i GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADC
DA SAUDE

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2 001/2025

O GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA por meio da Secretaria de Estado da Saude, com sede na Av.
Dom Pedro II, 1826, Torre, torna publico que estd procedendo a Chamada Publica para fins de para
credenciamento de pessoa juridica para prestacao de servicos especializados e contratacdo de
Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il na lll Macrorregidao de Saude, no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS, no Estado da Paraiba, em carater complementar, visando atender de
forma eficiente a demanda por leitos de UTI, realizando a integracdo de leitos de unidades de saude
privadas, ja habilitados junto ao Sistema Unico de Saude (SUS), com base o art. 74, inciso IV, da Lei
14.133 de 01/04/21, bem como no disposto no art. 99, Il, da Lei Federal n? 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para atender as demandas da Ill macrorregido de Saude da Paraiba, conforme condi¢Ges e

exigéncias estabelecidas neste instrumento e no Termo de Referéncia (TR).

1. OBIJETO

1.1 O presente Edital tem por objeto credenciamento de pessoa juridica para prestacao de servigos
especializados na contratagao de Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il na Il
Macrorregido de Saude, no ambito do Sistema Unico de Satide — SUS, no Estado da Paraiba.

1.2 Fica assegurada a preferéncia as entidades filantrdpicas e sem fins lucrativos e ainda persistindo
a necessidade dos servicos demandados, a Secretaria recorrerd as entidades com fins lucrativos;

1.3 O presente edital de chamada publica tem prazo de validade indeterminado, podendo qualquer
interessado, manifestar o devido interesse e, desde que atenda aos critérios estabelecidos no
instrumento convocatorio, restara credenciado;

1.4 Cabera a Secretaria de Estado da Saude, avaliar de forma periddica, por meio do gestor/fiscal de
contrato, a manutencdo dos critérios de credenciamento, como também a manutencdo das
condi¢des de habilitacdo por parte de todos os credenciados;

1.5 Os valores remuneratérios seguirdo os valores do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) complementados conforme Anexo A do

Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA
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Considerando que a Constituicdo Federal, no art. 196, estabelece que “saude é direito de todos e

dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua promogao,
protecdo e recuperagao;

Considerando que a Organizagao Mundial de Saude — OMS recomenda, a relagao ideal de leitos
de UTI é de 1 a 3 leitos para cada 10 mil habitantes;

Considerando que a 62 Regido de saude do Estado da Paraiba, a qual tem o municipio de Patos
como sede, além de atender os municipes da referida regido, ainda é referéncia para atender
pacientes provenientes dos 89 municipios que compdem a Il Macrorregido, com uma populagao,
considerando faixa etaria de 15 a 59, e 60 anos mais, estimada de 752.118 habitantes, devendo
portanto possuir uma média de 150 leitos de UTI Adulto tipo Il no ambito do SUS, conforme
parametros da OMS;

Considerando que o numero atual de leitos de UTI Adulto publicos na referida macro é de 95,
sendo insuficientes para atender a demanda;

Considerando dados fornecidos pela Geréncia Executiva de Regulacdo e Avaliacdo da Assisténcia
(GERAV), a alta taxa de ocupacao dos leitos de UTI adulto, principalmente na 62 e 92 Regido de Saude
da 32 Macro, chegou a atingir em fevereiro deste ano 127,37% de ocupagdo no Hospital Regional de
Cajazeiras e no Complexo Hospitalar Janduhy Carneiro, 106,45% em marco e 140,95% em abril.

Considerando que a Central de Regulacao Estadual, de marco a julho de 2024, recebeu um
numero relevante de solicitagdes em busca por leitos de internacdo de UTI adulto tipo Il. A exemplo
da 62 RS, uma das mais populosas da 32 Macro, que somaram 296 solicitacdes, e destas, apenas 189
foram possiveis de solucionar, devido a falta de leitos disponiveis no momento (GERAV, 2024).

Considerando a necessidade de embasar o credenciamento de servicos especializados para a
ampliacao e fortalecimento na assisténcia a saude para pacientes criticos que necessitem de nivel de
atencdo alto.

Considerando a Portaria 895/2017 GM/MS, RDC n° 7 de 24 de fevereiro de 2010, que determina
0s requisitos para habilitacdo dos Servigos de Terapia Intensiva no Sistema Unico de Saude;

Neste sentido, a contratualizacao dos leitos de UTI permitira uma resposta mais rapida e eficiente
as demandas encaminhadas pela central estadual de regulacdo hospitalar. Isso garantird a
disponibilidade continua de leitos para pacientes criticos, melhorando os indicadores de saude da
regido, impactando diretamente na qualidade assistencial prestada aos pacientes reduzindo a
mortalidade e melhorando os resultados clinicos, contribuindo para a melhoria da saude publica na
regiao.
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3.1. O processo de credenciamento é regido pela Lei Federal n? 14.133 de 01/04/21 e suas

posteriores alteracdes, podendo ocorrer de forma direta, por inexigibilidade de licitacdo, com arrimo
no disposto no art. 74, inciso 1V, aplicando-se no que couber, os principios gerais de direito publico;
3.2. Poderdo participar do processo de credenciamento todos os interessados, na condi¢ao de
Pessoa Juridica de direito privado, com estabelecimento de salude com prestacdo de servigos
especializados em assisténcia em Terapia Intensiva Adulto, Leito Tipo Il, com disponibilizacdao de
leitos de UTI devidamente habilitados junto ao Ministério da Saude, que satisfacam as condicdes de
habilitacdo deste Edital, do Termo de Referéncia e que aceitem as exigéncias estabelecidas pela
SES/PB e pela legislagdo aplicavel, e que tenham comprovada atuagdo em atividade pertinente ao
objeto deste edital;

3.3. Os participantes deverdo ter pleno conhecimento dos elementos constantes deste edital, das
condicOes gerais e particulares do credenciamento, ndo podendo invocar qualquer desconhecimento
como elemento impeditivo da correta formulacdo da proposta e do integral cumprimento do
contrato;

3.4. Fica assegurada a preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos e ainda persistindo

a necessidade dos servicos demandados, a Secretaria recorrerd as entidades com fins lucrativos.

4 DO IMPEDIMENTOS

4.1. Nao podera participar do credenciamento o interessado que:

a) Esteja suspenso para licitar e contratar com a Administracdo Publica;
b) For declarado inidoneo para licitar e contratar com a administracdo Publica;
c) Tiver sido descredenciado pela SES/PB, anteriormente por descumprimento de cldusulas

contratuais ou irregularidade na execucdo de servicos prestados enquanto perdurarem as
irregularidades que geraram o descredenciamento;

d) Que tenham sécios, gerentes ou responsaveis técnicos que sejam agente politico ou servidor
publico de qualquer categoria, natureza ou condi¢cdo, sob pena de nulidade do contrato, ressalvadas

as excegoes legais;

e) Pessoa juridica em regime de consodrcio, qualquer que seja sua forma de constituicao;
f) Pessoa juridica individual;
g) Estejam cumprindo sancdo de suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e

impedimento de contratar com a Administracdo, nos termos do art. 156, inciso lll, da Lei 14.133/21,

incluindo quaisquer dos membros da pessoa juridica;
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DA SAUDE
ou

DA PARAIBA estejam em processo de liquida¢do ou dissolugao.

5 DA INSCRICAO
5.1. O edital, com seus elementos constitutivos, sera disponibilizado gratuitamente para download
no site https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude , e/ou obtido pelos interessados, nos dias uteis, de
segunda a sexta-feira, no horario das 08h30 as 11h30 e 14h as 16h00, a partir da data da sua
emissdo, na sede da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba.
5.2 Apds obtengdo do edital, o interessado deverd se manifestar em meio eletrénico, através do e-

mail: credenciamento.ad@ses.pb.gov.br , visando a comunicagdao entre os interessados relativos a

pedidos de esclarecimentos e de outras situacdes que possam implicar, inclusive, o adiamento do
edital.

5.3 As empresas interessadas no credenciamento deverao apresentar solicitacdo de credenciamento,
conforme “Modelo de Requerimento de Credenciamento para Pessoas Juridicas” no Anexo I,
Declaracdo de Capaciade Técnica de execu¢dao no ANEXO VIII e os documentos de habilitagdo, de
forma completa e organizada a documentacdo em arquivo digital, através do e-mail:

credenciamento.ad@ses.pb.gov.br;

5.4 Além do requerimento, o interessado deverd apresentar toda a documentacdo exigida para a
habilitacao ao credenciamento, sob pena de desclassificacao;

5.5 As certificacGes que compdem a documentacdo incluida e possuem prazo de validade deverdo
ser vigentes tanto na data de entrega da documentagao quanto na assinatura do contrato, devendo
ser atualizadas anualmente durante sua vigéncia;

5.6 O interessado no credenciamento se responsabiliza pela documentacdo entregue e pelas
informacgdes por ele prestadas;

5.7 O requerimento devera ser digitado, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ambiguidades,
impresso preferencialmente em papel timbrado préprio do proponente.

5.8 A documentacdo devera constar com todas as suas paginas numeradas em ordem crescente e
rubricadas pelo representante legal da Empresa.

5.9 O recebimento do e-mail devera ser atestado pela Comissdo Permanente de Credenciamento da
SES/PB e ndo conferird aos candidatos qualquer direito contra a Secretaria de Estado da Saude,
observadas as prescricdes da legislacdo especifica, importando, irretratavel aceitacdo das condicoes e
dos termos do Edital.

5.10 Os pedidos de credenciamento serdo, posteriormente, analisados pela Comissdao Permanente de
Credenciamento, com vistas a analise documental para homologacdo ou ndo dos proponentes
credenciados.
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DA PARAIBA proponentes cujos requerimentos estiverem de
acordo com as condi¢Oes do Edital e seus anexos.

5.12 Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatério que os credenciados mantenham
regularizadas todas as condicdes de habilitacdo e que informem toda e qualquer alteragdo na
documentacao referente a sua habilitagdo juridica, qualificagdo técnica, qualificagdo econ6mico-
financeira e regularidade fiscal, que se relacionem as condi¢des de credenciamento.

5.13 O processo de Credenciamento sera conduzido pela Comissao Permanente de Credenciamento
da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba, designada por Portaria do Secretdrio da Saude,
publicada no Didrio Oficial do Estado.

5.14 Apds a apresentacdo de documentos de habilitacdo das empresas, sera feita a analise da
documentacgado, no prazo de 30 (trinta) dias Uteis. Em casos de inobservancia dos padrdes exigidos no
Termo de Referéncia e Edital, poderao ser feitas diligéncias, seguindo os parametros indicados.

5.15 Em caso de diligéncia, a empresa terd o prazo de 48h (quarenta e oito horas) corridas para
responder o chamado;

5.16 As diligéncias ocorrerao exclusivamente por e-mail.

5.17 De acordo com o art. 42 do Decreto n° 11.878 de 2024, o credenciamento ndo obriga a

administracdo publica a contratar todas as empresas credenciadas.

6 DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

6.1. O processo de Credenciamento serd conduzido por Comissdo de Credenciamento da SES/PB, a
ser designada por Portaria do Secretdrio da Saude e publicada no Didrio Oficial do Estado, e tera
como atribuigdes:

a) Implementar o processo de credenciamento, coordenando e supervisionando todas as etapas,
e, quando necessario, prestando esclarecimentos;

b) Monitorar o cumprimento da legislacdo referente a esse Edital e dos atos normativos

complementares dele decorrentes;

c) Receber os pedidos de inscri¢des das interessadas;

d) Conferir os documentos em todas as etapas do credenciamento;

e) Elaborar a lista de credenciamento e encaminhar para publicacao;

f) Proceder a avaliacdo de desempenho e ao descredenciamento das empresas que

descumpram as obrigacdes constantes do Edital;

g) Resolver os casos omissos.

7 CRITERIO PARA CREDENCIAMENTO
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.- GOVERND 7.1 A apresentagdao de toda a documentagdo
DAPARAIBA exigida, conforme detalhamento deste Edital é

requisito obrigatério a habilitacdo juridica, fiscal, Qualificagdo EconOomico-financeira e Técnica do
interessado, sendo que a auséncia de quaisquer documentos implica a inabilitacdo do inscrito.

7.2. A Habilitagdo Juridica serd comprovada mediante apresentacdo da seguinte documentacgao:
a) Para as entidades privadas sem fins lucrativos:

I. Certiddo de existéncia juridica expedida pelo cartério de registro civil ou cdpia do estatuto
registrado e de eventuais alteragdes, ou tratando-se de sociedade cooperativa, certiddao simplificada
por junta comercial;

Il. Copia da ata da elei¢ao do dirigente atual;

lll. Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com endereco, nimero e érgao expedidor
da carteira de identidade e nimero de registro no cadastro de pessoas fisicas — CPF de cada um
deles;

IV. Declaracao de que a organizacao civil funciona no endereco por ela declarado.

b) Para entidades privadas com fins lucrativos:

| — Prova da existéncia legal do Estabelecimento (Contrato ou Estatuto Social), devidamente
registrado e alterag¢Bes posteriores, se houver;

Il — Ata de Eleicdo da atual diretoria, quando se tratar de Estatuto Social;

Il — No caso de sociedade simples, o ato constitutivo inscrito no cartdrio civil (Registro Civil das
Pessoas Juridicas ou Cartdrio de Registro de Titulos e Documentos) acompanhado da prova de
Diretoria em exercicio;

IV — Declaracdo dos sécios e/ou diretores, que ndo ocupam Cargo ou Func¢do de Chefia ou
Assessoramento na area publica de saude, em qualquer nivel, e no ambito do Estado da Paraiba;

7.3. A Regularidade Fiscal serd comprovada mediante apresentagao da seguinte documentacgao:

| — Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

Il — Prova de Inscri¢dao no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativo a sede
ou domicilio do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
Il = Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Nacional mediante a apresentacao de Certidao
Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (CND) ou
Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributdrios Federais e a
Divida Ativa da Unido (CPEND) - certiddo expedida conjuntamente pela RFB e pela PGFN, referente a
todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU), inclusive os créditos tributarios
relativos as contribui¢des sociais previstas nas alineas "a", "b" e "c" do Paragrafo Unico do Art. 11 da
Lei n2 8.212/1991, as contribuicdes instituidas a titulo de substituicdo, e as contribuicdes devidas, por
lei, a terceiros, inclusive inscritas em DAU;
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V — Certiddo Negativa de inscricdo de Débitos na Divida Ativa fornecida pela Secretaria de Estado da
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Fazenda;

VI — Certidao Negativa de Débitos Municipais, bem como Certiddo Negativa de inscricdo de Débitos
na Divida Ativa;

VIl — Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico FGTS — CRF;

VIII — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacado de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho
(Lei n212.440/2011), emitida pelo site do TST.

