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ESTAO COMPARTILHADA

ATO CONVOCATORIO N° 112/2023

PROCESSO IBGC-DOC N° 10479

1. DA APRESENTACAO

1.1. O INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA, sociedade civil sem finalidade
econdmica, inscrita no CNPJ sob o n° 21.236.845/0001-50, estabelecida na Rua 09 esquina com a
Rua 22, n® 1263, Setor Oeste, Goiania-GO, CEP 74.120-010, qualificada como Organizacao Social,
torna publico para os interessados, que realizara processo de selecdo de fornecedores pela
modalidade “Ato Convocatorio.” Trata-se o presente Ato Convocatério, de procedimento préprio
para contratacdo de servico, realizado por pessoa juridica de direito privado, sem qualquer
vinculacdo com a lei n° 8.666/93, sujeitando-se exclusivamente ao regulamento de compras da
CONTRATANTE.

2. DA FUNDAMENTAGCAO JURIDICA

2.1. Contrato de Gestao 38/2022, celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude — SES/GO e o
Instituto Brasileiro de Gestdao Compartilhada — IBGC, pessoa juridica de direito privado, qualificada
como Organizagado Social de Saude, com vistas ao Fomento, Gerenciamento, Operacionaliza¢do e
Execucado das Acgdes e Servicos de Saude no Hospital Estadual de ltumbiara Sado Marcos — HEI,
pelo periodo de 48 (quarenta e oito) meses.

2.2. Trata-se o presente Ato Convocatoério, de procedimento proprio para contratagdo de servico,
realizado por pessoa juridica de direito privado, sem qualquer vinculacao com a lei n° 8.666/93
(Lei de Licitac6es) ou a Lei n° 14.133 de 1° de abril de 2021 (Nova Lei de Licitacées), sujeitando-
se exclusivamente ao regulamento de compras da CONTRATANTE.

2.3. O Regulamento de Compras e Contratagdes, encontra-se disponivel no site da
CONTRATANTE: www.ibgcbrasil.org.br

3. DA RECEITA
3.1. As despesas de contratacao e execugao do objeto deste Ato Convocatério ocorrerdo por conta
da receita da respectiva unidade de saude, em consonancia com o0s repasses provenientes do

instrumento contratual denominado “Contrato de Gestao”, firmados entre o IBGC e o governo do
Estado de Goiés, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude.

4. DO OBJETO DA CONTRATAGCAO

4.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de Entidade Privada, sem fins
lucrativos, para a PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ONCOLOGIA
INCLUINDO: MANIPULACAO E INFUSAO DE QUIMIOTERAPIAS, GERENCIAMENTO
TECNICO, ADMINISTRATIVO, LOGISTICO, MEDICAMENTOS, INSUMOS EM GERAL, MAO DE
OBRA ADMINISTRATIVA, ASSISTENCIAL E SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE
ONCOLOGIA CLINICA, CIRURGIA ONCOLOGICA, DERMATOLOGIA, MASTOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA, PNEUMOLOGIA, PROCTOLOGIA E UROLOGIA, destinado ao
tratamento dos pacientes atendidos na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia do Hospital
Estadual de ltumbiara — Sao Marcos, visando garantir a cobertura assistencial dos pacientes
portadores de cancer.
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5. DO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO
5.1. O servico sera prestado no Hospital Estadual de Itumbiara Sao Marcos — HEI, localizado na
Rua Sebastiao Xavier, N° 66, Centro, Itumbiara-GO.

6. DA PARTICIPACAO

6.1. Poderdo participar do Processo de Selecdao de Fornecedores todos os interessados em
contratar com o INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA, empresas que atuem
em atividade econdmica compativel com o seu objeto.

6.2. Nao sera admitida a participacéo, nesta contratagao:

6.2.1. De Pessoa Juridica que tenha sido declarada inidénea pela Administracdo Publica federal,
estadual ou municipal, nos termos do artigo 87, inciso |V, da Lei Federal n® 8.666/1993.

6.2.2. A participagao simultdnea de empresas, cujos socios ou diretores, responsaveis técnicos ou
integrantes da equipe técnica pertencam a mais de uma empresa proponente;

6.2.3. A participacdo das empresas que se encontrem em processo falimentar, dissolugdao ou
liquidagdo, concurso de credores e empresas estrangeiras que nao estejam regularmente
constituidas no Brasil.

6.2.4. De Pessoas Fisicas;

6.2.5. Que seja dirigente ou empregado do IBGC;

6.2.6. Servidor Publico que possa ter conflito de interesse com a entidade;

6.2.7. Servidor Publico detentor de cargo em comissao ou fungao comissionada ou gratificada, no
ambito do 6érgao fiscalizador do contrato de gestdo do qual sejam signatarios ao IBGC e o ente
publico, que possa ter conflito de interesse com a entidade;

6.2.8. Parentes consanguineos ou afins, e seus respectivos conjugues até o terceiro grau das
pessoas elencadas nos incisos 6.2.5 ao 6.2.7;

6.2.9. Pessoas Juridicas nas quais as pessoas elencadas nos incisos 6.2.5 a 6.2.8 tenham
participacao societaria;

7. DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

7.1. Os pedidos de esclarecimentos deverdo ser encaminhados para o e-mail:
tatiane.costa@ibgcbrasil.org.br; danilo.vieira@ibgcbrasil.org.br; danielly.jesus@ibgcbrasil.org.br;
com copia para processoseletivo@ibgcbrasil.org.br . Os pedidos de esclarecimentos nao
suspendem os prazos previstos no Ato Convocatério.

7.2. Os pedidos de esclarecimentos deverao ser encaminhados até 02 (dois) dias uteis anterior a
data fixada para a entrega dos documentos.

7.3. Se das consultas resultar a necessidade de modificar o Ato Convocatério e/ou seus Anexos, a
alteracao sera divulgada no sitio eletrénico do IBGC www.ibgcbrasil.org.br

8. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

ETAPA DESCRICAO DATA
1 Publicacdo do Ato Convocatério 10/03/2023
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Recebimento da proposta de preco e documentacdo de
habilitagédo obrigatoriamente via e-mail: | Até as 17:00h do
processoseletivo@ibgcbrasil.org.br dia 24/03/2023

8.1. Os Documentos de Habilitacdo e a Proposta de Precos deverdo ser encaminhados
obrigatoriamente  via e-mail: processoseletivo2023@ibgcbrasil.org.br.  Os  documentos
encaminhados em enderego de e-mail diverso a este serdo desconsiderados.

8.2. Inserir no assunto do e-mail enviado o nimero do Ato Convocatério o qual participara, podendo
ser desconsideradas as propostas enviadas sem a indicacdo do Ato Convocatorio.

8.3. A data limite para o envio dos documentos de habilitacdo e da proposta de pregos sera até as
17:00h do dia 24 de marco de 2023.

8.4. Nao serao considerados documentos e propostas enviados apos a data limite.

8.5. Os documentos de Habilitacdo e a Proposta de Precos devera estar de acordo com o exigido
no Ato Convocatério e 0s seus anexos.

8.6. A data limite de recebimento das propostas podera ser prorrogada, por conveniéncia do IBGC,
desde que justificado. Neste caso, sera divulgado apenas em seu sitio eletrénico
www.ibgcbrasil.org.br 0 novo prazo para recebimento das propostas.

9. DOS DOCUMENTOS PARA HABILITACAO
Os documentos deverdo ser apresentados em arquivos individuais, no formato PDF,
sequencialmente por item de habilitagéo.

9.1. Habilitacao Juridica

9.1.1. Prova de inscricdo do ato constitutivo, Estatuto ou Contrato social com suas alteracbes ou
consolidado, com objetivo social compativel com o anexo | do presente Ato Convocatorio. Tratando-
se de empresa estrangeira, decreto de autorizagao para funcionamento, com prova de eleicao de
seu administrador, se for o caso.

9.1.2. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, regular

9.1.3. Inscricdo Estadual ou declaragéo de isento;

9.1.4. Inscricdo Municipal ou declaragao de isento;

9.1.5. Documento de identidade do represente legal, sécio ou procurador, que assinar 0s
documentos e propostas entregues.

9.1.6. Procuracao publica ou particular, quando os documentos e propostas entregues forem
assinados por pessoa diversa da legalmente autorizada nos atos constitutivos, para representar
com amplos poderes a proponente no Processo Seletivo

9.1.7. Cada pessoa podera representar apenas uma empresa.

9.1.8. Preenchimento da Declaracao de Sujeicao aos Termos do Ato Convocatoério — Anexo |l
9.1.9. Preenchimento da Declaracao de Auséncia de Vinculo — Anexo llI

9.1.10. Preenchimento da Declaragdo de Conduta Etica e Anticorrupgéao — Anexo IV

9.1.11. Preenchimento dos Dados Cadastrais da Proponente — Anexo X

9.2. Habilitacao Fiscal e Trabalhista
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9.2.1. Prova de Regularidade Fiscal concernente aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido,
por meio de “Certiddo Conjunta emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — SRFB e
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional — PGFN”.

9.2.2. Prova de situacdo regular para com a Fazenda Estadual do Estado de Goias,
independentemente da sede do proponente, que devera ser feita por meio de Certidao Negativa de
Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual.

9.2.3. Prova de situagao regular para com a Fazenda Municipal da Sede do proponente, que devera
ser feita por meio de Certidao Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal.

9.2.4. Prova de situacao regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS (art.
27, alinea “a”, Lei n° 8.036, de 11/05/90), através da apresentagdo do CRF - Certificado da
Regularidade do FGTS, emitida pela Caixa Econémica Federal.

9.2.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei 5.452, de 12 de maio de 1943.
9.2.6. Certiddo Negativa Correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM) emitida pela Controladoria
Geral da Uniao.

9.2.7. Certiddo Negativa de Licitantes Iniddneos emitida pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU
9.2.8. Todas as certiddes que ndo trouxerem gravado o prazo de validade, serdo aceitas com 60
(sessenta) dias contados da data da sua expedicéo.

9.2.9. Para todos os casos serdo admitidas as certiddes positivas com efeito de negativa.

9.3. Habilitacao Técnica

9.3.1. A empresa participante devera apresentar Atestado de Capacidade Técnica em prestacao de
servicos voltados para atendimentos em Unidade Hospitalar, emitido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando que a empresa, executou ou executa servicos compativel com o
objeto da contratacao.

9.3.2. Apresentar registro ou inscricdo do estabelecimento na entidade profissional competente,
qual seja, no Conselho de Classe Regional de Medicina;

9.3.3. Apresentar prova de que a proponente dispde, integrando seu quadro de pessoal, profissional
especialista: médico ONCOLOGISTA CLINICO e CIRURGIAO ONCOLOGICO, e apresentar
documento se comprometendo a contratagdo das demais especialidades DERMATOLOGISTA,
MASTOLOGISTA, GASTROENTEROLOGISTA, PNEUMOLOGISTA, PROCTOLOGISTA e
UROLOGISTA correspondente a execucao do servico em questao;

9.3.4. Registro ou inscricdo do Responsavel Técnico no Conselho de Classe Regional de Medicina;
9.3.5. Alvaréa da Vigilancia Sanitaria competente da sede da proponente;

9.3.6. Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, conforme Portaria MS/SAS n® 511/2000;

9.3.7. Declaracéao de Visita Técnica — Anexo IX

9.4. Habilitacdo Econémico-Financeiro

9.4.1. A empresa participante devera apresentar o Balanco Patrimonial e Demonstragdo do
Resultado do Exercicio, referente ao ultimo exercicio social ja exigiveis apresentados na forma da
Lei, sendo elaborada através do SPED — Sistema Publico de Escrituragéo Digital — ou registrada
em cartorio que comprovem a boa situacao financeira da pessoa juridica vedada a sua substituicao
por balancetes ou balangos provisérios.

9.4.1.1.A empresa devera apresentar os documentos na forma que obedegam as Normas Contabeis
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determinadas pelo Conselho Federal de Contabilidade.

9.4.1.2.0s documentos solicitados deverdo conter a assinatura do contador responsavel pela
elaboracgao dos referidos bem como do proprietario ou sécios pela empresa.

9.4.1.3.A sociedade constituida ha menos de 12 (doze) meses, no exercicio social em curso, devera
apresentar o Balango de Abertura.

9.4.1.4.A documentacgéo apresentada devera conter:

9.4.1.4.1. indice de Liquidez Corrente (ILC) — indica 0 quanto a empresa possui em recursos
disponiveis, bens e direitos realizaveis em curto prazo, para saldas suas dividas em curto prazo;
ILC = Ativo Circulante/Passivo Circulante.

9.4.1.4.2. indice de Liquidez Geral (ILG) — além das disponibilidades financeiras engloba o
saldo do estoque, demonstra a saude financeira da empresa incorrendo em disponibilidades, bens
e diretos realizaveis no curso do exercicio seguinte para liquidar suas obriga¢des, com vencimento
neste mesmo periodo; ILG = Ativo Circulante + Realizavel em Longo Prazo/Passivo Circulante +
Exigivel em Longo Prazo.

9.4.1.4.3. indice de Solvéncia Geral (ISG) — indica quanto & empresa dispde em Ativos (totais)
para pagamento do total de suas dividas e envolvem, além dos recursos liquidos, também os
permanentes; ISG = Ativo Total/Passivo Circulante + Exigivel em Longo Prazo;

A boa situacao financeira sera avaliada pelos indices de Liquidez Geral (LG) > 1,0; SolvénciaGeral
(SG) = 1,0; e Liquidez Corrente (LC) > 1,0

10. DA PROPOSTA DE PRECOS

10.1. A proposta de pregos devera ser elaborada em lingua portuguesa e moeda nacional, em
uma via, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, em papel timbrado da empresa, contendo o nimero
deste Processo de Selegéo e indicagdo da validade da proposta, constituida como segue:

10.2. Preenchimento do ANEXO VI.

10.3. Validade da proposta de no minimo 60 (sessenta) dias.

10.4. Nao serdo consideradas validas as propostas entregues em desacordo com o presente Ato
Convocatério, a excecao daqueles dados de mera formalidade que possam ser supridos por outros
documentos que tragam a informagao.

10.5. O precgo devera trazer incluidas todas as despesas relativas a execugao do servigo, inclusive
0S encargos sociais e trabalhistas.

10.6. Os erros materiais, de grafia, inversdo ou supressdo de letras ndao serdo motivos de
desclassificagdo, desde que o erro, inversao ou supressao impliqgue em duvida sobre a descricao
do produto, cuja correcao podera ser procedida pela representante legal da empresa proponente
no ato da verificagéo, se for o caso.

10.7. Os erros de soma ou multiplicacdo, bem como a divergéncia que ocorrer entre 0 preco
unitario e o total do item serao corrigidos automaticamente pela CONTRATANTE, tendo como base
0 preco unitario.

10.8. Podera ser solicitado a apresentacao de Planilha de Custo e Formacao de precos junto a
proposta;

11. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO E ANALISE

11.1. O Processo de Seleg¢do de Fornecedor serd analisado, julgado, e serdo classificadas as
propostas que estiverem de acordo com os critérios de avaliagdo constantes neste Ato Convocatério
e sempre obedecendo o Regulamento de Compras e Contratagdes do IBGC.

11.2. O IBGC a qualquer tempo podera desclassificar a proposta ou desqualificar o proponente
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sem que a esse caiba o direito de indenizacao, na hipétese de vir a tomar conhecimento de fato ou
de circunstancia que desabone sua idoneidade financeira ou técnica, ou ainda que comprometa sua
capacidade de entrega e qualidade dos servicos.

11.3. Serao desclassificadas/inabilitadas as propostas que:

11.3.1. Cujo objeto ndo atenda a legislagao aplicavel, especificagdes, prazos e condigdes fixados
no Ato Convocatério;

11.3.2. Que apresentem precos inexequiveis, isto €, inferior aos valores referenciais praticados no
mercado;

11.3.3. Impuserem condi¢des ou contiverem ressalvas em relacdo as condigbes estabelecidas
neste Ato Convocatério;

11.3.4. Apresentarem informagdes inveridicas;

11.3.5. Apresentarem documentos ilegiveis de modo a impedir a comprovagao das informacdes a
que se destinam;

11.3.6. Deixarem de responder as diligéncias, quando solicitadas e dentro do prazo estabelecido;
11.3.7. Deixarem de apresentar os documentos solicitados neste Ato Convocatorio;

11.3.8. Nao cumprimento dos requisitos de habilitacdo

11.4. Sera lograda vencedora a empresa que estiver de acordo com a Habilitacdo Juridica,
Fiscal/Trabalhista, Técnica, Econémico-Financeiro, e que apresentar o menor valor global, de
acordo com o especificado no Anexo VI do Ato Convocatério.

11.5. O IBGC, ao seu critério, podera diligenciar para esclarecer duvidas ou confirmar o teor das
declaracbes, comprovacoes e documentos, aplicando-se, em caso de falsidade, as sancdes
previstas na Politica de Compras e Contratacdes da Instituicao.

11.6. Sera contratada uma Unica empresa para a prestacao do servi¢co descrito no objeto

12. DO RESULTADO E HOMOLAGACAO
12.1. Realizada a analise e julgamento das propostas das empresas proponentes, o Resultado e
Termo de Homologacao serao publicados no sitio eletrénico do IBGC www.ibgcbrasil.org.br

13. DA CELEBRAGAO DO CONTRATO E INiCIO DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

13.1. A contratacdo decorrente do Ato Convocatério, sera formalizada mediante a assinatura do
Termo de Contrato;

13.1.1. Se, por ocasido da celebracdo do Contrato algum dos documentos apresentados pelo
fornecedor para fins de comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista estiver com o prazo de
validade expirado, o IBGC verificara a situagdo por meio eletrénico habil de informacdes,
certificando nos autos do processo a regularidade e anexando os documentos passiveis de
obtencao por tais meios, salvo impossibilidade devidamente justificada.

13.1.2. Se ndo for possivel atualizar os documentos aludidos no subitem 13.1.1. por meio eletrénico
habil de informagdes, o fornecedor sera notificado para, no prazo de 02 (dois) dias Uteis, comprovar
a sua situacao de regularidade mediante a apresentacéo das certidées respectivas com prazos de
validade em vigéncia, sob pena de a contratagcao nao se realizar.

13.2. Encaminhado o contrato, a CONTRATADA tera o prazo maximo de até 2 dias para analise
juridica do contrato e respectiva assinatura. A ndo devolugao do contrato assinado, no prazo fixado,
podera ser interpretado pela CONTRATANTE como desisténcia da contratacéo.

13.2.1. Para assinatura do contrato é obrigatdria a comprovagéao da qualidade de representante
legal da empresa e, na hipétese de nao constar nos autos referida comprovagéo, devera a empresa
proponente enviar procuragao publica ou particular com reconhecimento de firma em que constem
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poderes para assinatura em nome da empresa, no ato do envio do Contrato assinado.

13.2.2. No caso de assinatura manuscrita, o contrato devera ser devolvido pessoalmente ou
postado via SEDEX no prazo maximo de até 02 (dois) dias Uteis contados da data do seu
recebimento.

13.3. Parainicio dos servicos considera-se a data informada na Ordem de Inicio dos Servigos, a
ser emitida pela CONTRATANTE, apos assinatura do contrato.

13.3.1. A Ordem de Inicio dos Servicos sera encaminhada via e-mail para a empresa
CONTRATADA.

14. DA EXECUCAO, DO ACRESCIMO, DA SUPRESSAO E DA SUBCONTRATAGCAO DE
SERVICOS

14.1. Compete a empresa vencedora, doravante denominada CONTRATADA, na execugao do
objeto do presente Ato Convocatorio, conforme descrito no Anexo |I:

14.2. Acréscimos e supressdes poderao ocorrer de comum acordo entre as partes, obedecido o
regulamento de compras e, deverao ser precedidos de instrumento formal.

14.3. Nao sera admitida subcontratagdo de servicos, a exce¢do daqueles que por suas
caracteristicas e técnica ndo puderem ser executados pela CONTRATADA.

14.4. Todo profissional alocado na prestacao de servigo sera de exclusiva responsabilidade da
CONTRATADA.

14.5. As obrigagcdes decorrentes do presente processo de selegcdo de fornecedor, serao
formalizadas através da assinatura de contrato de prestagdo de servicos, do qual fard parte,
independentemente de transcricdo, o presente Ato Convocatério, seus anexos e a proposta do
Contratado, no que couber.

15. DO PRAZO E DA PRORROGACAO

15.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados da assinatura do
contrato, podendo ser prorrogado por prazos iguais e sucessivos até o limite estabelecido no
Regulamento de Compras da CONTRATANTE.

15.2. As prorrogacdes deverao ser previamente ajustadas, mediante termo aditivo.

16. CONDICOES DE FATURAMENTO E PAGAMENTO

16.1. No caso de servicos, o pagamento sera efetuado pela CONTRATANTE em até 30 dias
contados apds o aceite definitivo pelo gestor do contrato da nota fiscal emitida pela contratada.
16.2. No primeiro e ultimo més de contrato, o valor da fatura devera ser proporcional a quantidade
de dias do més de inicio da execucao e do més de término dos servicos, tendo como base de célculo
o valor mensal do servico, dividido por 30 (trinta) dias e multiplicado pelo nimero de dias dos meses
em questao, para o servico contratado.

16.3. A Nota Fiscal ndo aprovada sera devolvida para a empresa CONTRATADA para as
necessarias corre¢des, com as informagdes que motivaram sua rejeigao.

16.4. A devolucao da fatura ndo aprovada pelo CONTRATANTE, em hip6tese nenhuma servira de
pretexto para que a empresa CONTRATADA suspenda a execugao dos servigos.

16.5. E condicdo indispensavel para que os pagamentos ocorram no prazo estipulado, que os
documentos habeis apresentados para o recebimento ndo se encontrem com incorre¢des, caso
haja alguma incorre¢do, o pagamento sera realizado somente apds estas estarem devidamente
sanadas, respeitando o fluxo interno da CONTRATANTE.

16.6. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacao
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qualquer obrigacao financeira, que, eventualmente, Ihe tenha sido imposta em virtude de penalidade
ou inadimpléncia, exclusivamente com relagao ao objeto dessa contratagao.

16.7. Conforme todas as exigéncias descritas no Ato Convocatério e Anexos;

16.8. O pagamento sera realizado via transferéncia bancaria.

16.9. Os dados bancérios da empresa CONTRATADA deverao ser informados no corpo da nota
fiscal de servigco quando apresentada;

16.10. Informar na nota fiscal o numero do Contrato de Prestacao de Servicos e do Contrato
de Gestao SES/GO da unidade;

16.11. A empresa CONTRATADA devera apresentar até o dia 05 (cinco) do més subsequente ao
do servigo prestado, a Nota Fiscal dos servicos, faturada de acordo com o CNPJ individual das
unidades da CONTRATANTE. Nao sera recebida nota fiscal apresentada apés o dia 05. O gestor
do contrato solicitara a CONTRATADA o cancelamento da nota fiscal, e a CONTRATADA realizara
a emissao no més posterior.

16.12. O desconto correspondente as glosas serao efetuadas no més seguinte a sua apuracao;
16.13. Sob nenhuma hipétese serdo realizados adiantamentos.

16.14. As faturas deverao ser apresentadas com os documentos abaixo:

16.14.1. Prova de regularidade fiscal concernente aos tributos federais e a Divida Ativa da Uniéo,
por meio de Certiddo Conjunta emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — SRFB e
Procuradoria — Geral da Fazenda Nacional — PGFN;

16.14.2. Prova de situagéo regular para com a Fazenda Estadual do Estado de Goias, independente
da sede do proponente, que devera ser feita por meio de Certiddo Negativa de Débitos inscritos na
Divida Ativa Estadual;

16.14.3. Prova de situagao regular para com a Fazenda Municipal da Sede do Proponente, que
devera ser feita por meio de Certidao Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal; no
caso de obras e servicos.

