo pela
Administrag&o, diante de orcamento detalhado, considerando os precos praticados no mercado e o prazo de execugdo do
contrato.
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2. PLANO OPERATIVO ANUAL/POA

O Plano Operativo é parte integrante de qualquer um dos instrumentos de contratualizagéo e nele
devera conter todas as agdes e servicos que serdo estabelecidos no contrato. E o instrumento no qual séo
apresentados acdes, servigos, atividades metas quantidades e qualitativas e indicadores a serem
pactuados entre gestores e prestadores de servigos de saude. Representa na pratica, “0 modus operanti”
do Termo de Referéncia para Contratualizacao.

O Plano Operativo deve ser elaborado, conjuntamente pelo Gestor Municipal do SUS, e tem por
objetivo definir a misséo institucional do Hospital-Unidade, no ambito do modelo assistencial estabelecido
para o SUS/MT, definir as suas areas de atuacdo, as metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas,
assim como os indicadores de desempenho a serem monitorados para acompanhamento e avaliacdo da

efetividade do Convénio/Contrato celebrado entre as partes.

3. TIPOS DE PLANOS OPERATIVOS

e Novo credenciamento (sem contrato): quando a instituicdo ndo tem nenhum contrato com o

SUS, mas é cadastrado no CNES, solicitagdo de novo servigo;

e Regularizagdo Contratual (antigo INAMPS): é quando a instituicdo é remanescente do
extinto INAMPS, devendo regularizar a sua situagao contratual, de acordo com a normatizagéo contratual
da SES/MS para elaboragao dos planos operativos, para efeito de regularizagéo contratual.

e No ambulatério hospitalar de média e alta complexidade, preencher todos os campos de
servigos a contratar;

e Novo Credenciamento (com contrato) Regularizagdo Contratual: 0 municipio (instituicdo) que
ja possui algum contrato celebrado com a SES, solicita o credenciamento de novos servigos. Ex.: o hospital
ja faz alguns procedimentos ambulatoriais/hospitalares de média complexidade e solicita novos
procedimentos de média.

e Para elaboragédo do Plano Operativo Ambulatorial de Média e Alta Complexidade, preencher
nos “servigos existentes” os servigos ja contratados; e preencher nos “servigos a contratar’ 0s novos
procedimentos, fechando o valor total.

*Obs.: 0 Plano Operativo Hospitalar de Média Complexidade se contrata todas clinicas basicas.
e Para elaboragédo do Plano Operativo Hospitalar de Alta Complexidade, preencher todos os

campos de “servigos solicitados” (ex.: Neurocirurgia).
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**QObs.: os procedimentos PAB n&o entram no Plano Operativo.

e O Gestor Municipal quando assina o Plano Operativo, declara que os recursos para o

Credenciamento/Contratualizagdo estao assegurados no teto da PPI Assistencial do seu municipio.

e Quaisquer modificacbes na programacdo do Plano, tanto para inclusdo quanto para
interrupcdo de agdes e servigos pactuados, deveréo ser incorporados ao Plano Operativo e, portanto , ao

Convénio sob forma de Termo Aditivo.

4. PRINCIPAIS DIFERENGAS ENTRE CONTRATO E CONVENIO:

a) No contrato os interesses s@o opostos e contraditérios, no convénio eles sao reciprocos;
b) Os entes conveniados tém objetivos institucionais comuns e, se reinem para alcanga-los;

c) No convénio as partes buscam um resultado comum, no contrato as vontades “s&o
antagonicas, se compde, mas ndo se adicionam”;

d) Para efetivagdo de um contrato € imprescindivel o processo licitatério, j@ no convénio a
licitacdo é inexigivel, pois ndo ha viabilidade de competicéo;

e) No convénio hd uma matua colaboragdo que pode ocorrer de diversas formas: repasses de
recursos na forma de incentivo, cessao de uso de equipamentos, recursos humanos, materiais e imoveis,

Nao se menciona prego, que € uma caracteristica dos contratos;

f) No contrato, o valor pago a titulo de remuneragéo integra o patriménio da entidade que o
recebeu; no convenio a entidade conveniada deve utilizar o valor recebido para a execugdo de determinada

atividade que foi ajustada.

Dessa forma, o valor repassado ndo perde o carater publico s6 podendo ser utilizado para os fins
explicitados no convenio, por esse motivo, a entidade conveniada fica obrigada a prestar contas sobre a
utilizagéo do recurso publico aos érgéos de controle interno e externo, Di Pietro.

O convénio pode ser utilizado para regular a relagédo com entidades privadas sem fins lucrativos,
entidades filantrépicas e, também, com entidades publicas quando houver o interesse mutuo em promover
a saude da populagdo. Em razéo do disposto no art. 199 paragrafo 1° da Constituicdo Federal, entidades
privadas sem fins lucrativos, entidades filantropicas tém prioridade na participacdo complementar na rede

publica de saude.

O que o gestor sempre deve ter em mente é que o instrumento legal utilizado sera definido a
partir do objeto do ajuste com o setor privado e ndo em razdo da natureza juridica da instituicdo ou

empresa a ser contratada.
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Assim, quando o objeto do ajuste for 0 desenvolvimento de um objetivo e/ou atividades comuns o
instrumento legal a ser utilizado sera o convénio e sempre que o objeto do ajuste for Unica e

exclusivamente a compra de servigos o instrumento legal utilizado sera o contrato administrativo.

5. ELABORAGAO DO PLANO OPERATIVO

o Breve histérico da Unidade e seu papel no SUS, perfil assistencial, tipos de atendimento,
servigos existentes, consultas de especialidade, SADT internagdes que realiza, e graus de complexidade.

o Informar se é referéncia para a demanda do municipio ou para outros, o tipo de atendimento
(SUS, Convénios, particulares), a inser¢do no sistema de saude local, se a demanda é regulada ou
espontanea, e como funciona o atendimento as urgéncias e pronto-atendimento.

o Descrever a infra-estrutura, especificando leitos por especialidades, servigos especializados,
comissdes em funcionamento, servigcos de apoio e 0s equipamentos especializados

o Utilizar informagdes do CNES - Tipo de unidade a esfera administrativa, o Tipo de Gestéo, o
atendimento prestado, o fluxo de clientela, nivel de hierarquia e os turnos de atendimento.

o Identificar os principais problemas da unidade e seu papel no SUS - local e/ou regional, com
relacdo a referéncia e contra-referéncia, humanizagdo do atendimento, processo de avaliagédo para
melhoria da assisténcia em saude.

5.1. CARACTERIZAGAO DOS SERVIGOS DO PLANO OPERATIVO ANUAL/POA E ATIVIDADES
PACTUADAS A SEREM CONTRATUALIZADA

Desenvolver a proposta de atuagdo da unidade relacionada a Atengdo a Saude (Ambulatorial,
Hospitalar, Baixa, Média e Alta Complexidade), mas diferentes areas de atuagéo.

Itens a serem desenvolvidos:

o Objetivos Gerais: descrever a proposta de atuagao;

o Gestéo Participativa: definir os atores que participardo deste modelo de gestao;

o Politica Nacional de Humanizagéo: descrever as acdes a serem instituidas;

o Protocolos: definir os protocolos técnicos, clinicos e operacionais a serem elaborados para
integrar e apoia as diversas ac¢0es de saude a serem desenvolvidas;

o Regulacdo das atividades Assistenciais: descrever como estas atividades serdo
desenvolvidas, ofertadas e regulada;

o Atencdo a Saude: desenvolver as etapas de trabalho no que se refere as agdes e servigos
que serdo ofertados aos usuarios no ambito da Atencdo Hospitalar, Atencdo Ambulatorial, Atencao a
Urgéncia e Emergéncia, servigos de apoio diagndstico e terapéutico.

5.2. ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DISPONIBILIZADA

As caracteristicas cadastrais da uindade/hospital devem ser descritas conforme as informagdes do
CNES:
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e Tipo de Unidade;

e  Esfera Administrativa;

e Atividades de Ensino e Pesquisa;
e Tipo de Gestao;

e  Atendimento Prestado;

e  Fluxo da Clientela;

e Nivel de Hierarquia;

e Turnos de Atendimento.

5.3. DESCREVER TODA A INFRA-ESTRUTURA
e |eitos por Especialidades;
e  Servigos Especializados;
e  Comissdes em funcionamento;
e  Servigos de apoio, a capacidade Fisica Instalada disponivel para a Assisténcia;
e  Equipamentos Especializados.

Ex.: Contratualizagdo Hospital de Ensino.

“O processo de contratualizagao € o meio pelo qual as partes, o representante legal do Hospital de Ensino
e 0 Gestor local do SUS, estabelecem metas quantitativas e qualitativas do Processo de Atengdo a Saude,
de Ensino e Pesquisa e de Gestao Hospitalar, que deverdo ser acompanhadas e atestadas pelo Conselho
Gestor da Institui¢do ou pela Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contratos”.

Quanto a Contratualizag&o:

e Delinear as agdes, 0 servigos, as atividades de acordo com as necessidades de saude
apontadas pelo Gestor do SUS, considerando realidade sanitaria do corregional, aprovdo pelas partes
envolvidas;

1 — Atencdo a Saude;

2- Participagao nas Politicas Prioritarias do SUS;

3- Gestéo Hospitalar;

4 — Formagao e Educagéo;

5 — Pesquisa e Avaliagao Tecnoldgica em Saude;

6 — Financiamento.

e  Contemplar as dimens6es do Ensino, Pesquisa e Gestdo na contratualizag&o;

e O momento da Contratualizagédo € oportuno para a discussdo dos objetivos e missdo do
Hospital de Ensino. E possivel estabelecer condi¢des de acordo com o estagio que o Hospital Universitario
estiver no processo de certificagao;

e A discussdo de 100% de atendimentos SUS para Hospitais Publicos, precisa ser debatida
porque é preciso ver a capacidade de cirurgia desses 100%;

e Revisdo da Tabela SUS, com o objetivo de rever valores pagos a maior que o custo em
alguns procedimentos, e a menor em outros procedimentos (onde a tabela remunera baixo do custo) com
isso, vai estimular hospitais a abrir o leque de procedimento;
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e  (Garantir mecanismo de participagéo e controle social no Hospital, possibilitando a participagao
dos docentes e discentes, dos trabalhadores e dos usuarios;

e O Hospital precisa cumprir procedimentos hospitalares e alcangar indicadores de qualidade
impostos pela Atengao (ex.: média de permanéncia) que, muitas vezes, ndo favorecem a necessidade do
ensino e pesquisa;

¢ Inclusdo de metas de ensino, pesquisa e gestao;

e Organizag&o e sistematizagdo dos processos de acompanhamento e avalia¢ao;

e Recursos financeiros do Ministério da Saude disponiveis para Contratualizagdo e
Programacao Orgamentaria;

Receita Programada Valor
Média complexidade
Alta complexidade
FAEC
Incentivos
Pesquisa - FIDEPS
Impacto da Portaria
Incentivo a Contratualizacao
IAPI
IAC
INTEGRASUS

e Pactuacao de pré-fixado, pos-fixado e incremento;

e Pré-fixado: média de producdo de média complexidade + IAC+ INTEGRASUS+ outros
incentivos;

e  Pos-fixado: Alta complexidade + FAEC + Incremento;

e Incremento: aquelas demandas do Sistema que anteriormente ndo existiam (servigo novo
ou/sem série historica — glosas), depois de 03 meses se estabilizado pode ir para pré-fixado.

5.4. DINAMICA DE MONITORAMENTO

e Mensalmente: monitoramento da produgéo das metas quantitativas — produgéo (90%);

e  Trimestralmente: monitoramento da produgao das metas qualitativas — parte variavel (10%);

e O repasse dos 10% do valor do pré-fixado a ser repassado, esta vinculado ao cumprimento
das metas de qualidade discriminado no POA;

e  Uma vez cumprido o percentual entre 95% a 105% das metas pactuadas, sera pago 100%;

e Abaixo de 95%, sera repassado por percentual correspondendo ao cumprimento das metas.

5.5. DEFINIGAO DAS METAS FiSICAS ATENGAO A SAUDE

Atencdo Hospitalar
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Especificar por especialidades o total de internagdes pagas no ano anterior e a meta pactuada —
modelo anexo

Atengdo Ambulatorial
Especificar os procedimentos ambulatoriais pactuadas por consultas e procedimentos detalhados

por grupo — modelo anexo

Urgéncia e Emergéncia
Definir a porta de entrada, garantir assisténcia do atendimento 24 horas — modelo anexo

Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico
Detalhar os procedimentos SADT pactuados

Defini¢ao de Metas Fisicas da Atengao a Saude

PROCEDIMENTO SAI/SUS
Consultas Especializadas Orientagao C. Iniciais/Mensais
Alergia/lmunologia Geral
Cardiologia Geral
ICC
Coronaria opatia
Arritmia
Cirurgia Cardiaca Geral
Cirurgia Geral Geral
Figado e Pancreas
Cirurgia Pediatrica Geral

Programacgao Mensal estabelecida para a assisténcia

Programagao Estabelecida para a Média Complexidade, Urgéncia/Emergéncia

Iniciais

Retornos

Total

Consultas médicas

especializadas

Consultas de
urgéncia/emergéncia

Observagao 24 horas

Outros procedimentos
ambulatoriais

SADT

Total

Programagao Estabelecida para a Alta complexidade

Programagao

Quantidade

Terapias Especializadas

Hemodinamica

Tomografia Computadorizada

Acompanhamento de Pacientes

Total
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Programacgao Estabelecida para a A¢oes Estratégicas

Programacéo Quantidade

Cirurgia Ambulatorial

Patologia Clinica

Anatomia Patoldgica

Terapia Especializadas

Total

ASSISTENCIA HOSPITALAR

Nivel de Complexidade Custo Médio Quantidade

Média Complexidade

Alta Complexidade

Agoes Estratégicas
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5.6. PLANO ANUAL DE METAS DE QUALIDADE

O Plano Operativo: deve conter os indicadores para 0 monitoramento e avaliagédo das metas e
atividades definidas para cada estabelecimento de saude.

Indicadores sdo medidas usadas para ajudar a descrever a situagdo atual de um determinado
fendmeno ou problemas fazer comparagdes, verificar mudangas ou tendéncias e avaliar a
execucdo das agbes planejadas durante um periodo de tempo em termos de qualidade e
quantidade das ac¢Oes de salde executadas.

Plano Anual de Metas de Qualidade - Modelo

ATENCAO A SAUDE
INDICADOR UNIDADE RESULTADO 2009 META 2010
Taxa de Mortalidade institucional %
Taxa Infecgao Hospitalar %
Taxa de Cesarea %
Média Permanéncia dia
Clinica Médica
Clinica Cirurgica
Clinica Obstétrica
Clinica Pediatrica
UTI Adulto
UTI Neonatal
Taxa de Ocupagao Geral %
% de Primeiras Consultas médicas Especializadas %
N° de Cirurgias de Média e Alta complexidade x Total de | %
Cirurgias
Numero Anual de Transplante %
Tempo Médio de Permanéncia %
GESTAO HOSPITALAR
% de Leitos SUS na Central de Regulagéo %
N° de Protocolos Clinicos Implantados Protocolo
Comissao de Prontuarios
Comissao e obitos
Comiss&o de ética Médica
Implantar Plano Diretor
QUALIDADE
Satisfagdo do Usuario Nivel de Satisfagdo
Implantag&o Ouvidoria dia
N° de Projetos de Humanizagéo N° Projetos
Saude do Trabalhador Notificagdo e 100%
doencas
DESCRICAO DAS VARIAVEIS INDICE SATISFACAO DOS CLIENTES
DO SUS
Numero Conceitos “6timo™-somatério das respostas “6timo” no | N.° de Conceitos “6timo” x 100
periodo avaliado-Resultado % Total Respostas Efetivas

Somatério Pacientes/dia-total Leitos ocupados as 24hs de cada dia do | Tempo médio de permanéncia geral
periodo analisado

Numeros de saida total de pacientes que tiveram alta no periodo | Somatério de n° pacientes/dia
analisado Numeros de saidas

Resultado:indice-Tempo Médio que o Paciente permanece Internado
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hospitalar

Somatério de n° pacientes obtidos/dia — total de leitos obstétricos
ocupados as 24hs de cada dia do periodo analisado

Tempo Médio de permanéncia obstétrica

N.° de saidas obstétricas — total de pacientes obstétricos que tiverem
alta no periodo

Somatoéria n° pacientes obstétricos/dia
N° de saidas obstétricos

Resultado:Tempo médio de Internagao hospitalar em dias

N.° de dbitos — total de pacientes que tiveram alta por 6bito no
periodo analisado

Taxa de Mortalidade Geral

N.° de saidas - total de pacientes que tiveram alta no periodo
analisado

N.° de 6bitos
N.° de saidas

x 100

Resultado:Percentual(%)

N.° de cesarianas - total de cesarianas realizadas no periodo

Taxa mensal de cesariana x 100
N.° de partos

N.° de partos no periodo analisado

Resultado:Percentual (%)

Infecgdo na corrente sanguinea em pacientes em cateter venoso
central-nimero de infecgBes na corrente sanguinea com inicio no
periodo considerado, em pacientes internadas em CTl e submetidos
a cateter venoso central

Indice de Infec¢do Hospitalar na Corrente Sanguinea relacionado a
cateter venoso central

Dias de cateter venoso central-somatério do total de dias em que
cada paciente permanecer com cateter venoso central no periodo
considerado

Infecgdes na corrente sanguinea em pacientes com cateter venoso
central X 100

Dias de cateter venoso central

Resultado:
Infecgdes/100 dias de cateter central

Somatério de n° pacientes/dia — total de leitos ocupados as 24hs de
cada dia do periodo analisado

Taxa de ocupacéo de leitos

Somatério de leitos/dia disponiveis — capacidade fixa instalada do
hospital no periodo analisado

Somatoério de n.° pacientes/dia
Somatério de leitos/dia disponiveis

Resultado:Percentual (%) — Indica o grande utilizagdo da capacidade
operacional do hospital.

Modelos de Minutas de Contrato;

1 — Minuta de Contrato de Prestagao de um Servico;
2 — Minuta de Contrato de Termo de Cooperagao Técnica;

3 — Minuta de Convénio.

5.7. TERMO ADITIVO

E a prorrogagdo do Contrato estabelecido, de acordo com a Lei 8.666/93, que faculta um aumento

de 25% ou supressao sem limite estabelecido.

Obs.: o Gestor Municipal pode concordar com o aumento de até 25%, desde que exista
disponibilidade de recursos no teto do municipio, caso contrario, a lei faculta ao Gestor, negociar um indice
do qual ele tenha recursos assegurados na PPI assistencial do municipio.

Quando o termo aditivo ultrapassar os 25% permitido pela Lei 8.666/93, sera necessario um novo
contrato. Os Planos Operativos devem ser preenchidos nos “servigos a contratar”.

5.8. TERMO ADITIVO - NOVA REGULARIZAGAO CONTRATUAL
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Para elaboragdo do Plano Operativo de Média e/ou Alta Complexidade/FAEC preencher todos
procedimentos a contratar, definidos por portarias.
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6. Planilha de Solicitacao de Remanejamento de Recursos para Credenciamento de
Novos Servigos.

PORTARIA N21.097 DE 22 DE MAIO DE 2006.

Define o processo da Programacéo Pactuada e Integrada da Assisténcia em Salde seja um processo
instituido no &mbito do Sistema Unico de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando a necessidade de garantir o acesso da populagao as agdes e aos servigos de assisténcia a saude, com eqiidade;

Considerando o Inciso Xl do art. 72 do capitulo Il da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabelece como um dos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satde a ‘conjugacéo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na prestagéo de servigos de assisténcia & salide da populagao”;

Considerando o art. 36, da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabelece que o “processo de planejamento e orgamento do
Sistema Unico de Satide (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de salide com a disponibilidade de recursos em planos de salde dos municipios, dos Estados, do Distrito Federal e
da Uni&o”;

Considerando a Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000, que altera os arts 34, 35, 156, 160, 167 ¢ 198 da
Constituicio Federal e acrescenta artigo ao Ato das Disposigbes Constitucionais Transitérias para assegurar os recursos minimos para o
financiamento das agdes e dos servigos publicos de saude;

Considerando o disposto nas Diretrizes Operacionais do Pacto Pela Salde, aprovadas pela Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de
2006, em especial seu item IllLA.5 - Programagdo Pactuada e Integrada da Atengdo em Salde e item Ill. B. 3 - Responsabilidades no
Planejamento e Programacéo;

Considerando o financiamento tripartite para as agdes e os servigos de saude, conforme o disposto na Portaria n® 698/GM, de 30 de
marco de 2006;

Considerando os parametros para a programagéo de agdes de assisténcia a salde a serem publicados pelo Ministério da Salde em
portaria especifica;

Considerando a necessidade de acompanhamento dos Limites Financeiros da Assisténcia de Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar (MAC) pelo Ministério da Saude;

Considerando a necessidade de redefinicdo dos mecanismos de envio das atualizagdes das programagdes e dos respectivos limites
financeiros de média e alta complexidade pelos Estados; e

Considerando a reformulagdo da Programacgéo Pactuada e Integrada aprovada na Reunido da Comissao Intergestores Tripartite do
dia 27 de abril de 20086,

RESOLVE:

Art. 12 Definir que a Programagéo Pactuada e Integrada da Assisténcia em Salde seja um processo instituido no dmbito do Sistema
Unico de Sadde (SUS) onde, em consonancia com o processo de planejamento, sdo definidas e quantificadas as agdes de salde para a
populagéo residente em cada territério, bem como efetuados os pactos intergestores para garantia de acesso da populag&o aos servigos de
salde.