7.4. A Qualificagdo Econdmico-financeira serd comprovada mediante apresentacdo da seguinte
documentacao:

| — Certiddo Negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, com pelo menos 60 (sessenta) dias de antecedéncia da data de sua apresentacdo quando
nao vier expresso o prazo de validade.

Il — Balanco patrimonial dos ultimos 02 (dois) anos de exercicio social da empresa;

7.5. A Qualificagdo Técnica sera comprovada mediante apresentacao da seguinte documentacao:

| — Declaracdo da proponente indicando o responsavel(eis) técnico(s) pela prestacdo dos servicos,
acompanhada de cépia legivel da carteira de identidade profissional do (s) médico (s) indicado (s);

Il — Indicar o representante legal, que ira assinar o Contrato, apresentado cépia do RG e CPF do
mesmo;

Il — Declara¢do do nome do responsavel técnico pela empresa e Certificado de Registro do Servico ou
Conselho Profissional Regional do Estado da Paraiba do RT;

IV — Comprovacgao de vinculo com a proponente dos profissionais listados necessarios para garantia
dos atendimentos listados deste edital e para execucdo do servico, registrados com os respectivos
registros no conselho profissional no Estado da Paraiba;

V — Comprovacao de experiéncia anterior da proponente com o servico solicitado neste Edital;

VI - Ficha de Cadastro do CNES completa atualizada;

VIl - Alvara de Funcionamento, da pessoa juridica interessada, em plena validade;

VIII - Alvard do Corpo de Bombeiros em plena validade;

IX - Alvard de Vigilancia Sanitaria.

X - declaragdo de compromisso de manutencao das estruturas fisicas que atendam aos requisitos da
Resolugdo RDC/ANVISA n2 50, de 21/02/2012 e RDC/ANVISA N2 307, DE 14/11/2002, quanto as

normas especificas referentes a drea de engenharia, arquitetura e vigilancia sanitaria.
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DAPARAIBA estruturas fisicas e de servicos que garantam o
cumprimento das Resolugdes RDC/ANVISA n? 306, de 07/12/2004, RDC/ANVISA n2 15, de
15/03/2012, quanto a seguranca do paciente e qualidade dos servigos de salde.

XII - Comprovacdo de habilitacdo junto ao SUS;

Xlll - Relagdo de aparelhamento técnico adequado a ser disponibilizado, em quantidade e
caracteristicas, para a execugao do contrato.

XIV - Certificados de qualidade e/ou acreditagdo hospitalar, se disponiveis;

7.6. N3o existindo data de validade nas certiddes e/ou nos certificados exigidos para habilitacdo,
somente serdo aceitos se com prazo de expedi¢do ndo superior a 90 (noventa) dias ou, se emitidos

por prazo indeterminado, conforme legislacdo de 6rgao expedidor.

8 ANALISE DOCUMENTAL E CRITERIO DE JULGAMENTO

8.1. A andlise dos documentos apresentados ocorrerda em até 30 (trinta) dias, prorrogdveis por
igual periodo, contados a partir da data de entrega da documentacdo ou do encerramento das
inscrigoes.

8.2. Apds a andlise da documentacdo a Comissdo de Credenciamento mediante decisdo
fundamentada, poderd acionar os interessados, através do envio de e-mail e, conceder prazo para
sanear erros ou falhas que nao alterem a substancia e a validade juridica dos documentos de
habilitacao.

8.3. Fica vedada a substituicdo ou a apresentacdo de novos documentos, salvo em sede de
diligéncia, para:

| - complementacao de informag¢des ou esclarecimentos adicionais acerca dos documentos ja
apresentados pelos proponentes;

Il - atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado; e

lIl - comprovacgao de situagao fatica preexistente a época da abertura do certame.

8.4. A Comissdo Examinadora da SES/PB elaborard o relatério referente a Avaliacdo Técnica e
publicard a rela¢cdo das entidades consideradas habilitadas para eventual celebra¢do do contrato, no
Diario Oficial do Estado.

8.5. Ndo serdo aceitos pedidos de credenciamento caso a documentagao esteja em
desconformidade com o presente Edital e seus anexos.

8.6. As entidades que ndo atenderem aos requisitos exigidos pelo presente chamamento publico
serao consideradas inabilitadas.

8.7. Considerar-se-3o aptas todas as empresas que atenderem as condicdes de habilitacdo, ou
seja, aquelas que apresentarem todos os documentos exigidos no presente Edital.
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& GOVERNO 8.8. Apds a homologagdo do procedimento, as
DAPARAIBA  pessoas juridicas habilitadas poderdo ser convocadas
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para assinatura de contrato, observado o interesse da administracdo.

9 DO PRAZO RECURSAL

9.1. Os interessados poderdo apresentar recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da
data de publicacdo da decisdo/resultado da habilitagao;

9.2. O recurso devera ser entregue na Secretaria de Estado da Saude — SES/PB, direcionado a
Comissao de Credenciamento, no horario das 08h30min as 12h00min e das 14h00min as 16h00min,
no endereco: Avenida Dom Pedro Il, N2 1826, Torre. Jodo Pessoa, Paraiba.

9.3. Diante da excepcionalidade, os recursos administrativos interpostos ndo suspenderdo o
credenciamento, bem como as subsequentes contratacdes dos interessados habilitados e aptos para
exercer as atividades.

9.4. Os recursos serdo julgados pela Comissdo de Credenciamento e o resumo do resultado serd

publicado no Diario Oficial do Estado.

10 DA HOMOLOGAGAO
10.1. Apds a publicacdo do resultado final da habilitacdo o processo sera remetido ao Secretdrio de
Estado da Saude para homologacdo do resultado, devidamente publicada nos canais oficiais, e

posterior convocacdo dos credenciados.

11 DA CONVOCACAO

11.1. A Secretaria de Estado da Saude convocara as entidades juridicas habilitadas, para que
apresentem a disponibilidade da sua equipe, bem como sua capacidade de execuc¢do, para fins de
distribuicdo da demanda e posterior assinatura do contrato de Prestacdo de Servicos, conforme
Minuta de Contrato Anexo lIl.

11.2. Em caso de haver mais de uma empresa credenciada, a distribuicdo entre os prestadores sera
de forma igualitdria levando em considera¢ao a necessidade de cada macrorregidao de saude no
Estado, salvo nos casos em que extrapole a capacidade operacional da credenciada, sendo o

excedente redistribuido entre as demais credenciadas.

12 DA VIGENCIA DO CONTRATO
12.1 A vigéncia dos contratos decorrentes do presente edital de chamada publica sera de até 12

(doze) meses, a contar da data da assinatura, podendo ser prorrogado, condicionado a verificacdo da
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_ GOVERNO real necessidade e vantagem para a Administragdo na

DAPARAIBA continuidade do contrato, nos termos do Art. 105 da
lei 14.133/21;

13 DO PAGAMENTO

13.1. Os pagamentos serdao efetuados em parcelas mensais, no prazo de até 30 (trinta) dias,
contados a partir do recebimento e conferéncia de requerimento de pagamento juntamente com os
documentos comprobatérios e atesto da nota fiscal, referentes aos servicos efetivamente prestados
e autorizados pela SES/PB, destacando que o pagamento serd realizado conforme producdo
apresentada mensalmente, verificada em Relatério de produgdo do Ministério da Saude SIA/SIH/SUS,
Relatdério de Auditoria de Contas Médicas da SES/PB ou do Fiscal do Contrato, por meio de
transferéncia bancaria de acordo com Decreto Estadual n2 43.250, de 2022.

13.2 A solicitacdo de pagamento sera protocolada na SES-PB, até o quinto dia util subsequente ao
més da execucdo dos servicos, através de oficio, enderecado a Secretaria de Estado da Saude,
devendo ainda conter todas as informagdes necessarias para dela se dar quitacdo, acompanhada de
copias das AlH’s, documentacdo dos pacientes (cartdo SUS, comprovante de residencia),
comprovac¢do de encaminhamento via SES/PB e estar de acordo com as normas fiscais vigentes;

13.3 A ndo observancia do prazo previsto para a apresentacdo da solictacdo de pagamento e demais
documentagdes necessarias ao pagamento ou a sua apresentacdo com incorre¢des ou auséncias de
documentos, ensejard a prorrogacdo do prazo de pagamento por igual nimero de dias a que
corresponder os atrasos e/ou as incorrecGes verificadas, ndo cabendo a CONTRATADA, qualquer
acréscimo decorrente deste atraso, de sua Unica e total responsabilidade;

13.4 Serdo considerados efetivamente para efeito de pagamento mensal os servicos realizados e
devidamento apresentados nos sistemas oficiais do DataSUS, os quais passarao pela critica de
identificacdo de inconsisténcias identificadas pelo NUPRO/GEOCAS SES PB e/ou outros instrumentos
definidos pela GERAV SES PB;

13.5 A contratante solicitard a Contratada, na hipdtese de incorre¢des de valores, a correspondente
retificacao;

13.6 Apods conferéncia, em caso de divergéncias encontradas, entre a producdo enviada e as guias
solicitadas, sera emitido na competéncia subsequente um “Boletim de Diferenca de Pagamento —
BDP”, sendo o mesmo de responsabilidade da contratante sem comunicagdo prévia ao contratado.
13.7 Aos credenciados fica proibido exigir que o usudrio assine fatura ou guia de atendimento em

branco;
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GOVERNQ 13.8 Para atender as despesas decorrentes do
DAPARAIBA credenciamento oriundo deste Edital, serdao utilizados

recursos da SES/PB sejam alocados pelo Fundo Estadual de Saude ou do Fundo Nacional de Saude.
13.9 A solicitacdo de pagamento deverd ser protocolada na SES/PB, até o quinto dia util
subsequente ao més da execucdo dos servicos, através de oficio, encaminhado a CONTRATANTE,
devendo ainda conter todas as informagdes necessarias para dela se dar quitagdo e estar de acordo
com as normas fiscais vigentes.

13.10 A CONTRATADA langara na nota fiscal as especificagdes dos servigos executados de modo
idéntico aqueles constantes do objeto do Contrato e da Nota de Empenho.

13.11. O pagamento estd condicionado a Regularidade Fiscal da Empresa, devendo esta demonstrar
tal situacao.

13.12. N3o serdo autorizados pagamentos de procedimentos realizados por tratativa direta entre a

unidade de saude estadual e a empresa contratada.

14 REAJUSTE

14.1. A contratacdo dos servicos deverd observar os precos estipulados no quadro de valores os
valores do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,
Anexos | do Termo de Referéncia.

14.2. Os precos dos servicos fixados no credenciamento poderao ser reajustados caso haja reajuste
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

14.3. Nos precos fixados no Termo estdo incluidos todos e quaisquer custos diretos e indiretos
referentes ao desempenho das obrigacGes previstas neste contrato, inclusive tributos, despesas
trabalhistas e contribuicdes previdenciarias, dentre outros necessarios a consecuc¢ao do objeto ora
contratado, de modo que nenhuma outra remunera¢dao serda devida pela adequada e perfeita

prestagdo dos servicos.

15 DA EXECUCAO DOS SERVICOS

15.1. Os servigos serdo remunerados com base nos valores conforme Termo de Referéncia, anexo
A.

15.2. S3o de inteira responsabilidade do credenciado as obrigacdes pelos encargos previdenciarios,
sociais, fiscais, trabalhistas, securitarios, indenizatérios e comerciais resultantes de execucdo do
contrato.

15.3. O credenciado sé devera iniciar as suas atividades apds designagdo expressa pela SES/PB.
15.4. O contrato podera ser alterado, com a devida motivacdo, mediante formalizacdo de aditivo

contratual.
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3 15.5. O contrato ndo gera vinculo empregaticio entre
% GOVERNO : preg
a DA SAUDE

DA PARAIBA equipe do credenciado e o SES/PB.

15.6. Qualquer usuario podera comunicar, a qualquer tempo, irregularidade na prestagao dos
servicos, e/ou no faturamento, através da Ouvidoria, tanto pessoalmente como pelos contatos 0800-

83-5000, (83) 3211-9110 e pelo endereco eletronico ouvidoria@ses.pb.gov.br.