16.14.4. Prova de situacao regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico FGTS (art.
27, alinea “a”, Lei 8.036, de 11/05/90, através da apresentacdo do CRF — Certificado de
Regularidade do FGTS, emitida pela Caixa Econémica Federal;

16.14.5. Prova de regularidade com a Justica do Trabalho;

16.14.6. Relatério contendo as evidéncias das atividades realizadas com descrigdo minuciosa dos
servigcos executados e com memoria de célculo (detalhamento dos valores que originaram o valor
total da NF).

16.14.7. Folha de Ponto dos Profissionais;

16.14.8. Escala de Trabalho REALIZADA assinada pelo coordenador do servico ou representante
da empresa;

16.14.9. Declaracdo de Nao Retencao do INSS;

16.14.10. Comprovantes de pagamentos dos profissionais referente a dois meses anteriores a
data de emissao da nota fiscal;

16.14.11. Podera ser retido do pagamento devido, o valor correspondente aos prejuizos e
danos sofridos pela CONTRATANTE ou terceiros, produzidos por empregados, prepostos ou
eventuais subcontratados, decorrentes de acdo ou omisséo, por culpa ou dolo, assegurado o
contraditério e a ampla defesa.

17. GESTAO E FISCALIZACAO DOS SERVICOS
17.1. O Instituto Brasileiro de Gestao Compartilhada, designara através de Portaria, funcionario
para atuar como Gestor do Contrato, com a funcéo de fazer toda a comunicag¢ao formal com a

k://ibgc.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 154984 e o codigo verificador 10479.

b documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

IBGC - |Instituto Brasileiro de Gestao SEDE - Rua 09, Esquina ¢/ Rua 22, N° 1263
Compartilhada — Organizagéo Social sem fins Setor Oeste, Goiania-GO, CEP: 74.120-010

lucrativos com o Propoésito em Cuidar do Amor de E-mail: matriz@ibgcbrasil.org.br
Alguém! Telefone: (62) 3249-6267




T —
IBG G

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA

CONTRATADA, ser responsavel pela emissao das Ordens de Servigco, controlar a execugdo do
contrato, proceder regularmente a competente fiscalizagdo dos servigos, a fim de comprovar o fiel
e correto cumprimento da execucgao contratual e dar encaminhamento as notas fiscais, quando do
recebimento dos servicos;

17.2. Considerando a necessidade de agilizagao dos procedimentos, a tramitagado/comunicagao
do(s) documento(s) a ser(em) encaminhado(s) a CONTRATADA poderao ser realizados atraves de
via digital (e-mail);

17.3. Nao obstante a Contratada ser a Unica e exclusiva responsavel pela execugao de todos os
servicos, a Contratante é reservado o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude
dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo sobre os servicos,
diretamente ou por prepostos designados, podendo para isso verificar e exigir a perfeita execucao
do contrato em todos os termos e condigdes;

17.4. A fiscalizagcdo nédo exclui e nem reduz a responsabilidade da Contratada, mesmo perante
terceiros, por quaisquer irregularidades nos servigos, inclusive resultantes de utilizacdo de pessoal
inadequado ou sem qualificacdo e/ou habilitagdo necessaria, ndo implicando corresponsabilidade
da Contratante;

17.5. A Contratante possui amplo poder de fiscalizagdo, tendo autoridade para paralisar ou
interditar, total ou parcialmente, a realizagdo dos servigos, caso haja situagao iminente de risco aos
usuarios;

18. DO REAJUSTE

18.1. Os valores unitarios sao fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo
ser reajustado em caso de prorrogagao contratual ou acordo prévio entre as partes, com base no
indice de IPCA (indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo) ou outro que vier substitui-lo.

19. DA RESCISAO

19.1. Por rescisao bilateral (distrato), caso em que nenhuma das partes podera exigir qualquer
compensagao pecuniaria a titulo de indenizagéo de qualquer natureza.

19.2. Porrescisao unilateral (desisténcia ou renuncia), observado o prazo de no minimo 30 (trinta)
dias para a comunicagao prévia, por escrito, entregue diretamente ou via postal, com prova de
recebimento, caso em que a parte que se sentir prejudicada podera buscar o ressarcimento por
perdas e danos.

19.3. Por rescisdo decorrente de inadimpléncia de quaisquer de suas cldusulas e condigdes
ajustadas, caso em que podera haver ressarcimento por perdas e danos, sem prejuizo das demais
cominacgdes legais.

20. DAS OBRIGACOES
20.1. Além das obrigagcbes ajustadas neste Ato Convocatério e seus anexos, as partes se
submeterao as obrigagdes impostas no contrato de prestagao de servigos.

21. DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1. A CONTRATANTE se reserva o direito de revogar o presente Ato Convocatério, por sua
exclusiva conveniéncia, a qualquer tempo, antes da assinatura do contrato, sem que caiba a
qualquer proponente o direito de exigir compensagao pecuniaria ou indenizagao.

21.2. A CONTRATANTE, no cumprimento das suas obriga¢des, enquanto entidade qualificada
como Organizagdo Social, gestora de patrimdénio publico, sempre se pautou pelos principios da
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transparéncia e da moralidade, razao pela qual ndo admitira qualquer ato que conspurque seu
nome.

21.3. A CONTRATANTE se exime de qualquer responsabilidade imposta a qualquer das
proponentes, em razdo de danos pessoais, materiais ou morais produzidos em razao do presente
Ato Convocatério ou em decorréncia do cumprimento do contrato.

21.4. A CONTRATADA se responsabilizara por qualquer dano, inclusive ambiental produzido, por
culpa ou dolo de seus prepostos, contratados ou subcontratados, respondendo pelos reparos e
penalidades estipuladas em lei.

21.5. A CONTRATADA é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, tributarios e outros resultantes da execucao do contrato.

21.6. A participacao das proponentes, ofertando proposta de precos, implica na aceitacao integral
e incondicional dos termos do presente Ato Convocatério, seus anexos e instrugoes.

21.7. Caso necessario, o setor responsavel pelo Processo de Sele¢cao de Fornecedor acionara os
participantes para solicitar informagdes complementares e documentos de habilitacdo, sob pena de
inabilitacdo da empresa que nao cumprir o prazo determinado.

21.8. As empresas classificadas poderao ser convocadas para sessao de negociacao de precos,
sendo que nesta nenhuma mudanca sera admitida na proposta inicial, exceto o preco;

21.9. O resultado ser4 divulgado no site da INSTITUICAO www.ibgcbrasil.org.br

21.10. O ndo comparecimento para assinatura do contrato caracterizard a desisténcia tacita,
procedendo a Instituicdo ao chamamento da empresa classificada com o menor pre¢o subsequente.
21.11. A proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase do processo de selecio bem como no
fornecimento/execucdo do objeto licitado. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a
inverdade das informacdes nele contidas implicara a imediata desclassificacao da proponente que
o tiver apresentado, ou, caso tenha sido vencedora, na rescisdo do contrato, sem prejuizo das
demais sanc¢des cabiveis.

21.12. A empresa proponente devera realizar visita técnica ao local de prestagéo dos servicos, até
o ultimo dia util anterior a data fixada para envio da proposta, mediante prévio agendamento de
horario, com o objetivo de conhecer e examinar todos os detalhes da Unidade, para tomar ciéncia
das caracteristicas do equipamento, eventuais dificuldades que possam existir para a execugédo dos
servigos e levantar toda e qualquer informagédo necessaria para a elaboragao da sua proposta de
precos. A ndo apresentacdo da Declaragéo de Visita Técnica serd motivo para inabilitacdo da
proponente;

21.13. Para agendamento da visita técnica, a proponente devera entrar em contato com a Gerente
Operacional da Unidade, através do e-mail: danilo.vieira@ibgcbrasil.org.br

22. ANEXOS

22.1. Integram o presente Ato Convocatorio os seguintes anexos:
Anexo | — Elementos Técnicos

Anexo Il — Declaragéo de Sujei¢cdo do Ato Convocatério

Anexo Il — Declaragao de Auséncia de Vinculo

Anexo IV — Declaragdo de Conduta Etica e Anticorrupgao

Anexo V — Acordo de Nivel de Servico — SLA

Anexo VI — Modelo de Proposta

Anexo VIl — Premissas para Elaboracao da Proposta Comercial
Anexo VIII - Descritivo dos Procedimentos Oncologia Cirurgica
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Anexo IX — Declaragao de Visita Técnica
Anexo X — Dados Cadastrais da Proponente

ANEXO | - ELEMENTOS TECNICOS

1. OBJETO DA CONTRATACAO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de Entidade Privada, sem fins
lucrativos, para a PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ONCOLOGIA
INCLUINDO: MANIPULACAO E INFUSAO DE QUIMIOTERAPIAS, GERENCIAMENTO
TECNICO, ADMINISTRATIVO, LOGISTICO, MEDICAMENTOS, INSUMOS EM GERAL, MAO DE
OBRA ADMINISTRATIVA, ASSISTENCIAL E SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE
ONCOLOGIA CLINICA, CIRURGIA ONCOLOGICA, DERMATOLOGIA, MASTOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA, PNEUMOLOGIA, PROCTOLOGIA E UROLOGIA, destinado ao
tratamento dos pacientes atendidos na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia do Hospital
Estadual de ltumbiara — Sado Marcos, visando garantir a cobertura assistencial dos pacientes
portadores de cancer.

2. JUSTIFICATIVA

A Portaria GM/MS N¢ 874, de 16 de Maio de 2013, instituiu a Politica Nacional para a
Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecendo a forma e a garantia
do acesso ao tratamento no que tange a atengéo especializada em oncologia.

A contratacdo da empresa para a PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM
ONCOLOGIA INCLUINDO: MANIPULACAO E |INFUSAO DE QUIMIOTERAPIAS,
GERENCIAMENTO TECNICO, ADMINISTRATIVO, LOGISTICO, MEDICAMENTOS, INSUMOS
EM GERAL, MAO DE OBRA ADMINISTRATIVA, ASSISTENCIAL E SERVICOS MEDICOS NAS
ESPECIALIDADES DE ONCOLOGIA CLINICA, CIRURGIA ONCOLOGICA, DERMATOLOGIA,
MASTOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, PNEUMOLOGIA, PROCTOLOGIA E UROLOGIA,
destinado ao tratamento dos pacientes atendidos na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
do Hospital Estadual de ltumbiara — Sdo Marcos, visando garantir a cobertura assistencial dos
pacientes portadores de cancer, como suporte as atividades de gestao desenvolvidas pelo IBGC —
Instituo Brasileiro de Gestdo Compartilhada junto ao Hospital Estadual de ltumbiara Sdo Marcos;

A unidade de Oncologia do Hospital Estadual de ltumbiara Sdo Marcos, teve inicio das suas
atividades em 01/11/2022, atendendo todo pacientes diagnosticado e com forte suspeita de cancer
da cidade de ltumbiara e regiao;

O Hospital dispdes de 20 (vinte) leitos para internacdo oncoldgica. Para apoio diagnéstico
dispde dos exames: mamografia, ultrassom, tomografia, exames laboratoriais, biopsias, endoscopia
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e colonoscopia;

Assim, por se tratar de um servico especializado em Alta Complexidade, a contratacao de
empresa com notdéria expertise no servico supracitado, vém de encontro a necessidade de entregar
ao paciente um tratamento seguro e humanizado, através de profissionais qualificados;

Por todo exposto e, ciente do compromisso que o Hospital Estadual de ltumbiara Sao Marcos
para com os portadores de neoplasias malignas, é o presente Termo de Referéncia destinado a
Contratacdo de Empresa na PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ONCOLOGIA
INCLUINDO: MANIPULACAO E INFUSAO DE QUIMIOTERAPIAS, GERENCIAMENTO
TECNICO, ADMINISTRATIVO, LOGISTICO, MEDICAMENTOS, INSUMOS EM GERAL, MAO DE
OBRA ADMINISTRATIVA, ASSISTENCIAL E SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE
ONCOLOGIA CLINICA, CIRURGIA ONCOLOGICA, DERMATOLOGIA, MASTOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA, PNEUMOLOGIA, PROCTOLOGIA E UROLOGIA, destinado ao
tratamento dos pacientes atendidos na Unidade de Alta Complexidade do Hospital Estadual de
ltumbiara S&do Marcos, visando garantir a cobertura assistecial aos pacientes portadores de cancer,
com vistas a seguranca integral da Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS)

3. ESPECIFICACOES DO OBJETO DOS SERVICOS
3.1 Para o cumprimento do objeto desta contratacdo a Contratada deverda disponibilizar o seguinte
quadro de pessoal:

BLOCO 01- SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA CLINICA

PROFISSIONAL: MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO
QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS: 02 (DOIS)
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OBJETO DESCRICAO DO SERVICO REQUISITOS TECNICOS 8

- Realizagdo de Consulta de diagnéstico | - Diploma de graduagédo em medicina; *Gé:

ambulatorial, estadiamento, e prescricao de | - Certificado de residéncia em £

quimioterapia; Oncologia Clinica; S

- Realizagdo de consulta de triagem paraos | -  Certificado de registro de g

pacientes encaminhados para investigacao | especialidade junto ao Conselho de S

clinica; Classe Regional de Medicina; 3

- Acompanhamento/supervisdo infusdo de | - Carteira do CRM; 3

Servico procedimentos quimioterapicos; - Certidao de quitagao de anuidade do 5
especializado |- Realizacdo de parecer de pacientes | CRM. 3
na modalidade | internos; - Registro ou inscricio do fj
Oncologia - Realizacao da coordenagao do servico de | Responsavel Técnico no Conselho g
Clinica Oncologia Clinica /Quimioterapias; de Classe Regional de Medicina; %

- Anotagdo de responsabilidade técnica 2

pelo Servico de Quimioterapia; 3

-
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PROFISSIONAL: MEDICO CIRURGIAO ONCOLOGICO
QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS: 02 (DOIS)

BLOCO 02- SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM CIRURGIA ONCOLOGICA

especializado
na modalidade
Cirurgia
Oncoldgica

- Realizacdo de parecer de avaliacdo
médica especializada de pacientes
internos;

- Realizacdo da rotina hospitalista dos
pacientes cirargicos: avaliacao, prescricao
e evolugao;

- Avaliacao pré-operatoria;

- Realizacao de cirurgia de médio e grande
porte;

- Realizagédo de Consulta de retorno de
resultado.

OBJETO DESCRICAO DO SERVICO REQUISITOS TECNICOS
- Realizacdo de Consultas de diagndstico, | - Diploma de graduagéo em medicina;
estadiamento e decisao terapéutica; - Certificado de residéncia médica em
- Realizacao de consulta de triagem para os | Cancerologia Cirurgica;
pacientes encaminhados para avaliacdo |- Certificado de registro de
cirlrgica; especialidade junto ao Conselho de
- Realizagcdo de pequenas cirurgias - | Classe Regional de Medicina;
procedimentos ambulatoriais cirdrgicos | - Carteira do CRM,;

Servico eletivos, urgéncia e emergéncia; - Certidao de quitacao de anuidade do

CRM.

- Registro ou inscrigio do
Responsavel Técnico no Conselho
de Classe Regional de Medicina;

PROFISSIONAL: MEDICO DERMATOLOGISTA
QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS: 01 (UM)

BLOCO 03 - SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM DERMATOLOGIA

especializado
na modalidade
Dermatologia

- Realizagdo de procedimentos cirdrgicos
eletivos, urgéncia e emergéncia;

- Realizacdo de parecer de pacientes
internos;

- Realizagdo da rotina hospitalista dos
pacientes cirurgicos: Avaliagdo, Prescricao
e Evolucgéo;

OBJETO DESCRICAO DO SERVICO REQUISITOS TECNICOS
- Realizagao de Consultas e procedimentos | - Diploma de graduagéo em medicina;
ambulatoriais; -Certificado de  conclusdo de
- Realizacao de consulta de triagem para os | residéncia médica em Dermatologia;
pacientes encaminhados para avaliagdo | - Certificado de registro de
Servico cirlrgica; especialidade junto ao Conselho de

Classe Regional de Medicina;

- Carteira do CRM,;

- Certidao de quitacdo de anuidade do
CRM.

- Registro ou inscricio do
Responsavel Técnico no Conselho
de Classe Regional de Medicina;

BLOCO 04 - SERVIGO MEDICO ESPECIALIZADO EM MASTOLOGIA
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internos;

- Realizacdo da rotina hospitalista dos
pacientes cirdrgicos: Avaliacao,
Prescri¢éo e Evolugéo;

- Realizacao de Bibpsias e Puncoes;

MPAﬁ
PROFISSIONAL: MEDICO MASTOLOGISTA
QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS: 01 (UM)
OBJETO DESCRICAO DO SERVICO REQUISITOS TECNICOS
- Realizacdo de Consultas e]|- Diploma de graduagdo em
procedimentos ambulatoriais; medicina;
- Realizacao de consulta de triagem para | -Certificado de conclusdo de
0s pacientes encaminhados para | residéncia médica em Mastologia;
Servico avaliagao cirargica; - Certificado de registro de
especializado na | - Realizagéo de procedimentos cirlrgicos | especialidade junto ao Conselho de
modalidade eletivos, urgéncia e emergéncia; Classe Regional de Medicina;
Mastologia - Realizagcdo de parecer de pacientes | - Carteira do CRM;

- Certidao de quitacdo de anuidade
do CRM.

- Registro ou inscricdo do
Responsavel Técnico no Conselho
de Classe Regional de Medicina;

PROFISSIONAL: MEDICO GRASTROENTEROLOGISTA
QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS: 01 (UM)

BLOCO 05 - SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM GATROENTEROLOGIA

especializado na
modalidade em
Gastroenterologia

- Realizacéo de procedimentos cirurgicos
eletivos, urgéncia e emergéncia;

- Realizacdo de parecer de pacientes
internos;

- Realizagdo da rotina hospitalista dos
pacientes cirargicos: Avaliagéao,
Prescricéo e Evolucéo;

OBJETO DESCRICAO DO SERVICO REQUISITOS TECNICOS
-  Realizaggo de Consultas e|- Diploma de graduacdo em
procedimentos ambulatoriais; medicina;
- Realizacédo de consulta de triagem para | -Certificado de conclusédo de
os pacientes encaminhados para | residéncia médica Gastroenterologia;
Servico avaliagao cirurgica; - Certificado de registro de

especialidade junto ao Conselho de
Classe Regional de Medicina;

- Carteira do CRM;

- Certidao de quitacdo de anuidade
do CRM.

- Registro ou inscricado do
Responsavel Técnico no Conselho
de Classe Regional de Medicina;

BLOCO 06 - SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM PNEUMOLOGIA

PROFISSIONAL: MEDICO PNEUMOLOGISTA
QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS: 01 (UM)

OBJETO

DESCRICAO DO SERVIGO

REQUISITOS TECNICOS
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INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA

Servico
especializado na
modalidade
Pneumologia

- Realizacdo de Consultas e procedimentos
ambulatoriais;

- Realizacdo de consulta de triagem para os
pacientes encaminhados para avaliagéo
cirargica;

- Realizagdo de procedimentos cirdrgicos
eletivos, urgéncia e emergéncia;

- Realizacdo de parecer de pacientes
internos;

- Realizagdo da rotina hospitalista dos
pacientes cirurgicos: Avaliacdo, Prescricao
e Evolucéo;

- Diploma de graduagé&o em medicina;
-Certificado de  concluséo de
residéncia médica Pneumologia;

- Certificado de registro de
especialidade junto ao Conselho de
Classe Regional de Medicina;

- Carteira do CRM,;

- Certidao de quitacao de anuidade do
CRM.

- Registro ou inscrigdo do
Responsavel Técnico no Conselho
de Classe Regional de Medicina;

PROFISSIONAL: MEDICO PROCTOLOGISTA
QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS: 01 (UM)

BLOCO 07 - SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM PROCTOLOGIA

especializado
na modalidade
Proctologia

internos;
- Realizagdo da rotina hospitalista dos
pacientes cirurgicos: Avaliagéo, Prescricao e
Evolucao;

OBJETO DESCRICAO DO SERVICO REQUISITOS TECNICOS
- Realizacdo de Consultas e procedimentos | - Diploma de graduagdo em medicina;
ambulatoriais; -Certificado de  conclusdao de
- Realizacéo de consulta de triagem para os | residéncia médica Proctologia;
pacientes encaminhados para avaliacdo |- Certificado de registro de
cirdrgica; especialidade junto ao Conselho de
- Realizagdo de procedimentos cirurgicos | Classe Regional de Medicina;
eletivos, urgéncia e emergéncia; - Carteira do CRM;

Servico - Realizacdo de parecer de pacientes | - Certiddao de quitagcdo de anuidade do

CRM.