Paragrafo Unico. A Programacg&o Pactuada e Integrada da Assisténcia em Salde tem por objetivo organizar a rede de servigos, dando
transparéncia aos fluxos estabelecidos, e definir, a partir de critérios e pardmetros pactuados, os limites financeiros destinados a assisténcia da
populagéo propria e das referéncias recebidas de outros municipios.

Art. 22 Definir que a Programagdo Pactuada e Integrada da Assisténcia em Salde se oriente pelo Manual “Diretrizes para a
Programagao Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saude’, a ser disponibilizado pelo Ministério da Saude.

Art. 32 Os objetivos gerais do processo de Programacéo Pactuada e Integrada da Assisténcia em Salde séo:

| - buscar a eqliidade de acesso da populag&o brasileira as agdes e aos servigos de salide em todos os niveis de complexidade;

Il - orientar a alocagédo dos recursos financeiros de custeio da assisténcia a saude pela légica de atendimento as necessidades de
salde da populagéo;

Il - definir os limites financeiros federais para a assisténcia de média e alta complexidade de todos os municipios, compostos por
parcela destinada ao atendimento da populagdo do proprio municipio em seu territorio e pela parcela correspondente a programagao das
referéncias recebidas de outros municipios;

IV - possibilitar a visualizagdo da parcela dos recursos federais, estaduais e municipais, destinados ao custeio de a¢des de assisténcia
a saude;

V - fornecer subsidios para os processos de regulagio do acesso aos servigos de saude;

VI - contribuir na organizag&o das redes de servigos de salde; e

VII - possibilitar a transparéncia dos pactos intergestores resultantes do processo de Programagdo Pactuada e Integrada da
Assisténcia e assegurar que estejam explicitados no “Termo Compromisso para Garantia de Acesso”, conforme Anexo | a esta Portaria.

§ 12 O Termo de Compromisso para Garantia de Acesso, de que trata o inciso VII deste artigo, é o documento que, com base no
processo de Programacédo Pactuada e Integrada, deve conter as metas fisicas e orgamentarias das agdes a serem ofertadas nos municipios
de referéncia, que assumem o compromisso de atender aos encaminhamentos acordados entre os gestores para atendimento da populagao
residente em outros municipios.
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§ 22 O Termo de Compromisso para Garantia de Acesso entre municipios de uma mesma Unidade Federada deve ser aprovado na
respectiva Comisséo Intergestores Bipartite - CIB.

§ 32 O Termo de Compromisso para Garantia de Acesso interestadual deve ser aprovado nas Comissdes Intergestores Bipartite dos
Estados envolvidos.

Art. 42 Os pressupostos gerais que deverdo nortear a Programagcéo Pactuada e Integrada (PPI) da Assisténcia s&o os seguintes:

| - integrar o processo geral de planejamento em saude de cada Estado e municipio, de forma ascendente, coerente com os Planos de
Saude em cada esfera de gestéo;

Il - orientar-se pelo diagnéstico dos principais problemas de salde, como base para a definigio das prioridades;

Il - ser coordenado pelo gestor estadual com seus métodos, processos e resultados aprovados pela Comiss&o Intergestores Bipartite.
(CIB), em cada unidade federada; e

IV - estar em consonéncia com o processo de construgéo da regionalizagao.

Art. 52 Os eixos orientadores do processo de Programacéo Pactuada e Integrada (PPI) da assisténcia s&o os seguintes:

| - Centralidade da Atengdo Basica — a programag&o da assisténcia deve partir das agdes basicas em saude, para compor o rol de
agbes de maior complexidade tecnoldgica, estabelecendo os patamares minimos de demanda orientada pelos problemas e estratégias da
atengéo basica, ndo apenas na sua dimensao assistencial, como também na de promog&o e prevengao;

I - Conformagao das Aberturas Programaticas:

a) a programagéo da atengéo basica e da média complexidade ambulatorial deve partir de areas estratégicas;

b) a programacg&o das agbes ambulatoriais que ndo estdo organizadas por areas estratégicas deve ser orientada pela estrutura da
Tabela de Procedimentos, com flexibilidade no seu nivel de agregagao, permitindo, inclusive, a programagao de procedimentos que néo estao
previstos na tabela;

c) a programagao hospitalar deve ser orientada pelas clinicas de acordo com a distribuicdo de leitos do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES); e

d) os procedimentos financiados pelo Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacédo (FAEC) devem ser programados de acordo com
as aberturas programaticas definidas, bem como as agdes executadas pelos servigos financiados por valores globais;

Il - Parametros para Programagao de Agdes de Salde:

a) a programagao das agfes de atengdo basica e média complexidade ambulatorial serdo orientadas a partir de parametros de
concentragdo e cobertura populacional, sugeridos pelo Ministério da Satde, conforme portaria especifica a ser publicada;

b) a programagdo das agdes de alta complexidade dar-se-a, conforme parametros ja definidos para a estruturagéo das redes de
servigos de alta complexidade;

IV - Integragdo das Programagdes — os agravos de relevancia para a Vigilancia em Salde seréo incorporados nas areas estratégicas
previstas na PPI da Assisténcia, considerando as metas tragadas anualmente na PPI da Vigilancia em Salde;

V - Composig&o das Fontes de Recursos Financeiros a serem Programados - visualizag&o da parcela dos recursos federais, estaduais
e municipais, destinados ao custeio de agdes de assisténcia a salde; e

VI - Processo de Programag&o e Relagéo Intergestores - defini¢do das seguintes etapas no processo de programacéo:

a) Etapa Preliminar de Programacéo;

b) Programag&o Municipal;

c) Pactuagdo Regional; e

d) Consolidagao da PPI Estadual.

§ 12 Estabelecer que, quando necessario, seja realizada a programagao interestadual, com a participagdo dos Estados e dos
municipios envolvidos, com mediagdo do gestor federal e aprovagdo nas respectivas Comissdes Intergestores Bipartite, mantendo
consonancia com o0 processo de construgéo da regionalizag&o.

§ 2° Estabelecer que a programacdo de Estados, de municipios e do Distrito Federal esteja refletida na programagdo dos
estabelecimentos de satde sob sua gestéo.

§ 32 Dar flexibilidade aos gestores estaduais e municipais na definicdo de pardmetros e prioridades que irdo orientar a programagéo,
respeitando as pactuacdes nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e na Comiss&o Intergestores Tripartite (CIT);

Art 62 A programag&o nas regides de fronteiras internacionais deve respeitar o Sistema Integrado de Salde nas Fronteiras (SIS
Fronteiras), instituido pela Portaria n® 1.120/GM, de 6 de julho de 2005.

Art 72 Definir que a Programagao Pactuada e Integrada seja realizada no minimo a cada gestao estadual, respeitando as pactuagdes
nas Comissdes Intergestores Bipartite, e revisada periodicamente, sempre que necessario, em decorréncia de alteragdes de fluxo no
atendimento ao usuario, de oferta de servigos, na tabela de procedimentos, nos limites financeiros, entre outras.

Paragrafo Unico. Estabelecer que no inicio da gestdo municipal seja efetuada uma revisdo da PPl estadual para face dos novos
Planos Municipais de Saude.

Art. 82 Estabelecer que, ao final do processo de Programagéo Pactuada e Integrada da Assisténcia, a Secretaria de Estado da Saude
e do Distrito Federal encaminhe a Secretaria de Atengdo a Salde, do Ministério da Saude, a seguinte documentagdo acompanhada de oficio
devidamente assinado pelos Coordenadores Estadual e Municipal da CIB:

| - copia da resolugéo CIB que aprova a nova programagao;

Il - quadros com os Limites Financeiros da Assisténcia de Média e Alta Complexidade, conforme Anexo Il a esta portaria, devidamente
assinados pelos Coordenadores Estadual e Municipal da CIB;

Il - quadro sintese dos critérios e parametros adotados; e

IV - memoria dos pactos municipais realizados com explicitagdo das metas fisicas e financeiras.

§ 12 As Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal podem dispor de instrumentos préprios de programacé&o, respeitando
os padrdes estabelecidos por esta Portaria.

§2° Os incisos lll e IV deste artigo podem ser substituidos pelo envio da base do sistema informatizado do Ministério da Saude, para
os Estados que optarem pela sua utilizagao.

Art 92 Determinar que alteragdes periddicas nos Limites Financeiros dos Recursos Assistenciais para Média e Alta Complexidade dos
Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, decorrentes de revisées na PPI, sejam aprovadas pelas respectivas Comissdes Intergestores
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Bipartite (CIB) e encaminhadas & Secretaria de Atengéo & Salde, pela Secretaria de Estado da Saude, e do Distrito Federal mediante oficio,
devidamente assinado pelos Coordenadores Estadual e Municipal da CIB, acompanhado da seguinte documentacao:

| - copia da Resolugédo da CIB que altera ofs) limite(s) financeiro(s), justificando e explicitando os valores anuais do Estado e dos
Municipios envolvidos; e

Il - quadros com os Limites Financeiros da Assisténcia de Média e Alta Complexidade conforme o Anexo Il a esta Portaria,
devidamente assinados pelos Coordenadores Estadual e Municipal da CIB.

Art 10. Os documentos discriminados nos incisos dos artigos 82 e 92 desta Portaria deverdo ser postados & Secretaria de Atengéo a
Salde, até o dia 25 do més anterior & competéncia em que vigorara o novo limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC)

Paragrafo tnico. Os quadros referentes ao Anexo Il a esta Portaria também deverdo ser encaminhados em meio magnético a
Secretaria de Atengdo & Saude, Departamento de Regulagéo, Avaliacdo e Controle de Sistemas, por meio do enderego eletrdnico
ppiassistencial@saude.gov.br, até o dia 25 do més anterior a competéncia em que vigorara o novo limite financeiro MAC.

Art. 11. Definir com competéncia da Secretaria de Atengéo & Saude, por intermédio do Departamento de Regulagéo, Avaliacéo e
Controle de Sistemas, a conferéncia e a validagdo da documentagdo encaminhada pelos Estados e o Distrito Federal, bem como a devida
orientagdo as Secretarias Estaduais quanto ao seu correto preenchimento.

Art. 12. Estabelecer que as alteragdes de limites financeiros, cumpridos os tramites e prazos estabelecidos nesta Portaria, entrem em
vigor a partir da competéncia subseqiente ao envio da documentagao pela CIB, por intermédio de portaria da Secretaria de Atengédo a Saude.

§ 12 Quando ocorrerem erros no preenchimento da documentag&o, o Departamento de Regulagdo, Avaliagéo e Controle de Sistemas
devera comunicar a CIB, viabilizando um prazo para regularizagéo pela SES, nédo superior a cinco dias Uteis, objetivando que a vigéncia da
publicagdo néo seja prejudicada.

§ 22 Nao serdo realizadas alteragdes de limites financeiros, com efeitos retroativos em relagdo ao prazo estabelecido no artigo 10,
excetuando os casos excepcionais, devidamente justificados.

§ 32 Os casos excepcionais deverdo ser enviados a Secretaria de Atengdo a Satde - SAS/MS, com as devidas justificativas pela CIB
Estadual e estardo condicionados a aprovagdo do Secretario de Atencdo a Salde, para posterior processamento pelo Departamento de
Regulagéo, Avaliagédo e Controle de Sistemas.

§ 42 As mudangas operacionais/gerenciais, em relagao aos limites financeiros, adotadas por Secretarias Estaduais e/ou Municipais de
Saude ou ainda por Comissdes Intergestores Bipartite, antes da vigéncia da publicacdo de portaria da SAS/MS, serdo de exclusiva
responsabilidade do gestor do SUS que as adotar.

§ 52 Nas situagdes em que ndo houver acordo na Comissdo Intergestores Bipartite, vale o disposto no regulamento do Pacto de
Gestéo, publicado pela Portaria n2 699/GM, de 30 de margo de 2006.

Art 13. Determinar que a Secretaria de Atengao a Saude/MS adote as medidas necessarias a publicagao de portaria com Parametros
para Programacao de Agdes de Assisténcia a Saude.

Art. 14. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo

Art. 15. Fica revogada a Portaria n® 1.020/GM, de 31 de maio de 2002, publicada no Diario Oficial da Unido n® 107, de 6 de junho de
2002, pagina 39, Sec¢éo 1, e a Portaria n® 04/SAS/MS, de 6 de janeiro de 2000, publicada no Diério Oficial da Unido n® 5-E, de 7 de janeiro de
2000, pagina 20, Secéo 1.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

ANEXO |
TERMO DE COMPROMISSO PARA GARANTIA DE ACESSO

O municipio de ( nome do municipio de referéncia ) , representado pelo Secretario Municipal de Satide ( nome do Secretério ), assume a
garantia de acesso aos usuarios do Sistema Unico de Satde procedentes dos municipios XXXXX, WWWWW, YYYYY, 27277777, conforme a
Programagdo Pactuada e Integrada , aprovada na reunido da Comiss&o Intergestores Bipartite - CIB realizadaem __ /[ . (anexar
relatorio das referéncias recebidas)

Local e data

(nome do gestor do municipio de (assinatura)
referéncia)
(nome do coordenador municipal da (assinatura)
CIB)
(nome do coordenador estadual da CIB) (assinatura)

(nome do coordenador estadual/municipal da CIB do estado encaminhador - no caso de PPI Interestadual)

73



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ANEXO I

QUADRO 01

PPI ASSISTENCIAL - DETALHAMENTO DA PPI EM TODOS OS MUNICIPIOS DA UF (valores anuais)

Competéncia: UF:
ASSISTENCIA AMBULATORIAL ASSISTENCIA HOSPITALAR Incentivos Valores
IBGE Municipio - . - .. | permanentes de | encaminhados
Pop. Prépria Pop. Referéncia Pop. Prépria Pop. Referéncia custeio * a outras UFs

Total quadro 01

* Os incentivos desta coluna referem-se ao SAMU, Centro de Referencia Salde do Trabalhador, Integra — SUS, IAPI, FIDEPS e Incentivo de Ades&o a Contratualiz

Os valores referentes ao custeio dos Centros de Especialidades Odontoldgicas e dos Hospitais de Pequeno Porte estdo contemplados nas colunas de p
compatibilizados com o valor do incentivo de custeio previsto para cada estabelecimento.

QUADRO 02

PPI ASSISTENCIAL - DETALHAMENTO DOS VALORES PROGRAMADOS NA SES (valores anuais)

Competéncia: UF:

Cédigo da UF ESPECIFICACAO
Tratamento Fora do Domicilio Estadual

Hemorrede

Valores encaminhados a outras UFs

Valores recebidos de outras UFs

OUITOS. ... (especificar )

Total quadro 02
OBS : total quadro 1 + total quadro 2 = total da UF
Os valores recebidos pelos estabelecimentos da Rede Sarah néo estdo contemplados nestes quadros

QUADRO 03

PPI ASSISTENCIAL - DETALHAMENTO DOS VALORES ENCAMINHADOS A MUNICIPIOS DE OUTRAS UFs DE REGIOES
INTERESTADUAIS (valores anuais)

Competéncia: UF:
IBGE do municipio |  Municipio de mL'JE;%E o | Municipio RECURSOS ENCAMINHADOS TOTAL PPI
de origem origem executpo ; executor Gestdo Estadual Gestédo Municipal ASSISTENCIAL

Subtotal estado Y

Subtotal estado X
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QUADRO 04

PPI ASSISTENCIAL - DETALHAMENTO DOS VALORES A SEREM DESCONTADOS DA PPI DOS MUNICIPIOS EM FUNGAO DE TCEP ENTRE OS GESTOF

Competéncia:

UF:

IBGE

Municipio

Nome da Unidade

Caddigo CNES

Numero do Termo

Data de Publicagéo
do Extrato do Termo

Total quadro 04

Os valores serdo descontados da PPI dos municipios (quadro 1) quando as transferéncias forem realizadas ao FES.

Quando as transferéncias forem realizadas ao FMS os valores ndo serdo descontados da PPI dos municipios

QUADRO 05

PPI ASSISTENCIAL - DETALHAMENTO DOS VALORES A SEREM DESCONTADOS DA PPI DOS MUNICIPIOS EM FUNGAO DE ESTABELECIMENTOS

Competéncia:

UF:

IBGE

Municipio

Valor ANL

subtotal do municipio WWW

Total quadro 05
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QUADRO 06

PPI ASSISTENCIAL - DETALHAMENTO DOS VALORES A SEREM DESCONTADOS DA PPl DOS MUNICIPIOS PARA RETENGAO DOS RECURSOS PELO

FNS E TRANSFERENCIA DIRETA AS UNIDADES PRESTADORAS UNIVERSITARIAS FEDERAIS (valores anuais)

(totalizador) - PPI ASSISTENCIAL - VALORES DE REPASSE AO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE (valores anuais)
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Competéncia: UF:
Valor
Data de /s:\t-!\:L:eAtli-dz
Publicagéo no FNS e
Gestéo IBGE Municipios Nome da Unidade Codigo CNES N2 do contrato | do Extrato :
9 transferido
Contrato diretamente
a Unidade
Prestadora
Gestao
Municipal subtotal 12
parte do
quadro 06
Gestao
Estadual
subtotal 22
parte do
quadro 06
QUADRO 07
(totalizador) - PPI ASSISTENCIAL - VALORES DE REPASSE AOS FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE (valores anuais)
Competéncia: UF:
Competéncia |0 UF
i Valores de Valores de Valores Valores
ASSISTENCIA | Incentivos TCEP com estabelecimentos retidos no |encaminhados| TOTAL
IBGE Municipio  |AMBULATORIAL [permanentes| Ajustes |transferéncias sob aestio Fundo ou recebidos | FUNDO
E HOSPITALAR | de custeio realizadas ao estagual 0 Nacional da | de outras UFs | MUNICIPAL
FES (-) Saude (-) (+ ou-)
Origem do dado QUADRO 1 QUADRO 4 | QUADRO5 Q%pzlftg 6 Quadro 1
Valores transferidos aos FMS
QUADRO 08
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Competéncia: UF:
C°:'Sgt‘;§j;ta° ESPECIFICAGAO DOS RECURSOS Origem do dado Valor
999999 (+) Limites referentes aos recursos programados na SES Quadro 2
999999 (+) Valores a receber referentes a estabelecimentos sob gestéo Quadro 5
estadual

999999 (T) Valores a receber referentes @ TCEP com transferéncias Quadro 4
diretas ao FES
(-) Valores a serem retidos pelo Fundo Nacional de Saude e

999999 transferidos diretamente as unidades prestadoras universitarias | Quadro 6 - 22 parte
federais

999999 (+ ou -) Valores encaminhados ou recebidos de outras UFs Quadro 2

VALORES TRANSFERIDOS AO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

QUADRO 09

(totalizador) - PPl ASSISTENCIAL - CONSOLIDADO DA PROGRAMACAO (valores anuais)

Competéncia: UF:
Especificagdo Origem do dado

Total dos valores transferidos aos Fundos Municipais de Saude Quadro 7

Total dos valores transferidos ao Fundo Estadual de Salde Quadro 8

Total dos valores retidos do Fundo Nacional de Saude Quadro 6

Total Geral da UF
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Secretaria de Atengédo a Saude

PORTARIA N° 248, DE 23 DE JULHO DE 2009
A Secretaria de Atengéo a Saude - Substituta, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Portaria GM/MS n.° 1097, de 22 de maio de 2006, que define a Programacéo Pactuada e Integrada da Assisténcia
em Saude;

Considerando a Portaria N° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agdes e os servicos de salde, na forma de blocos de financiamento e,

Considerando as planilhas encaminhadas pela Secretaria de Estado da Salde do Mato Grosso, por meio do oficio
COCAAS/SAS/SES/MT N° 015/09, de 29 de junho de 2009, resolve:

Art. 1° Remanejar o limite financeiro anual referente a assisténcia de média e alta complexidade hospitalar e ambulatorial sob gestdo
estadual, conforme descrito no anexo | desta Portaria, e sob gestdo dos municipios habilitados & Gestéo Plena do Sistema Municipal e
aderidos ao Pacto pela Saude 2006, conforme detalhado nos anexos Il e Il

§ 1° O total de recurso financeiro anual do estado de MATO GROSSO, referente ao bloco de financiamento da atengdo de média e
alta complexidade ambulatorial e hospitalar, corresponde a R$ 329.957.428,62, assim distribuido:

Destino Valor Anual| Detalhamento
Total dos recursos transferidos ao fundo estadual de sadde - FES 149.605.293,86 Anexo |
Total dos recursos transferidos aos fundos municipais de saude - FMS 170.739.770,29 Anexo |l

Total dos recursos retidos no Fundo Nacional de Sadde 9.612.364,47 Anexo lll

§ 2° Estdo inclusos neste bloco de financiamento os valores referentes aos incentivos do Centro de Especialidades Odontolégicas -
CEO no valor de R$ 528.000,00 e do Servigo de Atendimento Movel as Urgéncias - SAMU no valor de R$ 4.584.000,00.