16 DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

16.1 A CONTRATADA obriga-se a:

a) Executar fielmente o objeto dentro do melhor padrdo de qualidade, de forma que os servicos
a serem executados mantenham todas as especificagdes técnicas, protocolos institucionais e
gualidades exigidas pelo Ministério da Saude, e cumprindo todas as especificacdes estabelecidas
neste Edital, assumindo total responsabilidade pelo desempenho das obrigacdes que lhes sao
conferidas por este Edital;

b) Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a
terceiros a eles vinculados, decorrente de acdo voluntdria ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncias praticadas por seus empregados profissionais ou prepostos, ficando assegurado a
CREDENCIADA o direito regresso.

c) Obriga-se a manter-se, durante a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
por ela assumidas e com todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo ja exigidas no
credenciamento, e documentagdo pertinente atualizada, comunicando a SES/PB qualquer alteragdo
que possa comprometer a manutengao do presente.

d) Fornecer toda a mdo de obra qualificada para execucdo dos servicos, bem como todos os
materiais necessarios ao cumprimento do objeto do presente Contrato, sem qualquer 6nus adicional
para a CONTRATANTE.

e) Obriga-se a manter-se, durante a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
por ela assumidas e com todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo ja exigidas no
credenciamento, e documentagdo pertinente atualizada, comunicando a SES/PB qualquer alteragdo
gue possa comprometer a manutengao do presente;

f) Fornecer toda a mdo de obra qualificada, insumos, equipamentos e subsidios adequados e
necessarios para execuc¢do dos servicos objeto do presente certame, sem qualquer 6nus adicional
para a CONTRATANTE;

g) Arcar com todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da
execucdo do objeto deste termo;

h) Assumir total responsabilidade por qualquer dano pessoal ou material que por ventura
venham a causar ao patrimonio da contratante ou a terceiros quando da execucdo deste contrato;
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" GOVERNO i) Submeter-se aos critérios de Autorizacdo e
I DA PARAIBA Regulacdo, estabelecidos pela SES/PB;

SECRETARIA DE ESTADC
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i) Realizar o seguimento de tratamento do paciente, sendo qualquer item a mais sendo avaliado
e auditado pela comprovacao documental e necessaria, como compativel e imprescindivel naguele
momento do tratamento do paciente, ocorrendo no risco de fragilidade técnica documental, da glosa
de pagamento; sem qualquer 6nus adicional a SES, além do previsto no ANEXO | deste edital,

devendo a mesma estar devidamente comprovada dentro do processo de pagamento.

17 DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

17.1. A CONTRATANTE obriga-se a:

a) Colocar a disposicdo da CONTRATADA todas as informacdes necessarias para inicio da
execuc¢ao dos servigcos de acordo com os protocolos de saude e ministeriais estabelecidos;

b) Fornecer, sempre que for necessdrio e quando forem solicitadas pela CONTRATADA,
informacodes adicionais pertinentes aos servicos executados;

c) Efetuar o pagamento na forma convencionada em contrato, desde que atendidas as
exigéncias documentais pela CONTRATADA;

d) Realizar pagamento apds a realizacdo de analise documental e quando necessario, auditoria
médica da CONTRATANTE;

e) Fiscalizar a execugdo deste contrato, apontando vicios e defeitos quando ocorrerem, e
determinar as corregdes;

f) Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades observadas no
cumprimento do contrato;

g) Notificar a CONTRATADA por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e
guaisquer débitos de sua responsabilidade;

h) Aplicar as sang¢des administrativas contratuais pertinentes, em caso de descumprimento
contratual;

i) Notificar a CONTRATADA sobre a rescisao dos contratos, com antecedéncia de 30 dias;

i) Aplicar glosas pelos servicos nao prestados identificados na andlise do processo conforme

previsto no Termo de Referéncia.

18  GESTAO DO CONTRATO
18.1. A gestao desta contratagdo sera exercida por um representante nomeado pelo Secretario de
Estado da Saude, ao qual competira dirimir as ddvidas que surgirem no curso da execucdao do

contrato, e de tudo dara ciéncia a SES/PB;
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.- GOVERND 18.2. A gestdo de que trata este item ndao exclui nem
DAPARAIBA reduz a responsabilidade da contratada, inclusive,

perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicGes técnicas ou
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art.
120 da Lei n2 14.133/21;

18.3. O fiscal ou gestor do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacao das faltas ou defeitos
observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias

cabiveis.

19 DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

19.1. A CONTRATADA ficard sujeita as san¢des administrativas previstas nos arts. 155 a 163 da Lei
n.2 14.133/21, a serem aplicadas pela autoridade competente da CONTRATANTE, conforme a
gravidade do caso, assegurado o direito a ampla defesa, sem prejuizo do ressarcimento dos danos
porventura causados a Administracdo, e das cabiveis cominacdes legais.

19.2. O atraso injustificado na execucdo do servico objeto deste Edital ensejara a credenciada multa
de 0,5% (meio por cento) por dia, e por ocorréncia, até o limite maximo de 5% (cinco por cento)
sobre o valor total do contrato, recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias, uma vez comunicada.
19.3. A aplicagcdo da multa referida no subitem acima, ndo impede que a Administragao rescinda
unilateralmente o contrato e aplique outras san¢des previstas na Lei n2 14.133/21.

19.4. Pela inexecugdo total ou parcial do contrato a Administracdo podera, garantida a prévia
defesa, aplicar ao contratado as seguintes sanc¢des:

a) adverténcia;

b) multa de 10% (dez por cento) do valor da nota de empenho ou Contrato, no caso de
descumprimento parcial ou total de qualquer obrigacdo pactuada, salvo se decorrente de motivo de

forca maior definido em Lei, e reconhecido pela autoridade competente;

c) impedimento de licitar e contratar contratar com a Administracdo pelo prazo de até 03 (trés)
anos;
d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto

perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante
a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serad concedida sempre que a licitante vencedora
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancdo aplicada

com base no item anterior.
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.- GOVERNO 19.5. No caso de nao-recolhimento do valor das

DAPARAIBA multas de que trata os subitens 19.2 e 19.4. alinea b,
poderd ser descontada dos pagamentos a que fizer jus a CONTRATADA ou ajuizada a divida,
consoante o § 82 do art.156 da Lei 14.133/21, acrescida de juros moratérios de 1,0% (um por cento)
ao més.

19.6. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF, e no caso de suspensdo de
licitar, o licitante deverd ser descredenciado por igual periodo, sem prejuizo das multas previstas no
Termo de Referéncia e das demais cominagdes legais.

19.7. No processo de aplicacdo de penalidades sera sempre assegurado o direito ao contraditério e
a ampla defesa.

19.8. A penalidade estabelecida no subitem 19.4, serd da competéncia do Secretdrio de Estado da

Saude ou por agente que receba esta delegacao.

20 HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

20.1 Dar—se—3 o descredenciamento:

a) a qualquer tempo, a pedido do credenciado, quando ndo mais lhe interessar a prestacdo dos
servicos credenciados;

a.1) O pedido de descredenciamento devera ser encaminhado ao Secretdrio de Saude para
conhecimento e providéncias necessarias no prazo maximo de até 30 (trinta) dias corridos;

a.2.) A interrupcdo da prestacdo dos servicos sé poderd ocorrer apds a assinatura do Termo de
Descredenciamento pela Secretaria de Saude.

b) A qualquer tempo, por conveniéncia e oportunidade da CONTRATANTE, quando ndo mais
interessar a continuidade do credenciamento, caso em que havera o descredenciamento de todos os
credenciados.

b.1) Neste caso a Administracdo deverd comunicar todos os credenciados com 15 (quinze) dias de
antecedéncia.

20.2. Nos casos de descredenciamento sera observado o direito de ampla defesa e contraditorio.
20.3. Em qualquer caso de descredenciamento, nao havera ou cabera indenizac¢ao.

20.4. Quando verificado o ndo atendimento da manutencdo dos critérios de credenciamento, como
também a manutencao das condicdes de habilitacdo por parte de todos os credenciados,a Secretaria
de Saude, por meio do gestor/fiscal de contrato, convocara o credenciado para que providencie a
regularizacdo, ou comprove que o processo de regularizacdo ja foi iniciado, no prazo de 05(cinco)
dias uteis, ficando suspenso o credenciamento e, por consequéncia, o contrato enquanto perdurar a

irregularidade, e na hipdtese de ndo atendimento no prazo firmado, havera o descredenciamento.
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% GOVERNO 21. DA IMPUGNACAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE
DAPARAIBA ESCLARECIMENTO:

21.1. Até 05 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para a entrega da documentacdo relativa ao

SECRETARIA DE ESTADG
DA SAUDE

processo de credenciamento dos interessados, qualquer cidaddo, com plena capacidade civil, é parte
legitima para impugnar este edital, devendo a Comissdao de Credenciamento designada para este
edital processar e responder a impugnag¢ao em até 05 (cinco) dias uteis.

21.2 Os pedidos de esclarecimentos ou impugnacdes ao edital deverdo ser entregues na Secretaria
de Estado da Saude — SES/PB, direcionado a Comissdo de Credenciamento, no horario das 08h30min
as 12h00min e das 14h00min as 16h00min, no endereco: Avenida Dom Pedro Il, N2 1826 Torre.

21.3. Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital, o interessado que nao o fizer no prazo

acima estipulado

22. DA PUBLICACAO

22.1. O aviso deste Credenciamento serd publicado no Diario Oficial do Estado, nos termos da Lei n2
14,133/2021, em jornal de grande circulagdo regional ou nacional e em meio eletrénico oficial onde
também sera disponibilizada a integra deste instrumento convocatério.

22.2. O edital, com seus elementos constitutivos, sera disponibilizado gratuitamente para download
no site https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/editais-e-licitacoes, bem como pelo Portal Nacional

das Contratac¢Oes Publicas (PNCP) através do link: https://www.gov.br/pncp/pt-br, e/ou obtido pelos

interessados, nos dias Uteis de segunda a sexta feira, no horario das 08h30 s 11h30 e 14h as 16h, a

partir da data da sua emissdo, na sede da SES/PB

23. DISPOSICOES GERAIS:

23.1. E facultada a autoridade competente, em qualquer fase do procedimento, a promog3o de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo, inclusive com a fixacao
de prazo para resposta.

23.2. A Secretaria da Saude do Estado da Paraiba podera prorrogar, adiar, revogar ou anular o
presente Edital, na forma da Lei, sem que caiba aos participantes qualquer direito a reembolso,
indenizacdo ou compensacao.

23.3. A qualquer tempo, antes da data de abertura do credenciamento, podera a Secretaria da
Saude do Estado da Paraiba, se necessario, modificar este instrumento, hipdtese em que devera
proceder a divulgacdo, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido, exceto quando,

inquestionavelmente, a altera¢do nao afetar a formulagao das inscricdes propostas.
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SECRETARIA DE ESTADG .- GOVERNO 23.4. Nenhuma indenizacdo sera devida aos

DA SAUDE

DA PARAIBA participantes pela elaboracdo e/ou apresentacdo de
documentacao relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em relagao a
este processo de credenciamento.

23.5. Cabera ao contratado a obediéncia as normas de qualidade de atendimento impostas pela
Vigilancia Sanitaria ou outra entidade reguladora e fiscalizadora da atividade exercida.

23.6. A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, serd causa de eliminagdao do interessado do processo de
credenciamento, anulando-se a inscricdo ou promovendo a rescisdo do contrato, bem como todos os
atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.
23.7. Os erros materiais irrelevantes serdo objeto de saneamento mediante ato motivado da
Comissao de Credenciamento

23.8. O presente Edital e seus Anexos, bem como as propostas dos licitantes credenciados farao
parte integrante do Contrato ou instrumento equivalente, independentemente de transcricao.

23.9. O interessado, ao participar do presente credenciamento, expressa automaticamente
concordancia aos termos deste Edital.

23.10. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e os anexos, excluir-se-a o dia do inicio e
incluir-se-a o do vencimento.

23.11. A homologacdo do resultado deste credenciamento ndo implicara direito a contratagao.
23.12. S3o partes integrantes deste Edital:

Anexo | — TERMO DE REFERENCIA;

Anexo Il — FICHA DE REQUERIMENTO - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 XXX/2024;

Anexo Il = MINUTA DO CONTRATO - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 XXX/2024;

Anexo IV — MODELO DE DECLARAGAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNGOES;

Anexo V — MODELO DE DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA E FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE;

Anexo VI — MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIIl DO ART. 72 DA CF;

Anexo VIl - DECLARACAO DE EQUIPE TECNICA

Anexo VIII - DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA DE EXECUCAO

Jodo Pessoa, 18 de setembro de 2024
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& GOVERNO
DA PARAIBA ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

SECRETARIA DE ESTADG
DA SAUDE

Procedimento auxiliar de Licitagdo — Credenciamento para contratacdo por Inexigibilidade de

Licitacao

1. DA DEFINICAO DO OBJETO
O presente instrumento tem por objetivo a Contratacdao de Leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Adulto Tipo Il na Ill Macrorregido de Saude, no &mbito do Sistema Unico de Saude — SUS, no Estado

da Paraiba, pelo periodo de 12 (doze) meses.

2. DA FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO (Art. 62, inciso XXIII,
alinea ‘b’ da Lei n2 14.133/2021)

Considerando que a Constituicdo Federal, no art. 196, estabelece que “saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢cdes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacao;

Considerando que a Organizacdo Mundial de Saude — OMS recomenda, a relacdo ideal de leitos de
UTI é de 1 a 3 leitos para cada 10 mil habitantes;

Considerando que a 62 Regido de saude do Estado da Paraiba, a qual tem o municipio de Patos como
sede, além de atender os municipes da referida regido, ainda é referéncia para atender pacientes
provenientes dos 89 municipios que compdem a lll Macrorregido, com uma populacdo, considerando
faixa etdria de 15 a 59, e 60 anos mais, estimada de 752.118 habitantes, devendo portanto possuir
uma média de 150 leitos de UTI Adulto tipo Il no ambito do SUS, conforme parametros da OMS;
Considerando que o numero atual de leitos de UTI Adulto publicos na referida macro é de 95, sendo
insuficientes para atender a demanda;

Considerando que a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba, através da Gerencia de Regulacdo
Estadual, identificou a necessidade urgente de ampliar a oferta de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Adulto Tipo Il, visto que a lll Macrorregido de Saude apresenta uma crescente
demanda por leitos de UTI devido ao aumento de pacientes criticos necessitando de cuidados
intensivos resultando em longos periodos de espera para os pacientes que necessitam de cuidados
intensivos. Essa limitacdo compromete a qualidade do atendimento e a recuperagdo dos pacientes.
Considerando que tal regido também enfrenta desafios significativos na prestacdo de servicos de

saude de alta complexidade, especialmente em situacdes de emergéncia e periodos de sazonalidade.
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SECRETARIA DE ESTADO .- GOVERNO Considerando a Portaria 895/2017 GM/MS, RDC n° 7

DA SAUDE
de

DAPARAIBA 24 de fevereiro de 2010, que determina os requisitos
para habilitacdo dos Servicos de Terapia Intensiva no Sistema Unico de Saude;

Neste sentido, solicitamos autorizacdo de Vossa Senhoria para realizacdo de contratacdo de Pessoa
Juridica especializada em Servicos de Terapia Intensiva (10 Leitos) UTI adulto Tipo I, na Il
Macrorregido de Saude, em cardter complementar, por um periodo de 12 (doze) meses, visando
atender forma eficiente a demanda por leitos de UTI adulto Tipo Il, realizando a integracdo de leitos
de unidades de satde privadas, ja habilitadas junto ao Sistema Unico de Saude (SUS).