- Registro ou inscricdo do
Responsavel Técnico no Conselho
de Classe Regional de Medicina;

PROFISSIONAL: MEDICO UROLOGISTA
QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS: 02 (DOIS)

BLOCO 08 - SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM UROLOGIA

OBJETO

DESCRICAO DO SERVIGO

REQUISITOS TECNICOS

- Realizacdo de Consultas e procedimentos
ambulatoriais;

- Realizacdo de consulta de triagem para os
pacientes encaminhados para avaliagao
cirurgica;

- Realizagcdo de procedimentos cirlrgicos
eletivos, urgéncia e emergéncia;

- Diploma de graduacdo em medicina;
-Certificado de  concluséo de
residéncia médica Urologia;

- Certificado de registro de
especialidade junto ao Conselho de
Classe Regional de Medicina;

- Carteira do CRM,;
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Servico - Realizagdo de parecer de pacientes | - Certidao de quitacdo de anuidade do
especializado | internos; CRM.
na modalidade |- Realizagdo da rotina hospitalista dos |- Registro ou inscricdo do
Urologia pacientes cirdrgicos: Avaliagao, Prescrigéo e | Responsavel Técnico no Conselho
Evolucéo; de Classe Regional de Medicina;

BLOCO 09 - EQUIPE ASSISTENCIAL E ADMINISTRATIVA
ITEM PROFISSIONAIS QUANTIDADE
01 Farmacéutico Oncolégico 02
02 Enfermeiro Oncoldgico 05
03 Técnico de Enfermagem 08
04 Assistente de Farmécia 02
05 Assistente de Consultério 02
06 Recepcionista 02
07 Faturista 02
08 Coordenador Operacional 01

3.1.1. Principais Atribuicoes e Responsabilidades:

v' Elaborar o plano terapéutico individualizado, multiprofissional, definindometas;

v' Participar de visita multidisciplinar informando os demais membros da equipe as metas definidas
e programacdao de alta;

v’ Avaliar diariamente o cumprimento das metas e alterar o planejamento senecessario;

v Solicitar, quando necessério, parecer de um especialista nos casos em que desejam
esclarecimento detalhado;

v Preparar a prescricdo médica até as 13:00 horas e solicitar os exames de rotina necessarios;

v Executar pequenos procedimentos necessarios conforme a evolugao do quadro (puncéo profunda,
troca de curativos, etc.)

v Prestar informagdes aos familiares sobre a situagédo atual do paciente, através dos dados do
boletim médico, durante sua permanéncia na unidadecontratada;

v' Comunicar o dbito aos familiares e ao médico assistente, se houver, repassando as informagoes
necessarias;

v Preencher e fornecer aos familiares a declaragdo de 6bito sempre que tiver as condigdes de
estabelecer a causa da morte, caso ndo tenha ou se o ébito tiver causa violenta aparente,
encaminhar o paciente falecido para o Instituto Médico Legal — IML ou Servigo de Verificagcao de
Obito — SVO, caso houver na localidade;

v' Assegurar que o paciente esta recebendo os cuidados necessarios (p. ex. realizagdo de exames,
tratamento fisioterapico, entre outros de acordo com o tratamento);

v Cuidar da alta hospitalar nos periodos adequados (até as 09h) e demais encaminhamentos,
integrando-se a equipe como um todo;

v' Cumprir com os protocolos institucionais assistenciais, tais como: Sepse, LAMG, Metas

k://ibgc.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 154984 e o codigo verificador 10479.
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Internacionais de seguranca do paciente, entre outros;

v Gerenciar e analisar indicadores: Taxa DDD (Dose Diaria Definida) dos Antimicrobianos; indice de
Exames Laboratoriais por Internacao, Despesa Total por Saidas Hospitalares e, por ultimo, Média
de Permanéncia;

v’ Participar como membro efetivo das comissdes obrigatdrias;

3.2. DA DESCRIGAO DOS SERVICOS

3.2.1. METAS DE PROCEDIMENTOS EM ONCOLOGIA CLINICA

Caodigo Procedimento Meta

03.01.01.007-2 Consultas médica Especializada em Oncologia Clinica 270

Total de Procedimentos em Oncologia Clinica 270

3.2.2 METAS DE PROCEDIMENTOS EM ONCOLOGIA CIRURGICA

Caddigo Procedimento Meta S
03.01.01.007-2 Consultas Médica Especializada em Cirurgia Oncolégica 30 %
04.16+... Procedimento ambulatorial (pequena cirurgia) 76 E,
04.16+... Cirurgia Oncolégica (de médio e grande porte) 15 §>
Total de Procedimentos em Oncologia Cirdrgica 121 o
3
3.2.3 METAS DE PROCEDIMENTOS EM DERMATOLOGIA E%
Cadigo Procedimento Meta § g
03.01.01.007-2 Consultas medica Especializada em Céancer de Pele e 48 éé
Sarcoma g2
oE
02.01.01.002-0 Biopsia / puncao de tumor superficial da pele 38 g8
gc
04.01.02+... N , 33
04.16.08+.. Cirurgia em Dermatologia 5 ; §
Total de Procedimentos em Dermatologia 91 83
3.2.4 METAS DE PROCEDIMENTOS EM MASTOLOGIA r‘; §
Codigo Procedimento Meta 2%
03.01.01.007-2 Consultas Médica Especializada em Mastologia 53 %é
02.01.01.060-7 Pun¢cédo de mama por agulha grossa 53 %é
02.01.01.058-5 Puncgéo aspirativa de mama por agulha fina 53 gag
02.01.01.056-9 Bidpsia / exérese de nédulo de mama 43 r,g;%
04.10.01+... N , 15 £E
04.16.12+.. Cirurgias em Mastologia _@é
04.10.01.007-3; Cirurgias em reconstrucao de mama 3 g%
£3

IBGC - Instituto

Brasileiro de Gestéao

SEDE - Rua 09, Esquina ¢/ Rua 22, N° 1263
Setor Oeste, Goiania-GO, CEP: 74.120-010
E-mail: matriz@ibgcbrasil.org.br

Compartilhada — Organizagéo Social sem fins
lucrativos com o Propdsito em Cuidar do Amor de

Alguém! Telefone: (62) 3249-6267



INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA

04.10.01.008-1

Total de Procedimentos em Mastologia 220

3.2.5 METAS DE PROCEDIMENTOS EM GASTROENTEROLOGIA

Caodigo Procedimento Meta
03.01.01.007-2 Consultas Médica Especializada em Gastroenterologia 35
04.16+... Cirurgias em Gastroenterologia 10
02.01.01+ Biopsia 28
Total de Procedimentos em Gastroenterologia 73

3.2.6 METAS DE PROCEDIMENTOS EM PNEUMOLOGIA

Caddigo Procedimento Meta
03.01.01.007-2 Consultas Médica Especializada em Pneumologia 10
04.16+... Cirurgias em Pneumologia 4
02.01.01+ Biopsia 8

Total de Procedimentos em Pneumologia 22

3.2.7 METAS DE PROCEDIMENTOS EM PROCTOLOGIA

Cadigo Procedimento Meta
03.01.01.007-2 Consultas Médica Especializada em Proctologia 30
04.16+... Cirurgias em Proctologia 5
02.01.01+ Biopsia 24
Total de Procedimentos em Proctologia 59

3.2.8 METAS DE PROCEDIMENTOS EM UROLOGIA

Caddigo Procedimento Meta
03.01.01.007-2 Consultas Médica Especializada em Urolégica 53
02.01.01.041-0 Biopsia de Préstata 43
04.09+... Cirurgias em Urologia 15
N4 416 04,

Total de Procedimentos em Urologia 111

4. ENQUADRAMENTO DA CONTRATACAO

4.1. O objeto deste Termo de Referéncia € considerado comum, pois € definido mediante
especificacdes usuais do mercado, tendo como critério de escolha o menor preco ofertado,
nos termos do paragrafo unico, do art. 1° da Lei 10.520/2022;

k://ibgc.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 154984 e o codigo verificador 10479.

b documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

IBGC - Instituto Brasileiro de Gestéo SEDE - Rua 09, Esquina ¢/ Rua 22, N° 1263
Compartilhada — Organizagdo Social sem fins Setor Oeste, Goiania-GO, CEP: 74.120-010
lucrativos com o Propésito em Cuidar do Amor de E-mail: matriz@ibgcbrasil.org.br

Alguém! Telefone: (62) 3249-6267



2>
O’BRASIL
<

ESTAO COMPARTILHADA

4.2. A modalidade de selecao ora escolhida confere maior celeridade ao processo, como
também amplia o universo dos potenciais proponentes. Desse modo, entende-se que o
interesse publico sera mais satisfatoriamente atendido mediante a adogdo dessa
modalidade;

4.3. Sao aplicaveis ainda ao objeto licitado, subsidiariamente, a Lei n® 8666/1993 a Lei
Complementar n® 123/2006, com alteragdes da Lei Complementar 147 de 07 de Agosto de
2014, no que couber, e demais normas regulamentadoras pertinentes a espécie;

4.4 A prestacdo de servicos ndao gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Contratada e a administracdo, vedando-se qualquer relacao entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinacao direta;

5. LOCAL DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

Os servicos da PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ONCOLOGIA INCLUINDO:
MANIPULACAO E INFUSAO DE QUIMIOTERAPIAS, GERENCIAMENTO TECNICO,
ADMINISTRATIVO, LOGISTICO, MEDICAMENTOS, INSUMOS EM GERAL, MAO DE OBRA
ADMINISTRATIVA, ASSISTENCIAL E SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE
ONCOLOGIA CLINICA, CIRURGIA ONCOLOGICA, DERMATOLOGIA, MASTOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA, PNEUMOLOGIA, PROCTOLOGIA E UROLOGIA, serao realizados na
Unidade de Alta Complexidade do Hospital Estadual de ltumbiara — Sao Marcos, situado a Rua Ali
Mustafa Karfan, Qdra 07, Lt 11 — Setor Social, na cidade de ltumbiara-GO, CEP: 75.509-855.

6. CONDICOES DE FORNECIMENTO DOS SERVICOS PRESTADOS

6.1. A Contratada, nos termos do Artigo 26 da Lei Organica da Saude — Lei Federal 8080/90 —
servico ora contratado submeter-se-a as normas técnicas e administrativas, de acordo com o0s
principios e diretrizes do Ministério da Saude — SUS, com as metas de atendimentos da Portaria
1399/2019 do MS;

6.2. A Contratada obriga-se a iniciar o fornecimento dos servigos no prazo maximo de 15 (quinze)
dias corridos apos o recebimento da Autorizacao de *Servigo expedido pela Contratante, e no prazo
maximo de 30 (trinta) dias apds inicio do fornecimento dos servicos apresentar as seguintes
condicoes;

6.3. A Contratada se obriga a realizar os servigos propostos de acordo com os protocolos propostos
e estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude -SUS;

6.4. Apresentar declaragcédo de compromisso de manutencao das estruturas fisicas e de servigcos
que garantam o cumprimento das Resolucées RDC/ANVISA n? 306, de 07/12/2004, RDC/ANVISA
n® 15, de 15/03/2012, quanto a seguranca do paciente e qualidade dos servigos de saude;

6.5. Apresentar declaracdo de que se responsabiliza por toda e qualquer despesa que a Contratante
venha a sofrer em processo judicial ou administrativo, promovido por terceiros que reclamam da ma
qualidade dos servigos ora contratados, pelo que fica a ciéncia do processo;

6.6. Apresentar a CONTRATANTE a relacdao nominal, com respectiva identificacdo dos seus
funcionérios, constando: nome, endereco residencial e telefone dos profissionais, e comunicando
obrigatoriamente as alteracées em seus quadros funcionais sempre que houver;

6.7. Durante o funcionamento atender aos requisitos da Resolugdo RDC n° 220, de 21 de setembro
de 2004 que aprova o Regulamento Técnico de funcionamento dos Servicos de Terapia
Antineoplasica;

6.8. Durante o funcionamento atender os requisitos do Capitulo Il, Secéo I, item Ill - Componente
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da Atencao Especializada, da Portaria GM/MS No 874 de 16 de Maio de 2013, que Institui a Politica
Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atengédo a Saude das Pessoas com
Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

6.9. Os servigos contratados deverao ser prestados por profissionais pertencentes ao quadro de
Recursos Humanos da Contratada, de sua inteira responsabilidade, ou seja, prestar os servigos
diretamente com seus profissionais, devidamente capacitados e habilitados, com inscricao nos
referidos conselhos de classe, com todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
de sua responsabilidade, considerando-se profissionais da Contratada;

6.10. O membro de seu corpo técnico;

6.11. O profissional que com ela tenha vinculo contratual ou de emprego;

6.12. O profissional autbnomo que a ela presta servigo: a empresa, 0 grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exercam atividades na area da saude, em seu estabelecimento;
6.13. A contratada, quando da paralisacdo de qualquer um dos servigos, podera utilizar estrutura
propria para assegurar a continuidade dos atendimentos até que se restabelega o servigo suspenso,
mediante anuéncia formal da contratante, e vistoria prévia do local onde os servigos serao
prestados;

6.14. Excepcionalmente, em virtude da paralisagao dos servicos, a fim de assegurar a continuidade
do tratamento dos pacientes, permitir-se-4 a subcontratacdo dos servicos, mediante anuéncia
formal da contratante e vistoria prévia do local subcontratado;

6.15. A subcontratacdo se sujeitara a todas as obrigacées e sancbes aplicadas a Contratada,
ficando esta responsavel por todas as agdes praticadas pela subcontratada;

6.16. Referéncias Legais e Normativas pertinentes aos servigos de saude em Oncologia Clinica;
6.17. Portaria GM/MS N° 874, de 16 de maio de 2013, institui a Institui a Politica Nacional para a
Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencgas Crdnicas
no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS);

6.18. Portaria MS N° 1399, de 17 de dezembro de 2019, que redefine os critérios e parametros
referenciais, para habilitacdo de servicos de salude na alta complexidade em oncologia no ambito
do SUS;

6.19. Lei Federal N°. 12.732, de 22 de novembro de 2012 que dispde sobre o primeiro tratamento
de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio, nos norteiam
na oferta de servigos;

6.20. Lei Federal N? Lei 14.238/21 de 13 do outubro de 2021, que dispde sobre a Estatuto da Pessoa
com Cancer que garante o atendimento integral a saude da pessoa com cancer por intermédio do
Sistema Unico de Satde- SUS;

6.21. Portaria N® 876, de 16 de maio de 2013, que dispbe sobre a aplicacdo da Lei n? 12.732, de 22
de novembro de 2012, que versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia
maligna comprovada, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

6.22. Documento Consenso para o Controle do Cancer de Mama — MS/INCA, abril de 2004, que
apresenta as recomendagdes técnicas referentes a prevencao primaria, detecgao precoce,
diagndéstico, tratamento e cuidados paliativos em cancer de mama;

6.23. Resolucdo RDC N°220, de 21 de setembro de 2004 — Aprova o Regulamento Técnico de
funcionamento dos Servicos de Terapia Anti neoplasica;

6.24. Lei n? 6.360 de 23/09/1976 — Dispbe sobre a vigilancia Sanitaria de medicamentos, drogas,
insumos farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos;

6.25. Lei n° 8.080, de 19/09/1990 — Lei Organica da Saude;

6.26. Lei n. © 10.741, de 01/10/03 (Estatuto do Idoso) - Acompanhantes de pacientes idosos com
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mais de 60 anos;

6.27. NR — 15 /2004 — Exposicao aos riscos fisicos a saude do trabalhador;

6.28. NR — 32/ 2004 - Segurancga e Saude no Trabalho em Servigo de Saude;

6.29. NR - 4 / 2009 - Certificado de aprovacao para Equipamento de Protegéo Individual - EPI
154.000-9;

6.30. NR — 7/2004 - Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional;

6.31. NR —9/2004 - Programa de Prevencao de Riscos Ambientais;

6.32. Resolucao ANVISA n® 35, de 16/08/2010 - Dispbe sobre o regulamento técnico para produtos
com acao antimicrobiana utilizados em artigos criticos e semicriticos;

6.33. Resolugédo Anvisa n? 31 de 04/07/2011 — Dispbe sobre a Indicacdo de uso dos produtos
saneantes na categoria "Esterilizante", para aplicacao sob a forma de imersao, a indicagdo de uso
de produtos saneantes atualmente categorizados como "Desinfetante Hospitalar para Artigos
Semicriticos”

6.34. Portaria GM/MTE 485, de 11 de novembro de 2005. - Aprova a Norma Regulamentadora n®.
32, que versa sobre a Segurancga e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Saude;

6.35. Portaria MS n.? 2616 de 12/05/1998 — Dispbe sobre normas para o controle das infec¢des
hospitalares;

6.36. Portaria MTE N°. 3.214, de 08/06/1978 - Aprova as Normas Regulamentadoras - NRs sobre
Seguranca e Medicina do Trabalho;

6.37. Portaria n.% 262, de 29/05/2005 — Dispde sobre o registro do Técnico de Seguranca do
Trabalho no Ministério do Trabalho e Emprego;

6.38. Portaria n® 874, de 05/11/1988 — Dispbe sobre a biodegradabilidade dos tensoativos aniénicos
para produtos saneantes domissanitarios;

6.39. Portaria n°. 3.214 de 08/06/78 - Aprova as Normas Regulamentares - N.R. da Consolidagéo
das Leis do Trabalho — CLT;

6.40. RDC ANVISA n® 48 de 2/06/2000 - Aprova o Roteiro de Inspecao do Programa de Controle
de Infeccdo Hospitalar;

6.41. Resolugdo ANVISA RE n® 913, de 25/06/2001 — dispde sobre saneantes domissanitarios de
Risco I;

6.42. Resolucdo ANVISA n® 184 de 22/10/2001 — Dispde sobre o registro de produtos Saneantes
Domissanitarios e outros de natureza e finalidades idénticas;

6.43. RDC ANVISA n® 36- dispde sobre a instituicdo de agdes para a seguranga do paciente em
servigos de saude e da outras providéncias;

6.44. RDC ANVISA n°. 222 28/03/2018 — Regulamenta as boas praticas de gerenciamento de
residuos de saude;

6.45. RDC ANVISA n®. 14, de 28/02/2007 - Regulamenta as condicdes para o registro dos produtos
saneantes com agdo antimicrobiana;

6.46. RDC ANVISA n® 42, de 25/10/2010 - Dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizagao de
preparacao alcoodlica para friccdo antisséptica das maos, pelos servicos de saude do Pais, e d&
outras providéncias;

6.47. Instrucdo Normativa n? 02, de 30/04/2008 - Disciplina a contratagao de servigos, continuados
ou nao, por 6rgaos ou entidades integrantes do Sistema de Servigos Gerais — SISG;

7. DO PRECO E CONDICOES DE REAJUSTE
7.1. Os valores dos Servigos Prestados serdo remunerados de acordo com este TERMO DE
REFERENCIA. Os reajustes s6 poderdo ocorrer quando houver reajuste nas tabelas de
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remuneracao do MS/SUS/SIGITAP, ou quando justificado entre CONTRATANTE/CONTRATADO;

8. QUALIFICACAO TECNICA

8.1. As proponentes deverdo apresentar os seguintes documentos relativos a habilitagao técnica;
8.1.1.1. Apresentar Atestado de Capacidade Técnica para execugao dos servicos contratados;
8.1.1.2. Apresentar registro ou inscricdo do estabelecimento na entidade profissional competente,
qual seja, no Conselho de Classe Regional de Medicina;

8.1.1.3. Apresentar prova de que a proponente dispbe, integrando seu quadro de pessoal,
profissional especialista: médico ONCOLOGISTA CLINICO e CIRURGIAO ONCOLOGICO, e
apresentar documento se comprometendo a contratacdo das demais especialidades
DERMATOLOGISTA, MASTOLOGISTA, GASTROENTEROLOGISTA, PNEUMOLOGISTA,
PROCTOLOGISTA e UROLOGISTA correspondente a execugao do servico em questao;

8.1.1.4. Registro ou inscricdo do Responsavel Técnico no Conselho de Classe Regional de
Medicina;

8.1.1.5. Alvara da Vigilancia Sanitaria competente da sede da proponente;

8.1.1.6. Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, conforme Portaria MS/SAS n® 511/2000;

8.1.1.7. Apresentacao do Atestado de Visita Técnica; (Resta salientar que a visitacao técnica tera
carater obrigatério, pois visa comprovar a qualificacdo técnica do proponente, condicao
indispensavel, conferida aos interessados para uma melhor elaboragéo das propostas, como retro
mencionado, de modo que o PROPONENTE nao podera utilizar quaisquer questionamentos futuros
que sejam desacordos técnicos ou financeiros com o CONTRATANTE);

9. OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. Aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressdes
limitados ao estabelecido no §1° do art. 65 da Lei Federal n. 8.666/1993, tomando-se por base o
valor contratual;

9.2. Adotar condutas para o diagnéstico definitivo e a extensdo da neoplasia (estadiamento) e
assegurar a continuidade do atendimento, utilizando os servicos da Rede de Atencdo SUS,
pactuados na PPI, de acordo com as rotinas e as condutas estabelecidas, seguindo os protocolos
clinicos e observando as diretrizes terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude, sendo que,
em caso destes ndo estarem disponiveis, deve estabelecer as suas condutas e protocolos a partir
de recomendagdes baseadas em Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS);

9.3. Apoiar outros estabelecimentos de atencao a saude, sempre que solicitado pela Secretaria de
Estado da Saude, no que se refere a prevencdo e ao controle do céncer, participando quando
necessario da educagao permanente dos profissionais de saude que atuam na Rede de Atencao a
Saude;

9.4. Apresentar ao final de cada més a producdao mensal dos servigcos prestados (Relatorio
Consolidado de Medicao, o qual se constitui em subsidio para a Avaliagdo dos servigcos realizados)
a direcao da unidade responsavel, para que a mesma processe o faturamento, através do Sistema
de Informagdo Ambulatorial (SIA), Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA Magnético) ou
Autorizacao de Internacao Hospitalar (AlH);

9.5. Apresentar ao final de cada més a producdo mensal dos servicos prestados (Relatério
Consolidado de Medicdao) a direcdo da unidade responsavel, para que a mesma processe 0
faturamento, através do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), Boletim de Producao
Ambulatorial (BPA Magnético) ou Autorizagao de Internagcao Hospitalar (AlH);
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9.6. Apresentar no prazo maximo de (30) trinta dias da assinatura do contrato, relatério
especificando todos o0s equipamentos que possui condizentes com a capacidade técnica e
operacional dos servicos referidos no edital;

9.7. Apresentar seus profissionais devidamente uniformizados, identificados mediante crachas (com
foto recente e identificacdo da funcao), providos dos equipamentos de Protegéo Individual - EPI's,
obedecendo aos parametros das normas regulamentadoras, encaminhando pessoas portadoras de
atestados de boa conduta e demais referéncias, tendo fungdes profissionais legalmente registradas
em suas carteiras de trabalho;

9.8. Realizar cadastro prévio de todos os seus profissionais junto a CONTRATANTE contendo a
qualificagado completa (nome, estado civil, numero de RG, CPF, CRM, registro no érgao regulador
da especialidade, enderecos residencial e do consultério, numero dos telefones comercial, celular,
residéncia) de todos os profissionais que ela designara para prestar servicos e, ainda, copia
autenticada dos seguintes documentos;

a) Diploma de graduacdo em medicina;

b) Certificado de conclusao da residéncia;

¢) Certificado de registro junto ao 6rgao regulador da especialidade;
d) Carteira do CRM,;

e) Certidao de quitacdo de anuidade do CRM;

9.9. Apresentar, quando solicitado, relatorios, prontudrios ou demais informag¢des necessarias ao
acompanhamento da execucéo do servigo contratado no prazo de 48 horas;

9.10. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e pessoais causados
por seus funcionarios, dolosa ou culposamente, assumindo os 6nus resultantes de quaisquer agdes,
demandas, custos e despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de
seus funcionarios e prepostos, obrigando -se, outrossim, por quaisquer responsabilidades
decorrentes de acdes judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por forca da
Lei;

9.11. Arcar com todos os custos diretos e indiretos da realizagdo dos servicos;

9.12. Assegurar ao paciente o acesso a seu prontuario;

9.13. Assegurar o atendimento da demanda de paciente interno hospitalar (intra-hospitalar) e
paciente interno ambulatorial, urgéncia ou emergéncia, ofertando acompanhamento clinico e
avaliacao de segmento no tratamento terapéutico proposto;

9.14. Assumir solugéo rapida e efetiva de problemas gerados na realizagédo dos procedimentos
ambulatoriais e hospitalares sob sua responsabilidade e de sua equipe técnica;

9.15. Atender a populacéo definida, pelos gestores, como de sua responsabilidade para o cuidado
oncoldgico, assim como manter vinculo assistencial junto aos servigos para os quais seja referéncia
para este tratamento;

9.16. Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, cumprindo
as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao — PNH;

9.17. Colocar a disposicao da Contratante as solicitacdes de servicos para conferéncia, assim que
solicitado: relatério com as guias de requisicoes, devidamente autorizadas, com nome do paciente,
exames realizados e respectivos valores;

9.18. Compor a Rede de Atengdo a Saude, mantendo-se articulados com todos os pontos de
atencao, observando os principios, as diretrizes e as competéncias descritas na Politica Nacional
de Prevencao e Controle do Cancer, no que se refere ao diagndstico diferencial e definitivo de
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cancer, ao tratamento, a reabilitacao e aos cuidados paliativos;

9.19. Comunicar, imediatamente, a Contratante no prazo maximo de vinte e quatro horas (24h),
apoés ter tido ciéncia, através de documento formal, qualquer intercorréncia/inconformidade, em
qualquer fase dos servicos prestados, de modo particular daquelas que envolvam direta ou
indiretamente a qualidade e seguranga do atendimento ao paciente;

9.20. Comunicar, imediatamente, a Contratante qualquer alteragéo ocorrida no endereco, numero
de telefone, conta bancaria, e em quaisquer outros julgados necessarios para o correto contato ou
recebimento de correspondéncias;

9.21. Cumprir as normas legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, além das normas
estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude, 6rgao Contratante e regulador dos servigos;
9.22. Disponibilizar niumero de profissionais capacitados e habilitados suficientes para uma escala
de trabalho que atenda as caracteristicas e especificidade de cada Servico de dos servigos
propostos relacionado a demanda em cada localidade de realizagdo, mantendo-os nos horarios
predeterminados pela Contratante, atendendo ao funcionamento ininterrupto no caso dos hospitais
e exercendo o controle no que se refere a assiduidade e a pontualidade de seus funcionarios;
9.23. Dispor, em seu quadro permanente, de profissionais capacitados e habilitados: inscritos nos
respectivos conselhos, para supervisao e responsabilidade técnica, inclusive perante a Vigilancia
Sanitéria;

9.24. Esclarecer de imediato aos pacientes seus direitos e demais assuntos referentes aos servigos
oferecidos, justificando aos mesmos, por escrito sob forma de relatério, as razdes técnicas quando
da nao realizagao de qualquer ato profissional necessario a execucao dos procedimentos previstos
neste instrumento;