§ 3° O Estado e Municipios fardo jus a parcela mensal correspondente a 1/12 (um doze avos) dos valores descritos nos anexos desta
Portaria.

Art. 2° Instruir que o remanejamento de recurso concedido, por meio desta Portaria, ndo acarretara impacto no teto financeiro global
do estado.

Art. 3° Estabelecer que o Fundo Nacional de Saude adote as medidas necessarias para a transferéncia, regular e automatica, do valor
mensal para o Fundo Estadual de Saude e Fundos Municipais de Saude, correspondentes.

Paragrafo Unico. Os recursos orgamentérios, objeto desta Portaria, correrdo por conta do orgamento do Ministério da Saude, devendo
onerar o seguinte Programa de Trabalho: 10.302.1220.8585-0051 - Ateng&o & Saude da Populacéo para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagéo, com efeitos financeiros vigentes a partir de 1° de julho de 2009.

CLEUSA RODRIGUES DA SILVEIRA BERNARDO
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ANEXO |
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MATO GROSSO - JULHO0/2009

PPI ASSISTENCIAL - VALORES DE REPASSE AO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - (valores anuais)
ESPECIFICACAO DOS RECURSOS

Limites referentes aos recursos programados na SES

Valores a receber referentes a estabelecimentos sob gestéo estadual

Valores a receber referentes a TCEP com transferéncias diretas ao FES

Valores a serem retidos pelo FNS e transferidos diretamente as unidades prestadoras universitarias federais (-)
VALORES TRANSFERIDOS AO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

ANEXO Il
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MATO GROSSO - JULHO0/2009

PPI ASSISTENCIAL - VALORES DE REPASSE AOS FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE (valores anuais)

IBGE

510010
510020

510025

510030

510035
510040

510050
510060
510080
510100
510120

510125
510130
510140

510160

510170

510180

510185

510190
510250

Municipio Assisténcia Ambulatorial e|  Incentivos Ajustes|  Valores de Valores de
Hospitalar | permanentes TCEP com | Estabelecimentos
de custeio * transferéncias sob gestéo
realizadas ao estadual
Proprio | Referenciado FES
ACORIZAL 24.968,41 0,00 0,00 16.567,28 0,00 41.535,69
AGUA BOA 631.837,52| 469.331,51| 105.600,00| 476.543,85 0,00 0,00
ALTA
FLORESTA 2.129.777,29|  673.580,64 0,00/ 2.094.156,18 0,00 0,00
ALTO
ARAGUAIA 404.580,21| 209.265,48 0,00 291.962,29 0,00 0,00
ALTO BOA
VISTA 5.776,57 0,00 0,00 29.333,31 0,00 35.109,88
ALTO GARCAS 43.998,73 0,00 0,00 39.865,06 0,00 0,00
ALTO
PARAGUAI 153.638,02 0,00 0,00 61.657,29 0,00 0,00
ALTO TAQUARI 34.562,75 0,00 0,00 18.216,60 0,00 52.779,35
APIACAS 198.476,28 17.312,42 0,00 132.864,22 0,00 0,00
ARAGUAIANA 26.210,71 0,00 0,00 32.396,53 0,00 58.607,24
ARAGUAINHA 6.248,93 0,00 0,00 4.160,38 0,00 0,00
ARAPUTAN
GA 417.064,50 76.036,08 0,00/ 197.335,40 0,00 690.435,98
ARENAPOLIS 362.208,14 85.866,45 0,00 106.160,48 0,00 554.235,07
ARIPUANA 621.494,95 0,00 0,00/ 308.239,86 0,00 0,00
BARAO DE
MELGACO 51.525,34 0,00 0,00 24.316,12 0,00 75.841,46
BARRA DO
BUGRES 1.306.389,54|  410.062,85 0,00 833.622,13 0,00 0,00
BARRA DO
GARCAS 2.920.436,81| 804.971,76 0,00| 2.154.383,95 0,00 0,00
BOM JESUS DO
ARAGUAIA 2.012,19 0,00 0,00/26.311,97 0,00 28.324,16
BRASNORT
E 418.063,64 0,00 0,00/ 177.653,59 0,00 0,00
CACERES 4.588.936,51| 2.181.504,39| 504.621,07| 4.610.731,72 0,00/11.885.793,
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1

Valores
retidos no
Fundo
Nacional de
Saude

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

VALOR
52.410.733,39
97.194.560,47

0,00
0,00
49.605.293,86
Valores Total
recebidos
de outras
Ufs
0,00 0,00
0,00 1.683.312,88
4.897.51
0,00 4.1
0,00/ 905.807,98
0,00 0,00
0,00 83.863,79
0,00/ 215.295,31
0,00 0,00
0,00f 348.652,92
0,00 0,00
0,00 10.409,31
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00/ 929.734,81
0,00 0,00
0,00 2.550.074,52
0,00 5.879.792,52
0,00 0,00
0,00 595.717,23
0,00 0,00
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69
510260 | CAMPINAPOLIS | 441.786,98 0,00 0,00/ 147.100,26 0,00 588.887,24 0,00 0,00 0,00
CAMPO NOVO
510263 | DO PARECIS 849.232,81 8.557,03 0,00| 372.136,66 0,00 0,00 0,00 0,00 1.229.926,50
510267 | CAMPO VERDE | 776.506,97 49.131,78 0,00| 834.750,27 0,00 0,00 0,00 0,00| 1.660.389,02
CAMPOS DE
510268 | JULIO 122.499,63 0,00 0,00 2541717 0,00 147.916,80 0,00 0,00 0,00
CANABRAVA
510269 | DO NORTE 38.966,24 0,00 0,00 31.050,44 0,00 70.016,68 0,00 0,00 0,00
510270 | CANARANA 575.302,45 4.887,06 0,00| 254.883,68 0,00 0,00 0,00 0,00/ 835.073,19
510279 | CARLINDA 362.867,18 29.365,61 0,00/ 206.203,64 0,00 0,00 0,00 0,00/ 598.436,43
CASTANHEI
510285 R A 83.836,05 0,00 0,00 49.307,98 0,00 0,00 0,00 0,00/ 133.144,03
CHAPADA DOS
510300 | GUIMARAES 478.059,72 7.560,69 0,00/ 154.601,60 0,00 640.222,01 0,00 0,00 0,00
510305 | CLAUDIA 444 44474 59.699,89 0,00/ 157.559,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 661.703,63
510310 | COCALINHO 159.420,60 0,00 0,00 92.671,87 0,00 0,00 0,00 0,00| 252.092,47
510320 | COLIDER 1.067.956,32|  756.942,03 0,00| 1.557.796,22 0,00 2.667.525,02 0,00 0,00/ 715.169,55
390.579,
510325 | COLNIZA 1 3.037,70 0,00| 312.258,34 0,00 0,00 0,00 0,00/ 705.875,15
510330 COMODORO 715.171,36 60.237,41 0,00 429.740,64 0,00 1.205.149,41 0,00 0,00 0,00
510335 | CONFRESA 1.104.318,44| 386.477,06 0,00 529.454,85 0,00 2.020.250,35 0,00 0,00 0,00
CONQUISTA DO
510336 | OESTE 30.084,04 4.887,40 0,00 14.120,62 0,00 49.092,06 0,00 0,00 0,00
510337 | COTRIGUACU 349.487,62 0,00 0,00/ 204.900,18 0,00 0,00 0,00 0,00/ 554.387,80
34.672
510340 | CUIABA 111,25/28.154.051,21|9.736.761,17 | 52.628.901,26 0,00/ 20.704.833,56 | 9.612.364,47 0,00 94.874.626,86
CURVELAN
510343 |D | A 30.320,43 0,00 0,00 21.150,21 0,00 51.470,64 0,00 0,00 0,00
116.060,6
510345 | DENISE 205.866,13 5.623,48 0,00 6 0,00 0,00 0,00 0,00| 327.550,27
510350 | DIAMANTINO 816.581,26| 131.348,44| 100.376,04| 544.857,43 0,00 0,00 0,00 0,00 1.593.163,17
510360 | DOM AQUINO 203.304,05 0,00 0,00 90.396,18 0,00 0,00 0,00 0,00/ 293.700,23
510370 | FELIZ NATAL 109.442,65 584,64 0,00 67.490,40 0,00 0,00 0,00 0,00 177.517,69
FIGUEIROPOLIS
510380 | D'OESTE 16.121,50 0,00 0,00/11.913,13 0,00 28.034,63 0,00 0,00 0,00
GAUCHA DO
510385 | NORTE 189.309,25 0,00 0,00/ 100.128,18 0,00 0,00 0,00 0,00| 289.437,43
GENERAL M7.414,
510390 | CARNEIRO 24 0,00 0,00 45.209,00 0,00 162.623,24 0,00 0,00 0,00
GLORIA 35.011,3
510395 | D'OESTE 9| 180.415,28 0,00 98.964,01 0,00 314.390,68 0,00 0,00 0,00
GUARANTA DO
510410 | NORTE 1.194.768,67 34.387,87| 105.600,00| 726.164,08 0,00 0,00 0,00 0,00| 2.060.920,62
GUIRATING
510420 | A 336.465,85 12.809,76 0,00 120.604,47 0,00 0,00 0,00 0,00/ 469.880,08
510450 |IN D IAVA | 19.861,55 0,00 0,00 7.712,53 0,00 27.574,08 0,00 0,00 0,00
510452 | Ipiranga do Norte | 17.955,30 0,00 0,00 15.870,79 0,00 0,00 0,00 0,00 33.826,09
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510454 | Itanhanga 24.796,53 0,00 0,00/ 18.347,07| 0,00 43.143,60| 0,00/ 0,00 0,00
510455 I TAUBA 190.199,95 2.689,66 0,00/ 60.968,88| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 253.858,49
510460 | ITIQUIRA 216.626,96 0,00 0,00| 103.231,69| 0,00 0,00| 0,00 0,00 319.858,65
510480 | JACIARA 914.381,23| 204.770,62| 150.000,00| 610.361,96 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00| 1.879.513,81
510490 | JANGADA 36.365,17 0,00 0,00| 22.243,12| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 58.608,29
510500 | JAURU 265.618,42 13.236,75 0,00/ 108.565,98| 0,00 387.421,15/ 0,00/ 0,00 0,00
510510 | JUARA 1.401.586,36 84.185,57 0,00| 957.388,02| 0,00 0,00/ 0,00(0,00) 2.443.159,95
510515 | JUINA 1.756.404,17| 567.561,18 0,00| 1.155.591,89| 0,00 0,00|0,00(0,00) 3.479.557,24
37.011,8 327.118,7
510517 | JURUENA 158.473,34 0 0,00| 131.633,62| 0,00 0,00 0,00/ 0,00 6
234.116,
510520 | JUSCIMEIRA 84 0,00 0,00| 101.270,86| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 335.387,70
LAMBARI
510523 | D'OESTE 26.692,57 0,00 0,00/ 16.138,68| 0,00 42.831,25/ 0,00/ 0,00 0,00
LUCASDORIO | 1.033.69
510525 | VERDE 2,1 3.605,74 0,00 468.787,43| 0,00 0,00|0,00( 0,00/ 1.506.085,28
510530 | LUCIARA 17.546,95 1.697,16 0,00/ 41.600,51| 0,00 60.844,62| 0,00/ 0,00 0,00
VILA BELA DA
SANTISSIMA 348.411,
510550 | TRINDADE 60 0,00 0,00 141.887,97| 0,00 490.299,57 | 0,00/ 0,00 0,00
510558 | MARCELANDIA 535.524,02 10.139,95 0,00| 122.674,23| 0,00 668.338,20| 0,00/ 0,00 0,00
510560 | M AT U PA 335.855,18 611,46 0,00 104.580,74| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 441.047,38
MIRASSOL
510562 | D'OESTE 642.247,86| 169.396,09 0,00| 246.347,91| 0,00/ 1.057.991,66| 0,00 0,00 0,20
510590 | NOBRES 515.666,41 88.402,04 0,00 183.577,20| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 787.645,65
NORTELAND
510600 |1 A 173.212,64 53.573,44 0,00/ 93.466,76| 0,00 0,00| 0,00 0,00 320.252,84
NOSSA
SENHORA DO
510610 | LIVRAMENTO 260.483,06 0,00 0,00/ 96.706,91| 0,00 357.189,97 0,00/ 0,00 0,00
NOVA
510615 | BANDEIRANTES 58.555,51 0,00 0,00| 94.797,99| 0,00 0,00 0,00/ 0,00 153.353,50
1.916,7
510617 | NOVA NAZARE 4 0,00 0,00| 15.990,81| 0,00 0,00 0,00/ 0,00 27.907,55
510618 | NOVA LACERDA 26.230,18 1.040,76 0,00f 19.753,27| 0,00 47.024,21/ 0,00/ 0,00 0,00
NOVA SANTA
510619 | HELENA 28.706,09 0,00 0,00| 14.137,15| 0,00 0,00| 0,00 0,00 42.843,24
NOVA
510620 | BRASILANDIA 161.826,62 12.868,60 0,00/ 64.771,39] 0,00 239.466,61 0,00/ 0,00 0,00
NOVA CANAA
510621|DO NORTE 232.653,30 0,00 0,00/ 126.206,19| 0,00 0,00 0,00/ 0,00 358.859,49
510622 | NOVA MUTUM 565.275,39 24,48 0,00| 268.552,86| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 833.852,73
510623 | NOVA OLIMPIA 433.668,39 25.819,05 0,00 289.062,94| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 748.550,38
510624 | NOVA UBIRATA 57.735,10 0,00 0,00/ 37.662,05| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 95.397,15
NOVA
510625 | XAVANTINA 654.786,63 0,00 0,00/ 527.006,94| 0,00/ 1.181.793,57| 0,00/ 0,00 0,00
510626 | NOVO MUNDO 28.385,04 0,00 0,00/ 40.005,45| 0,00 0,00| 0,00 0,00 68.390,49
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NOVO
HORIZONTEDO | 104.759,

510627 |NORTE 1" 228,43 0,00| 43.728,64| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 148.716,18
NOVO SAO

510628 | JOAQUIM 290.868,54 0,00 0,00 102.532,71| 0,00 0,00| 0,00 0,00 393.401,25

510629 PARANAITA 281.960,39 4.368,88 0,00 171.823,23| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 458.152,50
PARANATIN

510630 GA 492.009,63 0,00 0,00| 192.163,07| 0,00 684.172,70{ 0,00/ 0,00 0,00
NOVO SANTO

510631 | ANTONIO 1.823,48 0,00 0,00/ 12.336,99| 0,00 14.160,47 0,00/ 0,00 0,00

510637 | PEDRA PRETA 452.901,44 0,00 0,00 155.343,62| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 608.245,06
PEIXOTO DE

510642 | AZEVEDO 839.842,07 226.186,71 0,00| 535.194,49| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00/ 1.601.223,27
PLANALTO DA

510645 | SERRA 14.158,41 0,00 0,00 8.150,59| 0,00 22.309,00| 0,00| 0,00 0,00

1.889.110,

510650 | POCONE 1.132.718,09 33.174,36| 138.724,84| 584.493,08| 0,00 370,00/ 0,00 0,00
PONTAL DO

510665 | ARAGUAIA 35.418,61 3.050,20 0,00/ 26.395,10| 0,00 64.863,91| 0,00/ 0,00 0,00

510670 | PONTE BRANCA 67.087,24 0,00 0,00/ 32.306,97| 0,00 99.394,21| 0,00/ 0,00 0,00
PONTES E

510675 | LACERDA 1.402.697,27| 233.905,28 0,00| 928.740,42| 0,00/ 2.565.342,97| 0,00/ 0,00 0,00
PORTO ALEGRE 42.411,5

510677 | DO NORTE 244.236,80 0 0,00 132.725,23| 0,00 419.373,53| 0,00/ 0,00 0,00
PORTO DOS

510680 | GAUCHOS 183.164,35 0,00 0,00/ 86.423,74| 0,00 0,00| 0,00 0,00 269.588,09
PORTO

510682 | ESPERIDIAO 82.640,23 0,00 0,00| 44.785,36| 0,00 127.425,59| 0,00 0,00 0,00
PORTO

510685 ESTRELA 30.074,64 0,00 0,00/ 16.256,61| 0,00 46.331,25/ 0,00/ 0,00 0,00

510700 | POXOREO 551.302,44 9.546,83 0,00 195.942,00| 0,00 756.791,27| 0,00/ 0,00 0,00
PRIMAVERA DO

510704 | LESTE 1.929.049,05 62.051,95| 105.600,00| 899.857,09| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00/ 2.996.558,09

510706 | QUERENCIA 277.922,06 0,00 0,00/ 161.768,06| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 439.690,12
SAO JOSE DOS
QUATRO

510710 | MARCOS 551.862,18 57.382,70 0,00 487.239,16| 0,00/  1.096.484,04| 0,00/ 0,00 0,00
RESERVA DO

510715 | CABACAL 15.950,68 0,00 0,00| 20.372,41| 0,00 36.323,09| 0,00 0,00 0,00
RIBEIRAO

510718 | CASCALHEIRA 239.137,87 23.366,20 0,00/ 101.484,83| 0,00 363.988,90 0,00/ 0,00 0,00

510719 | RIBEIRAOZINHO 81.177,93 0,00 0,00/ 36.439,88|0,00/117.617,81/0,00/ 0,00 0,00

510720 | RIO BRANCO 142.668,72 41.715,79 0,00/ 76.637,09| 0,00 261.021,60 0,00/ 0,00 0,00

510724 | SANTA CARMEM 28.333,05 0,00 0,00| 32.153,90| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 60.486,95

510726 | SANTO AFONSO 21.502,73 0,00 0,00| 15.203,36| 0,00 36.706,09| 0,00 0,00 0,00
SAO JOSE DO

510729 | POVO 13.125,80 0,00 0,00 9.558,65| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 22.684,45
SAO JOSE DO