A contratualizacdo dos leitos de UTI permitira uma resposta mais rapida e eficiente as demandas
encaminhadas pela central estadual de regulacdo hospitalar. Isso garantira a disponibilidade continua
de leitos para pacientes criticos, melhorando os indicadores de saude da regido, impactando
diretamente na qualidade assistencial prestada aos pacientes reduzindo a mortalidade e melhorando
os resultados clinicos, contribuindo para a melhoria da saude publica na regiao.

3. DA FUNDAMENTAGCAO JURIDICA

A presente contratacdo estd fundamentada nos dispositivos legais aplicaveis a matéria, conforme
disposto na Lei n? 14.133/2021, que estabelece normas gerais para licitagdes e contratos
administrativos no ambito dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
Especificamente, a contratagdo via credenciamento para leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Adulto Tipo Il na lll Macrorregido de Saude, se baseia nos seguintes fundamentos juridicos:

1. Lei Federal n 14.133/2021:

o Artigo 62, Inciso XXIIl, Alinea 'b'": Este artigo define os requisitos e a necessidade de
justificativas técnicas e econOmicas para as contratacdes publicas, incluindo a
descricdo da necessidade e da solu¢gdo como um todo.

o Artigo 79, Paragrafo Unico, Inciso I: Este dispositivo permite a contratacdo continua e
permanente de servicos, por meio de credenciamento, especialmente quando ha
demanda constante e capacidade limitada de oferta publica.

2. Lei Federal n2 8.080/1990 (Lei Orgénica da Saude):

o Artigo 24, Paragrafo 22: Este artigo prevé a possibilidade de contratagao de servigos
de saude de entidades privadas de forma complementar, quando a oferta de servicos
do SUS for insuficiente.

o Artigo 26: Este dispositivo estabelece que os servigos contratados submeter-se-do as
normas técnicas e administrativas do SUS, mantendo o equilibrio econdémico-
financeiro do contrato.
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DA PARAIBA o Portaria GM/MS ne 895/2017: Define

SECRETARIA DE ESTADG
DA SAUDE

os requisitos para habilitacdo de Servicos de Terapia Intensiva no ambito do SUS,
estabelecendo padrbées minimos de infraestrutura, recursos humanos e
equipamentos.

4. Principios da Administra¢ao Publica:

o Legalidade: Todas as acdes e decisdes estdo pautadas na conformidade com a
legislagdo vigente.

o Impessoalidade: A selecio dos prestadores de servicos é baseada em critérios
objetivos, sem direcionamento ou favorecimento.

o Moralidade: Os processos administrativos devem observar os principios éticos e de
boa-fé.

o Publicidade: Todos os atos administrativos sdo transparentes e acessiveis ao publico,
garantindo a participacdo e o controle social.

o Eficiéncia: A contratacdo visa otimizar os recursos publicos, oferecendo servigos de
qualidade a populacao.

5. Fundamentagao no Interesse Publico:

o A contratacdo dos leitos de UTI é justificada pela necessidade de ampliar a oferta de
servicos de saude de alta complexidade na Il Macrorregido de Saude da Paraiba,
atendendo de forma eficiente a demanda crescente e melhorando os indicadores de
saude da populagao.

4. DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO (Art. 62, inciso XXIIl, alinea ‘c’ da Lei n?®
14.133/2021)

A solucao proposta envolve o credenciamento e contratualizagcdo dos servigos de UTI, que possuam
estrutura fisica e tecnolégica adequada além de um histérico de qualidade assistencial comprovada,
a fim de ampliar a oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto Tipo Il na lll
Macrorregido de Saude do Estado da Paraiba. Envolve a contratacdo de servicos especializados de
UTI de unidades de saude privadas habilitadas pelo Sistema Unico de Satude (SUS), sendo formalizada
por meio de um edital de credenciamento, garantindo que os servicos prestados atendam aos
padroes de qualidade e eficiéncia exigidos pelo SUS.

A Presente contratacdo devera atender e solucionar a demanda de salude das regiGes de saude que
compdem a lll Macrorregido e que nao dispdem do referido servico de Terapia Intensiva em

guantidades suficiente.

5. DAS CONDIGOES GERAIS DA CONTRATACAO (Art. 62, XXIII, “a” e “i” da Lei n2 14.133/2021)
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\ .- GOVERNO O presente edital de credenciamento tem por objeto a
DA SAUDE

DA PARAIBA contratagdo de servigos de Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) Adulto Tipo II, no dambito do Sistema Unico de Satde (SUS), para a Ill Macrorregido de
Saude no Estado da Paraiba, pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme especificacdes e condigdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia, podendo ser prorrogado nos termos da Lei n2
14.133/2021, mediante termo aditivo, se houver interesse da Administracdo e conveniéncia para
ambas as partes.

Podem participar deste credenciamento: Pessoas juridicas legalmente constituidas, que possuam
habilitacdo junto ao Sistema Unico de Saude (SUS) para a prestacdo de servicos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Adulto Tipo Il; Entidades privadas, filantrdpicas, de fins ndo econdmicos e de
fins lucrativos, com capacidade técnica comprovada e idoneidade econdmico-financeira e/ou
empresas que apresentem regularidade juridico-fiscal e que ndo estejam em processo de suspensao
ou declaracdo de inidoneidade por parte do poder publico.

O custo para a contratacdo dos servicos de UTI foi estimado em RS 1.200,00 por diaria de leito,
considerando valor Tabela SUS com complementagao de 100%, resultando em um valor mensal
estimado de RS 328.500,00 e um impacto anual estimado de RS 3.942.000,00 (trés milhdes,
novecentos e quarenta e dois mil reais e zero centavos). Esses valores foram calculados com base na
demanda projetada e na capacidade instalada das unidades de saude habilitadas, conforme custos
unitdrios constantes no Anexo A — Planilha de impacto financeiro.

6. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO (Art. 62, XXIlI, alinea ‘d’ da Lei n? 14.133/21)

A Habilitagao Juridica serd comprovada mediante apresentacdo da seguinte documentacgao:

a) Para as entidades privadas sem fins lucrativos:

I. Certiddao de existéncia juridica expedida pelo cartério de registro civil ou cdpia do estatuto
registrado e de eventuais altera¢des, ou tratando-se de sociedade cooperativa, certidao simplificada
por junta comercial;

Il. Cépia da ata da eleigdo do dirigente atual;

lll. Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com endereco, nimero e érgdo expedidor
da carteira de identidade e numero de registro no cadastro de pessoas fisicas — CPF de cada um
deles;

IV. Declaracao de que a organizacao civil funciona no endereco por ela declarado.

b) Para entidades privadas com fins lucrativos:

| — Prova da existéncia legal do Estabelecimento (Contrato ou Estatuto Social), devidamente
registrado e alteracdes posteriores, se houver;

Il — Ata de Eleicdo da atual diretoria, quando se tratar de Estatuto Social;
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.- GOVERNO lll = No caso de sociedade simples, o ato constitutivo
DA SAUDE

DAPARAIBA inscrito no cartério civil (Registro Civil das Pessoas
Juridicas ou Cartdrio de Registro de Titulos e Documentos) acompanhado da prova de Diretoria em
exercicio;

IV — Declaracdo dos sécios e/ou diretores, que ndo ocupam Cargo ou Funcdo de Chefia ou

Assessoramento na drea publica de saude, em qualquer nivel, e no ambito do Estado da Paraiba;

A Regularidade Fiscal sera comprovada mediante apresentagao da seguinte documentacgao:

| — Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

Il — Prova de Inscrigdao no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativo a sede
ou domicilio do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
Il = Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Nacional mediante a apresentagao de Certidao
Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (CND) ou
Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributdrios Federais e a
Divida Ativa da Unido (CPEND) - certiddo expedida conjuntamente pela RFB e pela PGFN, referente a
todos os créditos tributdrios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU), inclusive os créditos tributarios
relativos as contribuicdes sociais previstas nas alineas "a", "b" e "c" do Paragrafo Unico do Art. 11 da
Lei n2 8.212/1991, as contribuicdes instituidas a titulo de substituicdo, e as contribui¢cdes devidas, por
lei, a terceiros, inclusive inscritas em DAU;

IV — Certiddo Negativa de Débitos fornecida pela Secretaria de Estado da Fazenda;

V — Certidao Negativa de inscricao de Débitos na Divida Ativa fornecida pela Secretaria de Estado da
Fazenda;

VI — Certidao Negativa de Débitos Municipais, bem como Certidao Negativa de inscricao de Débitos
na Divida Ativa;

VIl — Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico FGTS — CRF;

VIl — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho

(Lei n2 12.440/2011), emitida pelo site do TST.

A Qualificagdo Econdémico-financeira sera comprovada mediante apresentagdao da seguinte
documentacao:

| — Certiddo Negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, com pelo menos 60 (sessenta) dias de antecedéncia da data de sua apresentacdo quando
ndo vier expresso o prazo de validade.

Il — Balancgo patrimonial do ultimo exercicio social;
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apresentacao da seguinte documentacao:

| — Declaracdo da proponente indicando o responsavel(eis) técnico(s) pela prestacdo dos servicos,
acompanhada de cépia legivel da carteira de identidade profissional do (s) médico (s) indicado (s);

Il — Indicar o representante legal, que ira assinar o Contrato, apresentado cépia do RG e CPF do
mesmo;

IIl — Declaragao do nome do responsavel técnico pela empresa e Certificado de Registro do Servigo ou
Conselho Profissional Regional do Estado da Paraiba do RT;

IV — Comprovacgao de vinculo com a proponente dos profissionais listados necessarios para garantia e
execucdo dos servicos referenciados neste termo, com os respectivos registros no conselho
profissional no Estado da Paraiba;

VI - Ficha de Cadastro do CNES completa atualizada;

VIl - Alvara de Funcionamento, da pessoa juridica interessada, em plena validade;

VIII - Alvard do Corpo de Bombeiros em plena validade;

IX - Alvara de Vigilancia Sanitaria.

X - declara¢cdo de compromisso de manutencao das estruturas fisicas que atendam aos requisitos da
Resolugdo RDC/ANVISA n2 50, de 21/02/2012 e RDC/ANVISA N2 307, DE 14/11/2002, quanto as
normas especificas referentes a area de engenharia, arquitetura e vigilancia sanitaria.

Xl - declaragdo de compromisso de manutencao das estruturas fisicas e de servicos que garantam o
cumprimento das Resolu¢bes RDC/ANVISA n2 306, de 07/12/2004, RDC/ANVISA n2 15, de
15/03/2012, quanto a seguranca do paciente e qualidade dos servigos de saude.

XII - Comprovacao de habilitagao junto ao SUS;

XIll - Relagdo de aparelhamento técnico adequado a ser disponibilizado, em quantidade e
caracteristicas, para a execugao do contrato.

XIV - Certificados de qualidade e/ou acreditagcdo hospitalar, se disponiveis;

N3o existindo data de validade nas certidGes e/ou nos certificados exigidos para habilitagdo, somente
serdo aceitos se com prazo de expedicdo ndo superior a 90 (noventa) dias ou, se emitidos por prazo

indeterminado, conforme legislacao de 6rgao expedidor.

7 . DOS CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE
Os critérios de sustentabilidade devem ser obedecidos, considerando que a presente contratacdo
apresenta o aspecto sustentavel, tendo em vista que o Estabelecimento a ser contratado deverd

obedecer toda a legislacdo geral e especifica necessaria para prote¢do ao meio ambiente;
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SECRETARIA DE ESTADO GOVERND A sustentabilidade social é verificada na presente

DA SAUDE

DA PARAIBA contratagdo uma vez que a mesma oportunizara a
geracao de emprego e renda na Regido de Saude em que esta inserida. Isso se dara por meio de:

e Geracao de Emprego: A contratacdo de servicos de UTI impulsionard a contratacao de
profissionais de saude, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas,
farmacéuticos e outros profissionais especializados, contribuindo para a reducao do
desemprego local.

e Fortalecimento da Economia Local: A contratagdo de fornecedores e prestadores de servigos
locais contribuird para o fortalecimento da economia local, promovendo o desenvolvimento
sustentavel da regido.

o Capacitagao Profissional: Incentivo a capacitacdo e treinamento continuo dos profissionais de
salde, promovendo a qualificacgdo da mao de obra local e melhorando a qualidade dos
servicos prestados.

Outro aspecto a ser destacado é a finalidade que esta contratacdo possui que é o atendimento aos
pacientes da Ill Macrorregido de Saude pertencente, ndo sendo necessario o deslocamento dos
pacientes para regides distantes em busca do tratamento de saude adequado. Este ponto abrange:

e Reducido do Deslocamento: A disponibilizacado de leitos de UTI na prépria macrorregidao reduz
a necessidade de deslocamento dos pacientes para outras regides, facilitando o acesso aos
servicos de saude e diminuindo o desgaste fisico e emocional dos pacientes e seus familiares.

¢ Melhoria na Qualidade de Vida: Ao garantir o acesso aos servicos de UTI na prdpria regido, a
gualidade de vida dos pacientes é significativamente melhorada, pois recebem tratamento
rapido e adequado, aumentando as chances de recuperacao.

e Integracdo dos Servicos de Saude: A contratacdo contribuira para a integracdo dos servigos
de saude na regido, promovendo uma rede de atendimento mais eficiente e coordenada, que

beneficia toda a populacdo local.