9.25. Fornecer ao paciente ou ao seu responsavel, quando solicitado, no ato da saida do
estabelecimento, documento (relatério ou declaragéo) que comprove o atendimento prestado;
9.26. Fornecer todos os materiais e insumos utilizados na prestacdo dos servicos, em estrita
observancia aos protocolos instituidos;

9.27. Fornecer, sempre que solicitado pela Contratante, os comprovantes de quitacdo das
obrigacdes trabalhistas e do recolhimento dos encargos sociais de funciondrios utilizados na
execucao da presente licitacao;

9.28. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

9.29. Instruir seus funcionarios quanto as necessidades de acatar as orientagdes da Contratante,
inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranca e Medicina do Trabalho, tal
como prevengao de incéndio nas areas da Contratante;

9.30. Justificar, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da nao realizagdo de
qualquer ato profissional necessario a execug¢ao dos procedimentos previstos na contratagéo;
9.31. Manter atualizado e disponivel a todos os funcionarios, as instrucées por escrito de
biosseguranca (uso de equipamentos de protecao individual (EPI) e protecao coletiva - EPC), norma
de conduta de seguranga biolégica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental, bem como
procedimentos em casos de acidentes, manuseio e transporte de material e amostra biol6gica;
9.32. Manter cadastro dos usudrios, assim como prontudrios que permitam o acompanhamento, o
controle e a supervisdo dos servigos, pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos e 0os demais documentos
pelo prazo legal;

9.33. Manter disciplina entre os seus funcionarios no local do servigco, assegurando que todo
funcionario que cometer falta disciplinar, ndo sera mantido nas dependéncias da execugdo dos
servicos ou quaisquer outras instalacées da Contratante;

9.34. Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
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assumidas, todas as condi¢des de habilitacao e qualificacdo exigidas na contratacao;

9.35. Manter os registros de formacao e qualificagcdo de sua equipe técnica, compativeis com as
funcbes desempenhadas e disponibilizar sempre que solicitado;

9.36. Manter sediado junto a Contratante durante os turnos de trabalho, profissionais capazes de
tomar decisdes compativeis com os compromissos assumidos;

9.37. Manter sempre atualizados os prontudarios dos pacientes;

9.38. Nao cobrar, em hipétese nenhuma, do usuario do SUS por quaisquer servicos prestados;
9.39. Nao divulgar nem fornecer, sob as penas da Lei, dados e informacgdes referentes ao objeto
ora contratado, nem os que Ihe forem transmitidos pela Contratante, a menos que expressamente
autorizada pela Contratante;

9.40. Nao utilizar, nem permitir que utilizem o paciente para fins de experimentagéo, limitando as
praticas terapéuticas a procedimentos consagrados e reconhecidos pelos Conselhos de Classes;
9.41. Ofertar os procedimentos contratualizados para todas as faixas etarias de usuarios;

9.42. Os supervisores da Contratada terdo a obrigagdo de reportarem-se, quando houver
necessidade, ao fiscal de contrato;

9.43. Preservar e manter a Contratante a margem de todas as reivindicagdes de seus funcionarios,
queixas e representacdes de quaisquer naturezas, referente aos servigos;

9.44. Prestar esclarecimentos por meio de documento formal sempre que solicitados pela
Contratante, no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas, quando da ocorréncia de reclamacgdes ou
pedidos de esclarecimentos;

9.45. Prestar esclarecimentos que lhe forem solicitados e atender prontamente as reclamacgdes de
seus servigos, sanando-as no menor tempo possivel;

9.46. Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, observar as condi¢coes de
seguranga e prevengdo contra acidentes de trabalho de acordo com as normas emanadas do
Ministério do Trabalho;

9.47. Proporcionar acesso aos prontudrios sob sua guarda a equipe de Registro Hospitalar do
Cancer — RHC ou outra que venha a substitui-la nas suas atividades;

9.48. Realizar a guarda como fiel depositario de todos os equipamentos existentes nos servicos e
instalagdes do da Unidade de Alta Complexidade de Oncologia do Hospital Estadual de ltumbiara
— Sao Marcos;

9.49. Realizar a guarda e uso dos equipamentos patrimoniados, permanentes, relacionados e/ou
em comodato, da Unidade de Alta Complexidade de Oncologia do Hospital Estadual de ltumbiara —
Sao Marcos, constituindo-se fiel depositario e responsavel por entrega imediata destes em
condicdes de uso e se necessario com os devidos reparos apds o encerramento da prestacao de
Servigos;

9.50. Realizar o faturamento dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares, conforme normas
vigentes no ambito do SUS;

9.51. Realizar o servico fora do horario comercial, para as solicitacbes de emergéncia com
profissional de plantdo para atender as devidas solicitacées durante as 24 (vinte e quatro) horas de
todos os dias;

9.52. Realizar treinamentos e capacitacbes permanentes e continuadas compativeis com as
funcdes desempenhadas aos seus funciondarios, por meio de pessoas ou instituicdes habilitadas
para emitir certificagdo, bem como dispor de documentos que comprovem essas agoes;

9.53. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir as suas expensas, no total ou em parte, os
servicos prestados em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da sua
execucgdo. Os servi¢os deverdo ser realizados sob garantia de qualidade, cobrindo o risco de falhas
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na sua prestacao, sob pena de repeticdo dos mesmos, sem énus para o Contratante devendo ser
atendidos dentro dos prazos solicitados;

9.54. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

9.55. Respeitar a decisdo do paciente no ato do procedimento, ao consentir ou recusar prestacao
de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal;

9.56. Responder por todas e quaisquer obrigacdes relativas a direitos de marcas e patentes, ficando
esclarecido que o Contratante ndo aceitara qualquer imputagao nesse sentido;

9.57. Responsabilizar-se, exclusiva e integralmente, pelo pessoal utilizado na execugdao dos
servigos incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais,
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacbes em nenhuma hipbétese poderdo ser
transferidos para a Contratante, utilizando profissionais em ndmero suficiente;

9.58. Responsabilizar-se integralmente pela observancia do dispositivo no titulo Il, capitulo V, da
CLT, e na Portaria N® 3.460/77 do Ministério do Trabalho, relativos a seguranca e higiene do
trabalho, bem como a Legislagdo correlata em vigor a ser exigida, observando que a atividade é
reconhecidamente geradora de riscos a integridade fisica dos trabalhadores atenderem as Normas
Regulamentadoras (NR) no sentido de se eliminar ou minimizar estes riscos;

9.59. Responsabilizar-se pela indenizacao de qualquer dano causado aos pacientes decorrente da
acao ou omissao voluntaria, negligéncia, imprudéncia ou impericia praticada por seus profissionais
ou prepostos, resguardando-se o direito de ampla defesa;

9.60. Responsabilizar-se por eventuais paralisagées em qualquer um dos servigos sem repasse de
qualquer 6nus a Contratante, assegurando que nao haja interrupgéao dos servicos contratados;
9.61. Responsabilizar-se por quaisquer danos pessoais e/ou materiais ocasionados a seus
funcionarios durante a execucao dos servicos, com observancia as recomendacdes aceitas pela
boa técnica, normas e legislacéo pertinentes ao objeto do servico em comento;

9.62. Responsabilizar-se por todo e quaisquer danos e/ou prejuizo a que vier causar aos pacientes
encaminhados para realizacao dos servicos;

9.63. Somente atender as referéncias e encaminhamentos de atendimento emitidos em papel
préprio das unidades requisitantes, assinadas, datadas e carimbadas pelo profissional competente,
autorizadas pelo setor de regulagéo, responsavel por cada unidade hospitalar, cujo prazo de
validade maximo é de até 60 dias, a contar da data de autorizagéo;

9.64. Submeter-se a fiscalizagdo permanente da Contratante, ficando sujeito também ao Controle,
Regulagéo, Avaliagdo e Auditoria do SUS;

9.65. Submeter-se a regulacao, ao monitoramento e a avaliagdo estatuidas pelo Gestor Estadual,
conforme as atribuigdes estabelecidas nas respectivas condicées de gestao;

9.66. Substituir toda e qualquer auséncia de seus funcionarios por outro profissional que atenda aos
requisitos exigidos, de forma a evitar o decréscimo no quantitativo profissional disponibilizado para
a prestagao do servigo;

9.67. Treinar os seus funcionarios quanto aos riscos a que serdao submetidos em suas atividades,
bem como a forma correta de utilizacdo dos Equipamentos de Protecéo Coletivas e Individuais;
9.68. Utilizar as ferramentas de tecnologia da informacao de uso obrigatério disponibilizados pela
Contratante, por meio da Diretoria de Controle, Avaliacdo e Auditoria;

9.69. Manter os funcionarios sujeitos as normas do CONTRATANTE, porém, sem qualquer vinculo
empregaticio, cabendo a Contratada todos os encargos e obrigacdes previstas na legislacao social
e trabalhista em vigor, quitando todas as obrigacdes trabalhistas vigentes, sociais, previdenciarias,
tributaveis e as demais previstas na legislagao especifica. Nao existira para a Contratante, qualquer
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solidariedade quanto ao cumprimento das obrigacdes trabalhistas e previdenciarias para com os
funcionarios da Contratada, cabendo a esta assumir, de forma exclusiva, todos os 6nus advindos
da relacao empregaticia;

9.70. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Contratante ou a terceiros,
decorrentes da sua culpa ou dolo, quando da execugédo do objeto, ndo podendo ser arguido para
efeito de exclusao ou reducao de sua responsabilidade o fato da Contratante proceder a fiscalizagao
ou acompanhar a execugao contratual, resguardando-se o direito de ampla defesa e contraditério;
9.71. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre
a execucao contratual, inclusive as obrigacdes relativas a salarios, previdéncia social, impostos,
encargos sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das
leis trabalhistas e especifica de acidentes do trabalho e legislacao correlata, aplicaveis ao pessoal
empregado para execugdo contratual e ainda, as decorrentes de eventuais transferéncias dos
servigos contratados, seja da sede da contratante ou em outra unidade da federagéo;

9.72. Responsabilizar-se pelos contratos de manutengéo preventivos e corretivos de todos os
equipamentos;

9.73. Destinar os materiais biol6gicos sempre de forma adequada e de acordo com as normas de
Biosseguranga, conforme regulamento da RDC N®. 302, de 13/10/2005 (Resolugédo da Diretoria
Colegiada da ANVISA); da NIT-DICLA 083, Rev. N°. 00, de abril de 2001; da NBR ISO/IEC 17025
de 2005) e demais normas nacionais e internacional pertinente;

9.74. Conhecer e comprometer-se com a Politica Assistencial da Secretaria de Estado da Saude;
9.75. Assegurar condi¢des para a exceléncia da assisténcia médica na respectiva especialidade,
garantindo a confecgéo de um plano terapéutico e de alta individualizado, contribuindo com a sua
execucgao e continuidade;

9.76. Facilitar e promover a inter-relagcdo com as equipes multiprofissionais, através de rounds
evidenciados no prontudrio do paciente;

9.77. Discutir e compartilhar as decisdes clinicas com médicos plantonistas, diaristas e liderangas
responsaveis;

9.78. Informar aos familiares ou acompanhantes as condicdes clinicas e evolucdo dos pacientes,
bem como eventuais intercorréncias e cobrar da equipe que proceda da mesma forma;

9.79. Assegurar a confidencialidade dos dados clinicos, planos terapéuticos e prognésticos de todos
os pacientes assistidos no hospital;

9.80. Estabelecer e dar conhecimento, monitorando os protocolos técnicos, éticos e administrativos,
referentes a assisténcia prestada pela CONTRATADA;

9.81. Estimular e criar condi¢cdes para fomentar educagédo permanente com equipes médicas e
multiprofissionais;

9.82. A empresa CONTRATADA para prestacao do servico devera se responsabilizar por quaisquer
danos ou prejuizos causados em decorréncia dos servigos executados, desde que apurada e
comprovada a culpa ou dolo dos seus empregados;

9.83. Em hipotese alguma, o profissional da empresa CONTRATADA para prestacao dos servigos
podera comparecer ao servigo sob efeito de medicamentos, alcool, ou substancias entorpecentes;
9.84 Prestar os esclarecimentos que lhe forem solicitados e atender prontamente as reclamagées
de seus servicos, sanando-as no menor tempo possivel;

9.85 A CONTRATADA devera assumir, sem 6nus para a CONTRATANTE, danos causados na
estrutura fisica ou objetos, quando identificado que o dano foi gerado por utilizagéo inadequada de
produtos, técnicas e outros ou mesmo por acao de seus profissionais, tdo logo sejam comunicados;
9.86. A CONTRATADA devera manter durante a execugao do Contrato, em compatibilidade com as
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obrigacdes por ela assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no
Processo Seletivo;

9.87. A CONTRATADA devera apresentar relatério de atividades desenvolvidas mensalmente, e
apresentar relatério sempre que for solicitado;

9.88. A CONTRATADA esta sendo informada que por descumprimento total ou parcial da obrigacéao
contratada e assumida serdo aplicadas, as penalidades previstas no Ato Convocatério de
contratacdo e na legislagao pertinente e devidas glosas;

9.89. A CONTRATADA devera manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e
administrativa, sobre todo e qualquer assunto de interesse do CONTRATANTE ou de terceiros de
que tomar conhecimento em razdo da execucdo do objeto contratado, devendo orientar seus
profissionais nesse sentido;

9.90. Manter quadro de pessoal suficiente para atendimento do fornecimento, conforme previsto no
presente contrato, sem interrupgéo, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenga, falta ao
servico ou demissao de empregados, que nao terdo, em hip6tese alguma, qualquer relacdo de
emprego com a CONTRATANTE, sendo de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA as
despesas com todos 0s encargos e obrigacdes sociais, trabalhistas e fiscais;

9.91. Atender os pacientes da CONTRATANTE com observancia de suas necessidades, cumprindo
0s agendamentos prévios, privilegiando sempre que solicitado os casos de emergéncia ou urgéncia;
9.92. Zelar pela conservagdo e funcionamento dos equipamentos que lhes forem confiados,
informando imediatamente qualquer intercorréncia nos equipamentos;

9.93. Manter seu ambiente de trabalho em condigdes dignas e em perfeitas condigbes de uso e de
higiene, solicitando imediatamente a intervengcdo da CONTRATANTE sempre que verificar qualquer
anormalidade;

9.94. Manter atualizada documentacdo pessoal e profissional, fisica e juridica, apresentando
sempre que solicitados pela CONTRATANTE ou autoridade competente;

9.95. Manter registro para controle e fiscalizagéo, legalmente ou administrativamente exigidos, dos
procedimentos diagndsticos adotados, observadas as questdes éticas e o sigilo profissional;

9.96. Observar com rigor os preceitos editados pelo Conselho Federal de Medicina e constantes do
Codigo de Etica Médica;

9.97. Para prestacao do objeto do contrato a empresa contratada ndo podera conter em seu quadro
profissionais médicos que detenham vinculo empregaticio com o IBGC e unidades geridas por ele,
sob pena de rescisdo contratual;

9.98. A CONTRATANTE se reserva no direito de exigir a apresentacao prévia dos documentos de
habilitacdo e qualificacdo dos profissionais médicos que executardao os servicos em nome da
CONTRATADA, com poder de verto, devidamente fundamentado.

9.99. A CONTRATADA devera arcar com as despesas fiscais e tributarias, bem como com os
encargos sociais e trabalhistas, inerentes a prestacao dos servicos. Devera manter atualizado e
apresentar informag¢des sobre documentos pessoais, profissionais e relacionados a saude
ocupacional (ex.: cartdo de vacinagdo, com vacinas previstas no PCMSO, dentre outras
informacdes que Ihe forem solicitadas pela CONTRATANTE);

9.100. A CONTRATADA devera disponibilizar as escalas médicas de trabalho do més subsequente
de acordo com o modelo padrao do IBGC até o dia 25 de cada més, contendo todos os dias do
més, nome completo e CRM do médico, em papel timbrado da CONTRATADA, com os seguintes
itens obrigatérios:

* Nome completo do profissional e nimero do CRM e RQE;

* Dia da semana do plantéo;
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» Data do plantao;

» Jornada de trabalho com horario;

* Assinatura do Responsavel Técnico.

* Més de referéncia.

9.101. ACONTRATADA devera indicar representantes que para participacao efetiva em comissoes,
tais como: Comiss&o Interna de Transplante e Doagédo de Orgéos, Comité Transfusional, Comissdo
de Prontuario e Verificacao de ébito, entre outras;

9.102. A CONTRATADA devera garantir que seus empregados assinem digitalmente os registros
no prontuario eletrénico do paciente, apds a realizacao de qualquer assisténcia prestada, seja ela
evolucao, prescricdo médica, solicitagdo de exames, entre outros, ficando a empresa contratada
responsavel pelo custo envolvendo a confeccao e renovagao dos cartdes de assinatura digital;
9.103. Os profissionais da empresa serdao responsaveis, em realizar confeccdo de relatérios e
laudos, emissao de Autorizagao de Internagéo Hospitalar — AIH, Autorizagédo para Procedimento de
Alta Complexidade — APAC, Boletim de Producao Ambulatorial — BPA, proceder prescricoes e
evolugbes em prontuario, e também quaisquer outros formularios exigidos pela Administragéo
Hospitalar, de acordo com as normas e rotinas hospitalares;

9.104. Para a realizagdo do atendimento, o paciente devera ter sido devidamente triado e registrado
no sistema do Hospital, sendo, portanto, proibido admissdo e realizagdo de exames e
procedimentos de pacientes, nao regulados pelo Nucleo Interno de Regulacao — NIR (Sistema de
Regulagéo) do HEI;

9.105. E proibida qualquer cobranca diretamente ou indiretamente ao paciente atendido, de
quaisquer valores decorrentes dos atendimentos prestados ou a serem prestados, sob pena de
rescisao contratual e demais sangdes previstas nas legislagées e Conselho Regional de Medicina;
9.106. O corpo clinico da CONTRATADA devera atuar na contribuicdo da formagéo académica de
graduandos, residentes e demais vinculos que por ventura se formarem na CONTRATANTE, no
tocante de seu papel no ensino e pesquisa. Neste sentido, devem participar do processo de melhoria
continua dentro do escopo da qualidade do HEI;

9.107. O corpo clinico da CONTRATADA podera ser acionado para possiveis transportes de
pacientes intra-hospitalar ou extra-hospitalar.

9.108. Os profissionais médicos da CONTRATADA deverao proceder no prontuario do paciente e
onde mais couber, as anotagdes, evolugdes, prescricdes e demais medidas curativas ou profilaticas
impostas ao efetivo exercicio da medicina;

9.109. A empresa CONTRATADA ficarad responsavel pela EMISSAO e MANUTENGCAO da
certificacao da assinatura digital — A3 do seu corpo clinico, compativel com o sistema de gestao da
Unidade;

9.110. A responsabilidade técnica, profissional, civil e criminal pela prestacdo de servicos, junto a
Orgaos e Poderes competentes, serdo exclusivos da CONTRATADA, que, em contrapartida, gozara
de ampla liberdade profissional ressalvando-se a abordagem, junto ao Diretor Técnico, quanto a
aspectos médicos e éticos que envolvam com a prestacao dos servigos, abordagem esta que nao
implica em qualquer subordinagao juridica de natureza celetista;

9.111. A CONTRATADA devera apresentar mensalmente relatério das atividades realizadas,
contribuir juntamente com a gestdo nos indicadores de qualidade relacionados a prestacdo dos
servicos médicos, contribuindo com a estruturacdo de processos assistenciais voltados para
certificagdo como ONA e ISO ou quaisquer outras certificagdes almejadas por esta Instituicao, onde
cada coordenador devera participar de comissdes quando convocado pela Diretoria;

9.112. Atender aos dispostos na Norma Regulamentadora 32, que tem por finalidade estabelecer
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as diretrizes basicas para a implementacao de medidas de protecdo a seguranca dos trabalhadores
dos servigos de saude, bem como daqueles que exercem atividade de promogao e assisténcia a
saude em geral, bem como ou outras as que vierem substituir, naquilo que se aplica ao objeto do
presente contrato; vierem substituir, naquilo que se aplica ao objeto do presente contrato.

9.113. A CONTRATADA devera monitorar acompanhar, realizar analise critica e elaborar planos de
acao e comprovar as agbes de melhoria diante de ndo conformidades constatadas nos indicadores
de qualidade definidos pela CONTRATANTE.

9.114. A CONTRATADA devera ainda apresentar relatério mensal da composicao de valores de
custos por especialidade de atendimento e a quantidade de profissionais que laboram in loco por
categoria profissional, aferidos aquele més de pagamento, visando a padronizagao dos critérios de
custos por parte da CONTRATANTE, em consonancia a Portaria n® 749/2015-SES/GO.

9.115. A CONTRATADA devera dar baixa imediata em todos os profissionais que nao fizerem mais
parte do quadro de profissionais prestadores de servigo no HEI via Servico de Recursos Humanos
da Unidade.