510730 | RIO CLARO 600.346,74 78.067,07 0,00| 271.015,20| 0,00 0,00| 0,00 0,00 949.429,01
SAO JOSE DO

510735 | XINGU 186.541,58 1.650,00 0,00| 79.347,27| 0,00 267.538,85( 0,00/ 0,00 0,00

82




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

SAO PEDRO DA
510740 | CIPA 17.762,28 0,00 0,00| 12.290,19| 0,00 30.052,47| 0,00 0,00 0,00
510757 | RONDOLANDIA 22.302,49 0,00 0,00/ 19.568,00| 0,00 41.870,49| 0,00/ 0,00 0,00
510760 RONDONOPOLIS | 8.706.896,31| 2.797.888,33|2.457.388,62 | 8.871.198,84| 0,00|  6.647.175,36| 0,00/ 0,00| 16.186.196,74
ROSARIO
510770 | OESTE 573.263,90 0,00 0,00| 175.189,31| 0,00 748.453,21/ 0,00/ 0,00 0,00
SANTA CRUZ DO 11.881,0
510774 | XINGU 7.840,97 0,00 0,00 7/ 0,00 19.722,04| 0,00/ 0,00 0,00
510775|SALTO DO CEU 83.297,43 0,00 0,00| 34.183,66| 0,00/ 117.481,09|0,00 0,00 0,00
SANTA RITA DO 11.267,8
510776 | TRIVELATO 14.447,63 0,00 0,00 00,00 0,00 0,00/ 0,00 25.715,43
SANTA 73.118,2
510777 | TEREZINHA 170.901,65 634,54 0,00 6| 0,00 244.654,45| 0,00/ 0,00 0,00
SANTO
ANTONIO DO 11.565,3
510779 | LESTE 0 0,00 0,00| 13.821,41| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 25.386,71
SANTO
ANTONIO DO
510780 | LEVERGER 310.659,90 10.498,84 0,00| 102.804,59| 0,00 0,00 0,00/ 0,00 423.963,33
SAO FELIX DO
510785 | ARAGUAIA 339.269,37| 268.359,00 0,00| 251.942,01/| 0,00 859.570,38| 0,00/ 0,00 0,00
510787 | SAPEZAL 460.505,25 6.078,64 0,00 239.240,53| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 705.824,42
SERRA NOVA
510788 | DOURADA 7.100,70 0,00 0,00 8.533,47| 0,00 15.634,17 0,00/ 0,00 0,00
264.113,
510790 | SINOP 3.697.033,52 26| 415643,52|2.207.770,23/ 0,00|  6.478.960,53| 0,00| 0,00 105.600,00
510792 | SORRISO 2.153.230,40| 1.894.501,14 0,00| 2.842.212,44| 0,00/  5.105.076,24| 0,00| 0,00| 1.784.867,74
510794 TABAPORA 590.571,38 0,00 0,00 227.377,93| 0,00 0,00| 0,00 0,00 817.949,31
TANGARA DA 248.211,
510795 | SERRA 2.945.751,88 37/1.008.000,00| 1.694.451,53| 0,00  4.888.414,78| 0,00| 0,00 1.008.000,00
211.774,
510800 TAPURAH 15 10.692,35 0,00/ 91.869,37| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 314.335,87
TERRA NOVA 694.971,
510805 |DO NORTE 427.994,02 61.692,59 0,00 205.284,50| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 1
510810 | TESOURO 58.816,56 0,00 0,00/ 26.574,63| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 85.391,19
510820 TORIXOREU | 151.178,30 0,00 0,00/ 67.016,89| 0,00 218.195,19| 0,00/ 0,00 0,00
510830 | UNIAO DO SUL 42.035,87 0,00 0,00/ 40.813,25| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 82.849,12
VALE DO SAO
510835 DOMINGOS 25.889,73 0,00 0,00| 13.233,43| 0,00 39.123,16| 0,00 0,00 0,00
VARZEA 9.113.01
510840 | GRANDE 9,06 444.534,36 0,00| 5.735.701,84| 0,00| 15.293.255,26 | 0,00/ 0,00 0,00
510850 | VERA 118.293,74 0,00 0,00/ 90.787,95| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 209.081,69
510860 | VILA RICA 585.215,20 6.123,84 0,00 309.633,63| 0,00 900.972,67| 0,00/ 0,00 0,00
510880 | NOVA GUARITA 31.074,77 0,00 0,00| 23.299,40| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 54.374,17
NOVA 11.051,8
510885 | MARILANDIA 33.153,46 0,00 0,00 6| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 44.205,32
510890 | NOVA MARINGA 32.960,21 0,00 0,00| 20.026,70| 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 52.986,91
NOVA MONTE
510895 | VERDE 70.640,72 1.677,20 0,00| 49.333,98/| 0,00 0,00 0,00/ 0,00 121.651,90
TOTAL FUNDO MUNICIPAL | 170.739.770,29
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ANEXO Il
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MATO GROSSO - JULH0/2009

PPI ASSISTENCIAL - DETALHAMENTO DOS VALORES A SEREM DESCONTADOS DA PPI DOS MUNICiPIOS PARA RETENGAO DOS
RECURSOS PELO FNS E TRANSFERENCIA DIRETA AS UNIDADES PRESTADORAS UNIVERSITARIAS FEDERAIS (valores anuais)

Gestio Nome do Nome da Unidade Cadigo Numero do Data de Publicagdo do |Valor ANUAL a ser destinado
Municipio CNES Contrato Extrato do Contrato | ao Fundo de Salde

Municipal | CUIABA ULFJ,\;'#UL'O MULLERDA | 5655411 | 2499 19112/2005 9.612.364,47

TOTAL 9.612.364,47

Saude Legis - Sistema de Legislagdo da Satude
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8. PDR/MT
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9. PDI/MT
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10. MANUAL DE CREDENCIAMENTO/HABILITAGAO
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11. Relagao de Servigos de Alta Complexidade
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12. Relagao das Redes de Servigos de Alta Complexidade
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13. Modelo de Chamamento Publico

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO-SES/MT N°..../2009

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°..../2009/SES/MT-
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°.../2009

OBJETO: “Credenciamento de Entidades na especialidade SErvigos de .eusrseeceseessssssssssssessenees para atender a demanda conforme PPI
(Programagao Pactuada e Integrada ) no &mbito do Sistema Unico de Saude - SUS, do Estado de Mato Grosso”;

A Secretaria de Saude torna publico o Chamamento Publico com intuito de Credenciar Entidades para atender o objeto em referéncia.
As entidades dever&o apresentar toda documentagéo no dia.../.../2009 as ...00 h

AQUISIGAO DO EDITAL: www.saude.mt.gov.br — (website: LicitagGes); - Comissao de Licitagdo da Secretaria de Estado de Saude de Mato
Grosso, Bloco 5 — Centro Politico Administrativo — Cuiabd MT — CEP: 78050-970 - Telefones: (xx65) 3613-5308 e 3613-5456 (fone/fax).

LOCAL RECEBIMENTO DOS ENVELOPES CONTENDO DOCUMENTAGAO: Comissao de Licitagdo da Secretaria de Estado de Satde de
Mato Grosso, Bloco 5 — Centro Politico Administrativo — Cuiabd MT — CEP: 78050-970 - Telefones: (xx65) 3613-5308 e 3613-5456 (fone/fax).

Cuiaba-MT, ... de .... de 2009.

Coordenadora
Comiss&o de Cooperagao Técnica em Contratualizag8o dos Servigos de Saude

Presidente da CPL/SES-MT

Original assinado nos autos do processo
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14. MODELOS DE DECLARAGOES
14.1. Modelo de Declaragao - |

MODELODEDECLARAGAO-I
(Nome da Empresa) , CNPJ N e , sediada na Rua ,n° , bairro, -
, CEP Municipio -----==--==mmmmeremmm- , por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no

Edital de Credenciamento N°. ---/2009/SES, DECLARA, sob as penas da lei, que:
- esta ciente da obrigatoriedade de declarar a superveniéncia de fatos impeditivos da habilitagao

- ndo possui em seu quadro de pessoal, empregados(s) menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, € menores
de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do
art. 7 ° da Constituigio Federal e inciso V, art.27, da Lei 8666/1993, com redacdo determinada pela Lei n° 9.854/1999.

- ndo possui em seu quadro de pessoal servidores publicos exercendo fungdes técnicas, comerciais, de geréncia, administragcdo ou tomada de
decis&o, (inciso lll, do art 9° da Lei 8666/93).

Local, [ |

Assinatura do representante legal sob carimbo
RG:
CPF:
CNPJ da empresa
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14.2. Modelo de Declaragao - I

(Nome da Empresa) , CNPJ N® e , sediada na Rua , n° , bairro, -

, CEP Municipio ------==-===nmmmemmmmanv , por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no
Edital de Credenciamento N°. --/2009/SES. DECLARA, ainda, estar ciente das SANCOES que Ihe poderdo ser impostas, conforme disposto
noitem ____ do respectivo Edital e no art. 299 do Cédigo Penal, na hipétese de falsidade da presente declaragao.

Local, [ |

Assinatura do representante legal sob carimbo
RG:
CPF:
CNPJ da empresa
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17. MODELO DE MINUTA DE CONTRATO

MINUTA DE CONTRATO/SES/MT(Privadas c/ Fins Lucrativos )

0 ESTADO DE MATO GROSSO ATRAVES da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, por meio do PUNDO ESTADUAL DE
SAUDE, com sede no Centro Politico Administrativo, bloco 05, Cuiaba/MT, inscrita no CNPJ sob n°. 04.441.389/0001-61, neste
ato representado pelo seu Secretario de Estado de Salde Sr. AUGUSTINHO MORO, brasileiro, portador da cédula de
identidade RG n°. 4.036.031-0 SSP/PR, inscrito no CPF sob o n°. 557.041.159-34, doravante denominada CONTRATANTE, e

de outro lado a empresa , inscrita no CNPJ ,Cadastrada no CNES/DATASUS sob o n° -- localizada
(endereco completo) ____, representada pelo Sr (a) , portador (a) da cédula de identidade n°. RG e
inscrito(a) no CPF sob n° , doravante denominada CONTRATADA, considerando tudo que consta nos processo
administrativo n°. ....... -SES, oriundo de procedimento licitatério na modalidade CREDENCIAMENTO, resolvem celebrar o

presente Contrato, do qual é parte integrante o Plano de Trabalho, o Termo de Referéncia e o Edital do CREDENCIAMENTO
n°.00.../200../SES/MT, e que sera regido pela Lei n. 8.666 de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes posteriores, pelos Decretos
Estaduais n°. 7.217, de 14/03/2006, 7.218 de 14/03/2006, 8.199 de 16/10/2006, 8.426 de 18/12/2006, 755 de 24/09/2007,
PT/GM n° 3.277, de 22 de dezembro de 2006 e, supletivamente, pelos principios da teoria geral dos contratos e pelas
disposigoes de direito privado e, ainda, pelas clausulas e condi¢bes a seguir delineadas:

Clausula Primeira - DO OBJETO

1.1 O objeto do presente termo contratual consiste na contratacdo de estabelecimentos especializados em servigos assisténcias
Privados A€.......covvvereeerenmriririrrseeenennas conforme especificagdes e condi¢des constantes no edital e seus anexos.

Cléusula Segunda - DAS ESPECIFICAGOES E DETALHAMENTOS TECNICOS

2.1 A CONTRATADA deveré fornecer o objeto contratado, segundo as especificagdes abaixo relacionadas, conforme Plano de
Trabalho e Termo de Referéncia e de acordo com a portaria

ITEM ESPECIFICAGAO UND QUANT. VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

mmmm mmmm mmmm mmmm mmmm mmmm mmmm

2.2 Os locais de fornecimentos devera ser no enderego abaixo descrito:

2.2.1 Pblo Regional do ........
2.2.2 Pélo Regional do ......

Clausula Terceira-DA FISCALIZAGAO, ACOMPANHAMENTO E RECEBIMENTO

3.1 O servigos ofertados pelos prestadores, ora contratados deverdo ser disponibilizados para o complexo regulador e os
prestadores sigam as normas ¢ fluxos e protocolos definidos pelo complexo regulador

3.2 A fiscalizagdo e 0 acompanhamento serdo exercidos pela Coordenadoria de Regulagdo - SUAS/SES/MT, que tera,
dentre outras, a incumbéncia de solicitar 8 CONTRATADA a substituigdo de materiais ou equipamentos que considere ineficiente
ou inadequado ou que esteja fora das especificagdes contratada, ou ainda, servigos de terceiros;

3.3 O servidor responsavel designado pela SES/MT, registrara em relatério as deficiéncias verificadas na execugao
dos servigos, encaminhando cépias a CONTRATADA, para a imediata corre¢ao das irregularidades apontadas, sem
prejuizo da aplicagdo das penalidades previstas neste Contrato;

3.4 Em conformidade com os artigos 73 a 76 da Lei n° 8.666/93, o recebimento dos servigos sera efetuado, provisoriamente,
pela Coordenadoria de Requlacdo-SAS/SES/MT sendo que, apds comprovagdo acerca das especificagdes, da qualidade e
quantidade dos servigos prestados, encaminhara a respectiva Nota Fiscal/Fatura para atesto definitivo pela efetuado pela
Coordenadoria de Controle e Avaliacdo da Atencdo a Salide - COCAAS -SAS/SESIMT , apds a verificagdo da execugdo
integral e com as eventuais corregdes necessarias;
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3.5 O recebimento definitivo nao excluira a CONTRATADA da responsabilidade civil e pela responsabilidade ético-
profissional, pelo fornecimento do objeto desta contratagio, dentro dos limites estabelecidos pela Lei 8.666/93;

3.6 A CONTRATANTE reserva-se o direito de proceder quaisquer diligéncias, objetivando comprovar o disposto no item acima,
sujeitando-se a CONTRATADA as cominagdes legais.

3.7. Os servigos contratados deverdo estar submetidos a politica de Regulagdo sob gestdo da Secretaria de Estado de Salde-
MT.

Cléusula Quarta - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

4.1 Como condi¢do para assinatura do contrato, a CONTRATADA devera estar com a documentagdo obrigatéria valida no
SICAF ou comprovar situagéo regular no Cadastro de Fornecedores Estadual, e obrigatoriamente apresentar:

a) Certiddo Negativa de Débito dos Tributos Federais, Estaduais e Municipais;

b) Certidao Negativa de Débito do FGTS e INSS;
c) CNPJ;

d) Contrato Social e alteragdes. (autenticadas)

4.2 Prestar contas mensais das atividades realizadas & Contratante, na periodicidade ajustada, relatérios de atendimento e
outros documentos comprobatérios da execugao dos servigos efetivamente prestados ou colocados a disposicao;

4.2.1. Tal relatério devera ser impresso em papel timbrado da empresa CONTRATADA, e devera conter ainda rubrica em todas
as paginas, assinatura e carimbo ao final, do representante da empresa responsavel pela execucdo dos servigos prestados e
ainda a rubrica e assinatura do servidor da CONTRATANTE responsavel pelo acompanhamento e fiscalizag&o dos servigos;

4.3 Alimentar o sistema informatizado de registro e controle de procedimentos médicos desenvolvidos;

4.4 Cumprir o objeto contrato e que contém as metas assistenciais a serem atingidas e o prazo para a sua execugao,

estabelecendo o padréo de qualidade da prestagéo de servigos desejado pelo SUS;
4.5.Cumprir, além das obrigagdes constantes do contrato, todas as estabelecidas na legislagao aplicavel;

4.6. A obrigatoriedade de o prestador manter cadastro dos usuérios, assim como prontuarios que permitam o acompanhamento,
0 controle e a superviséo dos servigos;

4.7. Manter em perfeitas condi¢des de uso os bens méveis e imdveis cujo uso Ihes for permitido pelo poder publico estadual,
necessarios a efetivagéo das atividades previstas no contrato, até a data de sua restituigéo ao Estado.

4.8. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo maximo de 20 (vinte)
anos, ressalvados outros prazos previstos em lei;

4.9. N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo, exceto nos casos aprovados pelo
Comité Nacional de Etica em Pesquisa do Hospital ou referendados por outro Comité de Etica em Pesquisa com anuéncia
do Comité do Hospital;
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410.  Atender os pacientes com dignidade e respeito do modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na
prestacdo de servigos;

411.  Esclarecer os pacientes ou seus representantes legais sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

412.  Respeitar a decisao do paciente ou seu representante legal ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;

413.  Garantir o sigilo dos dados e informagdes dos pacientes;

414.  Todos os funcionarios deverdo estar uniformizados e com identificagdo através de crachas informando nome e
fungdo a que pertencem;

415.  Notificar a SES de eventual alteragdo de seus atos constitutivos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de
60 (sessenta) dias contados a partir da data de registro da alteragao, cdpia autenticada dos respectivos documentos;

416.  Possuiregistro do regimento do Corpo Clinico junto ao CRM,;

417.  Todos os servigos deverao ser prestados em conformidade com as legislagdes sanitarias vigentes.

4.18. Garantir 0 acesso dos conselhos de salde aos servigos contratados no exercicio de seu poder de fiscalizagéo e

Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag&o - PNH;

4.19.  Executar os servigos contratados observando as normas de seguranga adotadas pela CONTRATANTE, quando prévia

e expressamente formalizadas a CONTRATADA, ou a empresa (s) por ela autorizada (s);

4.20.  Cumprir durante a execugdo dos servigos do objeto deste contrato, todas as leis e posturas federais, estaduais e
municipais pertinentes ao contrato;

4.21. Aceitar nas mesmas condigBes deste contrato, acréscimos ou supressées de ate 25% (vinte e cinco por cento) do
valor total da contratagéo, devendo as supressdes acima desse limite ser resultantes de acordo entre as partes;

4.22.  Responsabilizar-se pelo fornecimento dos servigos dentro dos padrdes adequados de qualidade e seguranga e demais
questao prevista na Lei n°. 8.078/90, assegurando todos os direitos inerentes a qualidade de consumidor a SES/MT;
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4.23.  Atender todas as obrigagbes constantes na Lei n°. 8.666/93 e Decretos Estaduais n°. 7.217/06, modificado pelo
Decreto Estadual n°. 8.199/06 e n°. 8.426/06, além do Decreto Estadual n°. 7.218/06;

4.24. A CONTRATADA, além dos casos previstos na legislagdo em vigor, é responsavel:

a) Pelo gerenciamento e a operacionalizagéo dos servigos;

b) Pelas obrigagdes contratuais relativas aos seus empregados, caso 0os mesmos intentem reclamagao trabalhista contra a
contratante €, em qualquer caso, pela reparagao civil nos exatos termos do Artigo 1.521, Il, do Cédigo Civil;

c) Pela selegéo, treinamento, habilitagdo, contratagao, registro profissional do pessoal necessario, bem como, cumprimento das
formalidades exigidas pelas leis trabalhistas e previdenciarias;

d)Por quaisquer acidentes por que possam ser vitimas seus empregados, no desempenho dos servigos objeto desta
contratagéo;

e) Por manter no comando dos servigos, representante ou preposto idéneo que representara a CONTRATADA, integralmente,
em todos os seus atos;

4.25.  Manter disciplina nos locais de servigos, retirando no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apds a notificagéo,
qualquer empregado considerado com conduta inconveniente;

4.26.  Nomear encarregado responsavel pelos servigos, com a missédo de garantir o bom andamento dos mesmos
permanecendo no local do trabalho, fiscalizando e ministrando orientagdo aos executantes, sendo este obrigado a reportar-
se, quando necessario ao responsavel pelo acompanhamento dos servigos da CONTRATANTE comunicando sobre todas
as falhas detectadas;

4.27. Executar os servigos através de pessoas idéneas, com capacitagao profissional, assumindo total responsabilidade por
quaisquer danos ou faltas que seus empregados, prepostos ou mandatarios, causarem a CONTRATANTE ou a terceiros no
desempenho de suas fungdes;

4.28.  Responsabilizar-se-a por quaisquer danos pessoais ou materiais, causados ao patrimdnio da Administragdo e ainda
contra terceiros, ocasionados por seus empregados durante a execugao dos servigos ora contratados;

4.29. Manter, durante a execugdo do Contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condi¢des de
habilitagéo;

4.30.  Manter rigoroso controle de qualidade dos servigos fornecido, devendo o mesmo estar de acordo com as
especificagdes e condigdes adequadas para o qual se destina;

4.31.  Responder perante a CONTRATANTE e terceiros por eventuais prejuizos e danos decorrentes de sua demora ou de
sua omissdo, na condugao do objeto deste instrumento sob a sua responsabilidade ou por erro relativos a execugéo do
objeto deste Contrato;

4.32.  Os servicos julgados como mal executados deverdo ser refeitos pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para a
CONTRATANTE;

4.33.  Nos procedimentos em criangas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos, sera assegurada a presenga de
acompanhante, em tempo integral, conforme portarias do Ministério da Salde;

4.34. A entidade executora devera manter registros contabeis especificos, para fins de acompanhamento e avaliagdo dos
recursos obtidos.