8 . DA SUBCONTRATACAO
8.1. Subcontratagdo: E vedada a subcontratacdo completa ou da parcela principal da obrigac3o.
8.2. ProibigGes Especificas: A proibicdo de subcontratacdo se aplica nas seguintes situacdes:
e A totalidade do servico de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto Tipo Il contratada nao
pode ser transferida para outro prestador.
e A parte principal da obrigacdo, definida como a prestacdo direta dos cuidados intensivos aos
pacientes, ndo pode ser delegada a terceiros.
8.3. Permissoes Especificas: Somente subcontratacdes de partes secunddrias, ndo essenciais e que
ndo comprometam a qualidade e a integralidade do servico prestado, poderdo ser permitidas, desde
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SECRETARIA DE ESTADG GOVERNO gue previamente autorizadas pela Secretaria de Estado

DA SAUDE
da

DAPARAIBA saude. Exemplos de partes secundarias incluem:
e Servigos de manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos, desde que realizados por
empresas especializadas.
e Fornecimento de materiais e insumos, desde que isso ndo afete diretamente a prestacao do
cuidado intensivo aos pacientes.
8.4. Responsabilidade da Contratada: A contratada sera integralmente responsavel por todas as
obrigagdes decorrentes do contrato, mesmo quando autorizada a realizar subcontratagbes
secunddrias. A empresa contratada deve assegurar que qualquer subcontratado cumpre com todos

os requisitos legais, regulamentares e contratuais aplicaveis.

9. DA VISTORIA TECNICA
As Unidades de Saude a serem contratadas deverdo ter vistoria prévia pela equipe técnica da
Secretaria de Estado da Saude para atesto das condicdes de capacidade instalada para atendimento
da demanda objeto deste credenciamento.
9.1. Objetivo da Vistoria: A vistoria técnica tem como objetivo:
e Verificar se a unidade de saude possui a infraestrutura necessaria para a prestacdo dos
servigos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto Tipo II.
e Avaliar a adequacdo dos equipamentos e recursos tecnoldgicos disponiveis.
¢ Inspecionar a conformidade das instalacdes fisicas com as normas técnicas e regulamentares.
e Confirmar a disponibilidade de equipe técnica qualificada e suficiente para o atendimento da
demanda.
9.2. Condig¢Oes para Aprovagao:
9.2.1 Estrutura Fisica e Tecnoldgica Adequada:
As unidades de saude credenciadas devem dispor de uma estrutura fisica e tecnolégica adequada
para a prestacdo de servicos de UTI. Cada leito de UTI deve estar equipado com monitores
multiparamétricos, bombas de infusdo, respiradores a volume multiprocessado e outros
equipamentos essenciais. Além disso, as unidades devem ser apoiadas por servigos complementares
como laboratério de analises clinicas, radiologia, fisioterapia e agéncia transfusional, todos
funcionando 24 horas.
9.2.2 Qualidade Assistencial e Protocolos Clinicos:
As unidades de saude contratadas deverdao manter um alto padrao de qualidade assistencial,
seguindo praticas de humanizacdo e seguranca do paciente. Protocolos clinicos e assistenciais serdo

atualizados regularmente, assegurando a aderéncia as melhores praticas e diretrizes nacionais. A
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DAPARAIBA auditoria garantird a eficiéncia dos servigos prestados.
9.2.3 Manutengao e Assisténcia Técnica dos Equipamentos:
Para garantir a continuidade e a seguranca dos servicos de UTI, as unidades de saldde credenciadas
serdo responsaveis pela manutencdo preventiva e corretiva de todos os equipamentos utilizados na
UTI, conforme os padrdes estabelecidos pelo fabricante e pelas normas de seguranga em saude. A
assisténcia técnica deverd ser disponibilizada 24 horas por dia, garantindo a continuidade do
atendimento aos pacientes. Contratos de manuten¢ao com empresas especializadas deverdao ser
apresentados e atualizados periodicamente.
9.2.4 Recursos Humanos:
A equipe de profissionais deve ser composta por médicos intensivistas, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, farmacéuticos e demais profissionais especializados, conforme as normas do SUS e da
Resolucdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). Todos os profissionais devem possuir registro
ativo em seus respectivos conselhos de classe.
9.3. Consequéncias da Nao Conformidade:
Caso a unidade de saude ndo atenda as condi¢Oes exigidas durante a vistoria técnica, as seguintes
medidas poderao ser adotadas:

¢ Notificacdo formal para correcdo das irregularidades identificadas, com prazo estabelecido

para adequacgao.
e Suspensdo do processo de credenciamento até a regularizacdo das condicGes necessarias.
e Desqualificagdo da unidade de saude do processo de credenciamento, em casos de nao
conformidade grave ou impossibilidade de adequacao.

9.4. Relatério de Vistoria:
Ao término da vistoria técnica, a equipe responsavel elaborard um relatdério detalhado, contendo:

e Descricdo das condi¢Oes observadas durante a vistoria.

e Lista de conformidades e ndo conformidades encontradas.

¢ Recomendacdo sobre a aprovacdo ou ndo da unidade de saude para o credenciamento.

e Orientagdes para correcao de eventuais irregularidades, se aplicavel.

10. DA FORMALIZAGAO DO CONTRATO

Apds a selecdo dos credenciados, serda formalizado um contrato entre a Secretaria de Estado da
Saude e as unidades de saude credenciadas. O contrato estabelecera as obrigacdes e
responsabilidades das partes, os prazos, as condicdes de pagamento, as penalidades por

descumprimento e demais condicGes necessarias para a execu¢ao dos servicos.
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; A )
& GOVERNQ 11 - DO MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO (art. 62
DAPARAIBA  xxiil, alinea “e” da Lei n. 14.133/2021)

e Os servicos deverdao ser prestados, necessariamente, na |lll Macrorregidao do Estado da
Paraiba;

e Os servicos serdo executados por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado conforme a Lei
14.133/2021;

e O Hospital a ser contratado terd seu atendimento 7 (sete) dias por semana, 24 horas;

e Os procedimentos contratados serdo autorizados e regulados pela Secretaria de Estado da
Saude, conforme critérios técnicos e fluxos pré-definidos pela SES/PB;

e Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CONTRATADA;

§12 Para os efeitos deste Termo de Referéncia consideram-se profissionais do prdprio
estabelecimento da CONTRATADA:

l. O membro do seu corpo clinico;

Il. O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

M. O profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta

servicos CONTRATADA, ou se por este autorizado.

§29 Equipara-se ao profissional autonomo, definido no inciso Il do paragrafo primeiro desta clausula,
a empresa, a cooperativa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca
atividade na area de saude.
§32 E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA a utilizacdo de pessoal necessario a execucdo
do pactuado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios fiscais e comerciais, cujos 6nus e
obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a CONTRATANTE.
§42 A equipe de profissionais deve ser composta por médicos intensivistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos e demais profissionais especializados, conforme as
normas do SUS e da Resolucdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). Todos os profissionais
devem possuir registro ativo em seus respectivos conselhos de classe.

e O Estabelecimento de Saude a ser contratado devera manter atualizado o cadastrado no
CNES, bem como o que se refere as habilitacGes estabelecidas pelo Ministério da Saude para
fornecimento e atendimento dos procedimentos previstos neste Termo de Referéncia e no
Documento Descritivo.

e Os repasses financeiros e as metas fisicas relativas a prestacdo de servicos terdo como

referéncia ao discriminado no Documento Descritivo (Anexo 1) deste Termo de Referéncia.

12. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO (art.6°, XXIll, alinea ‘f’ da Lei n° 14.133/2021 20).
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.- GOVERNO A Secretaria de Estado da Saude implementarda um

DA SAUDE

DAPARAIBA sistema de monitoramento e avaliacdo continua dos

servigos prestados, observando o processo de auditoria médica, regulagao e registro de produgao nos

sistemas do Ministério da Saude, garantindo que os padrdes de qualidade e eficiéncia sejam

mantidos. Indicadores de desempenho e qualidade, conforme anexo B a este Termo, serao

acompanhados regularmente, e medidas corretivas serdo adotadas conforme necessdrio. Para tanto

serdo observados os seguintes pontos:

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas
avencadas e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte responderda pelas
consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial (Lei n2 14.133/2021, art. 115, caput).

Em caso de impedimento, ordem de paralisagdao ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila (Lei n2 14.133/2021, art. 115, §59).

A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n2 14.133/2021, art. 117, caput).

Os fiscais do contrato serdo designados autoridade maxima do 6rgdo ou da entidade, ou a
guem as normas de organizacdo administrativa indicarem, na forma do art. 72 da Lei n?
14.133, de 2021, devendo a Administragao instruir os autos com as publicagdes dos atos de
designacdo dos agentes publicos para o exercicio dessas fungdes.

O fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao
do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos
defeitos observados (Lei n? 14.133/2021, art. 117, §19).

O fiscal do contrato informard a seus superiores, em tempo habil para a adog¢ao das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua
competéncia (Lei n? 14.133/2021, art. 117, §29). 26. O contratado deverda manter preposto
aceito pela Administracdo no local da obra ou do servico para representa-lo na execuc¢do do
contrato. (Lei n2 14.133/2021, art. 118).

A indicacdo ou a manutencdo do preposto da empresa podera ser recusada pelo 6rgdo ou
entidade, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o
exercicio da atividade (IN 5, art. 44, §19)

O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecGes resultantes de sua execucdo ou de materiais nela empregados (Lei n2

14.133/2021, art. 119).
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SECRETARIA DE ESTADC
DA SAUDE

: GOVERNO e O contratado serd responsavel pelos danos
DA PARAIBA causados diretamente a Administracdao ou a

terceiros em razdo da execugcdo do contrato, e ndo excluira nem reduzird essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo contratante (Lei n? 14.133/2021,
art. 120).

e Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execugdo do contrato (Lei n? 14.133/2021, art. 121, caput).

e Ainadimpléncia do contratado em relagdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais nao
transferird a Administracdo a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o
objeto do contrato (Lei n2 14.133/2021, art. 121, §19).

e As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, o uso de
mensagem eletrénica para esse fim (IN 5/2017, art. 44, §29).

e O drgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adog¢do de providéncias

que devam ser cumpridas de imediato (IN 5/2017, art. 44, §39).

13 . DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE obriga-se a:

a) Efetuar o pagamento na forma convencionada em contrato, desde que atendidas as exigéncias
documentais pela CONTRATADA;

b) Fiscalizar a execucdo deste contrato, apontando vicios e defeitos quando ocorrerem, e determinar
as corregoes;

c) Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades observadas no
cumprimento do contrato;

d) Notificar a CONTRATADA por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e quaisquer
débitos de sua responsabilidade;

e) Aplicar as sang¢gOes administrativas contratuais pertinentes, em caso de descumprimento
contratual;

f) Notificar a CONTRATADA sobre a rescisdo dos contratos, com antecedéncia de 30 dias;

g) Aplicar glosas pelos servicos ndo prestados identificados na analise do processo conforme previsto
no Termo de Referéncia

h) observar para que, durante a vigéncia do presente contrato, sejam mantidas todas as condi¢des de
exigidas neste termo de referéncia, bem assim, a compatibilidade com as obrigacdes assumidas,

inclusive com solicitacdo de novas certiddes ou documentos vencidos;
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SECRETARIA DE ESTADG
DA SAUDE

.- GOVERNO A Administragdo ndo responderd por quaisquer

DA PARAIBA compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, ainda que vinculados a execuc¢do do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos

ou subordinados.

14 . DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA, obriga-se a:

a) Executar fielmente o objeto dentro do melhor padrdo de qualidade, de forma que os servicos a
serem executados mantenham todas as especificagdes técnicas, protocolos institucionais e
gualidades exigidas pelo Ministério da Saude, e cumprindo todas as especificacdes estabelecidas
neste Edital, assumindo total responsabilidade pelo desempenho das obriga¢des que lhes sao
conferidas por este Edital;

b) obriga-se a manter-se, durante a vigéncia do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por
ela assumidas e com todas as condi¢cdes e qualificacdo jad exigidas no Termo de Referéncia e
Documento Descritivo, e documentacdo pertinente atualizada, comunicando a SES-PB qualquer
alteragdao que possa comprometer a manutencgdo do presente;

c) caso os servicos realizados ndo correspondam ao exigido neste Termo de Referéncia e no
Documento Descritivo, a CONTRATADA devera providenciar, imediatamente, a correcdo na execugao
dos servicos, visando ao atendimento das especificacdes solicitadas no contrato, sem prejuizo da
possibilidade da incidéncia das sang¢des previstas no contrato, na Lei n? 14.133/2021, garantindo o
contraditdrio e a ampla defesa;

d) aceitar nas mesmas condigdes contratuais os acréscimos e supressdes até 25% (vinte e cinco por
cento) do valor inicial do contrato ou da nota de empenho, caso haja interesse desta Secretaria de
Saude;

e) arcar com o0s encargos sociais e trabalhistas de seus funciondrios, bem como vantagens (vale
transporte, vale alimentacdo, etc.) decorrentes da relacdo de emprego;

f) apresentar a CONTRATANTE o nome do Banco, Agéncia e o nimero da conta bancdria, para efeito
de crédito de pagamento das obrigacdes;

g) assumir total responsabilidade por qualquer dano pessoal ou material que por ventura venham a
causar ao patriménio da CONTRATANTE ou a terceiros quando da execucdo do contrato;

h) assegurar o cumprimento integral das normas e diretrizes do SUS, assim como de normas
complementares estaduais e municipais;

i) atender as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do — PNH;
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SECRETARIA DE ESTADG GOVERNO j) garantir quadro de recursos humanos qualificados e

DA SAUDE

DA PARAIBA compativeis aos servicos ora contratados, de modo
gue a prestacdo se dé de forma continua e ininterrupta;

k) disponibilizar acesso aos usuarios, ndo importando se o atendimento se dard através do SUS ou
por qualquer outro tipo de convénio;

[) ndo efetuar qualquer tipo de cobranga aos usudrios no que tange aos servigos cobertos pelo SUS;
m) responder pelas obrigacOes fiscais, eventualmente devidas, de qualquer natureza, relativa a
equipe, sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse Contrato para tentar eximir-se daquelas
obrigacdes ou transferi-las a CONTRATANTE;

n) manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na Unidade de Saude,
disponibilizando a qualquer momento a CONTRATANTE e auditorias do SUS e da SES/PB, as fichas e
prontuarios dos usuarios do SUS, que deverdao estar em conformidade com as Resolug¢bes dos
Conselhos de Classe pertinentes, assim como todos os demais documentos que comprovem a
confiabilidade e seguranca dos servicos prestados;