9.116. Participar da elaboracéo e aplicacado dos protocolos assistenciais, bem como na participacao
da gestao e acompanhamento dos indicadores qualitativos da assisténcia prestada;

9.117. A CONTRATADA devera disponibilizar o quantitativo de profissionais conforme demanda da
unidade. No caso de acréscimo para atendimento de demanda especifica a exemplo de realizagéo
de mutirbes ou urgéncia, a solicitacdo devera ser previamente autorizada pela Diretoria Técnica,
Diretoria Geral e Diretoria Regional, por meio de comunicagao interna devidamente assinada, que
acompanhara a nota fiscal e o relatério da prestacao de servicos;

9.118. A Contratada devera operar os softwares disponibilizados pela Contratante, assim como
softwares de terceiros que interferem nas rotinas do escopo contratado, no que couber;

9.119. Para o item relativo a qualidade, a Contratada deverd aderir ao Sistema de Gestdo da
Qualidade e Seguranca do Paciente, exercendo as atividades de acordo com o padrao da Unidade
Hospitalar, bem como Gerenciando Riscos e Planos de Contingéncias;

9.120. A empresa substituird a qualquer momento a seu critério e/ou a pedido da Instituicao, por
motivos técnicos, éticos ou disciplinares, qualquer profissional médico, na execug¢ao dos servicos;
9.121. Posteriormente a assinatura do contrato, a empresa nao podera incluir no seu quadro,
profissionais com vinculo empregaticio com a IBGC e unidades por ela geridas, exceto respeitando
as previsdes e prazos legais;

9.122. Nomear um profissional médico junto a Diregdo do Hospital, que assumira integralmente a
responsabilidade técnica/coordenacdo dos servigos, conforme legislacdo vigente. O médico
responsavel devera participar das reunides pertinentes ao servico, bem como participar de
Comissdes Institucionais, cuja nomeagéao dar-se-a através de Ato Administrativo pela contratante;
9.123. Fornecer os insumos e EPI's necessarios para desempenho das atividades de quimioterapia;
9.124. Fornecer alimentacao para os seus profissionais;

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. A CONTRATANTE devera exercer a fiscalizagdo dos servicos;

10.2. A CONTRATANTE devera facilitar por todos seus meios o exercicio das funcbes da
CONTRATADA, dando-lhes acesso as suas instalagées, promovendo o bom entendimento entre
seus funcionarios e os empregados da CONTRATADA e cumprindo suas obrigacdes estabelecidas
neste contrato;

10.3. A CONTRATANTE devera prestar aos empregados da CONTRATADA as informagdes e
esclarecimentos que eventualmente venham a ser solicitados, e que digam respeito a natureza dos
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servicos que tenham a executar;

10.4. As modificacdes aprovadas pelo IBGC, a seu critério ou por sugestdo da CONTRATADA, que
impliquem ou ndo em acréscimo ou supressado de servigcos, passam a integrar as obrigacdes
contratuais;

10.5. As modificacbes que impuserem alteracdo do valor do contrato deverao ser precedidas de
termo aditivo;

10.6. As modificagdes que ndo impuserem alteracao do valor do contrato deverao ser formalmente
documentadas pelos prepostos indicados pelo IBGC;

10.7. Cabera aos prepostos indicados pelo IBGC a fiscalizagdo do servico, em obediéncia ao
contrato, bem como fornecer a CONTRATADA os dados e elementos técnicos necessérios a sua
boa execucgao;

10.8. Efetuar pagamento a CONTRATADA, de acordo com as condicdes de preco e prazo
estabelecidas neste contrato

10.9. A execucdo dos servicos se dara com utilizagdo de insumos/equipamentos da
CONTRATANTE, a saber:

10.10 Insumos de uso direto nas atividades assistenciais exceto quimioterapia;

10.11. Equipamentos de uso direto nas atividades;

10.12. Equipamento de Protecdo Individual de uso comum tais como: gorros, luvas, mascaras,
capote, oculos de protecao e face Shields para as atividades assistenciais, exceto quimioterapia;
10.13. Roupa Privativa;

10.14. Garantir, por meios préprios ou terceirizados, 0s servi¢os a beira leito, na forma exigida pela
legislacao em vigor

10.15. Encaminhar junto ao Processo de Pagamento a Avaliacdo do Acordo de Nivel de Servico;

11. AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

11.1. O objetivo da avaliacao é definir e padronizar a avaliagdo de desempenho e qualidade da
Contratada na execucao dos Servicos;

11.2. Itens de Orientacdo para a Avaliacdo da Qualidade dos Servigos de Prestados, conforme o
Manual Brasileiro de Acreditagéo Hospitalar/Ministério da Saude e normas e legislagbes vigentes;

a) Responsavel Técnico habilitado;

b) Sistema de documentacao e registros correspondentes aos procedimentos dos servicos;

c) Esclarecimentos aos pacientes sobre as condigées de realizagdo dos procedimentos;

d) Escala de plantao, ativo, bem como sistema de comunicacédo que assegure a atencao a saude
em tempo habil;

e) Condigbes para lavagem simples e antissepsia das maos;

f) Atendimento as normas de controle de infecgao;

g) Escala ambulatorial com cobertura para atendimento de toda a demanda;

h) Manual de normas, rotinas e procedimentos documentado, atualizado e disponivel;

i) Protocolos de procedimentos;

j) Programa de educacao e treinamento continuado;

k) Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integragao institucional;

I) Sistema de analise critica dos procedimentos realizados, visando a melhoria da técnica, controle
de problemas, melhoria de processos, minimizacao de riscos e efeitos colaterais;

m) Procedimentos existentes para a orientagdo dos clientes/pacientes
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12. MEDICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

12.1. Todos os procedimentos serdo descritos obrigatoriamente através do Sistema de Informacgéo
Ambulatorial — SIA, Boletim de Programagao Ambulatorial — BPA ou da Autorizacao de Internacao
Ambulatorial — AIH mensalmente para informacgéao e controle;

12.2. A Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade — APAC e o Boletim de Producgao
Ambulatorial (BPA) devem serdo acompanhados pelo Departamento Faturamento, a dire¢cdo do
UNACON do Hospital Estadual de ltumbiara — Sdo Marcos e Secretaria de Estado da Saude,
conforme cronograma de envio estabelecido;

12.3. Mensalmente, a contratada elaborara relatério descritivo, contendo os quantitativos totais
mensais de cada um dos tipos de Servigcos Realizados (Medigdes);

12.4. Serado considerados efetivamente para efeito de pagamento mensal os servigos realizados e
faturados, os quais passarao pela critica de identificagdo de inconsisténcias identificadas pela
Departamento de Faturamento. No caso dos procedimentos realizados para pacientes internados
serdo considerados para efeito de pagamento os instrumentos definidos pela referida diretoria;
12.5. Apés a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados a contratante, por meio do Fiscal
do Contrato, atestara o relatério final de Medicao mensal, comunicando a contratada, no prazo de
03 (trés) dias contados do recebimento do relatério, a aprovagdo dos valores produzidos,
autorizando a emissdo da correspondente nota fiscal, a ser apresentada no primeiro dia
subsequente a comunicacao dos valores aprovados;

12.6. A fatura (nota fiscal) devera ser emitida pela contratada, contra o contratante, em nome
indicado por esta apontado;

13. RECEBIMENTO E ACEITACAO DOS SERVICOS CONTRATADOS

13.1. O objeto devera ser prestado de acordo com as especificagées contidas na integra do Edital
e proposta da empresa vencedora;

13.2. Executado o contrato, o seu objeto sera recebido e atestada a fatura dos servicos;

13.3. Provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, assinado pelas
partes em até 3 (trés) dias;

13.4. Definitivamente, a Direcado da Unidade onde foi executada do mediante termo circunstanciado,
assinado pelas partes, apdés o decurso do prazo de observacdo, ou vistoria (avaliagdo) que
comprove a adequacgao do objeto aos termos contratuais;

13.5. Rejeitado parcialmente, quando em desacordo com o estabelecido no Edital, e seus Anexos,
conforme o Relatério de Avaliagao da Qualidade dos Servigcos. Recusar os servigos nas seguintes
hipoteses: Rejeitar exame na hipdtese de apresentar irregularidades, duvidas, ou, ainda nao
corresponder as especificagées ou estar fora dos padrdées determinados, devendo ser repetido pelo
Contratado no prazo méaximo de 3 (irés) dias a contar da notificagcdo, sob pena de aplicacao das
penalidades previstas, salvo prazos menores, quando, em caso de urgéncia, forem definidos entre
as partes;

14. DAS GLOSAS

14.1. Reserva-se a Contratante, o direito de glosar, total ou parcialmente, os procedimentos do
faturamento em desacordo com as disposi¢cdes contidas no presente instrumento;

14.2. Ocorrendo a glosa, fica facultado a contratada, solicitar revisdo junto ao Departamento de
Faturamento da Contratante, no prazo improrrogavel de 30 dias, a contar do recebimento do
relatério de glosa;

14.3. Fica a Contratante responsavel pelo fornecimento do relatério técnico de glosas no prazo

k://ibgc.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 154984 e o codigo verificador 10479.

b documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

IBGC - |Instituto Brasileiro de Gestao SEDE - Rua 09, Esquina ¢/ Rua 22, N° 1263
Compartilhada — Organizagéo Social sem fins Setor Oeste, Goiania-GO, CEP: 74.120-010

lucrativos com o Propoésito em Cuidar do Amor de E-mail: matriz@ibgcbrasil.org.br
Alguém! Telefone: (62) 3249-6267




T —
IBG G

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA

maximo de (30 dias);

14.4. A contratada tera até 15 (quinze) dias de prazo, apds o recebimento do protocolo de revisao
para manifestar-se;

14.5. O pagamento da glosa revisada, pela andlise técnica da Contratante, ocorrera na proxima
fatura;

14.6. A contratante podera exigir a apresentagdo de documentos complementares a qualquer
momento, em especial na realizagao da fatura;

14.7. A ndo manifestacédo da contratada quanto as glosas, ao final de 30 (trinta) dias do recebimento
do relatério das glosas implicara em decadéncia do direito de reclamar;

14.8. Conforme Acordo de Nivel de Servico — SLA (Anexo V)

15. DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. Todos os procedimentos de Servico de Apoio e Diagndstico/Estadiamento constantes neste
termo, deverao ser regulados pela Central de Regulacao;

15.2. As obrigagbes assumidas deverao ser executadas fielmente pelas partes, de acordo com as
condicdes avencgadas e as normas legais pertinentes, respondendo cada uma pelas consequéncias
de sua inexecucao total ou parcial;

15.3. A fiscalizacao exercida pelo CONTRATANTE néo excluird ou reduzird a responsabilidade da
CONTRATADA pela completa execugcdo do objeto contratual e tera livre acesso aos postos de
servigos a qualquer hora do dia ou da noite, em finais de semana e/ou feriado, sem a necessidade
de qualquer autorizacao previa;

16. INICIO DA PRESTACAO DOS SERVICOS
16.1. A prestacao dos servicos sera iniciada na data ajustada no contrato, prevendo-se que seja
imediatamente apds a sua assinatura condicionada a emissao da Ordem de Inicio dos Servigos.
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ANEXO Il - DECLARACAO DE SUJEICAO AOS TERMOS DO ATO
CONVOCATORIO

A empresa, , de acordo com o Processo de Selecao
de Fornecedor N° 112/2023, DECLARA que:

1. Aceita as condi¢des do Ato Convocatério acima mencionado, bem como reconhece e aceita as
condicdes estabelecidas nas disposicdes técnicas, na minuta contratual e demais condi¢cdes
estabelecidas pelo INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA.

2. No preco proposto estédo inclusas todas as despesas com materiais e equipamentos, mao de obra,
transportes, leis sociais, ferramentas, seguro, todos os tributos incidentes e demais encargos, enfim,
todos os custos diretos e indiretos necesséarios para a execugéo completa dos servigos discrimina-
dos nos projetos e na descri¢gdo dos servigos relacionados no anexo.

3. Tem conhecimento de todos os detalhes técnico-operacionais e da descrigdo dos servigos e que as
informacodes fornecidas sao satisfatérias e corretas para a execucao dos servigcos dentro do prazo
previsto.

4. Fornecera a documentacao complementar que Ihe for solicitada.

5. Autoriza a INSTITUICAO a proceder quaisquer diligéncias junto as instalagdes da empresa e sua
contabilidade, bem como terceiros com 0s quais a empresa mantenha relagdes comerciais em face
do objeto do presente Ato Convocatorio.

6. Fornecerd, no local de aplicacéo, toda a mao de obra, material e equipamentos compativeis com o
objeto deste Ato Convocatorio.

7. Garante a veracidade das informacgdes prestadas e constantes dos documentos que apresentar,
respondendo por qualquer falsidade ou inverdade nas mesmas.

Local e data,
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Representante legal da empresa

ANEXO Ill - DECLARACAO AUSENCIA DE VINCULO

A pessoa juridica , inscrita no CNPJ N°
, com sede na , neste ato
representada por , ha qualidade de
, inscrito no CPF sob o0 n? ,
Carteira de ldentidade (RG) n° expedida por , DECLARA, nos

termos do paragrafo Unico do artigo 4° da LEI N® 15.503/05, que nao possui em seu quadro,
dirigentes, diretores, socios, gerentes colaboradores e/ou equivalentes, que sejam agentes
publicos de poder, integrantes de 6rgéo ou entidade da administracao publica estadual,
bem como,que sejam, cdnjuge, companheiro ou parente consanguineo, adotivo ou afim, em
linha retaou colateral, até 3° grau, de dirigentes e/ou equivalentes, do IBGC, com poder
decisorio.

Assim como, nos termos dos artigos 5° C e 5 D da LEI N°® 6.019/74, que nao
possui em seu quadro, empregados, titulares ou sécios, que tenham com o IBGC, e/ou
unidades geridas por ela, relagcdo de vinculo empregaticio, ou que tenham prestado
servigos na qualidade de empregado ou trabalhador sem vinculo empregaticio nos ultimos
12 (doze) meses.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas
declaragdes acima sob as penas da lei, a declarante assina a presente declaracéo para que
produza seus efeitos legais.

Goiania, ___ de de

Representante legal da empresa

k://ibgc.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 154984 e o codigo verificador 10479.

.
=
4]
o
c
©
kel
2
(4]
L
c
o
o
°
[0}
2]
()
k]
o
o
o
=]
c
()
£
3
(8]
o
©
Q
)
[%]
()
©
[}
he]
©
k]
k3]
2
c
]
g
=}
©
<
g
g
c
()
E
©
=
o
©
o
xe)
(]
=
(2]
[}
©
ks
8
o
<!
c
(]
£
3
(8]
o
o

IBGC - Instituto Brasileiro de Gestao SEDE - Rua 09, Esquina ¢/ Rua 22, N° 1263
Compartilhada — Organizagéo Social sem fins Setor Oeste, Goiania-GO, CEP: 74.120-010

lucrativos com o Propoésito em Cuidar do Amor de E-mail: matriz@ibgcbrasil.org.br
Alguém! Telefone: (62) 3249-6267



T —
IBG G

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA

ANEXO IV - DECLARACAO DE CONDUTA ETICA E ANTICORRUPCAO

A pessoa juridica , inscrita no CNPJ N@
, com sede na , heste ato
representada por , ha qualidade de
, inscrito no CPF sob 0 n® ,
Carteira de Identidade (RG) n® expedida por , DECLARA, que

nao adota, incentiva e/ou permite a pratica de qualquer conduta que constitua ou resulte em
atos lesivos a Administracdo Publica nacional ou estrangeira e demais empresas privadas
observando o disposto na Lei n° 12.846/2013, tais como:

l. Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente
publico, ou a terceira pessoa a ele relacionada;

Il. Comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar
a pratica doa atos ilicitos previstos em Lei;

[l. Comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou
dissimular seus reais interesses ou a identidade dos beneficiarios dos atos
praticados;

V. No tocante ao Processo de Contratacao:

a) Frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinac¢ao ou qualquer outro expediente,
o carater competitivo de procedimento de contratacéo;

b) Impedir, perturbar ou fraudar a realizacdo de qualquer ato de procedimento de
contratacao;

c) Afastar ou procurar afastar proponente, por meio de fraude ou oferecimento de
vantagem de qualquer tipo;

d) Fraudar procedimento de contratacdo ou contrato dela decorrente;

e) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para participar do
processo de contratacdo ou celebrar contrato;

f) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagées ou
prorrogacdes de contratos celebrados, sem autorizacdo em Lei, no Ato
Convocatério ou nos respectivos instrumentos contratuais;

Local e data,
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Representante Legal da Empresa

ANEXO V — ACORDO DE NIVEL DE SERVICO

1. DISPOSICOES GERAIS

1.1 Fica estabelecido entre as partes Acordo de Nivel de Servico o qual tem por objetivo medir a
qualidade dos servigcos prestados pela CONTRATADA.

1.2 A medicao da qualidade dos servicos prestados pela CONTRATADA sera feita por meio de
sistema de pontuacao, cujo resultado definira o valor a ser pago.

1.3 As situagbes abrangidas pelo Acordo de Nivel de Servigo referem-se a fatos cotidianos da
execucgao do contrato, ndo isentando a CONTRATADA das demais responsabilidades ou sancoes
legalmente previstas.

1.4 A CONTRATANTE podera alterar os procedimentos e metodologia de avaliacdo durante a
execugao contratual sempre que o novo sistema se mostrar mais eficiente que o anterior e nao
houver prejuizos para a CONTRATADA.

2. DOS PROCEDIMENTOS

2.1 O Gestor do Contrato designado pela CONTRATANTE acompanhara a execug¢ao dos servicos
prestados, atuando junto ao preposto indicado pela CONTRATADA.

2.2 Verificando a existéncia de irregularidades na prestacdo dos servigos, o Gestor do Contrato
notificara o preposto da CONTRATADA para que esta solucione o problema ou preste os devidos
esclarecimentos.

2.3 A notificagdo quanto a existéncia de irregularidades na execucao do contrato, passiveis de
glosas, devera ser por escrito.

2.4 O Gestor do Contrato preenchera termo de notificagéao, relatando a ocorréncia, seu grau de
pontuagao, o dia e a hora do acontecido.

2.5 O termo de notificagcao sera apresentado ao preposto da CONTRATADA, o qual, constatando a
ocorréncia, devera atestar de pronto, seu “visto” no documento, que ficara sob a guarda do gestor
do Contrato.

2.6 Havendo divergéncias quanto ao entendimento dos fatos, podera o preposto da CONTRATADA
registrar suas razoes de forma fundamentada.

2.7 Em até 05 (cinco) dias uteis posteriores a notificacdo, a CONTRATADA deverd manifestar suas
argumentacoes face a Notificagdo da CONTRATANTE, que podera ser mérito de glosa na fatura
subsequente ao més da ocorréncia.

2.8 A CONTRATADA, de posse das informagdes repassadas pelo Fiscal do Contrato, emitira fatura
mensal relativa aos servigcos prestados, abatendo do valor devido pela CONTRATANTE, os
descontos relativos a aplicagcdo do Acordo de Nivel de Servigo, no que couber.

3. DO SISTEMA DE PONTUACAO
3.1 O sistema de pontuacado destina-se a verificar, por meio de amostragem, a qualidade dos
servicos da CONTRATADA.
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3.2 Para cada item de OCORRENCIA em caso de incidéncia da CONTRATADA, sera atribuido o
valor da infracdo.

OCORRENCIAS (Analise mensal)

Treinamentos: participagédo < 75% nos treinamentos previamente acordados, conforme cronograma
estabelecido pela CONTRATANTE; (VALOR DA INFRACAO = 1)

Reunido de Gestao: participagéo < 80% em reunides de Gestdo. (VALOR DA INFRACAO = 1)

Reuniao de Comisséo: participacao < 80% em reunibes de comissdes (Qualidade, Seguranga do
Paciente, Riscos e Compliance, Andlise e Revisdo de Prontuarios, Intra-Hospitalar de Doacao de
Orgaos e Tecidos para Transplantes, Controle de Infecgdo Hospitalar, Comissdo de Hemovigilancia,
Comissdo de Analise de Obito, multiprofissional de Terapia Nutricional), quando solicitado pela
diretoria. (VALOR DA INFRACAO = 1)

Assinatura Digital: pendéncia de assinatura digital em registros nos prontudrios de pacientes
referente ao més de servigo prestado. Sera avaliado no 10° dia do més subsequente a prestacao
do servico. (VALOR DA INFRACAO = 2)

Documentacdées Recursos Humanos: ndo entrega da documentacdo completa exigida dos
profissionais no prazo estabelecido. (VALOR DA INFRACAO = 3)

Entrega de documentagdes mensais: Escala prevista: até o 25° dia de cada més; Escala realizada,
Relatério de Atividades/Gerencial, Nota Fiscal, Certiddes Vigentes e Declaragdo de Nao Retengéao
de INSS: até o 5° dia do més subsequente a prestagao do servigo; (VALOR DA INFRACAO = 2)

Plantdo Descoberto: falta gravissima, independentemente do numero de faltas e/ou horas
descobertas. (VALOR DA INFRACAO = 3)

4. DA FAIXA DE AJUSTE NO PAGAMENTO

4.1 A pontuagéo para cada ocorréncia sera atribuida uma unica vez no periodo avaliado, conforme
os critérios definidos.

4.2 Para fins de definigdo do percentual para aplicacdo da glosa, sera considerado a soma das
pontuagdes atribuidas as ocorréncias produzidas no periodo de avaliagdo, podendo atingir o
maximo de 13 pontos, conforme tabela 2.

4.3 Informamos que para aplicacdo do percentual de glosa, sera concedido caréncia de 60
(sessenta) dias a partir do inicio das atividades, considerando a transicdo e implantacdo dos
servigos contratados.

4.4 Durante este periodo, as medigbes serao realizadas para fins de controle da CONTRATANTE.
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Pontuagdo Ajuste no pagamento
1 a 2 pontos Desconto de 1% sobre o valor total da fatura mensal
3 a 5 pontos Desconto de 2% sobre o valor total da fatura mensal

6 a 8 pontos

Desconto de 3% sobre o valor total da fatura mensal

9 a 11 pontos Desconto de 4% sobre o valor total da fatura mensal

Desconto de 5% sobre o valor total da fatura mensal sem prejuizo de

212 pontos avaliacédo pela CONTRATANTE, de rescisdo contratual.

ANEXO VI - MODELO DE PROPOSTA

Processo de Selecao de Fornecedor: N° 112/2023
Prazo de Validade da Proposta:
Valor Total Mensal R$
Valor Total Global R$

DO VALOR GLOBAL TOTAL 2o

Descricao do 5

- o META VALOR VALOR ANUAL o
Procedimentos Codigos SUS 83
Programados PROPOSTA| MENSAL 12 MESES . §
QUIMIOTERAPIA — Porte 3
APAC (custo variavel|  03.04+.. 1000 B8 o £
conforme atendimentos) ’ ’ 33
QUIMIOTERAPIA - ALTO o
CUSTO (custo variavel| Pago PMVG DEI\S/&ED A OR %0 0R0$0 E%
conforme atendimentos) ’ ’ 85
CONSULTA clinica de 2 g
profissional meédico na g2
atencéao especializada 2000 R$ R$ fﬁ
(Oncologista  Clinico) -| 03.01.01.007-2 ' 0,00 0,00 g3
(custo variavel conforme 23
atendimentos) g5
CONSULTA de °3
profissionais de  Nivel ] R$ R$ E¢
Superior na  atengéo 03.01.01.004-8 2.000 0,00 0,00 @g
especializada - 85
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(custo variavel conforme
atendimentos)

Despesa Administrativa
— Custo Quadro de

Pessoal + Encargos e R$ R$
provisbes e médicos 0,00 0,00
especializados (custo
fixo)
R$ R$
TOTAL 10,00 0,00
Valor total DA ESTIMATIVA mensal: R$ 0,00 (Valor por extenso).
Valor total DA ESTIMATIVA anual: R$ 0,00 (Valor por extenso).

O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos, inerente a
completa execugao do objeto, incluindo profissionais médicos, custos de pessoal, encargos
trabalhistas, previdenciarios, securitarios, impostos e tributos de qualquer natureza.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos deste Termo de
Referéncia e que os pregos propostos consideram condigbes e contemplam todas as
atividades e obrigagdes previstas no Anexo | deste Ato Convocatério sendo que nenhum
valor adicional sera cobrado do IBGC pelas mesmas.

Representante Legal da Empresa
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ANEXO VII - PREMISSAS PARA ELABORAGCAO DA PROPOSTA
COMERCIAL

Com excegéao do valor estimado com despesas administrativas (profissionais médicos,
quadro de pessoal e en cargos) que sao valores fixos, os demais itens da tabela sao tosos
variaveis e serao pagos de acordo com a demanda de procedimentos, medido paciente a
paciente.