Cléusula Quinta- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

5.1. A CONTRATANTE se obriga a proporcionar a CONTRATADA as condigbes necessarias ao pleno cumprimento das
obrigagdes que Ihe sdo atribuidas, descritas no Plano de Trabalho, no Termo de Referéncia e no presente Contrato, e ainda
devera:

5.2. Permitir e auxiliar 0 acesso dos prepostos da CONTRATADA, ao local de instalagdo dos equipamentos para fornecimento
do produto, prestando-lhes os esclarecimentos necessarios para o perfeito atendimento, e colocando a disposicdo
documentagao e dados técnicos dos mesmos;
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5.3. Justificar a CONTRATADA, eventuais motivos de ordem técnica ou administrativa sob seu controle, que porventura possam
impedir a realizagdo dos servigos requisitados. A falta de justificativa acarretara o ressarcimento dos custos decorrentes da
visita, caso tenha sido comprovadamente realizada, aos pregos e condi¢des para realizagdo de servigos avulsos, vigentes na
oportunidade;

5.4. N&o infringir, por ato ou fato de qualquer natureza, os direitos de propriedade imaterial relativas aos servigos fornecidos pela
CONTRATADA, utilizando-os, exclusivamente;

5.5. Efetuar o pagamento dos servigos prestados, na forma e prazo estabelecidos no Contrato;

5.6. Prever em sua programagdo financeira e orgamento, 0S recursos necessarios para custear as despesas relativas ao
contrato;

5.7. Acompanhar e fiscalizar a execugéo dos servigos, através de servidor responsavel pela regulagdo dos servigos.

5.8. Rejeitar no todo ou em parte, os servigos realizados em desacordo com o disposto neste Contrato;

5.9. Esclarecer as duvidas que Ihe sejam apresentadas;

5.10. Ordenar a imediata retirada do local, bem como, a substituigdo de funcionarios da CONTRATADA que estiverem sem
uniformes e crachas, que embaracar ou dificultar a sua fiscalizagdo ou cuja permanéncia na area, a seu exclusivo critério, julgar
inconveniente;

5.11. A CONTRATANTE se reserva o direito de designar um servidor, para acompanhar a execugéo dos servigos, bem como
para dirimir ddvidas eventualmente surgidas no cumprimento deste; Este servidor deverd atestar mensalmente a Nota

Fiscal/Fatura e o relatorio de prestagao de servico;

5.12. A CONTRATANTE recusara os servigos nas hipdteses de apresentarem vicios de qualidade ou qualquer outro que o
desqualifique perante as exigéncias deste Contrato;

5.13. O servidor responsavel pela fiscalizagdo registrara em relatério as deficiéncias verificadas na execucdo dos servigos,
encaminhando cépia 8 CONTRATADA, para a imediata corre¢do das irregularidades apontadas, sem prejuizo da aplicagéo das
penalidades previstas neste Contrato.

5.14. Adotar as providéncias necessarias, dentro de suas possibilidades legais de atuag&o, para viabilizar a execugéo do

objeto do contrato;

5.15. Analisar a capacidade e as condigbes de prestagdo de servicos a fim de verificar se a Contratada estd mantendo

seu nivel técnico assistencial para execugédo do objeto do contrato;

5.16. Manter o ambiente adequado de instalago, como previamente especificado pela CONTRATADA,;

5.17 Manter regulagao instituida pela Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso, devendo ser todo e qualquer servigo

regulado e supervisionado.
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Clausula Sexta — DAS METAS E INDICADORES

6.1.0 Plano Operativo parte integrante deste instrumento, terd como finalidade nortear as metas fisicas e de qualificagdo para
as agdes e atividades propostas, bem como indicadores que permitam o seu acompanhamento e avaliacdo em conformidade
com as politicas prioritarias do Estado de Mato Grosso e do Ministério da Saude.

6.2. Os servigos contratados dever&o garantir aos usuarios do SUS: redugéo das filas e o tempo de espera para atendimento;
acesso com atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco; nome dos profissionais que cuidam de sua salde
e séo responsaveis por eles; acesso as informagdes; presenga de acompanhante; bem como os demais direitos dos usuarios do
SUS.

Clausula Sétima - DO PRECO E DO PAGAMENTO

71. Para efeito da remuneracao os servicos contratados deverao ter como referencia a Tabela de Procedimentos
SUS, em consonancia com os valores estabelecidos na ocasido da execucao dos servicos;

7.2. Pelo fiel e perfeito fornecimento do objeto desta contratagdo, O ressarcimento sera feito mediante apresentagdo mensal, em
disquete, dos dados de produgdo preenchidos no Sistema BPA Magnético, fornecido gratuitamente pelo DATASUS, ou
outro indicado pela CONTRATANTE encaminhado até o 12° dia do més subseqiiente, contendo:

l. Relatério Nominal;

Il. Laudo de Solicitacdo de Procedimento;

M. Laudo Técnico (resultado);

V. Disquete de Faturamento da Producdo Ambulatorial.

7.3. Remetendo a Coordenadoria de Controle e Avaliacdo da Atencdo a Saude - COCAAS, e acessado via INTERNET,
acompanhado da nota fiscal correspondente e do relatério detalhado.

Paragrafo unico: Apds conferidos e, estando de acordo com as metas de qualidade e quantidade estipuladas no Plano
Operativo serdo encaminhados a Coordenadoria Financeira/SES para processamento do pagamento, na conta da Contratada
sera efetuado até 05 (cindo) dias apds o fechamento da Producéo realizada pelo Sistema SIA/SUS.

7.3. O ressarcimento pelos servicos prestados sera efetuado apds o repasse dos recursos transferidos pelo Ministério da Salude
ao Fundo Estadual de Saude.

A prestacdo de contas serd feita mensalmente, sequndo cronogramas estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Secretaria
Estadual de Salde.

7.4 No preco a ser pago deverdo estar inclusas todas as despesas inerentes a: saldrios, encargos sociais, tributérios,
trabalhistas e comerciais, materiais, frete, enfim todas as despesas necessérias a prestagdo dos servigos objeto deste Contrato;

7.5 Os valores pagos pelos servigos contratados correrdo exclusivamente pela fonte de recursos federais.

7.6 A CONTRATADA devera indicar no corpo da Nota Fiscal/Fatura, para fins de pagamento, 0 nimero do Contrato, nimero e
nome do banco, agéncia e niimero da conta, no qual devera ser efetuado o pagamento, via ordem bancéria;

7.7 A CONTRATADA efetuara o pagamento por meio de ordem bancéria, tomada junto ao Banco do Brasil S/A, enderegada ao
Banco discriminado na Nota Fiscal;

7.8 Na hipétese da vencedora ser sediada no dmbito do Estado de Mato Grosso, caso a Nota Fiscal/Fatura, ultrapasse o valor
de R$ 3.000,00 (trés mil reais), devera apresentar o documento CND (Certiddo Negativa de Débito), sem a qual fica
impossibilitada a efetivagao da liquidagao do pagamento;

7.09 Constando qualquer incorre¢do na Nota Fiscal/Fatura, bem como, outra circunstancia que desaconselhe o seu pagamento,
0 prazo para pagamento constante no item 7.5, fluird a partir da respectiva regularizagao;

7.10 As despesas decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo de responsabilidade da CONTRATADA;
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7.11 O pagamento efetuado ndo isentara a CONTRATADA de suas responsabilidades vinculadas a prestagdo dos servigos,
especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia;

7.12 A CONTRATADA devera apresentar, para fins de pagamento da Nota Fiscal/Fatura:

a) a prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, expedida pela Secretaria de Estado de Fazenda da sede ou
domicilio do credor;

b) Prova de reqularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

7.13 A CONTRATANTE nao efetuara pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranga em banco, bem como os que
forem negociados com terceiros por intermédio da operacéo de “factoring’;

7.14 A critério da Administragdo poderdo ser utilizados os pagamentos devidos para cobrir possiveis despesas com multas,
indenizagdes a terceiros, ou outras de responsabilidade da CONTRATADA,;

Clausula Oitava - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

8.1 As despesas decorrentes da contratagdo, objeto desta Licitagao, correrdo por conta das seguintes Dotagdes Orgamentarias:
Unidade Orgcamentéria: 21601 - Fundo Estadual de Saude

Projeto/Atividade:.

Fonte de Recursos:

8.2 Os Recursos Financeiros referentes ao exercicio subsequiente correrdo por conta de dotagé&o prevista no Orgamento Geral
do Estado doa anos subsequentes ao da contratag&o.

8.3 A CONTRATANTE se reserva no direito de, a seu critério, utilizar ou ndo a totalidade da verba prevista.

Clausula Nona - DA RESCISAO

9.1 A inexecugao total ou parcial do Contrato enseja a sua resciséo, o qual ficara rescindido de pleno direito, independentemente de
aviso ou interpelagéo judicial ou extrajudicial, se houver ocorréncia de uma das ocorréncias prescritas nos arts. 77 a 80 da Lei n°.
8.666, de 21.06.93;

9.2 O presente Contrato sera rescindido pela CONTRATANTE, mediante aviso prévio, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias;

9.3 A resciséo acarretard, independentemente de qualquer procedimento judicial ou extrajudicial por parte da CONTRATANTE, a
retencdo dos créditos decorrentes deste Contrato, limitados ao valor dos prejuizos causados, além das sangdes previstas neste
ajuste, até a completa indenizacao dos danos;

9.4 Fica ajustado em caso de rescisdo que nenhuma indenizagdo serd cabivel, a ndo ser o ressarcimento das despesas
comprovadamente realizadas pela CONTRATADA e autorizadas pela CONTRATANTE, previstas no presente Contrato;

9.5 Em caso de rescisdo sem que haja culpa da CONTRATADA, esta poderd ser ressarcida dos prejuizos que
comprovadamente houver sofrido, tendo ainda o direito, se for o caso, ao pagamento devido pela execugéo do Contrato até a
data da resciséo,

9.6 Em caso de rescisdo sem que haja culpa da CONTRATANTE, esta serd ressarcida dos prejuizos que comprovadamente
houver sofrido, tendo ainda o direito, se for o caso, a restituicdo dos valores na proporgdo que os servigos tenham sido
executados, e restituicao dos valores estimados as diversas despesas ja investidas em fungéo do objeto contratado;

9.7 Fica ajustado em caso de rescisdo que nenhuma indenizagdo serd cabivel, a ndo ser o ressarcimento das despesas
comprovadamente ja realizadas pela CONTRATADA e autorizadas pela CONTRATANTE, previstas no presente Contrato;

9.8 Em caso de cisdo, incorporacdo ou fusdo da CONTRATADA com outras empresas, caberda a CONTRATANTE decidir pela
continuidade ou néo do presente Contrato;

9.9 No caso de rescindir o Contrato fica assegurado o contraditério e a ampla defesa.

101



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Cléusula Décima — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

10.1 O descumprimento injustificado das obrigagdes assumidas nos termos deste contrato sujeita a CONTRATADA a multas,
consoante o caput e §§ do art. 86 da Lei n°.8.666/93 e alteracdes posteriores, incidentes sobre o valor da Nota de Empenho, na
forma seguinte:

10.1.1 Quanto & obrigag&o da retirada da Nota de Empenho e/ou Assinatura do Contrato no prazo estabelecido:

a) Atraso até 05 (cinco) dias, multa de 2% (dois por cento);

b) A partir do 6° (sexto) até o limite do 10° (décimo) dia, multa de 4% (quatro por cento), caracterizando-se a inexecug&o total da
obrigagao a partir do 11° (décimo primeiro) dia de atraso.

10.1.2 Quanto as obrigagBes de solugdo de quaisquer problemas com o(s) objeto(s) adquiridos, e, quanto a aceitagdo de
acréscimos e supressoes no valor total da contratagéo:

a) Atraso até 2 (dois) dias, multa de 2% (dois por cento);

b) A partir do 3¢ (terceiro) até o limite do 5° (quinto) dia, multa de 4% (quatro por cento), caracterizando-se a inexecugao total da
obrigagao a partir do 6° (sexto) dia de atraso.

10.2 Sem prejuizo das sangdes cominadas no art. 87, |, Ill e IV, da Lei 8.666/93, pela inexecugdo total ou parcial do objeto
contratado, a Administragdo poderd, garantida a prévia e ampla defesa, aplicar a CONTRATADA multa de até 10% (dez por
cento) sobre o valor contratado;

10.3 Se a CONTRATADA recusar-se a assinar o contrato injustificadamente ou se ndo apresentar situagéo regular no ato da
feitura da mesma, garantida prévia e ampla defesa, sujeita-se as seguintes penalidades:

a) Multa de até 10% sobre o valor contratado;

b) Suspenséo temporaria de participar de licitagdes e impedimento de contratar com a SES, por prazo de até 05 (cinco) anos, e,
c) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica.

10.4 Caso a CONTRATADA deixar de entregar ou apresentar documentagdo falsa, exigida para o certame, ensejar o
retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugéo do contrato, comportar-se de
modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, garantida prévia e ampla defesa, ficara impedida de licitar e contratar com o Estado pelo
prazo de até 05 (cinco) anos e, se for o caso, sera descredenciada no Cadastro de Fornecedores por igual periodo, sem prejuizo
da agao penal correspondente na forma da lei;

10.5 A multa, eventualmente imposta 8 CONTRATADA, sera automaticamente descontada da fatura a que fizer jus, acrescida de
juros moratérios de 1% (um por cento) ao més. Caso a CONTRATADA néo tenha nenhum valor a receber desta Secretaria de
Estado de Saude, ser-lhe-a concedido o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados de sua intimag&o, para efetuar o pagamento da
multa. Apds esse prazo, ndo sendo efetuado o pagamento, seus dados serdo encaminhados ao Orgdo competente para que
seja inscrita na divida ativa do Estado, podendo, ainda a Administragao proceder a cobranga judicial da multa;

10.6 As multas previstas nesta se¢@o ndo eximem a CONTRATADA da reparag&o dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que
seu ato punivel venha causar a Administracao;

10.7 Se a CONTRATADA nao proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da intimagao por
parte da SES, o respectivo valor serd descontado dos créditos que esta possuir com esta Secretaria, e, se estes ndo forem
suficientes, o valor que sobejar serd encaminhado para inscricdo em Divida Ativa e execugao pela Procuradoria Geral do Estado;

10.8 Do ato que aplicar penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia da intimagéo, podendo
a Administragdo reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo encaminha-la devidamente informada para a apreciagdo e deciséo
superior, dentro do mesmo prazo.

Clausula Décima Primeira - DO REAJUSTAMENTO

11.1 O prego contratado sera fixo e irreajustavel até a concluséo do objeto do Contrato, exceto se neste periodo houver
atualizagdo na Tabela SUS do Ministério da Saude, ou ainda se enquadra-se nas hipdteses, devidamente comprovadas, de
ocorréncia de situagdo prevista na alinea “d” do inciso II, do artigo 65, da Lei n°. 8.666/93 ou redugdo dos pregos praticados no
mercado.

Clausula Décima Segunda — DA VIGENCIA
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12.1 O presente Contrato tera sua vigéncia pelo periodo de 12 (doze meses, contados a partir de sua assinatura, com inicio em
_ | | etérminoem _/ | , podendo, no interesse da Administragdo, ser prorrogado conforme dispde a Lei n°. 8.666/93.
Paragrafo Unico — Incumbira & CONTRATANTE providenciar a publicagdo do extrato deste Contrato e de seus eventuais
aditivos no “Diério Oficial”, até o quinto dia Util do més seguinte ao da sua assinatura.

Clausula Décima Terceira- FORO

13.1Para dirimir todas as questdes oriundas do presente Contrato, as partes elegem foro da Comarca de Cuiaba/MT, com exclusao
a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Clausula Décima Quarta - DOS ANEXOS

14.1 S&o partes integrantes deste Instrumento contratual:

14.1.1.Anexo |-Plano de Trabalho

14.1.2.Anexo lI- Cépia da Tabela de Procedimentos SUS, vigente na ocasido da 14.1.3.assinatura do presente contrato.
14.1.4.Anexo VIl - Copia do PLANO OPERATIVO referente aos servigos ora contratados.

14.1.5.Anexo VIII - cépia Edital do CREDENCIAMENTO n°.00.../200../SES/MT

E, por estarem entre si ajustadas e contratadas, depois de lido e achado conforme, as partes assinam o
presente contrato em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para um s¢ efeito, juntamente com duas testemunhas abaixo.
Cuiabd-MT, ___de de 200__.

AUGUSTINHO MORO
Secretario de Estado de Salde

CONTRATADA

Testemunhas
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17. MODELO DE MINUTA DE CONVENIO

2| A
o

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO DE COOPERAGAO TECNICA EM CONTRATUALIZAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

Instituida pela Portaria n°.106/2009/GBSES retificada pela Portaria n°140/2009/GBSES

MINUTA TERMO DE CONVENIO N°. 12009

TERMO DE CONVENIO DE ASSISTENCIA INTEGRAL
A SAUDE, QUE ENTRE SI CELEBRAM A SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO/FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE E A

PARA OS FINS QUE SE DESTINA.

Pelo presente instrumento, a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n°. 04.441.389/0001-61, com sede no Centro Politico Administrativo — CPA,
Bloco 05, doravante denominado CONCEDENTE, neste ato representado pelo seu Secretario de Estado de Saude
AUGUSTINHO MORO, portador da Cédula de Identidade RG n°. 4.036.031-0 SSP/PR e do CPF n°. 557.041.159-34, residente e
domiciliado em Cuiaba/MT, e de outro lado, o , CNPJ n° , com

enderego na , neste ato representado por

estado civil, portador do RG. n°
SSP/__ e CPF n°® , residente na , bairro

doravante denominado CONVENENTE, tendo em vista o que dispde a Constituigdo Federal, em especial o artigo 196 e
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seguintes; a Constituicdo Estadual, em especial o seu artigo 218 e seguintes; as Leis n°. 8080/90 e 8142/90, a Lei Federal n°.
8.666/93 e alteragbes posteriores; as Portarias 1.721/GM/2005, 3.123/GM/2006, 3.277GM/2006, 635/2005 SAS/MS, todas do
Ministério da Salde, e em especial as Instrugdes Normativas Conjuntas SEPLAN/SEFAZ/AGE n°. 002/2007 e n°. 03/2009 no
que couber, e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis & espécie, celebram, o presente CONVENIO DE
ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE, mediante as seguintes clausulas e condides:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente CONVENIO tem por objeto Integrar a CONVENENTE no Sistema Unico de
Saude — SUS e definir a sua inser¢do na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de salde, a serem prestados
aos usuarios do SUS, visando a garantia da atencéo integral a saude, nos termos do Plano Operativo e Plano de Trabalho que
sao parte integrante do presente instrumento, independente de sua transcri¢ao.

Paragrafo Primeiro - O Plano Operativo Anual, elaborado pelas partes, sera atualizado
automaticamente em decorréncia do processo de adequacgio e remanejamento da Programac&o Pactuada e Integrada — PPI
elou reajusto da tabela SUS.

Paragrafo Segundo - Os servigos ora conveniados foram definidos de acordo com a
base territorial/populacional, estando em consonancia com o Plano de Regionalizagéo da Secretaria Estadual de Saude — PDR,
e serdo ofertados conforme indicagées técnicas de planejamento de salde, compatibilizando-se demanda e disponibilidade de
recursos financeiros do SUS.