0) aceitar eventuais glosas decorrentes de discordancia entre o relatério apresentado pelo
CONTRATADO e o relatério da Auditoria da SES/PB, sendo disponibilizada 1 via do relatério de
Auditoria obedecendo a garantia do contraditério e da ampla defesa ao, para que no prazo de até 15
(quinze) dias possa apresentar questionamentos e justificativas pertinentes ao contetddo do referido
documento.

g) garantir as condicbes técnicas e operacionais para a manutencdo das licencas e alvaras nas
repartiches competentes, necessarias a execu¢dao dos servicos objeto do presente Contrato, bem
como do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES;

r) arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a CONTRATANTE
e/ou a terceiros por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia prépria ou de auxiliares, que
estejam sob sua responsabilidade na execucdo dos servicos contratados;

s) garantir a desinfeccdo, esterilizacdo e antissepsia, em perfeitas condicdes com as normas técnicas
vigentes, bem como assegurar o uso adequado dos equipamentos, garantindo o funcionamento das
instalacGes hidrdulicas, elétricas e de gases em geral, para a correta prestacao dos servigos ora
contratados;

t) garantir a manutencdo preventiva e corretiva de todos os equipamentos utilizados na UTI,
conforme os padrdes estabelecidos pelo fabricante e pelas normas de seguranca em saude.

u) garantir assisténcia técnica 24 horas por dia para todos os equipamentos criticos, garantindo a
continuidade do atendimento aos pacientes. Contratos de manutencdo e assisténcia técnica com
empresas especializadas devem ser apresentados e atualizados periodicamente.

v) submeter-se aos critérios de autorizagdo e regulacdo estabelecida pela SES/PB;
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SECRETARIA DE ESTADG
DA SAUDE

.- GOVERND w) fornecer a SES, quando solicitado, informagdes

DAPARAIBA necessarias a avaliacdo dos servicos contratados;

y) manter atualizado o CNES e os sistemas de informagdao que venha a ser implantado pela
CONTRATANTE;

z) permitir, a qualquer tempo, o acesso de técnicos da SES/PB as suas instalagGes com a finalidade de

acompanhar e finalizar a execuc¢do do contrato;

15 . DOS CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Os servigos serdo fornecidos, de forma sumaria, a emissdo da Nota Fiscal/Fatura deve ser
precedida do recebimento definitivo dos servigos, nos termos abaixo ou instrumento de cobranca
equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de
posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia.

Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisério, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta, devendo ser substituidos no prazo de 30 (TRINTA) dias, a contar da notificacdo da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades.

Os pagamentos serdo efetuados em parcelas mensais, no prazo de até 30 (trinta) dias,
contados a partir do recebimento e conferéncia de requerimento de pagamento juntamente com os
documentos comprobatdrios, referentes aos servicos efetivamente prestados e autorizados pela
SES/PB, destacando que o pagamento sera realizado conforme produgdo apresentada mensalmente,
verificada em Relatério de produgdo do Ministério da Saude SIA/SIH/SUS, Relatdrio de Auditoria de
Contas Médicas da SES/PB ou do Fiscal do Contrato, por meio de transferéncia bancaria de acordo
com Decreto Estadual n® 43.250, de 2022.

e A solicitacdo de pagamento serda protocolada na SES-PB, até o quinto dia util
subsequente ao més da execucdo dos servicos, através de oficio, enderecado a
Secretaria de Estado da Saude, devendo ainda conter todas as informacgdes
necessarias para dela se dar quitacdo, acompanhada de cépias das AlH’s,
documentacdo dos pacientes (cartdo SUS, comprovante de residencia), comprovacao
de encaminhamento via SES/PB e estar de acordo com as normas fiscais vigentes.

e A ndo observancia do prazo previsto para a apresentacdo da solictacdao de pagamento
e demais documentagdes necessarias ao pagamento ou a sua apresentagao com
incorrecdes ou auséncias de documentos, ensejara a prorrogacao do prazo de

pagamento por igual nimero de dias a que corresponder os atrasos e/ou as
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SECRETARIA DE ESTADC
DA SAUDE

.- GOVERNO incorrecdes verificadas, nao cabendo a

DA PARAIBA CONTRATADA, qualquer acréscimo
decorrente deste atraso, de sua Unica e total responsabilidade.

e A CONTRATADA langara na Nota Fiscal/Fatura as especificacGes dos servigos
executados constantes no objeto do Contrato.

e A Nota Fiscal/Fatura sera atestada pelo CONTRATANTE através do Gestor do Contrato,
observadas as normas estabelecidas no Contrato.

e 0O pagamento sera efetuado pelo CONTRATANTE no prazo maximo de 30 (trinta) dias a
contar da data do Atesto, através de depdsito em conta corrente da CONTRATADA.

e O descumprimento das obrigacdes trabalhistas, previdenciarias e as relativas ao FGTS
ensejardao o pagamento em juizo dos valores em débito, sem prejuizo das sang¢bes
cabiveis.

e Eventuais procedimentos que decorram de intercorréncias médicas emergenciais nao
previstas neste contrato serdo motivos de processos especificos, a serem analisados
pela Gerencia de Contratos em conjunto com o setor de Contas Médicas da Auditoria
do Sistema de Saude da SES e em caso de aprovacdo, serdao remunerados pela
CONTRATANTE, nos moldes do art. 124 e seguintes da Lei n2 14.133/2021.

e Havendo erro na apresenta¢do da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a
liguidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as
medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacdo da regularizacdo da
situacdo, sem 6nus a contratante devendo ser observado o regramento do inciso V, do

art. 92, da Lei n214.133/2021;

16 . DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas provenientes para pagamento do objeto do presente instrumento serao cobertas com
recursos disponiveis nas dota¢des orcamentdrias do orcamento vigente, e as despesas realizadas no
exercicio subsequente, onerardao a dotacdo especifica no respectivo orcamento, de acordo com a
classificacdo orcamentaria a ser informada pelo setor competente da SES/PB;

Os recursos orcamentdrios para a cobertura das despesas decorrentes do objeto deste Termo de
Referéncia correrdo a conta da dotagao orcamentdria e demais elementos orcamentarios indicados
pela GEAE/SES/PB;

O empenho do exercicio financeiro em curso serd proporcional aos meses respectivos, devendo ser
complementado no exercicio financeiro subsequente.

A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds aprovacao da Lei

Orgcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes.
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& GOVERNO
DAPARAIBA DA FORMA E CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR

SECRETARIA DE ESTADG
DA SAUDE
17 .

Os Estabelecimentos de Saude a serem contratados deverdo comprovar a capacidade e qualificagao
técnica para execucdo dos servicos em tela, mediante documentacdo exigida neste Termo de
Referéncia, assim como no Documento Descritivo.

Os estabelecimentos de Saude deverdo estar habilitados, obedecendo as Portarias para habilitagao
do Ministério da Salde para Unidade de Terapia Intensiva, devendo comprovar esse requisito
mediante Portaria do Ministério da Saude para o Estabelecimento a ser credenciado.

Nesse sentido, no caso de varios Estabelecimentos de Saude apresentarem todas as condicoes
habilitatérias de credenciamento, sera observada a quantidade de leitos disponiveis, devendo os
Estabelecimentos de Saude serem contratados equitativamente dentro do limite de 10 leitos de UTI,
observando os critérios estabelecidos neste edital e seus anexos, as Portarias para habilitacdo do
Ministério da Saude para Unidade de Terapia Intensiva e o numero de leitos habilitados pelo

Ministério da Saude de cada empresa, ou seja, sua capacidade instalada.

18 . DA ESTIMATIVA DE VALOR E CRITERIOS PARA REAJUSTE

Conforme metas fisicas e financeiras estabelecidas no Documento Descritivo (anexo A) da Unidade
de Saude, o valor mensal e global (12 meses) a serem pagos sdo os constantes no referido
Documento em anexo;

A remuneracdo dos servicos devera observar os precos estipulados no Anexo A deste Termo de
Referéncia, os quais tém como parametro os precos da tabela SUS, devendo todo reajuste ter como
parametro os precos desta tabela;

Nos precos estabelecidos estdo inclusos todos os custos diretos e indiretos da prestacdo dos servicos,
inclusive encargos sociais, trabalhistas e fiscais que recaiam sobre o objeto, de modo que nenhuma
outra remuneracado sera devida pela adequada e perfeita prestacao dos servicos objeto deste Termo

de Referéncia e Documento Descritivo.

19 . DA VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo de vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura.

O prazo para prestacao dos servicos podera ser prorrogado, a critério da Secretaria de Estado da
Saude - SES/PB, mantidos todos os direitos, obrigacdes e responsabilidades, e sera instrumentalizado

por termo aditivo, até os prazos limites previstos na Lei 14.133/2021 e suas alteragdes.

20 . DAS SANGOES ADMINISRATIVAS
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SECRETARIA DE ESTADC
DA SAUDE

.- GOVERNO A CONTRATADA ficard sujeita as sancdes

DAPARAIBA administrativas previstas nos arts. 155 a 163 da Lei n.2
14.133/21, a serem aplicadas pela autoridade competente da CONTRATANTE, conforme a gravidade
do caso, assegurado o direito a ampla defesa, sem prejuizo do ressarcimento dos danos porventura
causados a Administragao, e das cabiveis cominagdes legais.

20.1 O atraso injustificado na execugao do servigo objeto deste Edital ensejard a credenciada multa
de 0,5% (meio por cento) por dia, e por ocorréncia, até o limite maximo de 5% (cinco por cento)
sobre o valor total do contrato, recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias, uma vez comunicada.
20.2 A aplicacdo da multa referida no subitem acima, ndo impede que a Administracdo rescinda
unilateralmente o contrato e aplique outras san¢Ges previstas na Lei n2 14.133/21.

20.3 Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa,
aplicar ao contratado as seguintes sanc¢des:

a) adverténcia;

b) multa de 10% (dez por cento) do valor da nota de empenho ou Contrato, no caso de
descumprimento parcial ou total de qualquer obriga¢dao pactuada, salvo se decorrente de motivo de

forca maior definido em Lei, e reconhecido pela autoridade competente;

c) impedimento de licitar e contratar contratar com a Administracao pelo prazo de até 03 (trés)
anos;
d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto

perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante
a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a licitante vencedora
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancdo aplicada
com base no item anterior.

20.4 No caso de nao-recolhimento do valor das multas de que trata os subitens 19.2 e 19.4. alinea b,
poderd ser descontada dos pagamentos a que fizer jus a CONTRATADA ou ajuizada a divida,
consoante o § 82 do art.156 da Lei 14.133/21, acrescida de juros moratérios de 1,0% (um por cento)
ao més.

20.5 As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF, e no caso de suspensao de licitar, o
licitante devera ser descredenciado por igual periodo, sem prejuizo das multas previstas no Termo de
Referéncia e das demais cominacdes legais.

20.6 No processo de aplicacdo de penalidades serd sempre assegurado o direito ao contraditdrio e a
ampla defesa.

20.7 A penalidade estabelecida no subitem 20.3, sera da competéncia do Secretdrio de Estado da
Saude ou por agente que receba esta delegacao.

21. RESCICAO CONTRATUAL:
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.- GOVERND O contrato podera ser rescindido nas seguintes
DA PARAIBA hipdteses:

= Por acordo entre as partes, desde que formalizado por escrito;

SECRETARIA DE ESTADG
DA SAUDE

» Por descumprimento de clausulas contratuais, especificacdes ou prazos;
» Porrazoes de interesse publico, devidamente justificadas;

= Por caso fortuito ou for¢a maior, que impega a execugdo do contrato.

22. DAS EXIGENCIAS OPERACIONAIS

De acordo com o estabelecido em portaria N2 895/2017, de 31 de Marco de 2017, os
requisitos minimos para o estabelecimento de Servico de Unidade de Terapia Intensiva — UTI tipo Il,

devendo atender também as disposicdes em Resolug¢do n2 07/2010 e RDC n° 26/2012, s3o:

22.1 RECURSOS HUMANOS

| - Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, nos turnos matutino

e vespertino, com titulo de especialista em Medicina Intensiva para atuacdo em UTI Adulto;

Il - Médicos plantonistas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, em cada

turno.

Il - Enfermeiros assistenciais: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, em cada

turno;

IV - Fisioterapeutas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, nos turnos

matutino, vespertino e noturno, perfazendo um total de 18 horas diarias de atuacao;

V - Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos em cada turno;

VI - Auxiliares administrativos: no minimo 01 (um) exclusivo da unidade;

VIl - Funcionarios exclusivos para servico de limpeza da unidade, em cada turno. | - Médico
nefrologista que responda pelos procedimentos e intercorréncias médicas como Responsavel
Técnico; Il - Médicos especialistas em nefrologia para realizacdo dos procedimentos; Il - Enfermeiro
especializado em nefrologia, que responda pelos procedimentos e intercorréncias de enfermagem

como Responsavel Técnico; IV - Técnicos em enfermagem;

22.1.1 O hospital em que a UTI estd inserida deve dispor, na prépria estrutura hospitalar, dos

seguintes servicos diagndsticos e terapéuticos:
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. GOVERNO | - centro cirurgico;
¢ DAPARAIBA

Il - servigo radioldgico convencional;

SECRETARIA DE ESTADC
DA SAUDE

Il - servico de ecodopplercardiografia.