A remuneracao pelos servicos propostos levara em conta os valores contemplados pelo
sistema APAC-SUS

A tabela de preco proposta para prestacdo de servicos em questdo, obedecera aos
precos contidos no rol de procedimentos estatuidos pelo Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamento e OPM do SUS — SIGTAP e seréao cobrados por
procedimentos realizados, quando executados;

DESCRITIVO DOS PROCEDIMENTOS QUIMIOTERAPICOS — PORTE APAC

PROCEDIMENTO | DESCRICAO VALOR (R$)

03.04.02.001-0 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Célon Avancado — 12 Linha R$ 2.224,00
03.04.02.002-8 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Cdélon Avancado - 22 Linha R$ 2.224,00
03.04.02.003-6 Hormonioterapia do Adenocarcinoma de Endométrio Avancado R$ 427,50
03.04.02.004-4 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Estbmago Avangado R$ 571,50
03.04.02.005-2 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Pancreas Avancado R$ 1.986,00
03.04.02.006-0 Ei?]Lrgonloterapla do Adenocarcinoma de Prdstata Avangado — 22 R$ 147,10
03.04.02.007-9 Ei?];]rgonloterapla do Adenocarcinoma de Préstata Avangado — 12 R$ 301,50
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Quimioterapia do Adenocarcinoma de Préstata Resistente a

03.04.02.008-7 Hormonioterapia R$ 1.062,65
03.04.02.009-5 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Reto Avancado — 12 Linha R$ 2.224,00
03.04.02.010-9 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Reto Avancado — 22 Linha R$ 2.224,00
03.04.02.011-7 Quimioterapia do Apudoma/Tumor Neuroenddcrino Avancado R$ 1.062,65
03.04.02.012-5 Quimioterapia do Carcinoma de Adrenal Avancado R$ 1.300,00
03.04.02.013-3 Quimioterapia do Carcinoma de Mama Avancado — 12 Linha R$ 1.700,00
03.04.02.014-1 Quimioterapia do Carcinoma de Mama Avancado — 22 Linha R$ 2.378,90
03.04.02.015-0 Quimioterapia do Carcinoma de Nasofaringe Avancado R$ 571,50
03.04.02.016-8 Quimioterapia do Carcinoma de Rim Avancado R$ 571,50
03.04.02.017-6 Qulmloterapla do Carcinoma Epidermaéide / Adenocarcinoma de R$ 57150
Eséfago Avancado
i Quimioterapia do Carcinoma Epiderméide / Adenocarcinoma do Colo
03.04.02.018-4 ou do Corpo Uterino Avancado R$ 571,50
03.04.02.019-2 Quimioterapia do Carcinoma Epidermoéide de Reto / Canal Anal / R$ 800,00
Margem Anal Avancado
i Quimioterapia do Carcinoma Epidermdéide de Cabeca e Pescogo
03.04.02.020-6 Avancado R$ 800,00
03.04.02.021-4 Quimioterapia do Carcinoma Pulmonar de Células ndo Pequenas R$ 1.100,00
Avancado
Quimioterapia do Carcinoma Pulmonar Indiferenciado de Células
03.04.02.022-2 Pequenas Avancado R$ 1.100,00
03.04.02.023-0 Quimioterapia do Melanoma Maligno Avancado R$ 1.080,00
03.04.02.024-9 | Quimioterapia de Metastase de Adenocarcinoma de Origem R$ 571,50
Desconhecida
i Quimioterapia de Metastase de Carcinoma Epiderméide / Carcinoma
03.04.02.025-7 Neuroenddcrino de Origem Desconhecida R$ 800,00
03.04.02.026-5 Qu_lmloterapla de Mletastase de Neoplasia Maligna Indiferenciada de R$ 1.062,65
Origem Desconhecida
i Quimioterapia de Neoplasia Maligna Epitelial de Ovario ou de Tuba
03.04.02.027-3 Uterina Avancada - 12 Linha R$ 1.450,00
03.04.02.028-1 Qumoterapla de Nec:lplgsm Maligna Epitelial de Ovério ou de Tuba R$ 1.450,00
Uterina Avangada - 22 Linha
03.04.02.029-0 Quimioterapia de Sarcoma de Partes Moles Avancado R$ 800,00
03.04.02.030-3 Quimioterapia de Sarcoma Osseo Avancado R$ 800,00
03.04.02.031-1 Quimioterapia do Tumor do Estroma Gastrointestinal Avancado R$ 17,00
03.04.02.032-0 Quimioterapia de Tumor do Sistema Nervoso Central Avangcado R$ 800,00
03.04.02.033-8 Hormonioterapia do Carcinoma de Mama Avangado — 22 Linha R$ 301,50
03.04.02.034-6 Hormonioterapia do Carcinoma de Mama Avangado — 12 Linha R$ 79,75
03.04.02.036-2 Quimioterapia do Carcinoma de Tireoide Avancado R$ 427,50
03.04.02.037-0 Quimioterapia do Carcinoma de Pénis Avancado R$ 800,00
03.04.02.038-9 Quimioterapia do Carcinoma do Figado ou do Trato Biliar Avancado R$ 571,50
03.04.02.039-7 | Quimioterapia de Neoplasia Maligna do Timo Avancada R$ 571,50
03.04.02.040-0 Quimioterapia do Carcinoma Urotelial Avancado R$ 1.300,00
03.04.03.024-4 Quimioterapia de Linfoma Folicular — 22 Linha R$ 1.080,00
03.04.03.023-6 Quimioterapia de Linfoma Folicular — 12 Linha R$ 640,00
03.04.04.001-0 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Reto (Prévia) R$ 571,50
03.04.04.002-9 Quimioterapia do Carcinoma de Mama (Prévia) R$ 1.400,00
03.04.04.004-5 Sélm:gterapla do Carcinoma Epidermoide / Adenocarcinoma do Colo R$ 1.300,00
03.04.04.005-3 Quimioterapia do Carcinoma Epidermoéide de Reto / Canal Anal / R$ 800,00

Margem Anal
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i Quimioterapia do Carcinoma Epidermoide de Seio Paranasal / Laringe
03.04.04.006-1 / Hipofaringe / Orofaringe / Cavidade Oral R$  1.300,00
03.04.04.007-0 Quimioterapia do Carcinoma de Bexiga R$ 1.300,00
03.04.04.008-8 Quimioterapia do Carcinoma de Nasofaringe R$ 1.300,00
03.04.04.009-6 g)l;g?/ilz’;erapla do Carcinoma Pulmonar de Células ndo Pequenas — R$  1.100,00
03.04.04.010-0 Quimioterapia do Carcinoma Pulmonar Indiferenciado de Gélulas R$  1.100,00
Pequenas (Prévia)
03.04.04.011-8 Sgégggerapla de Carcinoma Epidermaoide / Adenocarcinoma de R$  1.300,00
03.04.04.012-6 Quimioterapia de Carcinoma Epidermdide de Vulva R$ 1.300,00
Quimioterapia de Neoplasia Maligna Epitelial de Ovario ou da Tuba
03.04.04.013-4 Uterina — 22 Linha R$ 1.450,00
i Quimioterapia de Neoplasia Maligna Epitelial de Ovario ou da Tuba
03.04.04.014-2 Uterina — 12 Linha R$ 1.450,00
03.04.04.015-0 Quimioterapia de Osteossarcoma — 22 Linha R$ 8.064,50
03.04.04.016-9 Quimioterapia de Sarcoma Osseo / Osteossarcoma — 12 Linha R$ 1.447,70
03.04.04.018-5 Pollqu,mjloterapla do Carcinoma de Mama HER-2 Positivo em estadio R$  1.400,00
[l (Prévia)
03.04.05.001-6 Quimioterapia Intra-vesical R$ 1.300,00
03.04.05.002-4 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Colon R$ 2.224,00
03.04.05.003-2 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Reto - Adjuvante R$ 427,00
03.04.05.004-0 Hormonioterapia do Carcinoma de Mama em Estadio | R$ 79,75
03.04.05.006-7 Quimioterapia do Carcinoma de Mama em Estéadio |l R$ 800,00
03.04.05.007-5 Quimioterapia do Carcinoma de Mama em Estadio |l R$ 800,00
03.04.05.011-3 Hormonioterapia do Carcinoma de Mama em Estadio |l R$ 79,75
03.04.05.012-1 Hormonioterapia do Carcinoma de Mama em Estadio Il R$ 79,75
03.04.05.013-0 Quimioterapia do Carcinoma de Mama em Estadio | R$ 571,50
03.04.05.017-2 Qullmloterapla do Carcinoma Pulmonar de Células ndo Pequenas - R$  1.100,00
Adjuvante
Quimioterapia do Carcinoma Pulmonar Indiferenciado de células
03.04.05.018-0 Pequenas — Adjuvante R$ 1.100,00
03.04.05.020-2 Stjeli?rll:terapla de Neoplasia Maligna Epitelial de Ovario ou da Tuba R$  1.450,00
03.04.05.021-0 Quimioterapia do Osteossarcoma R$ 1.744,10
03.04.05.025-3 Quimioterapia do Adenocarcinoma de Estdmago (Pés Operatéria) R$ 571,50
03.04.05.022-9 Quimioterapia de Sarcoma de Partes Moles de Extremidade R$ 1.600,00
03.04.05.026-1 rf)'l&qdl;l;r\r;;c;tgapla do Carcinoma de Mama HER-2 Positivo em Estadio R$ 571,50
03.04.05.027-0 ﬁ?lfgj|lrjry§;?;apla do Carcinoma de Mama HER-2 Positivo em Estadio R$ 800,00
Poliquimioterapia do Carcinoma de Mama HER-2 Positivo em Estadio
03.04.05.028-8 lll - Adjuvante R$ 800,00
i Monoquimioterapia do Carcinoma de Mama HER-2 Positivo em
03.04.05.029-6 Estadio | - Adjuvante R$ 34,10
i Monoquimioterapia do Carcinoma de Mama HER-2 Positivo em
03.04.05.030-0 Estadio Il - Adjuvante R$ 34,10
i Monoquimioterapia do Carcinoma de Mama HER-2 Positivo em
03.04.05.031-8 Estadio Ill - Adjuvante R$ 34,10
03.04.05.032-6 Quimioterapia de Melanoma Maligno R$ 1.251,54
03.04.05.033-4 Quimioterapia de Tumor do Estroma Gastro Intestinal R$ 17,00
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03.04.06.001-1 Quimioterapia da Doenca de Hodgkin — 12 Linha R$ 1.268,64
03.04.06.003-8 Quimioterapia da Doenca de Hodgkin — 22 Linha R$ 1.268,64
03.04.06.004-6 Quimioterapia da Doenca de Hodgkin — 32 Linha R$ 1.268,64
03.04.06.011-9 ;ulirim:]lr(]);erapla de Linfoma Nao Hodgkin Grau Intermediario ou Alto — R$ 1.447.70
03.04.06.012-7 SQaulmlr?;erapla de Linfoma Nao Hodgkin Grau Intermediario ou Alto — R$  1.447.70
03.04.06.013-5 %ulirim:]lr(]);erapla de Linfoma Nao Hodgkin Grau Intermediario ou Alto — R$ 800,00
03.04.06.015-1 Quimioterapia de Tumor Germinativo Extra Gonodal R$ 2.408,52
03.04.06.016-0 Quimioterapia de Tumor Germinativo de Ovario R$ 1.700,00
03.04.06.017-8 Quimioterapia de Neoplasia Trofoblastica Gestacional — Baixo risco R$ 1.743,12
Quimioterapia de Neoplasia Trofoblastica Gestacional —

03.04.06.018-6 Coriocarcinoma de Baixo Risco Persistente / Alto Risco / Recidiva R$  2.408,52
03.04.06.020-8 Quimioterapia de Tumor Germinativo de Testiculo — 12 Linha R$ 1.700,00
03.04.06.021-6 Quimioterapia de Tumor Germinativo de Testiculo — 22 Linha R$ 1.700,00
03.04.06.022-4 Quimioterapia de Linfoma Difuso de Grandes Células B — 12 Linha R$ 800,00
03.04.07.001-7 Quimioterapia de Cancer na Infancia e Adolescéncia — 12 Linha R$ 1.700,00
03.04.07.002-5 Quimioterapia de Cancer na Infancia e Adolescéncia — 22 Linha R$ 1.381,76
03.04.07.003-3 Quimioterapia de Cancer na Infancia e Adolescéncia — 42 Linha R$ 427,50

03.04.07.004-1 Quimioterapia de Cancer na Infancia e Adolescéncia — 32 Linha R$ 800,00 g

Quimioterapia de Alta Dose de Osteossarcoma na Infancia e S

03.04.07.005-0 Adolescancia R$ 7.285,83 %

03.04.08.001-2 II\:/lator,EstlmuIante do Crescimento de Colonias de Granulocitos/ R$ 871,00 g

acrofagos g

03.04.08.002-0 Internacao para Quimioterapia de Administracdo Continua R$ 1.100,00 §>

03.04.08.004-7 Quimioterapia Intra-Arterial R$ 379,73 'S

03.04.08.005-5 | Quimioterapia Intra-Tecal R$ 335,00 3

03.04.08.006-3 Quimioterapia Intracavitaria R$ 379,73 g§

03.04.08.007-1 Inibidor de Ostedlise R$ 449,50 g5

03.04.10.001-3 Tratamento de Intercorréncias Clinicas de Paciente Oncolégico R$ 45,93 €S

03.04.10.002-1 Tratamento Clinico de Paciente Oncoldgico R$ 367,44 §‘§

- o g

DESCRICAO DOS MEDICAMENTOS PORTE APAC 53

1S S

ITEM DESCRITIVO MEDICAMENTOS APRESENTACAO g §

01 |Acetato de Gosserrelina 10,80mg Seringa %é

02 |Acetato de Gosserrelina 3,60mg Seringa IE a

03 |Alfa Interferona 2B 3 Milhées Ul Frasco-Ampola 25

04 _[Alfa Interferona 2B 5 Milhges Ul Frasco-Ampola EE

05 |Anastrazol 1 mg Comprimido <£

06 |Bicalutamida 50mg Comprimido £8

07 |Carboplatina 10 mg/ml — Solugéo Injetavel 45ml Frasco-Ampola .‘E"%

08 [Capecitabina 500 MG Comprimido S5

09 |Ciclofosfamida 1 G P6 para Solucéo Injetavel Frasco-Ampola r%;é

10 [Ciclofosfamida 50 mg Comprimido 28

11 |Cisplatina 1 mg/ml- Solugao Injetavel 50ml Frasco-Ampola gg

12 |Citarabina 100 mg/ml — Solucao Injetavel FA 10ml Frasco-Ampola gg

£3
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13 |Citarabina 100 mg/ml — Solugéo Injetavel FA 5ml Frasco-Ampola
14 |Citarabina 100 mg/ml — Solucéo Injetavel FA 1ml Frasco-Ampola
15 |Citrato de Tamoxifeno 20mg Comprimido

16 |Cladribina 1mg/ml — Solugao Injetavel FA 8ml Frasco-Ampola
17  [Clorambucila 2mg Comprimido

18 |Cloridrato de Anagrelida 0,5mg Céapsula

19 [Cloridrato de Daunorrubicina 20mg Frasco-Ampola
20 [Cloridrato de Doxorrubicina 2mg/ml 25m| Frasco-Ampola
21 [Cloridrato de Epirrubicina 2mg/ml 25ml Frasco-Ampola

22

Cloridrato de gencitabina 1g — P6 Liofilizado para Solugéao
Injetavel

Frasco-Ampola

23

Cloridrato de Idarrubicina 10mg — P¢ Liofilizado para Solugao
Injetavel

Frasco-Ampola

24

Cloridrato de ltinotecano 20mg/ml — Solugéo Injetavel 5ml

Frasco-Ampola

25

Cloridrato de Topotecana 4mg — P Liofilizado 20ml

Frasco-Ampola

26

Dacarbazina 200mg — P6 Liofilizado para Solucdo Injetavel

Frasco-Ampola

27 [Docetaxel 80mg/mi Frasco-Ampola
28 |Etoposideo 20mg/ml 5ml Frasco-Ampola
29 [Fluoracila 50mg/ml Solucao Injetavel 20ml Frasco-Ampola
30 [Hidroxiureia 500mg Cépsula
31 |lfosfamida 2g — P6 Liofilizado para Solucao Injetavel Frasco-Ampola
32 [Melfalana 2mg Comprimido
33 [Mercaptopurina 50mg Comprimido
34 [Metotrexato 100mg/ml — Solucéo Injetavel 5ml Frasco-Ampola
35 |Metotrexato 25mg/ml — Solucdo Injetavel 2ml Frasco-Ampola
36 |Mitoxantrona 20mg Solugao Injetavel Frasco-Ampola
37 |Octreotida - P6 para Solucéao Injetavel 20mg Frasco-Ampola
38 |Octreotida - P6 para Solucéao Injetavel 30mg Frasco-Ampola
39 |Oxaliplatina 100mg - P4 para Solucéao Injetavel Frasco-Ampola
40 |Paclitaxel 6mg/ml — Solugéo Injetavel 50ml Frasco-Ampola
41 |Pemetrexede Solucao Injetavel 100mg Frasco-Ampola
42 [Pemetrexede Solucao Injetavel 500mg Frasco-Ampola
43 |Sulfato de Bleomicina 15U - P6 para Solugéo Injetavel Frasco-Ampola
44  [Sulfato de Vimbrastina 10mg P¢ Liofilizado 10mg ou Solugéo Frasco
Injetavel
45 |Sulfato Vincristina 1mg/ml — Solucéo Injetavel FA 1ml Frasco-Ampola
46 |Tamoxifeno 20mg Comprimido
47 |Tartarato Vinorelbina 10 mg/ml — Solucéo Injetavel 5ml Frasco-Ampola

Ficam ressalvados o rol de mediacbes de ALTO CUSTO, vez que o0s respectivos
medicamentos, nao possuem lastro no PORTE APAC, por esta razdo serao precificados e cobrados
pela Tabela de Preco Maximo de Vendas ao Governo — PMGV, - Tabela vigente da Camara de
Regulacédo de Precos de Medicamentos (CMED) que € o 6rgdo interministerial responséavel pela
regulacdo econ6mica do mercado de medicamentos no Brasil e a Anvisa exerce o papel de
Secretaria-Executiva da Camara;

Embora os codigos abaixo descritos pertencam ao mesmo grupo dos servigos ora ofertados,

IBGC - |Instituto Brasileiro de Gestao
Compartilhada — Organizagéo Social sem fins

SEDE - Rua 09, Esquina ¢/ Rua 22, N° 1263
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0s mesmos nao estao contemplados na respectiva proposta, uma vez que os referidos tratamentos
h&o de ser tratados com drogas de alto custo;

Caodigo

Descricao Procedimento

03.04.05.026-1

Poliquimioterapia Do Carcinoma De Mama Her-2 Positivo Em Estadio |
(Adjuvante)

03.04.05.027-0

Poliquimioterapia Do Carcinoma De Mama Her-2 Positivo Em Estadio |l
(Adjuvante)

03.04.05.028-8

Poliquimioterapia Do Carcinoma De Mama Her-2 Positivo Em Estadio Il
(Adjuvante)

03.04.05.029-6

Monoquimioterapia Do Carcinoma De Mama Her-2 Positivo Em Estadio |
(Adjuvante)

03.04.05.030-0

Monoquimioterapia Do Carcinoma De Mama Her-2 Positivo Em Estadio
Il (Adjuvante)

03.04.05.031-8

Monoquimioterapia Do Carcinoma De Mama Her-2 Positivo Em Estadio

[l (Adjuvante)

Fonte: SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamento e OPM do SUS

DESCRITIVO DAS PROCEDIMENTOS QUIMIOTERAPICOS — ALTO CUSTO

Em caso de incorporagbes futuras de medicamentos seguiremos como APAC o que for
preconizado pela CONITEC - Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS que € o
orgao responsavel por auxiliar o Ministério da Saude no processo de inclusdo, exclusao ou
modificagdo de tecnologias em saude no SUS e também na elaboracao ou revisdo de Protocolos

ITEM DESCRITIVO MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO APRESENTACAO S
01 [|Acetato de Abiraterona 250mg Comprimido ©
02 |Asparaginase 10.000 Ul P6 para Solucao Injetavel Frasco-Ampola S
03 |Dasatinibe 100mg Comprimido 8
04 |Dasatinibe 20mg Comprimido 3
05 |Fosfato de Fludarabina 50mg P¢6 Liofilizado Frasco-Ampola o
06 |Fulvestranto 50 mg/ml — Solugao Injetavel — Seringa Seringa g5

Preenchida 5ml £

07 |Ganciclovi Sédico 500mg Frasco-Ampola 88
08 [Geftinib 250mg Comprimido 59
09 |Mesilato de Imatinibe 400mg Comprimido §§
10 |Mesilato de Imatinibe 400mg Comprimido gg
11 |Nilotinibe 200mg Cépsula £<
12 |Pazopanibe 400mg Comprimido S g
13  |Rituximabe 10mg/ml Solugao para Diluigdo 10ml Frasco-Ampola 2w
14 |Rituximabe 10mg/ml Solucao para Diluicdo 50ml Frasco-Ampola %%
15 [Tosilato de Sorafenibe 200MG Comprimido 82
16 [Trastuzumab Frasco-Ampola £ g
17 |Pertuzumabe Frasco-ampola E 2
18 [Bevacizumabe Frasco-ampola $3
£8

£3

IBGC - Instituto Brasileiro de Gestao
Compartilhada — Organizagéo Social sem fins
lucrativos com o Propoésito em Cuidar do Amor de
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Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Os demais medicamentos que forem eventualmente
incorporados serao cobrados pelo Prego Maximo de Vendas ao Governo (PMVG) - Tabela vigente
da Camara de Regulacdo de Precos de Medicamentos (CMED) que é o érgao interministerial
responsavel pela regulacao econémica do mercado de medicamentos no Brasil e a Anvisa exerce
o papel de Secretaria-Executiva da Camara;

A proponente poderd indicar em sua porposta financeira um percentual de faturamento minimo
mensal, para fins de garantia de todos os custos e despesas da manutencao do servigco, de acordo
com as obrigacdes e nos termos exigidos deste Termo de Referéncia;

ANEXO VIil - DESCRITIVO DOS PROCEDIMENTOS ONCOLOGIA

CIRURGICA
Servicos Médicos em Oncologia Clinica
Procedimento Codigos SUS Descricao do Servico

Consulta Médica em
Atencao Especializada - 03.01.01.007-2
Oncologia Clinica

Servicos Médicos em Oncologia Cirurgica

Procedimento Codigos SUS Descricao do Servico

Consiste na avaliagao clinica, consulta médica, atendimentos
e procedimentos especializados em oncologia clinica.

Consulta Médica em
Atencao Especializada - 03.01.01.007-2
Oncologia Cirurgica

Consiste na avaliagao clinica, consulta médica, atendimentos
e procedimentos especializados de Oncologia Cirlrgica.

Consiste na remocédo de pequenos fragmentos de tecido do
organismo vivo no qual é colhida uma amostra de tecidos ou
células para posterior estudo em laboratério. destina-se ao
diagnostico por meio de procedimento invasivo realizado em
ambiente seguro (ou em bloco cirrgico, se necessario), sob
anestesia. a amostra de tecido para exame histolégico pode
ser retirada através de incisao, raspagem tissular, aspiragao ou
pungédo com agulha, retirando fragmentos de lesdo suspeita.
0s procedimentos contidos neste grupo (02.01.01+) conglobam
02.01.01+... todos os procedimentos, incluindo: amniocentese, biopsia
cirlrgica de tireoide, biopsia de anus e canal anal, biopsia de
baco por puncado / aspiragdo, biopsia de bexiga, biopsia de
bolsa escrotal, biopsia de conduto auditivo externo, biopsia de
conjuntiva, biopsia de corddo espermatico (unilateral), biopsia
de cornea, biopsia de corpo vertebral a céu aberto, biopsia de
corpo vertebral lamina e pediculo vertebral (por dispositivo
guiado), biopsia de endocardio / miocérdio, biopsia de
endomeétrio, biopsia de endométrio por aspiracao manual intra-
uterina, biopsia de epididimo, biopsia de esclera, biopsia de

Coleta de Material por Meio
de Puncao
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faringe/laringe, biopsia de figado em cunha / fragmento,
biopsia de figado por puncdo, biopsia de ganglio linfatico,
biopsia de glandula salivar, biopsia de iris, corpo ciliar, retina,
coroide, vitreo e tumor intraocular, biopsia de lamina pediculo
e processos vertebrais (a céu aberto), biopsia de lesdo de
partes moles (por agulha / céu aberto), biopsia de medula
0ssea, biopsia de musculo (a céu aberto), biopsia de nervo,
biopsia de osso / cartilagem da cintura escapular (por agulha /
céu aberto), biopsia de osso / cartilagem da cintura pélvica (por
agulha / céu aberto), biopsia de osso / cartilagem de membro
inferior (por agulha / céu aberto), biopsia de osso / cartilagem
de membro superior (por agulha / céu aberto), biépsia de osso
do cranio e da face, biopsia de palpebra, biopsia de pavilhao
auricular, biopsia de pele e partes moles, biopsia de pénis,
biopsia de piramide nasal, biopsia de pleura (por
aspiracdo/agulha / pleuroscopia), biopsia de préstata, biopsia
de pulmao por aspiracao, biopsia de rim por puncgéo, biopsia
de seio paranasal, biopsia de sindvia, biopsia de testiculo,
biopsia de tireoide ou paratireoide - paaf, biopsia de ureter,
biopsia de uretra, biopsia/puncao de vagina, biopsia/pungao de
vulva, bidpsia dos tecidos moles da boca, biopsia
estereotaxica, biopsia percutanea orientada por tomografia
computadorizada / ultrassonografia / ressonancia magnética /
raio x, biopsia pré-escalénica, biopsia/exérese de nédulo de
mama, punc¢éo aspirativa de mama por agulha fina, puncéo de
cisterna sub-occipital, puncdo de mama por agulha grossa,
puncado de vagina, puncédo exploradora do deferente, puncao
lombar, pungdo p/ esvaziamento, puncdo ventricular
transfontanela, biopsia do colo uterino.