Paragrafo Terceiro - Os servigos conveniados, compreendem a utilizagdo, pelos
usuérios do SUS, da capacidade instalada da CONVENENTE, incluidos seus servigos médico-hospitalares, os quais poderao
ser empregados para atender clientela particular, inclusive a proveniente de entidades privadas, desde que ofertados, no

minimo, 60% (sessenta por cento) da disponibilidade de leitos e servigos em favor da clientela universalizada.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGOES GERAIS

Na execugdo do presente convénio, os participes deverdo observar as seguintes
condigdes gerais:

| - O acesso ao Sistema Unico de Satde — SUS se faz preferencialmente pelas
unidades basicas de salde, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

Il = O encaminhamento e atendimento do usuério obedecerdo as regras estabelecidas
para referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situagées de urgéncia e emergéncia;

Il - Gratuidade das agdes e dos servigos de salde executados no d&mbito do convénio;

IV — Garantia de acesso aos servicos pactuados e contratados de forma continua e
integral;

V - Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao do
SUS;

VI - A prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,

excetuadas as situacdes aprovadas pela Comisséo de Etica Médica;
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VIl - Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

VIII - Estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de
salde decorrente desse convénio;

IX — Garantia de contraprestagéo integral pelos servigos prestados, desde que atendidas
as normas do Sistema.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS

Sao encargos comuns dos participes:

1) contribuir para a elaboragéo e implementagéo de protocolos técnicos de atendimento e
de encaminhamento para as agdes de saude;

ll) elaboragdo do Plano Operativo Anual e contribuir para o cumprimento das metas
qualitativas e quantitativas;

lll) educag@o permanente de recursos humanos;

IV) adequagao as normas de contratualizagdo e suas alteragoes;

V) aprimoramento da ateng&o a saude;

VI) constituigdo de Comisséo de Acompanhamento de Convénio, através da indicagéo de
seus representantes e do fornecimento de informagdes requisitadas nos prazos estabelecidos.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONCEDENTE

1. A CONCEDENTE — SES/MT se compromete a:

1.1.  Cumprir os objetivos deste instrumento;

1.2. Transferir os recursos financeiros para execucéo do objeto deste convénio de
acordo com as especificagdes contidas no Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho, observada a disponibilidade
financeira;

1.3. Oferecer apoio técnico necessario a implantagéo e implementagdo das agdes e
servicos de salde dentro dos principios, diretrizes e objetivos do Sistema Unico de Salde, através de assessoria oriunda de

recursos especializados;

1.4. Publicar o Extrato do Termo do Convénio e de seus aditivos,
independente de seu valor, no Diario Oficial do Estado, no prazo de 20 (vinte) dias contados a partir da
data da assinatura, conforme o disposto no artigo 15 e incisos da Instrugdo Normativa Conjunta
SEPLAN/SEFAZ/AGE N° 01/2007;

1.5. Informar o Tribunal de Contas do Estado, quanto ao convénio firmado, para seu
registro;

1.6. Indicar se os recursos, para atender as despesas em exercicios
futuros, no caso de investimentos, estdo consignados no Plano Plurianual ou em prévia lei que o autorize e

fixe o montante das dotagdes, devendo constar dos orcamentos futuros, durante o prazo de sua execugao;
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1.7. Controlar, fiscalizar e avaliar as a¢des e 0s servigos conveniados;
| - Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos
de saude;
[l - Analisar os relatérios elaborados pela CONVENENTE, comparando-se as metas
do Plano Operativo com os resultados alcangados e o0s recursos financeiros repassados.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONVENENTE

2. A CONVENENTE se compromete a:
2.1. Executar direta e indiretamente, nos termos da legislagao pertinente,

os trabalhos necessarios a consecugdo do objeto deste convénio, observando sempre critérios de
qualidade técnica, custos e prazos previstos, buscando atingir todas as metas especificadas no Plano
Operativo Anual, parte integrante deste convénio;

2.2. Responsabilizar-se pela utilizagcdo de pessoal de apoio, tais como
enfermagem, administracdo, limpeza, etc, necessarios a execugdo dos servigos previstos no presente
convénio, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderéo ser transferidos para o
ESTADO ou para o Ministério da Saude

2.3. Autorizar para o livre acesso de servidores do érgéo de Controle
Interno, a qual esteja subordinado o concedente em qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos
relacionados direta ou indiretamente com o instrumento pactuado, quando em missao de fiscalizagéo ou
auditoria;

2.4. Contribuir para investigagdo de eventuais denuncias de cobranga
indevida feita a pacientes ou seu representante, por qualquer atividade prestada pela CONVENENTE, em
razao da execucao do objeto do presente instrumento;

2.5. Aplicar os recursos recebidos da SES-MT/FES, exclusivamente na
consecugao do objeto deste convénio, somente sendo permitidos saques para pagamento de despesas
previstas no plano de trabalho, mediante a utilizagao de cheque nominativo ao credor ou ordem bancaria,
ou para aplicagédo no mercado financeiro;

2.6. Aplicar os recursos financeiros provenientes deste instrumento
integralmente no HOSPITAL,;

2.7. Manter durante toda a execugdo do convénio, as condigdes iniciais
firmadas, quando da assinatura do Termo, conforme regra imposta pelo art. 55, XIll, da Lei n® 8.666/93;
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2.8. Abrir conta especifica e exclusiva para cada convénio, junto a
agéncia do Banco do Brasil S/A ou, em n&o havendo, na Caixa Econdémica Federal, ou ainda em agéncia
bancaria existente e na qual mantém conta corrente;

2.9 Manter arquivados os documentos originais do convénio, em boa
ordem e em bom estado de conservagao, no proprio local em que foram contabilizados, a disposi¢édo dos
Orgdos de controle interno e externo do Estado, pelo prazo de 05 (cinco) anos, contados da data da
aprovacao da prestagao de contas final pelo Tribunal de Contas do Estado;

210. Registrar em sua contabilidade analitica os atos e fatos
administrativos de gestao dos recursos alocados a este Convénio;

2.11. Apresentar a CONCEDENTE, a prestacao de contas Parcial e Final,

de acordo com o estabelecido neste Convénio;

2.12. Os servigos ora contratados poderao ser prestados por profissionais de satde, que
tenham vinculo de emprego com a CONVENENTE, integrantes de pessoas juridicas que mantenham contrato de prestagéo de
servigos com a CONVENENTE, profissionais autbnomos que, eventualmente ou permanentemente, utilizem as dependéncias do
HOSPITAL, equiparando-se a eles as empresas, grupos, sociedades ou conglomeragdes de profissionais que exercam a
atividade da area de saude.

2.13. Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢&o de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢&o;

2.14. Sujeitar-se obrigatoriamente, as disposicdes da Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993 e suas alteragfes, especialmente em relagdo a licitagdo e contratagdo, referente aos recursos recebidos através de
convénios, admitida a modalidade de licitag&o prevista na Lei n° 10.520 de 17 de julho de 2002.

2.15. Manter o registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde -
CNES;

2.16. Demonstrar a execugédo de forma detalhada dos servigos e o critério de avaliagédo e
controle que devera ser sistematica, de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Salide — PNASS;

217. Manter cadastro dos usuarios, assim como prontudrios que permitam o
acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servicos;

2.18. Integrar-se nos sistemas de Regulagdo da Secretaria de Estado de Salde e
Secretaria Municipal de Saude, assim como todos os sistemas de informagdo do Ministério da Salde existentes, incluindo o
Cadastro de Estabelecimentos de Saude — CNES, Sistema de Informagdo Hospitalares — SIH e o Sistema de Informagéo
Ambulatorial — SAl,

2.19. Entregar obrigatoriamente ao usuério ou ao seu responsavel, no ato da saida do
estabelecimento, documento de histérico do atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste, também, a inscrigdo “Esta
conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribui¢bes sociais”;

2.20. Apresentar, semestralmente ou quando solicitado, relatérios de atendimento e
outros documentos comprobatérios da execugéo dos servigos efetivamente prestados ou colocados & disposi¢éo;

2.21. Garantia de acesso dos conselhos de salde aos servigos conveniados no exercicio

de seu poder de fiscalizag&o;
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2.22. A garantia aos usuarios do SUS: redugéo das filas e o tempo de espera para
atendimento; acesso com atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco; nome dos profissionais que cuidam
de sua salde e sdo responsaveis por eles; acesso as informagdes; presenga de acompanhante; bem como, os demais direitos
dos usuérios do SUS;

2.23. Sequir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH;

2.24. Ter como referéncia, para efeito de remuneragdo dos servigos conveniados, a
Tabela de Procedimento SUS;

2.25. Submeter-se, em conformidade com o §2°, artigo 26 da Lei 8080/90, os servigos
conveniados as normas emanadas pelo Sistema Unico de Salde;

2.26. Assegurar que em caso de internagdes de criancas, adolescentes e pessoas com
mais de 60 anos, a presenga de acompanhante, em tempo integral, podendo a contratada acrescer & conta hospitalar as diarias
do acompanhante, correspondentes a alojamento e alimentagdo conforme portarias do Ministério da Salde;

2.27. Permitir, respeitada a rotina do servigo, visita diaria a pacientes do SUS internados,
por periodo minimo de duas (duas) horas;

2.28. Submeter-se a possibilidade de atualizagdo dos valores por ato da Administragao
ou por atualizagao dos valores da Tabela SUS;

2.29. Manter obrigatoriamente registros contabeis especificos, para fins de
acompanhamento e avaliag&o dos recursos obtidos com o programa;

2.30. Colocar a disposicdo do SUS a sua capacidade instalada necessaria para o

atendimento do volume assistencial definido no Plano Operativo Anual.

CLAUSULA SEXTA - DO PLANO OPERATIVO ANUAL

O Plano Operativo Anual, parte integrante deste convénio e condigdo de sua eficacia,
contém:

| - Todas as agbes e servicos que a CONVENENTE disponibilizard aos pacientes do
Sistema Unico de Satide - SUS, detalhados por grupo de servicos ambulatoriais, hospitalares, servicos de apoio diagnéstico e
terapéutico e servicos complementares;

Il - A estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;

Il - Definicdo das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos
ambulatoriais, atendimento de urgéncia e emergéncia e dos servicos de apoio e diagnéstico e terapéutico, com seus
quantitativos e fluxos de referéncia e contra-referéncia;

IV - Definigéo das metas de qualidade;

V — Descrigao das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gest&o hospitalar,
em especial aquelas referentes:

a) a pratica de atengdo humanizada, conforme Politica Nacional de Humanizagdo e
critérios definidos pela CONCEDENTE;

b) trabalho de equipe multidisciplinar;
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c) ao incremento de acdes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de
atengéo a saude;

d) ao funcionamento adequado dos comités de avalicdo de mortalidade por grupo de
risco, principalmente no que se refere & mortalidade materna e neonatal (comité de 6bito);

e) a implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento;

Paragrafo Primeiro - Os servios do Plano Operativo estdo referidos a uma base
territorial populacional, conforme Plano Diretor de Regionalizagdo da SECRETARIA, com vista & sua regionalizagdo, e seréo
ofertados com base nas indicagdes técnicas do planejamento da salde mediante compatibilizagdo das necessidades da
demanda e a disponibilidade de recursos financeiros.

Paragrafo Segundo - O Plano Operativo Anual tera validade de 12 (doze) meses,
devendo ser repactuado anualmente, inclusive em seus aspectos financeiros.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
O valor anual estimado para a execu¢do do presente convénio importa em R$

e estara a cargo da CONCEDENTE, devendo ser
repassado a CONVENENTE em parcelas mensais, conforme especificado abaixo:

Programacéo financeira Mensal Anual

Pés-fixado — Alta Complexidade
Pos-fixado — FAEC

Pré-fixado
TOTAL

| — O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos de Alta
Complexidade e aos Procedimentos Estratégicos — FAEC, ja cadastrados, sera repassado ao CONVENENTE, a posteriori (pos-
producdo, aprovagdo, processamento e concomitantemente a respectiva transferéncia financeira do Ministério da Saulde), de
acordo com a producgdo mensal aprovada pela Secretaria Estadual de Salde, até o limite de transferéncia do Fundo Nacional de
Saude, respeitado, similarmente, o limite estadual para as modalidades de Alta Complexidade e Procedimentos Estratégicos e
conforme  programagdo  disposta no  Plano  Operativo  Anual, estimando-se um valor de R$
, a ser transferida a CONVENENTE em doze parcelas fixas de R$

Il - A parcela pré-fixada importa em R$ ,a

ser transferida a CONVENENTE em doze parcelas fixas de R$ , conforme

discriminado abaixo, e oneram recursos do Fundo de Salide da CONCEDENTE:

Programagéo orgamentaria para Mensal Anual

o Hospital - Orcamento Pré-Fixado

Média Complexidade — Hospitalar
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Média Complexidade - Ambulatorial

INTEGRASUS - Incentivo de Integragéo ao Sistema
Unico de Saude

IAPI - Incentivo ao Atendimento Ambulatorial € Hospitalar

da Populago Indigena

IAC - Incentivo do Programa de Reestruturacéo e

Contratualizagao dos hospitais filantrépicos

Recursos financeiros repassados ao Hospital pela SES

Recursos financeiros repassados ao Hospital pela SMS
SUBTOTAL

Paragrafo Primeiro - Dez por cento (10%) do valor pré-fixado, conforme inciso Il desta

clausula, que remontam a R$ por més serdo repassados mensalmente e

vinculados ao cumprimento das metas de qualidade discriminadas no Plano Operativo Anual, apds anélise e comprovacdo da
Comissao de Acompanhamento de Convénio.
Paragrafo Segundo - Noventa por cento (90%) do valor pré-fixado, conforme inciso |I

desta clausula, que remontam a R$ por més serdo repassados

mensalmente a CONVENENTE de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas pactuadas no Plano Operativo
Anual, e definidas por meio das seguintes faixas:

| = Cumprimento de 95% a 105% das metas fisicas pactuadas corresponde a um
repasse de 100% da parcela referida no caput do artigo;

[I — Cumprimento de 81% a 94% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse
de 80% do valor da parcela referida no caput do artigo;

Il = Cumprimento de 70% a 80% das metas fisicas pactuadas corresponde a um
repasse de 70% do valor da parcela referida no caput do artigo;

Paragrafo Terceiro - No més em que o convénio ndo atingir 70% (setenta por cento)
das metas pactuadas, o repasse dos recursos seréd de acordo com sua produgdo apresentada, resguardada a hipbtese descrita
no paragrafo quarto, desta Clausula.

Paragrafo Quarta - O ndo cumprimento pelo CONVENENTE de pelo menos 70% das
metas pactuadas, por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados, fara com que volte a receber por meio de
faturamento dos procedimentos realizados para o SUS por um periodo maximo de 2 (dois) meses, periodo este definido como
limite para a apresentagdo de um novo Plano Operativo junto ao Ministério da Saude, pactuado entre o gestor e o
estabelecimento hospitalar.

Paragrafo Quinta - O CONVENENTE sera desligado do Programa caso ndo seja
pactuado um novo POA no periodo previsto no paragrafo terceiro desta clausula, ou ainda, se ndo cumprir pelo menos 70% das
metas pactuadas nos 3 (irés) meses subsequentes a aprovagdo do novo POA, voltando o pagamento do hospital a ser
executado por meio do faturamento dos procedimentos realizados para o SUS, nos termos do paragrafo sexto desta Clausula.

Paragrafo Sexto - O CONTRATADO que eventualmente cumprir um percentual de
metas superior ao percentual de 105%, por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados podera ter as metas do

POA revisadas, dependendo da avaliagdo da Comissdo de Acompanhamento do Contrato que, apds a emissdo de parecer
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conclusivo, submetera & aprovagdo e avaliagdo da CONTRATANTE, de acordo com as disponibilidades or¢amentérias e
financeiras.

Paragrafo Sétimo - Os valores previstos poderéo ser alterados, de comum acordo entre
a CONCEDENTE e a CONVENENTE, mediante a celebracdo de Termo Aditivo que serd devidamente publicado enviado ao
Ministério da Saude, sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais, 0S mesmos serdo provenientes da area
denominada Teto da Média e Alta Complexidade do Estado.

Paragrafo Oitavo - A CONCEDENTE aumentard o teto financeiro e o repasse de verbas
que trata este CONVENIO na mesma proporgdo que o Ministério da Salide aumentar o valor dos procedimentos existentes nas
tabelas do SUS. Anualmente quando da renovagao do Plano Operativo Anual, serdo efetivadas revisdes dos quantitativos fisicos

financeiros, mantendo o equilibrio econdmico e financeiro do convénio.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

Os recursos financeiros correspondentes a execugdo deste Convénio correrdo a conta
de dotagao prevista no Orgamento da Secretaria de Estado de Satide/2009, conforme discriminag&o abaixo:
Unidade Orgamentaria:
Programa:
Atividade:
Natureza da despesa:
Fonte de Recursos:

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente convénio sera de , tendo por termo inicial

a data da publicagdo no Diario Oficial do Estado de Mato Grosso, podendo ser prorrogado por periodos iguais e sucessivos,
desde que devidamente justificado a anterior ao término da vigéncia.

Paragrafo Unico: Havendo atraso na liberagdo dos recursos, a CONCEDENTE, fica obrigada a

prorrogar “de oficio” a vigéncia do convénio, pelo exato periodo do atraso verificado, conforme determina o inciso 1V, do artigo 10
da Instrugdo Normativa Conjunta SEPLAN/SEFAZ/AGE N° 02/2007.

CLAUSULA DECIMA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

O presente Convénio celebrado para atender o programa de Contratualizagdo do
Ministério da Saude, tera sua execugdo acompanhada e fiscalizada pela CONCEDENTE, ficando a cargo desta assegurar a
exata correspondéncia dos servi¢os executados com as obrigagdes pactuadas.

Para acompanhamento do cumprimento deste Instrumento devera ser constituida uma
Comissdo de Acompanhamento do Convénio especifica que tera a fungéo gerencial e fiscalizadora, devendo esta analisar os
relatérios apresentados pelo convenente e emitir parecer técnico quanto ao cumprimento do Plano Operativo avaliando o nivel

de desempenho do CONVENENTE, relativo as metas qualitativas e quantitativas, conforme Plano Operativo Anual.
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Paragrafo Primeiro - A Comissdo de Acompanhamento do Convénio serd composta
por:

a) 3 representantes da CONCEDENTE, sendo 02 do nivel central / Superintendéncia de
Atenc&o Integral & Saude e 1 da Regional de Saude ao qual 0 municipio est jurisdicionado;

b) 1 representante do CONVENENTE.

c) 1 representante do Conselho Municipal de Saude da categoria de usuarios.

Paragrafo Segundo - Cada instituigdo definida no item anterior desta clausula indicara
0s seus representantes, sendo que tal decis&o deve ser homologada pela Coordenadoria de Informagao da Assisténcia & Satde.

Paragrafo Terceiro - No caso de qualquer das entidades deixarem de apresentar seu(s)
representante(s) no prazo de até 15 (quinze) dias apds a assinatura deste Instrumento, a Superintendéncia de Atengao Integral a
Saude homologara as indicagbes existentes para que a Comissao inicie suas atividades normais, concedendo, também, novo
prazo para a indicacdo dos representantes das entidades que ainda ndo houverem apresentado seus nomes, 0 que hao
impedira que a comissao realize os seus trabalhos, contando com um minimo de representantes da CONCEDENTE e do
CONVENENTE.

Paragrafo Quarto - O mandato da Comiss&o sera compativel com a vigéncia deste
Instrumento, devendo qualquer alteragdo da sua composi¢do ser homologada pelo Diretor da Regional de Salde ao qual o
municipio esta jurisdicionado.

Paragrafo Quinto - Os membros da Comiss&o, inclusive o seu Presidente e seu Relator,
néo seréo remunerados por suas atividades/fungéo.

Paragrafo Sexto - O Presidente da Comissao sera indicado dentre os representantes da
CONCEDENTE pela Coordenadoria de Informacdo de Assisténcia & Saude e o Relator deverd ser eleito pelos membros
Comisséo, dentre os representantes da CONCEDENTE e do CONVENENTE, ambos com mandato anual, cuja nomeagao
constara do ato de homologagé&o.

Paragrafo Sétimo - A Comiss&o devera ser constituida em até 15 dias apds a assinatura
deste instrumento, sob pena de suspenséo do repasse dos recursos financeiros relacionados ao Incentivo de Contratualizagéo.

Paragrafo Oitavo - A Comissdo se reunird trimestralmente, em carater ordinario,
emitindo um relatério sobre 0 desempenho do CONVENENTE, ou extraordinariamente, sempre se que fizer necessario.

Paragrafo Nono - Caberd ao Presidente a elaboragdo de Regimento Interno da
Comissao, em conformidade com as clausulas deste convénio, que sera aprovado por 2/3 dos membros e que estabelecera os
procedimentos para a convocagdo das Reunides, a forma como os trabalhos serdo conduzidos e o quorum minimo para
deliberagdes. O Presidente votara por ultimo nas deliberagdes e, em caso de empate, exercera o voto de qualidade.

Paragrafo Décimo - O Relatério contemplara a andlise e a avaliagdo relativamente ao
cumprimento das metas qualitativas e indicara, com a devida fundamentagao, o indice que funcionara como fator de moderagéo

para o calculo do repasse a que se refere o paragrafo segundo da Clausula Sétima, deste Instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

A CONCEDENTE fard a fungdo gerencial e fiscalizadora, através da

Superintendéncia de Atengao Integral a Saude — SUAIS, ou pela unidade que vier a substitui-la, devendo
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esta analisar os relatérios apresentados pelo convenente e emitir parecer técnico quanto a execugdo do
Plano Operativo.