22.2 SERVICOS NA UNIDADE

a) Laboratério de analises clinicas disponiveis nas 24 horas do dia;

b) Agéncia Transfusional disponivel nas 24 horas;

c) Hemogasémetro;

d) Ultra-sonografia;

e) Eco-doppler-cardiégrafo;

f) Laboratdrio de microbiologia;

g) Terapia Renal Substitutiva;

h) Aparelho de raios-x-mével;

i) Servico de Nutricdo Parenteral e enteral;

j) Servico Social;

k) Servico de Psicologia;

22.3 ACESSO AOS SERVICOS DE

a) Estudo hemodinamico

b) Angiografia Seletiva;

c) Endoscopia Digestiva:

d) Fibrobroncoscopia:

e) Eletroencefalografia
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g) Além dos acessos previstos nos artigos 18 e 20 da RDC n° 07 de 24 de fevereiro de 2010.

22.4 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS NECESSARIOS
a) Cama de Fowler, com grades laterais e rodizio, 1 por paciente;
b) Monitor de beira de leito com visoscépio, 1 para cada leito

c) Carro ressuscitador com monitor/desfibrilador/cardioversor e material para intubacdo

endotraqueal, 2 para cada 10 leitos/fracdo

d) Ventilador pulmonar com misturador tipo blender, 1 para cada 2 leitos, sendo 1/3 ser do

tipo microprocessado;
e) Oximetro de pulso, 1 para cada 2 leitos;
f) Bomba de infusdo, 2 bombas por leito;
g) Conjunto de nebulizacdo, em mascara, 01 para cada leito;

h) Conjunto padronizado de beira de leito, contendo: termdmetro (eletrénico, portatil, no
caso de UTI neonatal), esfigmondmetro, estetoscdpio, em ambu com mascara (ressuscitador

manual), 01 para cada leito;

i) Bandejas para procedimentos de: didlise peritoneal, drenagem toracica, toracotomia,
puncdo pericardica, curativos, flebotomia, acesso venoso profundo, puncdo lombar, sondagem

vesical e traqueostomia;
j) monitor de pressao invasiva;
k) marcapasso cardiaco externo, eletrodos e gerador na unidade;
I) Eletrocardidgrafo portatil, exclusivo da unidade;

m) Maca para transporte com cilindro de Oxigénio, régua tripla com saida para ventilador

pulmonar e ventilador pulmonar para transporte;

n) Mdscaras de Venturi que permita diferentes concentracoes de gases;
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p) Negatoscépio;
g) Oftalmoscopio;
r) Otoscopio;

s) Pontos de Oxigénio e ar comprimido medicinal com Vdlvulas reguladoras de pressdo e

pontos de vacuo para cada leito;
t) Cilindro de Oxigénio e ar comprimido, disponiveis no hospital;
22.5 HUMANIZACAO
a) Climatizacgao;
b) lluminagdo natural;
c) Divisoria entre os leitos;
d) Reldgios visiveis para todos os leitos;
e) Garantia de visitas diarias dos familiares, a beira do leito;

f) Garantia de informacdes da evolucdo didria dos pacientes aos familiares por meio de

boletins;
g) Controle de ruidos;
h) Acompanhamento sistematico da equipe de psicologia.
22.6 QUALIFICACAO TECNICA
22.6.1 - QUALIFICACAO TECNICO-OPERACIONAL
a) Registro ou inscricdo do estabelecimento na entidade profissional competente;
b) Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;

c) Prova de inscricdo de contribuinte municipal, que indique compatibilidade entre o ramo de

atividade exercido pelo proponente e o servico ora almejado pela Administracao Publica;
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especializado, a comprovagao dos profissionais sera comprovada o vinculo mediante a apresentagao
da carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS), ou contrato de trabalho, caso o profissional seja
socio ou proprietario da empresa licitante, o mesmo deverd comprovar através do estatuto ou

contrato social registrado na junta comercial;

e) Atestado(s) de capacidade técnica, pertinente e compativel(is) com o objeto deste
credenciamento, podendo o(s) mesmo(s) ser(em) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito
publico ou privado caso o(s) atestado(s) seja(m) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito

privado, preferencialmente ser(em) apresentado(s) com firma reconhecida em cartério;

22.6.2. CAPACIDADE TECNICO-PROFISSIONAL

a) Apresentacdo de diploma de ensino superior de cada profissional incumbido pela prestacao

dos servicos pela empresa e comprovante de registro ativo no Conselho de classe respectivo;

b) Para fins de cadastramento dos profissionais alocados pela empresa contratada serd
exigida documentacdo especifica que comprove habilitagcdo para o exercicio da especialidade objeto
do contrato, a saber: i. Médico Intensivista devera comprovar especialidade por meio de prova de
titulo ou residéncia na d4rea especifica, por instituicdo credenciada pelo MEC; ii. Enfermeiro e
Fisioterapeuta deverdao comprovar especialidade em terapia intensiva ou em outra especialidade
relacionada a assisténcia ao paciente grave, por instituicdo credenciada pelo MEC; iii. Carga-horaria
disponivel para cadastramento no CNES/MS, respeitando as legislacGes vigentes, para todos os

profissionais;

22.7 OUTROS REQUISITOS BASICOS:

a) dispor de espago minimo individual por leito de 9m? (portaria n° 895, de 31 de margo de

2017 e Resolugdo n? 50, de 21 de fevereiro de 2002);

b) serd obrigatdria a juntada de escala dos profissionais integrantes da equipe técnica, que
demonstre ndmero suficiente para execucdao de todos os servicos, considerando o limite de carga

horaria/jornada de trabalho estabelecido para cada tipo de profissional;

c) O Estabelecimento de Saude participante do credenciamento deverd possuir habilitacdo

concedida pelo Ministério da Saude para LEITO DE UTI tipo Il ADULTO e estar em vigéncia junto ao
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servico de UTI.

A Habilitagao junto ao Ministério da Saude, nos da a seguranga de que a Unidade de Saude
atende os requisitos para uma atencdo integral e especializado ao paciente que necessita de
cuidados imediatos e em condig¢8es criticas na sua saude. Ademais, essa despesa ja resta assumida

em parte pelo Ministério da Saude, devido a habilitagdo do servico junto a esse 6rgao federal.

23 . DAS DISPOSICOES FINAIS

O presente procedimento de CREDENCIAMENTO encontra-se fundamento na Lei
14.133/2021, em seu artigo 79 do dispositivo legal. 55. Convocada para assinatura do Contrato, a
selecionada ndo poderd se furtar de prestar servicos, conforme os valores estabelecidos, ficando
esclarecido que a desisténcia posterior acarretara as san¢Ges previstas na Lei Federal 14.133/2021 e
demais legislacOes aplicéveis.

A apresentacdo da proposta e da documentacgao exigida neste termo de referéncia implicar3,
por parte dos interessados, na aquiescéncia irrestrita a todas as condicGes e deveres contidos neste
Termo de Referéncia e adesdao completa a todas as obrigacdes dele constantes, inclusive dos seus

anexos
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TERMO DE REFERENCIA - ANEXO A — PLANILHA ESTIMADA COM IMPACTO FINANCEIRO

DEMANDA - BEM/SERVICO

SERVICO DE LEITOS DE UTI ADULTO TIPO Il HABILITADOS

Especificagao Quantidades Valor médio RS | Impacto financeiro
estimadas (anual) (tabela anual

complementar SUS-

PB)
Contratacdo de | 3.285 diarias RS 1.200,00 RS 3.942.000,00
Servico de
assisténcia em

Terapia Intensiva
Adulto, Leito Tipo

1. Detalhamento
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conforme Termo de

Referéncia

TOTAL IMPACTO ANUAL RS 3.942.000,00

TERMO DE REFERENCIA - ANEXO B — INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO

Indicadores de Qualidade do Atendimento

1. Taxa de Mortalidade na UTI
o Percentual de 6bitos em relagdo ao total de pacientes internados.
@)
2. Taxa de Infec¢des Hospitalares
o Numero de infec¢Ges hospitalares (como pneumonia, infeccdo de corrente sanguinea)

por 1.000 dias de internacao.
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@)
4. Taxa de Readmissao
o Percentual de pacientes que necessitam ser readmitidos na UTI em um periodo

especifico apés a alta.

Indicadores de Eficiéncia Operacional

5. Taxa de Ocupagao dos Leitos
o Percentual de leitos ocupados em relacdo ao total disponivel, medindo a capacidade
de atendimento.
o
6. Indice de Rotatividade de Leitos
o Numero de pacientes atendidos em um determinado periodo dividido pelo nimero de

leitos disponiveis, medindo a eficiéncia.

7. Custo Médio por Paciente
o Custo total do atendimento dividido pelo numero de pacientes atendidos, ajudando a

monitorar a eficiéncia financeira.

Jodo Pessoa, 18 de setembro de 2024.

Dayana Sampaio de Almeida
Gerente Executiva de Atengdo Especializada
Mat.:
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Arimatheus Silva Reis

Secretario de Estado da Saude da Paraiba
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ANEXO Il
FICHA DE REQUERIMENTO

1. DADOS DO PROPONENTE (PESSOA JURIDICA)

Raz3ao Social:

Nome de Fantasia (se houver)

CNPJ: Ano de Criagao:

N2 de membros/Associados: Area de Atuacado:

Endereco(Rua, Avenida, Quadra, Travessa, etc.):

N.2: Complemento: Bairro: Cidade: UF:
Telefone fixo:( ) Celular:( )
E-mail: Site:

Il MACRORREGIAO - Indica¢do quantidade de leitos disponiveis para contrata¢do

LEITOS UTI ADULTITIPO Il

a) Asinformacdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras;

b) Qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratacdo sera
informado;

¢) Conheco os termos do Edital de Credenciamento, bem como as informacdes e condi¢des
para o cumprimento das obrigacdes objeto do credenciamento, com as quais concordo;

d) Estou de acordo com as normas e tabela de valores definidos;

e) Ndo me encontro suspenso, nem declarado inidéneo para participar de licitacdes ou
contratar com orgdos ou entidades da Administracdo Publica;

f) N&o me enquadro nas situacdes de impedimentos previstas no edital do credenciamento.
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Jodo Pessoa, de de20

(nome,carimbo e assinatura do representante legal da

empresa)
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MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO n¢ /2024.

Contrato que entre si firmam a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DA
PARAIBA e o , destinados a para
Prestacdo de Servicos especializados na contratacdo de Leitos de Unidade
de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il na lll Macrorregido de Saude, no ambito
do Sistema Unico de Saude — SUS, no Estado da Paraiba.

CLAUSULA PRIMEIRA — PREAMBULO DAS PARTES, DO FUNDAMENTO E OBJETO DO CONTRATO.

1.1. DAS PARTES

Pelo presente instrumento, de um lado a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, inscrita no CNPJ sob
0 n2 08.778.268/0001-60, com sede na Av. Dom Pedro Il, n. 1.826, Torre, Jodo Pessoa-PB, CEP:
58.044-440, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo Secretdrio de
Estado da Saude, Arimatheus Silva Reis, brasileiro, inscrito no CPF sob o n.2

, e de outro, XXXXXXXXXX, com sede estabelecida na cidade de

XXXXXXXXX, doravante denominado CONTRATADA, através de seu representante legal
XXXXXXXXXXX, portador da carteira de identidade n2 XXXXXXXXXX e CPF n2 XXXXXXXXXXXX,
resolvem, de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO, com base no art. 74, inciso 1V, da Lei
Federal 14.133/21 e a Lei 8080/90, art. 92, sobre a Direcdo Unica do SUS que deve ser exercida em
cada esfera de governo resolvem celebrar o contrato consubstanciado no presente instrumento,

cujas cldusulas seguem abaixo.

1.2. DO OBIJETO

O presente contrato tem por finalidade a contratacdo de Pessoa Juridica para Prestacdo de
Servicos especializados prestacdo de servigos especializados na contratacdo de Leitos de Unidade
de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il na Ill Macrorregido de Saude, no &mbito do Sistema Unico de
Saude — SUS, no Estado da Paraiba. Entendendo que a necessidade de abordagem multidisciplinar
e recursos especializados para assegurar um atendimento eficaz e tempestivo aos pacientes é uma

prioridade.
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PARAGRAFO UNICO - Consideram-se integrantes da contratacdo, o Termo de Referéncia, o Edital
de Credenciamento, anexos acostados ao Edital e demais documentos pertinentes, independente

de transcrigao.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica assegurada a preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins
lucrativos e ainda persistindo a necessidade dos servicos demandados, a Secretaria recorrerd as

entidades com fins lucrativos;

CLAUSULA SEGUNDA - DO PAGAMENTO E DA DOTAGAO

2.1. DO PAGAMENTO

2.1.1. Os pagamentos serdo efetuados no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento, conferéncia de requerimento de pagamento juntamente com os documentos
comprobatdrios e atesto de nota fiscal, referentes aos servicos efetivamente prestados e
autorizados pela SES/PB, por meio de transferéncia bancaria de acordo com Decreto Estadual n?
43.250, de 2022 e de acordo com as condi¢cdes constantes na Secdo Xll do Edital e Termo de
Referéncia, mediante a apresentacdo de Nota/Fatura, correspondente, de acordo com as demais
exigéncias administrativas em vigor, em favor da CONTRATADA,;

2.1.2. Em havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, o prazo fluird a partir da sua
regularizacdo por parte da contratada.

2.1.3. Os valores serdo vinculados ao estabelecido em Termo de Referéncia, devidamente
comprovado, por meio de producao apresentada, e demais documentos necessarios para
comprovacdo a serem solicitados pela SES/PB:

2.1.4. Também devem ser observados os requisitos constantes no Termo de Referéncia e seus
anexos no que se refere ao item DAS CONDICOES DE PAGAMENTO.

2.1.5. A solicitacdo de pagamento deverd ser protocolada na SES/PB, em até 05 dias Uteis ao més
subsequente da prestacdo, através de oficio, encaminhado a CONTRATANTE, devendo ainda
conter todas as informacdes necessarias para dela se dar quitacdo e estar de acordo com as
normas fiscais vigentes;

2.1.6. N3do serdo autorizados pagamentos de procedimentos realizados por tratativa direta entre a

unidade de saude estadual e a empresa contratada.

2.2 DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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2.2.1. Para atender as despesas decorrentes dos credenciamentos oriundos desde Edital, a SES
utilizard recursos alocados pelo Fundo Nacional do Ministério da Saude e, na sua insuficiéncia,

recursos do Fundo Estadual de Saude, conforme disponibilidade orcamentaria.