Os procedimentos ofertados na especialidade de cirurgia
oncoloégica sao todos aqueles listados no rol da tabela SIGITAP
(04.16+), incluindo: Amputacdo de pénis em oncologia,
cistectomia total e derivagdo em 1 s6 tempo em oncologia,
cistectomia total com derivagdo simples em oncologia,
cistoenteroplastia em oncologia, nefroureterectomia total em
oncologia,  orquiectomia  unilateral em  oncologia,
prostatectomia em oncologia, prostatovesiculectomia radical
em oncologia, resseccao de tumores multiplos e simultaneos
do trato urinario em oncologia, resseccdo endoscépica de
tumor vesical em oncologia, reimplante ureteral em oncologia -
ureterocistoneostomia, reimplante ureteral em oncologia -
ureteroenterostomia, suprarrenalectomia em oncologia,
nefrectomia parcial em oncologia, amputacéo total ampliada de
04.16+... penis em oncologia, linfadenectomia pélvica em oncologia,
linfadenectomia radical cervical unilateral em oncologia,
linfadenectomia radical modificada cervical unilateral em
oncologia, linfadenectomia  cervical supraomo-hioidea
unilateral em oncologia, 04.16.02.018-6 - linfadenectomia
cervical recorrencial unilateral em oncologia, linfadenectomia
mediastinal em oncologia, linfadenectomia supraclavicular
unilateral em oncologia, linfadenectomia axilar unilateral em
oncologia, linfadenectomia retroperitonial em oncologia,
linfadenectomia  inguinal  unilateral em  oncologia,
linfadenectomia seletiva guiada (linfonodo sentinela) em
oncologia, linfadenectomia inguino-iliaca unilateral em
oncologia, parotidectomia parcial em oncologia, ressecc¢éo de
glandula salivar menor em oncologia, resseccdo de glandula
sublingual em oncologia, resseccdo de glandula

Cirurgia Oncologia Geral
em Oncologia

k://ibgc.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 154984 e o codigo verificador 10479.

.
=
4]
o
c
<
kel
=
Q
Qo
c
o
o
o
(]
2]
[}
e}
o
o
[e]
i}
c
Q
1S
>
(8]
o
o
(]
2
[%]
[}
o
]
xe)
]
o
L
=
c
Q
2
=}
©
<
]
i)
c
Q
=
5]
=
o
o
o
xe)
&
£
(2]
[}
@
°
o
=}
i}
c
Q
1S
3
(8]
(]
o

IBGC - |Instituto Brasileiro de Gestao SEDE - Rua 09, Esquina ¢/ Rua 22, N° 1263
Compartilhada — Organizagéo Social sem fins Setor Oeste, Goiania-GO, CEP: 74.120-010

lucrativos com o Propoésito em Cuidar do Amor de E-mail: matriz@ibgcbrasil.org.br
Alguém! Telefone: (62) 3249-6267



T —
IBG G

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA

submandibular em oncologia, glossectomia parcial em
oncologia, glossectomia total em oncologia, paratireoidectomia
total em oncologia, parotidectomia total em oncologia,
resseccao em cunha de labio e sutura em oncologia, ressecgao
parcial de labio com enxerto ou retalho em oncologia,
resseccao total de labio e reconstrucdo com retalho
miocutaneo em oncologia, maxilectomia parcial em oncologia,
maxilectomia total em oncologia, pelviglossomandibulectomia
em oncologia, parotidectomia total ampliada em oncologia,
faringectomia parcial em oncologia, faringectomia parcial em
oncologia, faringectomia parcial em oncologia, exenteragao de
orbita em oncologia, laringectomia parcial em oncologia,
laringectomia total em oncologia, tireoidectomia total em
oncologia, reconstrucdo para fonacdo em oncologia,
traqueostomia transtumoral em oncologia, mandibulectomia
parcial em oncologia, mandibulectomia total em oncologia,
resseccao de pavilhdo auricular em oncologia, ligadura de
cardtida em oncologia, resseccao de tumor glomico em
oncologia, ressec¢édo de lesdo maligna de mucosa bucal em
oncologia, ressecc¢ao de tumor tireoidiano por via transesternal
em oncologia, anastomose bileo-digestiva em oncologia,
coledocostomia com ou sem colecistectomia em oncologia,
esofagogastrectomia com toracotomia em oncologia,
esofagocoloplastia ou esofagogastroplastia em oncologia,
esofagogastrectomia sem toracotomia em oncologia,
esplenectomia em oncologia, gastrectomia total em oncologia,
hepatectomia parcial em oncologia, pancreatectomia parcial
em oncologia, duodenopancreatectomia em oncologia,
resseccao de tumor retroperitonial com resseccdo de 6rgaos
contiguos em oncologia, alcoolizacdo percutédnea de
carcinoma hepatico, tratamento de carcinoma hepético por
radiofrequéncia, quimioembolizagdo de carcinoma hepético,
biopsias  multiplas  intra-abdominais em  oncologia,
gastrectomia parcial em oncologia, metastasectomia hepatica
em oncologia, colecistectomia em oncologia, ressecg¢ao
ampliada de via biliar extra-hepatica em oncologia, resseccao
de tumor retroperitonial em oncologia, resseccao alargada de
tumor de partes moles de parede abdominal em oncologia,
resseccdo alargada de tumor de intestino em oncologia,
implantacdo endoscépica de stent esofagico, amputacédo
abdomino-perineal de reto em oncologia, colectomia parcial
(hemicolectomia) em oncologia, colectomia total em oncologia,
exenteragdo pélvica posterior em oncologia, exenteracdo
pélvica total em oncologia, proctocolectomia total em
oncologia, amputacao cdnica de colo de Gtero com colpectomia
em oncologia, anexectomia uni / bilateral em oncologia,
colpectomia em oncologia, histerectomia com ressecgcao de
orgaos contiguos em oncologia, histerectomia total ampliada
em oncologia, traquelectomia radical em oncologia, ,
vulvectomia parcial em oncologia, histerectomia com ou sem
anexectomia (uni / bilateral) em oncologia, laparotomia para
avaliacdo de tumor de ovario em oncologia, excisdo e sutura
com plastica em z na pele em oncologia, reconstrucdo com
retalho miocutaneo (qualquer parte) em oncologia,
reconstrugdo por microcirurgia (qualquer parte) em oncologia,
extirpagdo multipla de lesdo da pele ou tecido celular
subcutaneo em oncologia, amputagdo / desarticulagdo de
membros inferiores em oncologia, amputacao / desarticulacao
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de membros superiores em oncologia, hemipelvectomia em
oncologia, sacralectomia (endopelvectomia) em oncologia,
resseccao de tumor 6sseo com substituicdo (endoprotese) ou
com reconstrugcdo e fixacdo em oncologia, desarticulacdo
interescapulo-toracica em oncologia, desarticulagao escapulo-
toracica interna em oncologia, resseccao de tumor de partes
moles em oncologia, lobectomia pulmonar em oncologia,
pneumomectomia radical em oncologia, toracectomia
complexa em oncologia, oracectomia simples em oncologia,
toracotomia exploradora em oncologia, segmentectomia
pulmonar em oncologia, ressecgao pulmonar em cunha em
oncologia, timectomia em oncologia, mastectomia radical com
linfadenectomia axilar em oncologia, mastectomia simples em
oncologia, ressecgcdo de lesdo nao palpavel de mama com
marcagdo em oncologia (por mama), segmentectomia
/quadrantectomia/setorectomia de mama em oncologia,
mandibulectomia pelvi-gloso em oncologia

Servicos Médicos em Dermatologia

Procedimento Codigos SUS Descricao do Servico

Consulta Médica em
Atencao Especializada - 03.01.01.007-2
Dermatologia

Consiste na avaliagao clinica, consulta médica, atendimentos
e procedimentos especializados em dermatologia

Consiste na remocgédo de pequenos fragmentos de tecido do
organismo vivo no qual é colhida uma amostra de tecidos ou
células para posterior estudo em laboratério. Destina-se ao
diagnéstico por meio de procedimento invasivo realizado em
02.01.01.002-0 ambiente seguro (ou em bloco cirlrgico, se necessario), sob
anestesia. A amostra de tecido para exame histoldgico pode
ser retirada através de incisao, raspagem tissular, aspiracdo ou
puncdo com agulha, retirando fragmentos de lesdo suspeita.
Neste caso, de lesbes suspeitas de pele.

Os procedimentos contidos e ofertados no rol da tabela
SIGITAP/SUS (04.01.01+) serdo: enxerto composto, enxerto
derme epidérmico, enxerto livre de pele total, excisao e enxerto
de pele (hemangioma, nevus ou tumor ), excisao e sutura de
lesao na pele ¢/ plastica em z ou rotacao de retalho, exerese
de cisto branquial, exerese de cisto dermoide, exerese de cisto
sacrococcigeo, exerese de cisto tireoglosso, extirpacao e
supressdo de lesao de pele e de tecido celular subcutaneo,
homoenxertia (ato cirurgico pré e pds-operatério), tratamento
Cirurgia em 04.01.02+... cirurgico de escalpo parcial, tratamento cirurgico de escalpo
Dermatologia 04.16.08+... total, tratamento cirurgico de hiperceratose plantar (c/ correcéo
plastica), tratamento cirurgico do sinus pré-auricular,
tratamento em estagios subsequentes de enxertia, cirurgia de
unha (cantoplastia) Por sua vez, os codigos contidos e
ofertados na tabela SISGITAP/SUS (04.16.08) sao:
reconstrugdo com retalho osteomiocutdneo em oncologia,
extirpagdo midltipla de lesdo da pele ou tecido celular
subcutdneo em oncologia, reconstrugdo com retalho
osteomiocutaneo em oncologia, extirpacao mdltipla de lesao
da pele ou tecido celular subcutdneo em oncologia.

Biopsia / puncao de
tumor superficial da pele

Servigos Médicos em Mastologia
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Procedimento

Codigos SUS

Descricao do Servico

Consulta Médica em
Atencéo Especializada -
Mastologia

03.01.01.007-2

Consiste na avaliagao clinica, consulta médica, atendimentos e
procedimentos especializados em mastologia.

Puncao de Mama por
Agulha Grossa

02.01.01.060-7

Consiste de procedimento cirirgico ambulatorial, sob anestesia
local, indicado para o diagnéstico de lesdo mamaria impalpavel
ou palpavel com mais de 02 (dois) cm, com suspeita de cancer
que utiliza agulha grossa, especifica, descartavel, acoplada a
pistola dedicada a esta finalidade e fornece fragmentos
tissulares (04 no minimo), para exame histopatolégico, cujo
resultado de exame patolégico pode em uma maioria de casos
nao ser de malignidade. quantidade maxima 02(dois) quando
procedida em ambas as mamas.

Puncéo Aspirativa de
Mama por Agulha Fina

02.01.01.058-5

Procedimento indicado nao s6 para as displasias, mas
principalmente na suspeita de neoplasia maligna (c50) e para
diagnéstico de neoplasia benigna (d24), que comumente se
apresentam como lesao Unica. o resultado do exame citoldgico
pode, em uma minoria de casos, ndo ser de malignidade,
gquantidade maxima 02 quando precedida em ambas as mamas.

Biopsia / Exérese de
Nédulo de Mama

02.01.01.056-9

A exérese de mama supranumerdria ou mama assessoria € a
cirurgia que retira tecido mamario ectépico, que ocorre
geralmente na axila. Trata-se de procedimento relativamente
simples, que ndo altera o formato da mama, fazendo apenas a
remocao do tecido em excesso.

Cirurgia Mastologia em
Oncologia

04.10.01+...
04.16.12+...

Consiste nos procedimentos cirargicos especificos para a
especialidade de mastologia, contidos no rol do cddigos da
tabela sigitap sus (04.10.01+), sendo: drenagem de abscesso de
mama, esvaziamento percutaneo de cisto mamario, exerese de
mama supranumeraria, exerese de mamilo, mastectomia radical
¢/ linfadenectomia, mastectomia simples, plastica mamaria
feminina nao estética, plastica mamaria masculina, plastica
mamaria reconstrutiva - pés mastectomia ¢/ implante de prétese,
reversdo de mamilo invertido, setorectomia / quadrantectomia,
setorectomia / quadrantectomia ¢/ esvaziamento ganglionar,
retirada de prétese mamaria unilateral em casos de complicagao
da prétese mamaria implantada, retirada de prétese mamaria
bilateral em casos de complicagdo da prétese mamaria
implantada, retirada de prétese mamaria unilateral em casos de
complicagdo de implantagdo da prétese, com implantagdo de
nova protese, no mesmo ato cirdrgico, retirada de prétese
mamaria bilateral em casos de complicacdo de implantacido da
prétese, com implantacdo de nova prétese no mesmo ato
cirirgico, mastectomia simples bilateral sob processo
transexualizador, plastica mamaria reconstrutiva bilateral
incluindo protese mamaria de silicone bilateral no processo
transexualizador. Ja& os procedimentos especificamente de
oncologia, estdo agrupados no rol (04.16.12+), sendo os
seguintes  procedimentos:  mastectomia radical com
linfadenectomia axilar em oncologia, mastectomia simples em
oncologia, resseccdo de lesdo nao palpavel de mama com
marcacdo em oncologia (por mama), segmentectomia /
gquadrantectomia / setorectomia de mama em oncologia.

Cirurgias em
Reconstrucao de Mama

04.10.01.007-3
04.10.01.008-1

Em atencdo as portarias, os pacientes com diagnéstico de
cancer, apés a mastectomia, é assegurado p direito de realizar
0 procedimento de plastica mamaria feminina ndo estética
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(04.10.01.007-3), devendo ser ofertado ainda a prétese mamaria
masculina do c6digo 04.10.01.008-1

Servicos Médicos em Gastroenterologia

Procedimento Codigos SUS Descricado do Servico

Consulta Médica em
Atencéo Especializada — | 03.01.01.007-2
Gastroenterologia

Consiste na avaliagdo clinica, consulta médica, atendimentos e
procedimentos especializados em Cirurgia Geral.

Degastrogastrectomia ¢/ ou s/ vagotomia, dilatagao esofégica /
pilorica, esofagectomia distal c/ toracotomia, esofagectomia distal s/
toracotomia,  esofagectomia  videolaparoscopica, esofago-
colonplastia, esofagogastrectomia, esofagoplastia / gastroplastia,
esofagorrafia cervical, esofagorrafia toracica, esofagostomia,
gastrectomia c/ ou s/ desvio duodenal, gastrectomia parcial ¢/ ou s/
vagotomia, gastrectomia total, gastrectomia videolaparoscopica,
gastroenteroanastomose, gastroplastia ¢/ derivacdo intestinal,
gastroplastia vertical com banda, gastrorrafia, gastrorrafia
videolaparoscopica, gastrostomia, gastrostomia
videolaparoscopica, piloroplastia, retirada de corpo estranho do
tubo digestivo por endoscopia, retirada de pélipo do tubo digestivo
por endoscopia, tamponamento de lesdes hemorrdgicas do
aparelho  digestivo, tratamento cirurgico de acalasia
(cardiomiopatia), tratamento cirurgico de diverticulo do tubo
digestivo, tratamento cirurgico de refluxo gastresofagico, tratamento
cirurgico de varizes esofagicas, tratamento esclerosante / ligadura
elastica de lesao hemorragica do aparelho digestivo, tratamento
esclerosante de lesGes nao hemorragicas do aparelho digestivo
incluindo ligadura elastica, tratamento cirurgico de megaeséfago
sem resseccao / conservador, vagotomia ¢/ operagao de drenagem,

Gastr og:;z:g:z ia em 04.07+... vagotomia superseletiva / gastrica proximal, gastrectomia vertical
Oncologig 04.16.04+... |em manga (sleeve), tratamento de intercorréncias cirdrgica pbs-

cirurgia bariatrica, cirurgia bariatrica por videolaparoscopia,
amputagcdo completa abdomino-perineal do reto, amputagao por
procidencia  de reto, apendicectomia, apendicectomia
videolaparoscopica, cerclagem de anus, colectomia parcial
(hemicolectomia), colectomia total, colectomia videolaparoscopica,
colorrafia por via abdominal, colostomia, criptectomia Unica /
multipla, dilatac¢éo digital / instrumental do anus e/ou reto, drenagem
de abscesso anu-retal, drenagem de abscesso isquiorretal,
drenagem de hematoma / abscesso retro retal, eletro cauterizagéo
de lesao transparietal de anus, enterectomia, enteroanastomose
(qualquer  segmento), enteropexia (qualquer segmento),
enterotomia e/ou enterorrafia ¢/ sutura / resseccao (qualquer
segmento), esfincterotomia interna e tratamento de fissura anal,
excisao de lesao / tumor anu-retal, excisao de lesao intestinal /
mesentérica localizada, fechamento de enterostomia (qualquer
segmento), fechamento de fistula de colén, fechamento de fistula de
reto, fistulectomia / fistulotomia anal, hemorroidectomia, herniorrafia
¢/ resseccao intestinal (hernia estrangulada), jejunostomia /
ileostomia, ligadura elastica de hemorroidas (sessao), plastica anal
externa / esfincteroplastia anal, proctocolectomia total c/
reservatério ileal, proctopexia abdominal por procidencia do reto,
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proctoplastia e proctorrafia por via perineal, redugéo cirurgica de
volvo por laparotomia, redu¢do manual de procidencia de reto,
remocao cirlrgica de fecaloma, retirada de corpo estranho / p6lipos
do reto / colo sigmoide, retossigmoidectomia abdominal,
retossigmoidectomia abdomino-perineal, tratamento cirurgico de
anomalias congénitas do anus e reto, tratamento cirurgico de
auséncia do reto (abdomino-perineal), tratamento cirurgico de ileo
meconial, tratamento cirurgico de imperfuracao membranosa do
anus, tratamento cirurgico de ma rotagao intestinal, tratamento
cirurgico de prolapso anal, tratamento cirurgico de prurido anal,
tratamento esclerosante de hemorroidas (por sessao), anastomose
bileo-digestiva, colecistectomia, colecistectomia
videolaparoscopica, colecistotomia, coledocoplastia,
coledocostomia ¢/ ou s/ colecistectomia, coledocotomia
videolaparoscopica, colocagdao de protese biliar, dilatacao
percutanea de estenoses e anastomoses biliares, drenagem biliar
percutanea externa, drenagem biliar percutanea interna,
esplenectomia, hepatectomia parcial, hepatorrafia, hepatorrafia
complexa c/ lesao de estruturas vasculares biliares, hepatotomia e
drenagem de abscesso / cisto, marsupializacao de abscesso / cisto,
pancreatectomia parcial, pancreatectomia videolaparoscopica,
pancreato-duodenectomia, pancreato-enterostomia,
pancreatotomia p/ drenagem, retirada percutanea de célculos
biliares, tratamento cirurgico de cistos pancreaticos,
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica terapéutica,
drenagem de abscesso pélvico, drenagem de abscesso subfrenico,
drenagem de hematoma / abscesso pré-peritoneal, hernioplastia
diafragmatica (via abdominal), hernioplastia diafragmatica (via
toracica), hernioplastia epigastrica, hernioplastia epigastrica
videolaparoscopica, hernioplastia incisional, hernioplastia inguinal
(bilateral), hernioplastia inguinal / crural (unilateral), hernioplastia
recidivante, hernioplastia  umbilical, herniorrafia  inguinal
videolaparoscopica, herniorrafia s/ resseccao intestinal (hernia
estrangulada ) herniorrafia  umbilical  videolaparoscopica,
laparotomia exploradora, laparotomia videolaparoscopica para
drenagem e/ou biopsia, liberagdo de aderéncias intestinais,
paracentese abdominal, peritoniostomia ¢/ tela inorganica,
pneumoperitonio (por sessdo), reparacdo de outras hernias,
reparacao de outras hernias, ressutura de parede abdominal (por
deiscencia total / evisceracao), tratamento cirurgico de peritonite,
vagotomia videolaparoscopica.

Servicos Médicos em Coloproctologia

Procedimento Codigos SUS Descricao do Servico

Consultas Médicas em
Atencao Especializada - | 03.01.01.007-2
Coloproctologia

Consiste na avaliacao clinica, consulta médica, atendimentos e
procedimentos cirdrgicos em coloproctologia.

Consiste na remogédo de pequenos fragmentos de tecido do
organismo vivo no qual é colhida uma amostra de tecidos ou células
Coleta de Material por 02.01.01+ para posterior estudo em laboratério. destina-se ao diagnéstico por

Meio de Puncéo T I meio de procedimento invasivo realizado em ambiente seguro (ou
em bloco cirlrgico, se necessario), sob anestesia. a amostra de
tecido para exame histolégico pode ser retirada através de inciséo,
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raspagem tissular, aspiragdo ou pungdo com agulha, retirando
fragmentos de lesdo suspeita. os procedimentos contidos neste
grupo (02.01.01+) conglobam todos os procedimentos, incluindo:
amniocentese, biopsia cirdrgica de tireoide, biopsia de anus e canal
anal, biopsia de baco por pungao / aspiracdo, biopsia de bexiga,
biopsia de bolsa escrotal, biopsia de conduto auditivo externo,
biopsia de conjuntiva, biopsia de corddo espermatico (unilateral),
biopsia de cornea, biopsia de corpo vertebral a céu aberto, biopsia
de corpo vertebral lamina e pediculo vertebral (por dispositivo
guiado), biopsia de endocérdio / miocardio, biopsia de endométrio,
biopsia de endométrio por aspiracao manual intra-uterina, biopsia
de epididimo, biopsia de esclera, biopsia de faringe/laringe, biopsia
de figado em cunha / fragmento, biopsia de figado por puncéo,
biopsia de ganglio linfatico, bidpsia de glandula salivar, biopsia de
iris, corpo ciliar, retina, coroide, vitreo e tumor intraocular, biopsia
de lamina pediculo e processos vertebrais (a céu aberto), biopsia
de lesdo de partes moles (por agulha / céu aberto), biopsia de
medula éssea, biopsia de musculo (a céu aberto), biopsia de nervo,
biopsia de osso / cartilagem da cintura escapular (por agulha / céu
aberto), biopsia de osso / cartilagem da cintura pélvica (por agulha
/ céu aberto), biopsia de osso / cartilagem de membro inferior (por
agulha / céu aberto), biopsia de osso / cartilagem de membro
superior (por agulha / céu aberto), bidpsia de osso do cranio e da
face, biopsia de palpebra, biopsia de pavilhao auricular, biopsia de
pele e partes moles, biopsia de pénis, biopsia de pirAmide nasal,
biopsia de pleura (por aspiragdo/agulha / pleuroscopia), biopsia de
prostata, biopsia de pulmao por aspiracao, biopsia de rim por
puncao, biopsia de seio paranasal, biopsia de sindvia, biopsia de
testiculo, biopsia de tireoide ou paratireoide - paaf, biopsia de ureter,
biopsia de uretra, biopsia/pun¢do de vagina, biopsia/pungcéo de
vulva, bidpsia dos tecidos moles da boca, biopsia estereotéxica,
biopsia percutanea orientada por tomografia computadorizada /
ultrassonografia / ressonancia magnética / raio x, biopsia pré-
escalénica, biopsia/exérese de nédulo de mama, pungao aspirativa
de mama por agulha fina, puncao de cisterna sub-occipital, puncao
de mama por agulha grossa, punc¢ao de vagina, puncgéo exploradora
do deferente, puncéo lombar, puncdo p/ esvaziamento, puncao
ventricular transfontanela, biopsia do colo uterino.