Paragrafo Primeiro: Os relatdrios a serem apresentado pelo CONVENENTE, durante a
execugao e ao final do presente Instrumento, dentre outros que poderdo ser exigidos, sdo:

a. Relatorio de Producéo, devendo conter detalhadamente o movimento mensal dos pacientes internados, bem
como, 0s servigos efetivamente realizados, de acordo com o Plano de Trabalho;

b. Relagdo dos indicadores: Paciente/dia, leito/dia, média de paciente/dia, taxa de ocupacdo, média de
permanéncia, taxa de mortalidade, indice de rotatividade de leito, no que couber, a cada modalidade de convénio;

c. Relatorio de Humanizagao, devendo conter detalhadamente as atividades desenvolvidas para o cumprimento
das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao — PNH;

d. Relatorio de Manutencdo, devendo conter detalhadamente as manutengbes realizadas nos equipamentos
médico-hospitalares.

e. Relatorio de Producéo Hospitalar e Ambulatorial (SAI e SIHD) mensalmente ao Escritorio Regional de Salde, e
este ap6s revisdo remete a Secretaria de Estado de Salde;

f.  Relagdo Nominal de Pacientes por municipio em ordem alfabética;

g. Relagdo do Controle do Resumo faturamento global/clinica e do Resumo global SADT;

h. Relatorio de participagao nas politicas prioritarias do SUS, conforme plano operativo;

i.  Relatoério de Gestao Hospitalar, com acompanhamento das metas conforme Plano Operativo.

Paragrafo Segundo: Os dados da execugéo e a geracdo das prestagdes de contas dos
convénios, regulamentados pela Instru¢do Normativa Conjunta SEPLAN/SEFAZ/AGE n° 02/2007, n&o serdo alimentados no
SIGCon, devendo o setor competente da CONCEDENTE registrar manualmente o recebimento das prestacdes de contas
encaminhadas pelo CONVENENTE, até que o sistema seja adequado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONVENENTE obriga-se a encaminhar a CONCEDENTE, nos prazos estabelecidos,
0s seguintes documentos ou informagdes:

a) Relatério Mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia atil do més
subseqliente a realizagao dos servigos, conforme definido pela Comisséo de Acompanhamento de Convénio;

b)Relatério Anual até o 20.° (vigésimo) dia util do més subseqiiente ao término do
periodo de 12 (doze) meses da assinatura do presente termo;

c) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), o
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), ou outro sistema que venha a ser
implantado no &mbito do Sistema Unico de Satde.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERAGOES

O presente Termo de Convénio podera ser alterado de comum acordo,
por meio de Termos Aditivos, nos moldes do artigo 19 e paragrafos da Instrugdo Normativa Conjunta
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SEPLAN/SEFAZ/AGE n. 03/2009.

Paragrafo tnico - Os valores previstos neste convénio poderéo ser alterados, de acordo

com as modificagdes do Plano Operativo Anual, bem como de acordo com as demais possibilidades aqui previstas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

O presente Convénio podera ser denunciado por qualquer dos participes, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ou a qualquer tempo, devendo ser respeitado o andamento de atividades que néo
puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a saude da populag&o, quando entdo seré respeitado o
prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o encerramento deste convénio, em face da superveniéncia de impedimento legal que o
torne formal ou materialmente inexeqiiivel, e rescindindo de pleno direito no caso de infragdo a qualquer uma das clausulas ou

condiges nele estipuladas, especialmente no tocante a:

Pela CONCEDENTE:

a)pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela CONCEDENTE;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliagdo e a auditoria pelos érgaos competente da CONCEDENTE ou do Ministério da Saude;

c) pela ndo entrega dos relatorios mensais ou anuais;

d) pela néo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagbes em

saude.

Pela CONVENENTE:

a) pela utilizacdo, dos recursos financeiros repassados pela
CONCEDENTE, em desacordo com a legislagcdo vigente, os objetivos, condigbes e compromissos
estabelecidos neste instrumento de Convénio;

Paragrafo Primeiro - O Conselho Municipal de Saude devera manifestar-se sobre a

rescisao deste convénio, devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar para a populagao.

Paragrafo Segundo - Caso o municipio de jurisdicio da CONVENENTE venha a

habilitar-se na Gestdo Plena Municipal o convénio sera rescindido e os recursos financeiros definidos no presente convénio

repassados ao fundo municipal.

Paragrafo Terceiro: No caso de rescisdo do presente instrumento, o
beneficiario obriga-se a restituir a CONCEDENTE, no prazo méximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de
rescisdo, o saldo financeiro apurado dos recursos por este transferido para a consecugdo do objeto
avencado, acrescido de juros e corregdo monetaria, na forma da lei, bem como comprovar a sua regular

aplicagéo, enquanto vigente o Convénio.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA LIBERAGAO DOS RECURSOS

Para consecucdo do objeto deste convénio, a CONCEDENTE transferird os recursos
previstos, obedecendo ao Anexo IV - Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho, parte integrante deste Convénio,
seguindo as normas e procedimentos do Sistema Integrado de Planejamento, Orgamento e Finangas do Estado de Mato Grosso
— FIPLAN, ou outro que vier a substitui-lo, onde a definicho do montante global e as regras para aloca¢do de recursos
financeiros, para o Programa de Contratualizagdo no Sistema Unico de Sade — SUS, sero estabelecidas no termo de convénio

e no Plano Operativo, de acordo com as Portarias especificas do Ministério da Saude.

Paragrafo Primeiro: A liberacdo da primeira parcela ocorrerd apés
assinatura deste Convénio e posterior a homologagdo do Termo pelo Ministério da Saude, observada a
disponibilidade estabelecida pela Clausula Sétima — Dos Recursos Financeiros.

Paragrafo Segundo: A liberagdo dos recursos ficard condicionada a
analise de desempenho das metas quantitativas e qualitativas e dos relatorios gerenciais do Sistema de
Informagdo Ambulatorial - SIA e Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizada - SIHD do
estabelecimento hospitalar, a ser realizada pela Superintendéncia de Atencédo Integral a Saude — SUAIS,

ou pela unidade que vier a substitui-la.

Paragrafo Terceiro: Caso ocorra alguma das impropriedades abaixo elencadas a
liberagao dos recursos devera ser suspensa até a sua efetiva corregéo:

| - Quando verificado desvio de finalidade das metas descritas no Plano Operativo, bem
como atrasos injustificados no cumprimento das metas programadas, préaticas atentatérias aos principios fundamentais da
Administragédo Publica e demais atos praticados na execugao do convénio;

Il - Quando forem descumpridas pelo convenente, quaisquer das clausulas ou condigbes

estipuladas no convénio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESTITUIGAO

O compromisso do CONVENENTE de restituir ao Concedente o valor
transferido atualizado monetariamente, desde a data do recebimento, acrescido de juros legais, na forma
da legislagdo aplicavel aos débitos para com a Fazenda Estadual, nos seguintes casos:

a) quando né&o for executado o objeto pactuado;

b) quando néo for apresentada, no prazo exigido, a prestacao de contas
parcial ou final; ou

c) quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da
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estabelecida no convénio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS PENALIDADES

Convencionam as partes que a CONCEDENTE podera aplicar penalidades a
CONVENENTE pelo descumprimento das clausulas deste convénio, sempre de forma gradativa, observando a ordem de
adverténcia, suspensao temporaria dos atendimentos previstos no Plano Operativo Anual e, por Gltimo, rescisdo do contrato,
conforme o disposto neste instrumento.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Capital do Estado para dirimir questdes sobre a execugéo do
presente convénio e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelas partes, nem pelo Conselho Estadual

de Saude.

E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente convénio em 04

(quatro) vias de igual teor e forma para um Unico efeito, na presencga de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Cuiabg, __de de 2009

AUGUSTINHO MORO
Secretario de Estado de Saude/MT

Testemunhas:
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO DE COOPERAGAO TECNICA EM CONTRATUALIZAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

Instituida pela Portaria n°.106/2009/GBSES retificada pela Portaria n°140/2009/GBSES

MINUTA TERMO DE COOPERAGAO N°. 12009

TERMO DE COOPRAGAO DE ASSISTENCIA
INTEGRAL A SAUDE, QUE ENTRE S| CELEBRAM A
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO
GROSSO/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE E A

PARA OS FINS QUE SE DESTINA.

Pelo presente instrumento, a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n°. 04.441.389/0001-61, com sede no Centro Politico Administrativo — CPA,
Bloco 05, doravante denominado CONCEDENTE, neste ato representado pelo seu Secretario de Estado de Saude
AUGUSTINHO MORO, portador da Cédula de Identidade RG n°. 4.036.031-0 SSP/PR e do CPF n°. 557.041.159-34, residente e
domiciliado em Cuiaba/MT, e de outro lado, o , CNPJ n° , com

endere¢co na , heste ato representado por

estado civil, portador do RG. n°
SSP/_ e CPF n° , residente na , bairro

doravante denominado CONVENENTE, tendo em vista o que dispde a Constituigdo Federal, em especial o artigo 196 e

seguintes; a Constituicdo Estadual, em especial o seu artigo 218 e seguintes; as Leis n°. 8080/90 e 8142/90, a Lei Federal n°.
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8.666/93 e alteragdes posteriores; as Portarias 1.721/GM/2005, 3.123/GM/2006, 3.277GM/2006, 635/2005 SAS/MS, todas do
Ministério da Salde, e em especial as Instrugdes Normativas Conjuntas SEPLAN/SEFAZ/AGE n°. 001/2009 no que couber, e

demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis & espécie, celebram, o presente TERMO DE COOPERAGAO DE
ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE, mediante as seguintes clausulas e condigées:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO DE COOPERACAO tem por objeto Integrar a CONVENENTE no
Sistema Unico de Satide — SUS e definir a sua insercéo na rede regionalizada e hierarquizada de acées e servicos de saude, a
serem prestados aos usuarios do SUS, visando a garantia da atencéo integral & satde, nos termos do Plano Operativo e Plano
de Trabalho que s&o parte integrante do presente instrumento, independente de sua transcrigéo.

Paragrafo Primeiro - O Plano Operativo Anual, elaborado pelas partes, sera atualizado
automaticamente em decorréncia do processo de adequagdo e remanejamento da Programac&o Pactuada e Integrada — PPI
elou reajusto da tabela SUS.

Paragrafo Segundo - Os servigos ora conveniados foram definidos de acordo com a
base territorial/populacional, estando em consonancia com o Plano de Regionalizagéo da Secretaria Estadual de Saude — PDR,
e serdo ofertados conforme indicagées técnicas de planejamento de salde, compatibilizando-se demanda e disponibilidade de
recursos financeiros do SUS.

Paragrafo Terceiro - Os servigos conveniados, compreendem a utilizagdo, pelos
usuérios do SUS, da capacidade instalada da CONVENENTE, incluidos seus servigos médico-hospitalares, os quais poderao
ser empregados para atender clientela particular, inclusive a proveniente de entidades privadas, desde que ofertados, no

minimo, 60% (sessenta por cento) da disponibilidade de leitos e servigos em favor da clientela universalizada.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGOES GERAIS

Na execugdo do presente convénio, os participes deverdo observar as seguintes
condigdes gerais:

| - O acesso ao Sistema Unico de Satde — SUS se faz preferencialmente pelas
unidades basicas de salde, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

Il - O encaminhamento e atendimento do usuério obedecerdo as regras estabelecidas
para referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situagées de urgéncia e emergéncia;

Il - Gratuidade das agdes e dos servigos de salde executados no &mbito do convénio;

IV — Garantia de acesso aos servicos pactuados e contratados de forma continua e
integral;

V - Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao do
SUS;

VI - A prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,

excetuadas as situacdes aprovadas pela Comisséo de Etica Médica;
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VIl - Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

VIII - Estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de
salde decorrente desse convénio;

IX — Garantia de contraprestagéo integral pelos servigos prestados, desde que atendidas

as normas do Sistema.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS

S&o encargos comuns dos participes:

1) contribuir para a elaboragao e implementag&o de protocolos técnicos de atendimento e
de encaminhamento para as agdes de saude;

Il) elaboragdo do Plano Operativo Anual e contribuir para o cumprimento das metas
qualitativas e quantitativas;

lll) educagao permanente de recursos humanos;

IV) adequagao as normas de contratualizagdo e suas alteragoes;

V) aprimoramento da ateng&o a saude;

VI) constituigdo de Comissao de Acompanhamento de Convénio, através da indicagao de

seus representantes e do fornecimento de informagdes requisitadas nos prazos estabelecidos.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO COOPERANTE

1. A COOPERANTE — SES/MT se compromete a:

1.2, Cumprir 0s objetivos deste instrumento;

1.2. Transferir os recursos financeiros para execugdo do objeto deste convénio de
acordo com as especificagdes contidas no Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho, observada a disponibilidade
financeira;

1.3. Oferecer apoio técnico necessario a implantagéo e implementagdo das agdes e
servicos de salde dentro dos principios, diretrizes e objetivos do Sistema Unico de Salde, através de assessoria oriunda de

recursos especializados;

1.4. Publicar o Extrato do Termo do Convénio e de seus aditivos,
independente de seu valor, no Diario Oficial do Estado, no prazo de 20 (vinte) dias contados a partir da
data da assinatura, conforme o disposto no artigo 15 e incisos da Instrugdo Normativa Conjunta
SEPLAN/SEFAZ/AGE N° 01/2009;

1.5. Informar o Tribunal de Contas do Estado, quanto ao Termo de Cooperagao, para

seu registro;
1.6. Indicar se os recursos, para atender as despesas em exercicios

futuros, no caso de investimentos, estdo consignados no Plano Plurianual ou em prévia lei que o autorize e
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fixe o montante das dotagdes, devendo constar dos orgamentos futuros, durante o prazo de sua execugao;

1.7. Controlar, fiscalizar e avaliar as a¢des e o0s servi¢os conveniados;
Il - Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos
de saude;
IV - Analisar os relatérios elaborados pela CONVENENTE, comparando-se as metas

do Plano Operativo com os resultados alcangados e o0s recursos financeiros repassados.
CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO COOPERADO

2. 0 COOPERADO se compromete a:
2.9. Executar direta e indiretamente, nos termos da legislagéo pertinente,

os trabalhos necessarios a consecugdo do objeto deste convénio, observando sempre critérios de
qualidade técnica, custos e prazos previstos, buscando atingir todas as metas especificadas no Plano
Operativo Anual, parte integrante deste convénio;

2.10. Responsabilizar-se pela utilizagdo de pessoal de apoio, tais
como enfermagem, administragdo, limpeza, etc, necessarios a execugdo dos servigos previstos no
presente convénio, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser
transferidos para o ESTADO ou para o Ministério da Saude

2.11. Autorizar para o livre acesso de servidores do 6rgao de
Controle Interno, a qual esteja subordinado o concedente em qualquer tempo e lugar, a todos os atos e
fatos relacionados direta ou indiretamente com o instrumento pactuado, quando em misséo de fiscalizagéo
ou auditoria;

212, Contribuir para investigacdo de eventuais denuncias de
cobranga indevida feita a pacientes ou seu representante, por qualquer atividade prestada pela
COOPERANTE, em razéo da execug&o do objeto do presente instrumento;

2.13. Aplicar os recursos recebidos da SES-MT/FES,
exclusivamente na consecugdo do objeto deste convénio, somente sendo permitidos saques para
pagamento de despesas previstas no plano de trabalho, mediante a utilizacdo de cheque nominativo ao

credor ou ordem bancaria, ou para aplicagdo no mercado financeiro;

214, Aplicar os recursos financeiros provenientes deste
instrumento integralmente na Entidade ;
2.15. Manter durante toda a execug¢do do presente Termo, as

condigdes iniciais firmadas, quando da assinatura do Termo, conforme regra imposta pelo art. 55, XIllI, da
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Lei n® 8.666/93;

2.16. Abrir conta especifica e exclusiva para cada convénio, junto
a agéncia do Banco do Brasil S/A ou, em n&o havendo, na Caixa Econdémica Federal, ou ainda em agéncia
bancaria existente e na qual mantém conta corrente;

2.9 Manter arquivados os documentos originais do presente Termo, em
boa ordem e em bom estado de conservagao, no proprio local em que foram contabilizados, a disposicdo
dos Orgaos de controle interno e externo do Estado, pelo prazo de 05 (cinco) anos, contados da data da
aprovagao da prestacédo de contas final pelo Tribunal de Contas do Estado;

210. Registrar em sua contabilidade analitica os atos e fatos
administrativos de gestdo dos recursos alocados a este Termo;

2.11. Apresentar a CONCEDENTE, a prestacao de contas Parcial e Final,

de acordo com o estabelecido neste Termo;

2.12. Os servigos ora contratados poderao ser prestados por profissionais de satde, que
tenham vinculo de emprego com a CONVENENTE, integrantes de pessoas juridicas que mantenham contrato de prestagéo de
servigos com a CONVENENTE, profissionais autbnomos que, eventualmente ou permanentemente, utilizem as dependéncias do
HOSPITAL, equiparando-se a eles as empresas, grupos, sociedades ou conglomeragdes de profissionais que exercam a
atividade da area de saude.

2.13. Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢&o de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢&o;

2.14. Sujeitar-se obrigatoriamente, as disposicdes da Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993 e suas alteragfes, especialmente em relagdo a licitagdo e contratagdo, referente aos recursos recebidos através de
convénios, admitida a modalidade de licitagéo prevista na Lei n° 10.520 de 17 de julho de 2002.

2.15. Manter o registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde -
CNES;

2.16. Demonstrar a execugdo de forma detalhada dos servigos e o critério de avaliagdo e
controle que devera ser sistematica, de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Salide — PNASS;

217. Manter cadastro dos usuérios, assim como prontudrios que permitam o
acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servigos;

2.18. Integrar-se nos sistemas de Regulagdo da Secretaria de Estado de Salde e
Secretaria Municipal de Saude, assim como todos os sistemas de informagdo do Ministério da Salde existentes, incluindo o
Cadastro de Estabelecimentos de Saude — CNES, Sistema de Informagdo Hospitalares — SIH e o Sistema de Informagéo
Ambulatorial — SAl,

2.19. Entregar obrigatoriamente ao usuério ou ao seu responsavel, no ato da saida do
estabelecimento, documento de histérico do atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste, também, a inscrigdo “Esta
conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribui¢bes sociais”;

2.20. Apresentar, semestralmente ou quando solicitado, relatérios de atendimento e

outros documentos comprobatérios da execugéo dos servigos efetivamente prestados ou colocados a disposi¢éo;
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2.21. Garantia de acesso dos conselhos de salide aos servigos conveniados no exercicio
de seu poder de fiscalizag&o;

2.22. A garantia aos usuarios do SUS: redugdo das filas e o tempo de espera para
atendimento; acesso com atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco; nome dos profissionais que cuidam
de sua salde e sdo responsaveis por eles; acesso as informagdes; presenga de acompanhante; bem como, os demais direitos
dos usuérios do SUS;

2.23. Sequir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag&o — PNH;

2.24. Ter como referéncia, para efeito de remuneragdo dos servigos conveniados, a
Tabela de Procedimento SUS;

2.25. Submeter-se, em conformidade com o §2°, artigo 26 da Lei 8080/90, os servigos
conveniados &s normas emanadas pelo Sistema Unico de Satde;

2.26. Assegurar que em caso de internagdes de criancas, adolescentes e pessoas com
mais de 60 anos, a presenga de acompanhante, em tempo integral, podendo a contratada acrescer a conta hospitalar as diarias
do acompanhante, correspondentes a alojamento e alimenta¢&o conforme portarias do Ministério da Saude;

2.27. Permitir, respeitada a rotina do servigo, visita diaria a pacientes do SUS internados,
por periodo minimo de duas (duas) horas;

2.28. Submeter-se a possibilidade de atualizagdo dos valores por ato da Administragao
ou por atualizagdo dos valores da Tabela SUS;

2.29. Manter obrigatoriamente registros contdbeis especificos, para fins de
acompanhamento e avaliagdo dos recursos obtidos com o programa;

2.30. Colocar a disposicdo do SUS a sua capacidade instalada necessaria para o

atendimento do volume assistencial definido no Plano Operativo Anual.

CLAUSULA SEXTA - DO PLANO OPERATIVO ANUAL

O Plano Operativo Anual, parte integrante deste convénio e condigcdo de sua eficacia,
contém:

| — Todas as agdes e servicos que a CONVENENTE disponibilizara aos pacientes do
Sistema Unico de Salide - SUS, detalhados por grupo de servicos ambulatoriais, hospitalares, servicos de apoio diagnéstico e
terapéutico e servigos complementares;

Il - A estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;

Il - Definicdo das metas fisicas das internagdes hospitalares,  atendimentos
ambulatoriais, atendimento de urgéncia e emergéncia e dos servicos de apoio e diagnostico e terapéutico, com seus
quantitativos e fluxos de referéncia e contra-referéncia;

IV - Definigdo das metas de qualidade;

V — Descrigao das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gest&o hospitalar,

em especial aquelas referentes:
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a) a prética de atengdo humanizada, conforme Politica Nacional de Humanizacéo e
critérios definidos pela CONCEDENTE;

b) trabalho de equipe multidisciplinar;

c) ao incremento de acdes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de
atengéo a saude;

d) ao funcionamento adequado dos comités de avalicdo de mortalidade por grupo de
risco, principalmente no que se refere & mortalidade materna e neonatal (comité de 6bito);

e) a implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento;

Paragrafo Primeiro - Os servigos do Plano Operativo estdo referidos a uma base
territorial populacional, conforme Plano Diretor de Regionalizagdo da SECRETARIA, com vista & sua regionalizagdo, e seréo
ofertados com base nas indicagdes técnicas do planejamento da salde mediante compatibilizagdo das necessidades da
demanda e a disponibilidade de recursos financeiros.