I) Gestdo/Unidade: 25000

II) Fonte de Recursos: 500 e 600
[lI) Programa de Trabalho: 5007
IV) Elemento de Despesa: 339039

2.3 DO REAJUSTE

2.3.1 A contratacdo dos servicos deverd observar os precos estipulados no quadro de valores os
valores do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,
Anexos A do Termo de Referéncia;

2.3.2 Os pregos dos servicos fixados no credenciamento poderao ser reajustados de acordo com o
reajuste dos valores do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS realizados por meio de Portaria do Ministério da Saude;

2.3.3 Nos pregos fixados no Termo estao incluidos todos e quaisquer custos diretos e indiretos
referentes ao desempenho das obrigacdes previstas neste contrato, inclusive tributos, despesas
trabalhistas e contribuicdes previdencidrias, dentre outros necessarios a consecug¢ado do objeto ora
contratado, de modo que nenhuma outra remuneracdo sera devida pela adequada e perfeita

prestacao dos servigos.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA

3.1. O prazo de vigéncia do presente contrato serd de 12 (doze) meses, tendo por termo inicial a
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, condicionado a verificagcdo da real necessidade e
vantagem para a Administragdao na continuidade do contrato, nos termos do Art. 105 da Lei

14.133/21.

CLAUSULA QUARTA — DAS ATRIBUICOES
4.1. OBRIGACOES DA CONTRATADA:
4.1.1 Executar fielmente o objeto dentro do melhor padrdo de qualidade, de forma que os

servicos a serem executados mantenham todas as especificacdes técnicas e qualidades exigidas
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pelo Ministério da Saude, e cumprindo todas as especificagdes estabelecidas no Edital, Termo de
Referéncia e seus anexos;

4.1.2 Utilizar de forma privativa e confidencial, os documentos fornecidos pelo CONTRATANTE
para a execug¢do do Contrato;

4.1.3 Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer danos e prejuizos
materiais ou pessoais causados diretamente ou por seus empregados ou prepostos, a contratante
ou a terceiros;

4.1.4. Fornecer toda a mao de obra qualificada, insumos, equipamentos e subsidios adequados e
necessarios para execu¢ao dos servigcos objeto do presente certame, sem qualquer 6nus adicional
para a CONTRATANTE;

4.1.5 Manter a CONTRATANTE informada sobre o andamento dos servi¢os, informando-a sempre
gue se registrarem ocorréncias extraordinarias;

4.1.6 Utilizar, para a realizacdo dos servicos, profissionais devidamente habilitados, reservando-se
a CONTRATANTE o direito de exigir a substituicdo daqueles que comprovadamente ndo estejam
cumprindo as exigéncias constantes do Edital;

4.1.7 Providenciar a correcdo das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto a execucdo
dos servicos de modo a evitar qualquer prejuizo a execucdo do objeto deste Edital, sob pena de
aplicagdo das sangdes previstas neste instrumento;

4.1.8 Manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condicGes e qualificacdes exigidas pela
CONTRATANTE para a celebragdo do contrato;

4.1.9 Submeter-se aos critérios de Autorizacdo e Regulacdo, estabelecidos pela SES/PB;

4.2. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.2.1. Fornecer, sempre que for necessario e quando forem solicitadas pela CONTRATADA,
informacgdes adicionais pertinentes aos servicos a serem executado;

4.2.2. Efetuar o pagamento na forma convencionada em contrato, desde que atendidas as
exigéncias documentais pela CONTRATADA;

4.2.3. Fiscalizar a execucdo deste contrato, apontando vicios e defeitos quando ocorrerem, e
determinar as corregoes;

4.2.4. Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades observadas
no cumprimento do contrato em 48 (quarenta e oito) horas apds conhecimento das

irregularidades;
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4.2.5. Notificar a CONTRATADA por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e
quaisquer débitos de sua responsabilidade em 48 (quarenta e oito) horas apds conhecimento das
penalidades;

4.2.6. Aplicar as sangdes administrativas contratuais pertinentes, em caso de inadimplemento;
4.2.7. Realizar pagamento apds a realizagao de auditoria médica;

4.2.8. O atesto das Notas Fiscais nas faturas mensais compete ao gestor do contrato, que sera
designado pela CONTRATANTE;

4.2.9 Notificar a CONTRATADA sobre a extin¢do dos contratos, com antecedéncia de 30 dias.
4.2.10 A CONTRATANTE possibilitara que os usudrios denunciem qualquer irregularidade

verificada na prestacdo dos servigos e/ou no faturamento.

CLAUSULA QUINTA - DAS VEDACOES

5.1. E vedada a subcontratacdo completa ou da parcela principal do objeto da contratacdo, a qual

consiste em: subcontratar outras empresas com mesma finalidade que a contratada;

CLAUSULA SEXTA — DO REGIME DISCIPLINAR

6.1. O (A) CONTRATADO (A) se obriga a cumprir com disciplina, zelo, dedicacdo, competéncia, as
determinagdes do CONTRATANTE, respondendo civil, penal e administrativamente por acdes
dolosas ou que configurem negligéncia, imprudéncia ou impericia, sendo garantida a prévia defesa
e contraditério.

6.2. Constatada a falta e a lesdo ao interesse publico, o contrato sera rescindido, assegurando-se,

contudo ao CONTRATADO o direito ao contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

7.1 A CONTRATADA, em caso de inadimplemento de suas obrigacGes, garantido o contraditdrio e
ampla defesa anteriormente a sua aplicacao definitiva, ficard sujeita as san¢des administrativas
previstas nos arts. 155 a 163 da Lei n.2 14.133/21, a serem aplicadas pela autoridade competente
da CONTRATANTE, conforme a gravidade do caso, sem prejuizo do ressarcimento dos danos

porventura causados a Administracdo, e das cabiveis cominacdes legais:
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7.2 O atraso injustificado na execug¢do do servico objeto deste Edital ensejara a credenciada multa
de 0,5% (meio por cento) por dia, e por ocorréncia, até o limite maximo de 5% (cinco por cento)
sobre o valor total do contrato, recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias, uma vez comunicada.

7.3 A aplicagdo da multa referida no subitem acima, ndo impede que a Administra¢ao rescinda
unilateralmente o contrato e aplique outras sanc¢des previstas na Lei n2 14.133/21.

7.4 Pela inexecuc¢do total ou parcial do contrato a Administracdo poderd, garantida a prévia
defesa, aplicar ao contratado as seguintes sanc¢des:

a. adverténcia;

b. multa de 10% (dez por cento) do valor da nota de empenho ou Contrato, no caso de
descumprimento parcial ou total de qualquer obrigacdo pactuada, salvo se decorrente de motivo
de forga maior definido em Lei, e reconhecido pela autoridade competente;

c. impedimento de licitar e contratar com a Administracdo pelo prazo de até 03 (trés) anos

d. declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a licitante
vencedora ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sanc¢do aplicada com base no item anterior;

7.5 No caso de ndo-recolhimento do valor das multas de que trata os subitens 7.2 e 7.4. alinea b,
poderd ser descontada dos pagamentos a que fizer jus a CONTRATADA ou ajuizada a divida,
consoante o § 82 do art.156 da Lei 14.133/21, acrescida de juros moratérios de 1,0% (um por
cento) ao més.

7.6 As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF, e no caso de suspensao de licitar,
o licitante devera ser descredenciado por igual periodo, sem prejuizo das multas previstas no
Termo de Referéncia e das demais cominagdes legais.

7.7 No processo de aplicacdo de penalidades serd sempre assegurado o direito ao contraditério e
a ampla defesa.

7.8 A penalidade estabelecida no subitem 7.4, serd da competéncia do Secretario de Estado da

Saude ou por agente que receba esta delegacao.

CLAUSULA OITAVA- DA RESCISAO
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8.1. Pela inexecugao total ou parcial deste instrumento ou descumprimento das normas do SUS
em vigor e nos casos enumerados na lei 14.133/21, poderdo acarretar a rescisdo do contrato,
assegurado o contraditdrio e ampla defesa.

8.2. O CONTRATANTE podera rescindir o presente contrato mediante simples aviso extrajudicial,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por ato unilateral, reduzido a termo, precedido de
decisdo escrita e fundamentada, nas seguintes hipdteses:

a) Quando houver desvio de ética;

b) Desobediéncia das normas administrativas, inclusive a cobranca de servicos, didrias, taxas,
materiais, medicamentos ou honorarios, sob qualquer pretexto e/ou forma, dos usuarios do SUS;
c) Erros por impericia, negligéncia ou imprudéncia;

d) Desempenho clinico ou comportamental insatisfatério;

e) Conveniéncia administrativa;

f) Necessidade de adequacao da despesa da SES com a sua receita;

g) Por deixar de atender os usuarios do SUS;

h) Por avaliacdao de desempenho insatisfatoria.

i) Pelo Descredenciamento da pessoa juridica contratada

8.3. O ato unilateral de que trata o item anterior devera ser precedido de justificativa elaborada
pelo Setor competente, autorizada pela Secretdria da Saude.

8.4. O presente contrato podera ser rescindido por acordo entre as partes, amigavelmente,
mediante simples aviso extrajudicial, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, reduzido a
termo, precedido de decisdo escrita e fundamentada da Geréncia da Unidade, com anuéncia da
Secretdria de Saude ou de pessoa por ela indicada.

8.5 A auséncia da prestacdo de servicos do CONTRATADO aos usuarios do SUS, podera implicar,
apos avaliacdo técnica, sobre a alteracdo ou rescisdo do contrato, mediante simples aviso
extrajudicial.

8.6. Na hipodtese de rescisao, o CONTRATADO fara jus aos valores relativos a servigos ja prestados

e ainda ndo pagos pela Administracao.

CLAUSULA NONA — DAS ALTERACOES
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9.1. Qualquer alteragdao do presente contrato, sera objeto de termo aditivo, na forma da legislagao

vigente.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1. As partes elegem o foro de Jodo Pessoa, com exclusdo de qualquer outro por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente contrato que ndo puderem ser

resolvidas pelas préprias contratantes.

E por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em 03(trés) vias de igual

teor e forma para um unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Jo3o Pessoa, / /

XXXXXXXXXXXXX
SECRETARIO DE SAUDE DO ESTADO

CONTRATANTE
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1. Nome:
CPF
2. Nome:
CPF
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ANEXO IV

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

DECLARAGAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNGCOES

Eu, , declaro, para os devidos fins, que na

Instituicdo , hdo hd nenhum sdcio, diretor ou representante

legal que exerca Cargo ou Fun¢do de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na
Administracdo Publica, do estado da Paraiba, ndo comprometendo desta forma a participacao da

Instituicdo supracitada no presente processo de Chamamento Publico.

Joao Pessoa, de de 2024.

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).

Observacdo: Em papel timbrado da Instituicdo interessada
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ANEXO V
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA E FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

A proponente abaixo assinada declara na forma Lei n2 14.133/2021 e sob as penas da lei,
gue até a presente data inexistem fatos impeditivos para a habilitacdo no Chamamento Publico n2
xx/2024, cujo objeto é o credenciamento de pessoa juridica para prestacdo de servigos
especializados na contratacdo de Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il na lll
Macrorregido de Saude, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, no Estado da Paraiba, que
tenham habilitacdo para o exercicio das fung¢bes previstas no edital, devendo declarar,

obrigatoriamente, de imediato ocorréncias posteriores.

Jodo Pessoa de de 2024.

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).

Observagao: Em papel timbrado da Instituicdo interessada

ANEXO VI
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DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIIl DO ART. 72 DA CF

SECRETARIA DE ESTADO
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(EMPREGADO MENOR)
Declaramos, sob as penas da lei, em atendimento ao quanto previsto no inciso XXXIII do
art. 72 da Constituicdo Federal, para os fins do disposto no inciso V do art. 98 da Lei Estadual

9.433/05, que ndo empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre,

() nem menor de 16 anos.

() nem menor de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos.

Jo3do Pessoa de de 2024.

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).

Observacdo: Em papel timbrado da Instituicdo interessada

ANEXO VII
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DECLARACAO DE EQUIPE TECNICA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

Secretaria de Estado de Saude da Paraiba
Comissao de Credenciamento

EDITALN? _ /2024

A empresa (Razdo Social), CNPJ ne

, sediada na Rua ,  ng

(Bairro/Cidade), através de seu Diretor ou Representante Legal,

(Nome/CI/CPF), declara seus responsaveis técnicos,

juntamente com outros profissionais habilitados (equipe técnica minima), conforme abaixo se

demonstra, se comprometem a exercer diretamente suas atividades naquele servigo:

Nome completo do Conselho/numero/ PREPOSTO?
Especialidade CPF

profissional UF (sim/ndo)

Jodo Pessoa, de de 2024.

Nome, Cargo e Assinatura do Representante Legal

Dados da Declarante: Razdo Social e N2 do CNPJ

ANEXO VIII
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DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA DE EXECUCAO

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

Eu, , Responsavel Técnico (cargo) da

[Instituicdo/Organizacdo], com sede na [Endere¢o Completo], declaro para os devidos fins que
nossa instituicao possui plena capacidade técnica para execugao dos servigos especializados no
cuidado ao paciente critico, em tratamento intensivo em Leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Adulto Tipo I, no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, no Estado da Paraiba,

conforme detalhado abaixo:

1. Leitos de Terapia Intensiva Adulta Tipo II:
- Dispomos de infraestrutura adequada e profissionais especializados para a administracdo

dos servicgos, seguindo rigorosos protocolos de seguranca e qualidade.

Il MACRORREGIAO

Quantidade mensal diarias de UTI

Quantidade anual diarias de UTI

Declaramos ainda que possuimos todas as licencas, certificacGes e autorizacdes necessdrias os

drgaos competentes para a prestacdo dos servicos mencionados acima.

Estamos a disposi¢do para fornecer qualquer informacao adicional que se faca necessaria.

Jodo Pessoa, de de 202_

[Nome Completo]
[Cargo]

[Instituicdo/Organizagao]
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