O grupo de procedimentos elencados pelos codigos (04.07.02 +)
sao considerados procedimentos de coloproctologia cirurgica,
incluindo: esfincterotomia interna e tratamento de fissura anal,
excisdo de lesdo / tumor anu-retal, excisdo de lesdo intestinal /
mesentérica localizada, fechamento de enterostomia (qualquer
segmento), fechamento de fistula de colén, fechamento de fistula
de reto, fistulectomia / fistulotomia anal, hemorroidectomia,
herniorrafia ¢/ resseccao intestinal (hernia estrangulada),

04.07.02+... |jejunostomia / ileostomia, lipectomia Unica / mudltipla, dilatagao

Cirurgia Coloproctologia| 04.09.03+... |digital/instrumental do anus e/ou reto, drenagem de abscesso anu-
em Oncologia 04.16.01+... |retal, drenagem de abscesso isquiorretal, drenagem de hematoma
04.16.05+... |/ abscesso retro retal, eletrocauterizagdo de lesado transparietal de

anus, enterectomia, enteroanastomose (qualquer segmento),
enterotomia e/ou enterorrafia ¢/ sutura / resseccao (qualquer
segmento), esfincterotomia interna e tratamento de fissura anal,
excisao de lesao / tumor anu-retal, excisao de lesao intestinal /
mesentérica localizada, fechamento de enterostomia (qualquer
segmento), fechamento de fistula de coldén, fechamento de fistula
de reto, fistulectomia / fistulotomia anal, hemorroidectomia,
herniorrafia ¢/ resseccao intestinal (hernia estrangulada),

k://ibgc.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 154984 e o codigo verificador 10479.
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jejunostomia / ileostomia, ligadura elastica de hemorroidas
(sessdo), plastica anal externa / esfincteroplastia anal,
proctocolectomia total ¢/ reservatério ileal, proctopexia abdominal
por procidéncia do reto, proctoplastia e proctorrafia por via perineal,
reducao cirdrgica de volvo por laparotomia, reducdo manual de
procidencia de reto, remocao cirlrgica de fecaloma, retirada de
corpo estranho / pélipos do reto / colo sigmoide,
retossigmoidectomia abdominal, retossigmoidectomia abdomino-
perineal, tratamento cirurgico de anomalias congénitas do anus e
reto, tratamento cirurgico de auséncia do reto (abdomino-perineal),
, tfratamento cirurgico de ileo meconial, tratamento cirurgico de
imperfuracao membranosa do anus, tratamento cirurgico de ma
rotacdo intestinal, tratamento cirurgico de prolapso anal, tratamento
cirurgico de prurido anal, tratamento esclerosante de hemorroidas
(por sessado). Os Cadigos atinentes ao bloco de procedimentos
contidos no rol (04.09.03+) sao: Drenagem de abscesso prostatico,
prostatectomia  suprapubica, prostatovesiculectomia radical,
resseccao endoscopica de prostata. Por sua vez, essa
especialidade também atua diretamente na oncologia (04.16.01+),
sendo estes os coédigos: Amputagdo de pénis em oncologia,
cistectomia total e derivagdo em 1 sO tempo em oncologia,
cistectomia total com derivagdo simples em oncologia,
cistoenteroplastia em oncologia, cistoenteroplastia em oncologia,
prostatectomia em oncologia, prostatovesiculectomia radical em
oncologia, resseccao de tumores multiplos e simultaneos do trato
urinario em oncologia, resseccao endoscopica de tumor vesical em
oncologia, reimplante ureteral em oncologia -
ureterocistoneostomia, reimplante ureteral em oncologia -
ureteroenterostomia, suprarrenalectomia em oncologia, efrectomia
parcial em oncologia, amputagdo total ampliada de penis em
oncologia. (04.16.05+) Amputacdo abdomino-perineal de reto em
oncologia, colectomia parcial (hemicolectomia) em oncologia,
colectomia total em oncologia, exenteragdo pélvica posterior em
oncologia, exenteragdo  pélvica total em  oncologia,
proctocolectomia total em oncologia.

Servicos Médicos em Urologia

Codigos SUS Descricao do Servico

Consiste na avaliagdo clinica, consulta médica, atendimentos e procedimentos
cirtrgicos em urologia clinica e cirargica.

Consiste no procedimento realizado preferencialmente por via transretal guiada por
ultrassom. neste caso deve ser associada ao procedimento 0205020119 sendo
realizadas, no minimo oito pungdes com coleta de fragmentos tissulares distintos para
exame histopatologico, representativos das diferentes regides da glandula com
énfase nas areas suspeitas ao exame retal ou ultrassonografia. o material deve ser
colhido por sextantes.

O grupo de procedimentos elencados pelos cédigos (04.09.+) sdo considerados
procedimentos uroldgicos cirdrgicos, incluindo: capsulectomia renal, cistectomia
parcial, cistectomia total, cistectomia total e derivagio em 1 s6 tempo,
cistoenteroplastia, cistolitotomia e/ou retirada de corpo estranho da bexiga,
cistoplastia (correcdo de extrofia vesical), cistorrafia, cistostomia, colocacéao
percutdnea de cateter pielo-uretero-vesical unilateral, dilatagdo percutanea de
estenoses ureterais € juncdo uretero-vesical, diverticulectomia vesical, drenagem de

03.01.01.007-2

02.01.01.041-0

04.09+...
04.16.01+...
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abscesso renal / peri-renal, extracao endoscépica de calculo em pelve renal, extracao
endoscépica de corpo estranho / calculo em ureter, implante de cateter ureteral por
técnica cistoscopica, instalacdo endoscépica de cateter duplo |, litotripsia,
lombotomia, nefrectomia parcial, nefrectomia total, nefrolitotomia, nefrolitotomia
percutanea, nefropexia, nefropielostomia, nefrorrafia, nefrostomia (por puncéo),
nefrostomia ¢/ ou s/ drenagem, nefrostomia percutanea, nefroureterectomia total,
pielolitotomia, pieloplastia, pielostomia, pielotomia, puncao / aspiracao da bexiga,
resseccao do colo vesical / tumor vesical a céu aberto, resseccao endoscépica da
extremidade distal do ureter, resseccao endoscopica de lesdo vesical, retirada
percutanea de calculo ureteral c/ cateter, sinfisiotomia do rim em ferradura
(nefroplastia), tratamento cirurgico de bexiga neurogenica, tratamento cirurgico de
cisto de rim por puncao, tratamento cirurgico de cistocele, tratamento cirurgico de
fistula vesico-cutanea, tratamento cirurgico de fistula vesico-entérica, tratamento
cirurgico de fistula vesico-retal, tratamento cirurgico de fistulas ureterais, tratamento
cirurgico de hemorragia vesical (formolizagdo da bexiga), tratamento cirurgico de
incontinéncia urinaria via abdominal, tratamento cirurgico de refluxo vesico-ureteral,
tratamento cirurgico de ureterocele, ureterectomia, ureterocistoneostomia,
ureteroenteroplastia, ureteroenterostomia, ureterolitotomia, ureteroplastia,
ureterostomia cuténea, ureterolitotripsia transureteroscépica, drenagem de colegcéo
peri-uretral, drenagem de fleim&o urinoso, extracao endoscépica de corpo estranho /
calculo na uretra ¢/ cistoscopia, inje¢cao de gordura / teflon peri-uretral, ligadura /
secgao de vasos aberrantes, meatotomia endoscépica, meatotomia simples,
resseccao de caruncula uretral, resseccao de prolapso da mucosa da uretra,
resseccao e fechamento de fistula uretral, tratamento cirurgico de incontinencia
urinaria, uretroplastia (resseccao de corda), uretroplastia autégena, uretroplastia
heterogénea, uretrorrafia, uretrostomia perineal / cutanea / externa, uretrotomia p/
retirada de calculo ou corpo estranho, drenagem de abscesso prostatico,
prostatectomia supra pubica, prostatovesiculectomia radical, resseccao endoscépica
de prostata, drenagem de abscesso da bolsa escrotal, drenagem de abscesso do
epididimo e/ou canal deferente, epididimectomia, epididimectomia ¢/ esvaziamento
ganglionar, espermatocelectomia, exerese de cisto de bolsa escrotal, exerese de cisto
de epididimo, exerese de lesdo do corddo espermatico, exploragao cirdrgica da bolsa
escrotal, exploragdo cirdrgica do canal deferente, neostomia de epididimo / canal
deferente, orquidopexia bilateral, orquidopexia unilateral, orquiectomia subcapsular
bilateral, orquiec, tomia uni ou bilateral ¢/ esvaziamento ganglionar, plastica da bolsa
escrotal, reparacdo e operacédo plastica do testiculo, resseccao parcial da bolsa
escrotal, tratamento cirurgico de elefantiase da bolsa escrotal, tratamento cirurgico
de hidrocele, tratamento cirurgico de torcdo do testiculo / do corddo espermatico,
tratamento cirurgico de varicocele, vasectomia, amputacdo de penis, correcao de
espipada, correcdo de hipospadia (10 tempo), correcdo de hipospadia (20 tempo),
liberacéo / plastia de prepucio, plastica de freio balano-prepucial, plastica total do
penis, postectomia, reimplante de penis, tratamento cirurgico de elefantiase do penis,
tratamento cirurgico de priapismo, cirurgias complementares de redesignagéo sexual,
redesignagdo sexual no sexo masculino, cerclagem de colo do utero,
colpoperineoplastia anterior e posterior ¢/ amputagao de colo, excisao tipo 3 do colo
uterino, curetagem semidtica ¢/ ou s/ dilatagao do colo do Utero, curetagem uterina
em mola hidatiforme, dilatacao de colo do Utero, esvaziamento de Utero pos-aborto
por aspiracao manual intra-uterina (amiu), excisao tipo i do colo uterino, exerese de
polipo de utero, histerectomia (por via vaginal), histerectomia ¢/ anexectomia (uni /
bilateral), histerectomia subtotal, histerectomia total, histerectomia total ampliada
(werthein-meigs), histerectomia videolaparoscopica, histerorrafia, histeroscopia
cirdrgica ¢/ ressectoscopio, laqueadura tubaria, miomectomia, miomectomia
videolaparoscopica, ooforectomia / ooforoplastia, resseccao de varizes pelvicas,
salpingectomia uni / bilateral, salpingectomia videolaparoscopica, salpingoplastia,
salpingoplastia videolaparoscopica, salpingoplastia videolaparoscopica,
traqueloplastia, tratamento cirurgico de fistula vesico-uterina, histerectomia c/
anexectomia bilateral e colpectomia sob processo transexualizador, excisao tipo 2 do
colo uterino, alargamento da entrada vaginal, colpectomia, colpocleise (cirurgia de le
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fort), colpoperineocleise, colpoperineoplastia anterior e posterior, colpoperineoplastia
posterior, colpoperineorrafia nao obstetrica, colpoplastia anterior, colporrafia nao
obstetrica, colpotomia, construcdo de vagina, drenagem de glandula de bartholin /
skene, episioperineorrafia nao obstetrica, exerese de cisto vaginal, exerese de
glandula de bartholin / skene, extirpacdo de lesdo de vulva / perineo (por
eletrocoagulacao ou fulguracdo), extracao de corpo estranho da vagina, himenotomia,
marsupializacao de glandula de bartolin, operacao de burch, reconstru¢do da vagina.
Ja os cddigos vinculado ao grupo (04.16.01+) sédo considerados cirlrgicos, porém
oncoloégicos, sdo eles: Amputacao de pénis em oncologia, cistectomia total e
derivacdao em 1 sé tempo em oncologia, cistectomia total com derivagao simples em
oncologia, cistoenteroplastia em oncologia, cistoenteroplastia em oncologia,
prostatectomia em oncologia, prostatovesiculectomia radical em oncologia,
resseccao de tumores mudltiplos e simultaneos do trato urinario em oncologia,
resseccdo endoscopica de tumor vesical em oncologia, reimplante ureteral em
oncologia - ureterocistoneostomia, reimplante wureteral em oncologia -
ureteroenterostomia, suprarrenalectomia em oncologia, efrectomia parcial em
oncologia, amputacao total ampliada de penis em oncologia
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Servigos Médicos em Pneumologia

Procedimento Codigos SUS Descricao do Servico

Servigos Médicos em
Pneumologia

Consiste na avaliagdo clinica, consulta médica, atendimentos e
procedimentos clinicos ambulatorial em Pneumologia.

Consiste na remo¢do de pequenos fragmentos de tecido do
organismo vivo no qual é colhida uma amostra de tecidos ou
células para posterior estudo em laboratério. destina-se ao
diagnéstico por meio de procedimento invasivo realizado em
ambiente seguro (ou em bloco cirdrgico, se necessario), sob

03.01.01.007-2

Biopsia de Pleura (por anestesia. a amostra de tecido para exame histologico € retirada
aspiracao/agulha / 02.01.01.040-2 | por aspiracdo ou pungao com agulha, retirando fragmentos de
pleuroscopia) lesdo suspeita. neste caso, de lesdes da pleura, a biépsia pode

ser guiada por aparelho de video, semelhante a um endoscopio,
ou seja, através da pleuroscopia que é a visualizacdo da pleura, a
membrana que recobre os pulmdes. para a realizacdo deste
exame, 0 paciente precisa ser sedado e submetido a uma
pequena incisdo (corte) no térax, para a passagem do aparelho.

Consiste na introducao pelo nariz de um tubo (broncoscépio) que
atinge a arvore brénquica e que leva, na sua extremidade, uma
camara de luz fria que permite visualizar o interior da traqueia e
dos brénquios e parte dos pulmdes, bem como dispositivos para
retirar amostras de tecidos para bidpsias e secregdes para
exames. Por meio do broncoscopio é possivel a realizacdo de
alguns procedimentos terapéuticos. A broncoscopia € uma
endoscopia da arvore brénquica. E administrado um sedativo e
uma anestesia tdpica por spray na base da lingua e na orofaringe
para minimizar o incémodo da passagem do endoscépio e abolir
os reflexos proprios dessa regido (vomitos, tosse, contracdes,
diminuicdo da frequéncia cardiaca). O exame ndo apresenta
contraindicagbes e pode ser realizado mesmo em criangas
pequenas. E um procedimento indolor e rapido (dura cerca de 20
a 30 minutos). O broncoscépio geralmente € um tubo flexivel
02.09.04.001-7 | contendo fibras oOticas no seu interior, mas também existe o
broncoscapio rigido, no uso deste, o paciente deve ser submetido
a anestesia geral. Durante a broncoscopia pode ser necessaria
realizacdo de bidpsia lavagem broncoalveolar, que é um
procedimento usado para obter amostras das vias aéreas
menores, as quais o broncoscépio ndo alcanga, permitindo o
exame de células e bactérias do interior da arvore respiratéria e
contribuindo para diagnosticar alguns tumores ou infecgdes.
(estes procedimentos ndo estdo incluidos no cédigo da
broncoscopia, podendo ser registrados em separado). Na maioria
das vezes, a broncoscopia é indicada para complementar o
diagnéstico quando ha suspeita de cancer brénquico ou pulmonar,
mas também pode ser utilizada em outras ocasides, tais como
falta de ar sem causa aparente, elimina¢cdo de sangue ao tossir,
inalacdo de corpo estranho, estenose (estreitamento) das vias
aéreas e em alguns casos de infec¢des pulmonares, incluindo

Broncoscopia
(broncofibroscopia)
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pneumonias e tuberculose. Como a broncoscopia € um
procedimento que usa video &, muitas vezes, referida também
como videobroncoscopia. O broncoscopio pode também acoplar
alguns instrumentos cirdrgicos, permitindo efetuar procedimentos
terapéuticos como quando ha necessidade de se aspirar
secregdes espessas que condicionam atelectasias, para remogao
de corpos estranhos e para redugao ou remocao de tumores com
crescimento endotraqueal ou endobrénquico. Nestas ultimas
indicacdes a broncoscopia rigida é mais utilizada.

Consiste na introducao pelo nariz de um tubo (broncoscépio) que
atinge a arvore brénquica e que leva, na sua extremidade, uma
camera de luz fria que permite visualizar o interior da traqueia,
bem como dispositivos para retirar amostras de tecidos para
bibpsias e secregbes para exames. Por meio do broncoscépio €
possivel a realizagdo de alguns procedimentos terapéuticos. E
administrado um sedativo e uma anestesia tépica por spray na
base da lingua e na orofaringe para minimizar o incébmodo da
passagem do endoscépio e abolir os reflexos préprios dessa
regidao (vomitos, tosse, contragdes, diminuicdo da frequéncia
cardiaca). O exame néao apresenta contraindicagbes e pode ser
realizado mesmo em criangas pequenas. E um procedimento
indolor e rapido (dura cerca de 20 a 30 minutos). O broncoscopia
geralmente € um tubo flexivel contendo fibras 6ticas no seu
interior, mas também existe o broncoscopia rigido, no uso deste,
o paciente deve ser submetido a anestesia geral. Como a
traqgueoscopia € um procedimento que usa video €, muitas vezes,
referida também como vide traqueoscopia. Durante o
procedimento pode ser realizada bidpsia que ndo esta incluida no
cbdigo da traqueoscopia, podendo ser registrada separadamente
O grupo de procedimentos elencados pelos codigos (04.12+) sao
considerados como procedimentos cirlrgicos, incluindo:
broncotomia e/ou broncorrafia, colocagao de molde brénquico por
toracotomia, colocacdo de protese laringo-traqueal, traqueal,
traqueobrdnquica, brénquica por via endoscépica (inclui prétese),
colocacao de prétese laringo traqueal/ traqueo-bronquica (inclui
prétese), fechamento de fistula traqueo-cutanea, puncédo de
traqueia ¢/ aspiracdo, resseccao de traqueia mediastinal, carinal
ou carinoplastia, resseccdo de tumor de traqueia com
anastomose, traqueoplastia por acesso toracico, traqueoplastia
e/ou laringotraqueoplastia, traqueorrafia e/ou fechamento de
fistula traqueo-cutanea, traqueostomia com colocacao de ortese
traqueal ou traqueobrdnquica, tratamento cirlrgico de fistula
bronco pleural com amputagdo de coto brénquico, tratamento
cirurgico de fistula traqueesofagica adquirida, mediastinotomia
exploradora para-esternal / por via anterior, mediastinotomia
extrapleural por via posterior, mediastinotomia p/ drenagem,
pleurostomia, ressec¢ao de tumor do mediastino, 04.12.02.006-8
- timectomia, traqueostomia mediastinal, tratamento de
mediastinite ~ (qualquer  via), descorticagdo  pulmonar,
descorticacdo pulmonar, drenagem de pneumotorax, fechamento
de pleurostomia, pleurectomia, pleurotomia, replecao de cavidade
pleural com solugdo para tratamento de empiema cronico,
tratamento de coagulo retido intratoracico (qualquer via),
pleurostomia, drenagem tubular pleural aberta (pleurostomia),
pleurodese, pleurodese, costectomia, histerectomia com ou sem
protese, esternectomia subtotal, ligadura do ducto tor&cico
(qualquer método), mobilizagdo de retalhos musculares / do
omento, plumbagem extrafascial, reducéo cirurgica de fratura de

Traqueoscopia 02.09.04.003-3

Cirurgias Toracicas em 04.12+...
Oncologia 04.16.11+...

k://ibgc.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 154984 e o codigo verificador 10479.

.
=
4]
o
c
<
kel
=
Q
Qo
c
o
o
et
(]
2]
[}
e}
o
o
[e]
i}
c
Q
1S
>
(8]
o
o
(]
2
[%]
[}
o
]
xe)
]
o
L
=
c
Q
2
=}
©
<
]
i)
c
Q
=
5]
=
o
o
o
xe)
&
£
(2]
[}
@
°
o
=}
i}
c
Q
1S
3
(8]
(]
o

IBGC - |Instituto Brasileiro de Gestao SEDE - Rua 09, Esquina ¢/ Rua 22, N° 1263
Compartilhada — Organizagéo Social sem fins Setor Oeste, Goiania-GO, CEP: 74.120-010

lucrativos com o Propoésito em Cuidar do Amor de E-mail: matriz@ibgcbrasil.org.br
Alguém! Telefone: (62) 3249-6267



T —
IBG G

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA

costela, resseccao de tumor do diafragma e reconstrugcédo
(qualquer técnica), retirada de corpo estranho da parede toracica,
toracectomia com reconstrucdo parietal (por protese),
toracectomia sem reconstrugao parietal, toracoplastia (qualquer
técnica), toracostomia com drenagem pleural fechada,
toracotomia exploradora, tratamento cirirgico de defeitos
congénitos do térax, tratamento cirurgico de fratura, necrose ou
infeccao do esterno, tratamento cirurgico de fraturas do gradil
costal, tratamento cirurgico de parede toracica, vagotomia
troncular terapéutica por toracotomia, bulectomia uni ou bilateral,
ligadura de artérias brénquicas por toracotomia para controle de
hemoptise, lobectomia pulmonar, pneumomectomia,
pneumonectomia de totalizacao, pneumorrafia, resseccdo em
cunha, tumorectomia / biopsia de pulmao a céu aberto, resseccao
pulmonar associada a broncoplastia/ arterioplastia, cirurgia
redutora  do volume pulmonar (qualquer  método),
metastasectomia pulmonar uni ou bilateral (qualquer método),
tromboendarterectomia pulmonar, pneumotomia com ressec¢ao
costal para drenagem cavitaria/retirada de corpo estranho,
toracocentese/drenagem de pleura.

O grupo de procedimentos elencados pelos cédigos (04.16.11+)
sdo considerados como procedimentos cirdrgicos oncolégicos,
incluindo: Lobectomia pulmonar em oncologia, pneumomectomia
radical em oncologia, toracectomia complexa em oncologia,
toracectomia simples em oncologia, toracotomia exploradora em
oncologia, segmentectomia pulmonar em oncologia, resseccao
pulmonar em cunha em oncologia, timectomia em oncologia
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ANEXO IX - DECLARACAO DE VISITA TECNICA

PROCESSO DE SELECAO DE FORNECEDOR: 112/2023

Pela presente declaragcao, torno publico para os devidos fins, que representando a
empresa inscrita no CNPJ sob o n°

, realizei a visita técnica no HOSPITAL ESTADUAL DE
ITUMBIARA SAO MARCOS - HEI, localizado na Rua Sebastido Xavier, N° 66, Centro,
ltumbiara- GO. E atesto ter conhecido as instalagcbes fisicas, equipamentos e demais
condicbes que possam,de qualquer forma, influenciar a elaboracdo da proposta de
Prestacao de Servigos.

[tumbiara, de de 2023

Representante da Empresa

Responsavel da Contratante pelo Acompanhamento da Visita Técnica
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ANEXO X — DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE

ATO CONVOCATORIO N° 112/2023
PROCESSO N° 10479

Dados para Emissao do Contrato e Ordem de Servico:

Razao Social:

CNPJ: Inscricdo Estadual:
Inscricdo Municipal:
Endereco:
Cidade: Estado: CEP:
Telefone: (__) Celular: (_)

E-mail:

E-mail para Envio do Contrato para Assinatura:

Responsavel pela Assinatura do Contrato:

Nome:

CPF: RG:

Cargo: Telefone: (__)
E-mail:

Responsavel pela Gestao do Contrato:

Nome:

CPF: RG:

Cargo: Telefone: (__)
E-mail:

Dados Bancarios da Empresa:

CNPJ:

Nome do Banco: Numero do Banco:
Agéncia: Conta Corrente:
Chave Pix:
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lucrativos com o Propoésito em Cuidar do Amor de E-mail: matriz@ibgcbrasil.org.br
Alguém! Telefone: (62) 3249-6267



Documento assinado eletronicamente por ALICE CARNEIRO MOTA SOARES, 993.163.231-34, ASSESSORIA
ADMINISTRATIVA, em 10/03/2023 as 15:29, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°
117/2020

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
https://ibgc.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o co6digo 154984 e o codigo
verificador 10479.