Paragrafo Segundo - O Plano Operativo Anual tera validade de 12 (doze) meses,

devendo ser repactuado anualmente, inclusive em seus aspectos financeiros.
CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
O valor anual estimado para a execucdo do presente convénio importa em R$

e estara a cargo da CONCEDENTE, devendo ser
repassado a CONVENENTE em parcelas mensais, conforme especificado abaixo:

Programacéo financeira Mensal Anual

Pés-fixado — Alta Complexidade
Pés-fixado - FAEC

Pré-fixado
TOTAL

| — O componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos de Alta
Complexidade e aos Procedimentos Estratégicos — FAEC, ja cadastrados, sera repassado ao CONVENENTE, a posteriori (pos-
produgdo, aprovagdo, processamento e concomitantemente a respectiva transferéncia financeira do Ministério da Saulde), de
acordo com a producdo mensal aprovada pela Secretaria Estadual de Salde, até o limite de transferéncia do Fundo Nacional de
Saude, respeitado, similarmente, o limite estadual para as modalidades de Alta Complexidade e Procedimentos Estratégicos e
conforme  programagdo  disposta no  Plano  Operativo  Anual, estimando-se um valor de R$
, a ser transferida a CONVENENTE em doze parcelas fixas de R$

Il - A parcela pré-fixada importa em R$ ,a

ser transferida a CONVENENTE em doze parcelas fixas de R$ , conforme

discriminado abaixo, e oneram recursos do Fundo de Saide da CONCEDENTE:
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Programagéo orgamentaria para Mensal Anual

o Hospital - Orgamento Pré-Fixado

Média Complexidade — Hospitalar

Média Complexidade - Ambulatorial

INTEGRASUS - Incentivo de Integragéo ao Sistema

Unico de Satde

IAPI — Incentivo ao Atendimento Ambulatorial € Hospitalar

da Populagao Indigena

IAC - Incentivo do Programa de Reestruturacéo e

Contratualizagao dos hospitais filantrépicos

Recursos financeiros repassados ao Hospital pela SES

Recursos financeiros repassados ao Hospital pela SMS
SUBTOTAL

Paragrafo Primeiro - Dez por cento (10%) do valor pré-fixado, conforme inciso Il desta

clausula, que remontam a R$ por més serdo repassados mensalmente e
vinculados ao cumprimento das metas de qualidade discriminadas no Plano Operativo Anual, apds anélise e comprovagdo da
Comissao de Acompanhamento de Convénio.

Paragrafo Segundo - Noventa por cento (90%) do valor pré-fixado, conforme inciso |I

desta clausula, que remontam a R$ por més serdo repassados

mensalmente a CONVENENTE de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas pactuadas no Plano Operativo
Anual, e definidas por meio das seguintes faixas:

| — Cumprimento de 95% a 105% das metas fisicas pactuadas corresponde a um
repasse de 100% da parcela referida no caput do artigo;

Il - Cumprimento de 81% a 94% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse
de 80% do valor da parcela referida no caput do artigo;

Il - Cumprimento de 70% a 80% das metas fisicas pactuadas corresponde a um
repasse de 70% do valor da parcela referida no caput do artigo;

Paragrafo Terceiro - No més em que o convénio n&o atingir 70% (setenta por cento)
das metas pactuadas, o repasse dos recursos sera de acordo com sua produgdo apresentada, resguardada a hipétese descrita
no paragrafo quarto, desta Clausula.

Paragrafo Quarta - O ndo cumprimento pelo CONVENENTE de pelo menos 70% das
metas pactuadas, por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados, fara com que volte a receber por meio de
faturamento dos procedimentos realizados para o SUS por um periodo maximo de 2 (dois) meses, periodo este definido como
limite para a apresentagdo de um novo Plano Operativo junto ao Ministério da Saude, pactuado entre o gestor e o
estabelecimento hospitalar.

Paragrafo Quinta - O CONVENENTE sera desligado do Programa caso ndo seja
pactuado um novo POA no periodo previsto no paragrafo terceiro desta clausula, ou ainda, se ndo cumprir pelo menos 70% das
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metas pactuadas nos 3 (trés) meses subsequentes a aprovagdo do novo POA, voltando o pagamento do hospital a ser
executado por meio do faturamento dos procedimentos realizados para o SUS, nos termos do paragrafo sexto desta Clausula.

Paragrafo Sexto - O CONTRATADO que eventualmente cumprir um percentual de
metas superior ao percentual de 105%, por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados podera ter as metas do
POA revisadas, dependendo da avaliagdo da Comissdo de Acompanhamento do Contrato que, apds a emissdo de parecer
conclusivo, submetera a aprovagdo e avaliagdo da CONTRATANTE, de acordo com as disponibilidades or¢amentarias e
financeiras.

Paragrafo Sétimo - Os valores previstos poderéo ser alterados, de comum acordo entre
a CONCEDENTE ¢ a CONVENENTE, mediante a celebracdo de Termo Aditivo que serd devidamente publicado enviado ao
Ministério da Saude, sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais, 0s mesmos serdo provenientes da area
denominada Teto da Média e Alta Complexidade do Estado.

Paragrafo Oitavo - A CONCEDENTE aumentara o teto financeiro e o repasse de verbas
que trata este CONVENIO na mesma proporgdo que o Ministério da Salide aumentar o valor dos procedimentos existentes nas
tabelas do SUS. Anualmente quando da renovag&o do Plano Operativo Anual, serdo efetivadas revisées dos quantitativos fisicos

financeiros, mantendo o equilibrio econémico e financeiro do convénio.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA

Os recursos financeiros correspondentes a execugdo deste Convénio correrdo a conta
de dotagao prevista no Orgamento da Secretaria de Estado de Satude/2007, conforme discriminagéo abaixo:
Unidade Orcamentéria:
Programa:
Atividade:
Natureza da despesa:

Fonte de Recursos:

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente convénio sera de , tendo por termo inicial

a data da publicagdo no Diario Oficial do Estado de Mato Grosso, podendo ser prorrogado por periodos iguais e sucessivos,
desde que devidamente justificado a anterior ao término da vigéncia.

Paragrafo Unico: Havendo atraso na liberagdo dos recursos, a CONCEDENTE, fica obrigada a

prorrogar “de oficio” a vigéncia do convénio, pelo exato periodo do atraso verificado, conforme determina o inciso 1V, do artigo 10
da Instrugdo Normativa Conjunta SEPLAN/SEFAZ/AGE N° 02/2007.

CLAUSULA DECIMA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

O presente Convénio celebrado para atender o programa de Contratualizagdo do
Ministério da Saude, terd sua execugdo acompanhada e fiscalizada pela CONCEDENTE, ficando a cargo desta assegurar a

exata correspondéncia dos servi¢os executados com as obrigagdes pactuadas.
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Para acompanhamento do cumprimento deste Instrumento devera ser constituida uma
Comissao de Acompanhamento do Convénio especifica que tera a fungéo gerencial e fiscalizadora, devendo esta analisar os
relatérios apresentados pelo convenente e emitir parecer técnico quanto ao cumprimento do Plano Operativo avaliando o nivel
de desempenho do CONVENENTE, relativo as metas qualitativas e quantitativas, conforme Plano Operativo Anual.

Paragrafo Primeiro - A Comissdo de Acompanhamento do Convénio sera composta
por:

a) 3 representantes da CONCEDENTE, sendo 02 do nivel central / Superintendéncia de
Atenc&o Integral & Saude e 1 da Regional de Saude ao qual 0 municipio est jurisdicionado;

b) 1 representante do CONVENENTE.

c) 1 representante do Conselho Municipal de Saude da categoria de usuarios.

Paragrafo Segundo - Cada instituigdo definida no item anterior desta clausula indicara
0s seus representantes, sendo que tal decisdo deve ser homologada pela Coordenadoria de Informagao da Assisténcia a Satde.

Paragrafo Terceiro - No caso de qualquer das entidades deixarem de apresentar seu(s)
representante(s) no prazo de até 15 (quinze) dias apés a assinatura deste Instrumento, a Superintendéncia de Ateng&o Integral a
Saude homologara as indicagbes existentes para que a Comissao inicie suas atividades normais, concedendo, também, novo
prazo para a indicagcdo dos representantes das entidades que ainda ndo houverem apresentado seus nomes, 0 que hao
impedira que a comissao realize os seus trabalhos, contando com um minimo de representantes da CONCEDENTE e do
CONVENENTE.

Paragrafo Quarto - O mandato da Comiss&o sera compativel com a vigéncia deste
Instrumento, devendo qualquer alteragdo da sua composi¢do ser homologada pelo Diretor da Regional de Salde ao qual o
municipio esta jurisdicionado.

Paragrafo Quinto - Os membros da Comiss&o, inclusive o seu Presidente e seu Relator,
nao serédo remunerados por suas atividades/fungao.

Paragrafo Sexto - O Presidente da Comissao seréa indicado dentre os representantes da
CONCEDENTE pela Coordenadoria de Informacdo de Assisténcia & Saude e o Relator deverd ser eleito pelos membros
Comisséo, dentre os representantes da CONCEDENTE e do CONVENENTE, ambos com mandato anual, cuja nomeagao
constara do ato de homologagé&o.

Paragrafo Sétimo - A Comiss&o devera ser constituida em até 15 dias apés a assinatura
deste instrumento, sob pena de suspenséo do repasse dos recursos financeiros relacionados ao Incentivo de Contratualizagéo.

Paragrafo Oitavo - A Comissdo se reunira trimestraimente, em carater ordinario,
emitindo um relatério sobre 0 desempenho do CONVENENTE, ou extraordinariamente, sempre se que fizer necessario.

Paragrafo Nono - Caberd ao Presidente a elaboragdo de Regimento Interno da
Comissao, em conformidade com as clausulas deste convénio, que sera aprovado por 2/3 dos membros e que estabelecera os
procedimentos para a convocagdo das Reunides, a forma como os trabalhos serdo conduzidos e o quorum minimo para
deliberagdes. O Presidente votara por ultimo nas deliberacdes e, em caso de empate, exercera o voto de qualidade.

Paragrafo Décimo - O Relatério contemplara a andlise e a avaliagdo relativamente ao
cumprimento das metas qualitativas e indicara, com a devida fundamentagao, o indice que funcionara como fator de moderagéo

para o calculo do repasse a que se refere o paragrafo segundo da Clausula Sétima, deste Instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO
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A CONCEDENTE fard a fungdo gerencial e fiscalizadora, através da
Superintendéncia de Atengao Integral a Saude — SUAIS, ou pela unidade que vier a substitui-la, devendo
esta analisar os relatérios apresentados pelo convenente e emitir parecer técnico quanto a execugdo do
Plano Operativo.
Paragrafo Primeiro: Os relatdrios a serem apresentado pelo CONVENENTE, durante a
execugdo e ao final do presente Instrumento, dentre outros que poderéo ser exigidos, s&o:
j- Relatério de Producéo, devendo conter detalhadamente o movimento mensal dos pacientes internados, bem
como, o0s servigos efetivamente realizados, de acordo com o Plano de Trabalho;
k. Relagdo dos indicadores: Paciente/dia, leito/dia, média de paciente/dia, taxa de ocupacdo, média de
permanéncia, taxa de mortalidade, indice de rotatividade de leito, no que couber, a cada modalidade de convénio;
. Relatério de Humanizagéo, devendo conter detalhadamente as atividades desenvolvidas para o cumprimento
das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao — PNH;
m. Relatério de Manutencdo, devendo conter detalhadamente as manutengbes realizadas nos equipamentos
médico-hospitalares.
n. Relatoério de Produgdo Hospitalar e Ambulatorial (SAl ¢ SIHD) mensalmente ao Escritério Regional de Saulde, e
este ap6s revisdo remete a Secretaria de Estado de Salde;
0. Relagdo Nominal de Pacientes por municipio em ordem alfabética;
p. Relagdo do Controle do Resumo faturamento global/clinica e do Resumo global SADT;
q. Relatério de participagéo nas politicas prioritarias do SUS, conforme plano operativo;
r.  Relatério de Gestao Hospitalar, com acompanhamento das metas conforme Plano Operativo.
Paragrafo Segundo: Os dados da execugéo e a geragdo das prestagdes de contas dos
conveénios, regulamentados pela Instrugdo Normativa Conjunta SEPLAN/SEFAZ/AGE n° 02/2007, ndo serdo alimentados no
SIGCon, devendo o setor competente da CONCEDENTE registrar manualmente o recebimento das prestacdes de contas

encaminhadas pelo CONVENENTE, até que o sistema seja adequado.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONVENENTE obriga-se a encaminhar a CONCEDENTE, nos prazos estabelecidos,
os seguintes documentos ou informagdes:

a) Relatério Mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia atil do més
subseqUente a realizagéo dos servigos, conforme definido pela Comiss&o de Acompanhamento de Convénio;

b)Relatério Anual até o 20.° (vigésimo) dia util do més subseqiiente ao término do
periodo de 12 (doze) meses da assinatura do presente termo;

c) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES), o
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), ou outro sistema que venha a ser

implantado no ambito do Sistema Unico de Satde.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERAGOES
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O presente Termo de Convénio podera ser alterado de comum acordo,
por meio de Termos Aditivos, nos moldes do artigo 19 e paragrafos da Instrugdo Normativa Conjunta
SEPLAN/SEFAZ/AGE n. 01/2007.

Paragrafo tnico - Os valores previstos neste convénio poderéo ser alterados, de acordo

com as modificagdes do Plano Operativo Anual, bem como de acordo com as demais possibilidades aqui previstas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

O presente Convénio podera ser denunciado por qualquer dos participes, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ou a qualquer tempo, devendo ser respeitado o andamento de atividades que néo
puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a saude da populag&o, quando entdo seré respeitado o
prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o encerramento deste convénio, em face da superveniéncia de impedimento legal que o
torne formal ou materialmente inexequivel, e rescindindo de pleno direito no caso de infragdo a qualquer uma das clausulas ou

condigdes nele estipuladas, especialmente no tocante a:

Pela CONCEDENTE:

a)pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela CONCEDENTE;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliagao e a auditoria pelos 6rgéos competente da CONCEDENTE ou do Ministério da Saude;

c) pela ndo entrega dos relatorios mensais ou anuais;

d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em

saude.

Pela CONVENENTE:

a) pela utilizacdo, dos recursos financeiros repassados pela
CONCEDENTE, em desacordo com a legislagcdo vigente, os objetivos, condigbes e compromissos
estabelecidos neste instrumento de Convénio;

Paragrafo Primeiro - O Conselho Municipal de Salude devera manifestar-se sobre a
rescisao deste convénio, devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar para a populagao.

Paragrafo Segundo - Caso o municipio de jurisdicdio da CONVENENTE venha a

habilitar-se na Gestdo Plena Municipal o convénio sera rescindido e os recursos financeiros definidos no presente convénio

repassados ao fundo municipal.

Paragrafo Terceiro: No caso de rescisdo do presente instrumento, o
beneficiario obriga-se a restituir a CONCEDENTE, no prazo méximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de
rescisdo, o saldo financeiro apurado dos recursos por este transferido para a consecugdo do objeto

avencado, acrescido de juros e corregdo monetaria, na forma da lei, bem como comprovar a sua regular
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aplicagéo, enquanto vigente o Convénio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA LIBERAGAO DOS RECURSOS

Para consecucdo do objeto deste convénio, a CONCEDENTE transferird os recursos
previstos, obedecendo ao Anexo IV - Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho, parte integrante deste Convénio,
seguindo as normas e procedimentos do Sistema Integrado de Planejamento, Orgamento e Finangas do Estado de Mato Grosso
— FIPLAN, ou outro que vier a substitui-lo, onde a definicdo do montante global e as regras para alocagdo de recursos
financeiros, para o Programa de Contratualizagdo no Sistema Unico de Saude — SUS, sero estabelecidas no termo de convénio

e no Plano Operativo, de acordo com as Portarias especificas do Ministério da Saude.

Paragrafo Primeiro: A liberacdo da primeira parcela ocorrerd apés
assinatura deste Convénio e posterior a homologagdo do Termo pelo Ministério da Saude, observada a
disponibilidade estabelecida pela Clausula Sétima — Dos Recursos Financeiros.

Paragrafo Segundo: A liberagdo dos recursos ficard condicionada a
analise de desempenho das metas quantitativas e qualitativas e dos relatorios gerenciais do Sistema de
Informacdo Ambulatorial - SIA e Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizada - SIHD do
estabelecimento hospitalar, a ser realizada pela Superintendéncia de Atencédo Integral a Saude — SUAIS,

ou pela unidade que vier a substitui-la.

Paragrafo Terceiro: Caso ocorra alguma das impropriedades abaixo elencadas a
liberagao dos recursos devera ser suspensa até a sua efetiva corregéo:

I - Quando verificado desvio de finalidade das metas descritas no Plano Operativo, bem
como atrasos injustificados no cumprimento das metas programadas, praticas atentatérias aos principios fundamentais da
Administrago Publica e demais atos praticados na execugéo do convénio;

Il - Quando forem descumpridas pelo convenente, quaisquer das clausulas ou condicbes

estipuladas no convénio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESTITUIGAO

O compromisso do CONVENENTE de restituir ao Concedente o valor
transferido atualizado monetariamente, desde a data do recebimento, acrescido de juros legais, na forma
da legislagdo aplicavel aos débitos para com a Fazenda Estadual, nos seguintes casos:

a) quando néo for executado o objeto pactuado;
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b) quando n&o for apresentada, no prazo exigido, a prestacdo de contas
parcial ou final; ou
c) quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da

estabelecida no convénio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS PENALIDADES

Convencionam as partes que a CONCEDENTE podera aplicar penalidades a
CONVENENTE pelo descumprimento das clausulas deste convénio, sempre de forma gradativa, observando a ordem de
adverténcia, suspensao temporaria dos atendimentos previstos no Plano Operativo Anual e, por Gltimo, rescisdo do contrato,
conforme o disposto neste instrumento.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Capital do Estado para dirimir questdes sobre a execugéo do
presente convénio e seus aditivos que nao puderem ser resolvidas de comum acordo pelas partes, nem pelo Conselho Estadual

de Saude.

E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente convénio em 04

(quatro) vias de igual teor e forma para um Unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Cuiabg, __de de 2009

AUGUSTINHO MORO
Secretario de Estado de Saude/MT

Testemunhas:
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21. PORTARIAS DA CONTRATUALIZAGAO

Relagao das Portarias

Portaria n.° 635/MS de 10/11/2005;

GM n.° 358 de 22/02/2006;

Portaria n.° 1702/MS de 17/04/2004;

Portaria n.° 2499/MS de 19/12/2005;

Portaria n.° 2369/MS de 27/10/2004;

Portaria n.° 284/MS de 19/04/06 - revogada;
Portaria n.° 172/MS de 26/01/06 - revogada;
Portaria n.° 1721/MS de 21/09/05 (Filantrépicos);
Portaria n.° 3129/MS de 07/12/2006 (Filantropicos);
Portaria n.° 327/SAS/MS de 16/05/2006;

Portaria n.° 2415/MS de 13/10/2008;

Portaria n.° 552/SAS/MS 24/07/06;

Portaria n.° 89/SAS/MS de 23/02/2006;

Portaria n.° 3277 MEC/MS de 22/12/2006;

Portaria n.° 2486/MS de 02/10/2007,;

Portaria n.° 3.033/MS de 26/11/2007;

Portaria n.° 2486/MS de 02/10/2007;

Instrug&o Normativa conjunta n.° 01/2005 de 17/02/2005;
Instrugdo Normativa conjunta n.° 02/2007 de 17/08/2007;
Portaria n.° 163/2008/GBSES;

Portaria n.° 185/2009/GBSES;
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