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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

CONTRATO N° 86/2026
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 0002/2026
PROCESSO N° 43.383/2025

1. DA QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

x SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - FUNDO
RAZAO SOCIAL: ESTADUAL DE SAUDE
AVENIDA AUGUSTO FRANCO, N° 3.150 — CENTRO
ENDERECO: ADMINISTRATIVO DA SAUDE SENADOR GILVAN
ROCHA, BAIRRO PONTO NOVO - CEP: 49.097-670,
ARACAJU/SE
CNPJ N° 04.384.829/0001-96
REPRESENTANTE SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE - JARDEL
LEGAL: MITERMAYER GOIS
CPF N°: HH#.454.925-##
PROFISSAO: GESTOR
ESTADO CIVIL: CASADO

2. DA QUALIFICACAO DA CONTRATADA

RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO HOSPITALAR DE SERGIPE -HNSC
SEDE NA RUA HIPOLITO SANTOS, SN - CENTRO -
ENDERECO: LAGARTO/SE - CEP 49400-000
TELEFONE: (79) 3631-5840
E-MAIL: PRESIDENCIA@AHS.ORG.BR / HNSC@AHS.ORG.BR
CNPJ N°. 13.366.414/0001-80
REPRESENTANTE
LEGAL: BETINA MAIARA RIBEIRO CARVALHO
CPF N°. 050.XXX.235-XX

O presente contrato esta de acordo com a Lei n® 14.133/2021, Decreto Estadual N° 342/2023 e sua legislacdo
suplementar, nos artigos 196, 197, 198 ¢ 199 § 1° da CF, com a Politica Nacional de Humanizagéo, a Politica
Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Saude — SUS, através da Portaria no 1.559, de 01/08/2008, com
o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), assim como outras Politicas Publicas de Satide, como
a Resolucdo n® 7, de 24 de fevereiro de 2010; Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010; Portaria n® 1.675,
de 07 de junho de 2018; Portaria GM/MS n°® 2.062, de 19 de agosto de 2021 que altera a Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, na qual estabelecem acerca da saude no ambito do
Sistema Unico de Satide — SUS, bem como estabelece diretrizes e critérios para o funcionamento dos servigos
ofertados aos usuarios do SUS, Portaria GM/MS n° 4.052, de 04 de junho de 2024 e demais normas e legislacao
especifica, mediante as clausulas e condi¢Ges seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO (Art.92, inciso I da Lei N° 14.133/2021)

1. O presente contra tem por objeto a contratacdo da Associacdo Hospitalar de Sergipe - Hospital Nossa Se-
nhora da Concei¢do — HNSC (Lagarto/SE), para prestagao de servicos de satde, através da disponibilizagdo
via regulacdo, pela contratada, da capacidade operacional e instalada (compreendendo: estrutura fisica,
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recursos humanos, mobilirios, equipamentos, materiais ¢ insumos) definindo a inser¢do da unidade na rede
regionalizada ¢ hierarquizada de agdes e servigos de satide do Estado, conforme especificag¢des estabelecidas
neste instrumento.

1.1. O ajuste visa atender a demanda dos usuarios do SUS Sergipe, residentes na regido sanitaria de

Lagarto, com demanda pela realizagdo de servicos ambulatoriais, servigos hospitalares Clinicos e de

Terapia Renal Substitutiva, conforme descritos no Documento Descritivo (Anexo I).

1.2. Vinculam esta contratacdo, independentemente de transcri¢do;

a) O Termo de Referéncia;

b) A Inexigibilidade 0002/2026;

¢) Proposta da contratada;

d) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLAUSULA SEGUNDA — DO REGIME DE EXECUCAO e GESTAO CONTRATUAL (Art. 92, incisos

IV, VII e XVIII c¢/c Art. 115, caput da lei 14.133/2021)

a) O regime de execugdo contratual, os modelos de gestdo e de execugdo, assim como os prazos e condi¢des
de conclusdo, entrega, observagao e recebimento do objeto constam no Termo de Referéncia.

b) Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com os protocolos € normas de acesso/regulagdo
definidos pelo Sistema Interfederativo de Garantia de Acesso Universal — SIGAU;

c) Gratuidade das agdes e dos servigos de saude executados no ambito do contrato, para pacientes SUS;

d) A prescrigdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, através da RENAME,
excetuadas as situagdes aprovadas pela Comissdo de Etica Médica;

e) Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizag¢do do SUS, bem como seguro,
de acordo com o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP);

f) Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo Ministério
da Saude e demais gestores do SUS;

g) Observancia as normas do Sistema Nacional de Auditoria e Sistema Estadual de Auditoria do SUS;

h) As agdes e servigos de saude contratados devem observar todas as normas técnicas ¢ administrativas ¢ os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, inclusive aquelas editadas pela Secretaria de Estado da
Saude;

1) A assisténcia deve ser igualitaria e equitativa, sem discriminagdo de qualquer natureza, nos moldes do que
for contratado pelo Estado.

CLAUSULA TERCEIRA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO.

1. A fiscalizagdo da presente contratagdo sera exercida pelos(as) servidores(as) da Comissao de Avaliagao
¢ Acompanhamento dos Contratos Hospitalares - CAACH, conforme designado no Documento de
Formalizagdo de Demanda.

2. A Contratante instituira Comissdo de Avaliacdo e Acompanhamento dos Contratos Hospitalares -
CAACH, composta por no minimo 03 (trés) membros, sendo um deles representante da Contratada,
que elaborardo relatério conjunto, facultadas anotagoes particulares de cada um dos seus membros.

3. A CAACH nao tem atribuicdo fiscalizadora financeira. Ela apenas acompanha a execu¢ao do contrato
¢ 0 desempenho da Contratada, para fins de pagamento, ndo substituindo nem complementando as
atividades proprias dos orgaos de Controle Interno e Externo das partes.

4. No desempenho de suas fun¢des, a CAACH tera livre acesso as dependéncias da Contratada, podendo
solicitar os documentos e as informagdes que julgar necessarias para formatar o seu relatorio mensal de
avaliacdo.
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5. Eventuais dificuldades na obtencdo das informagdes e/ou documentos pela Comissao devem ser por
essas informadas por escrito a Contratada e a Contratante, devendo a Contratada, se for o caso, suprir
a falha sob pena de atraso na formatagdo do relatdrio e consequente atraso no pagamento a Contratada.

6. O relatorio da CAACH conterd, dentre outras informacdes que qualquer de seus membros
compreenderem importantes, as seguintes avaliagcdes para fim de pagamento da Contratada: Avaliagdo
das metas estabelecidas deste documento;

7. Anotagdes relativas ao cumprimento do Contrato e quanto a eventuais dificuldades de produgdo por
ato/fato estranho a governanca da Contratada.

8. A CAACH devera apresentar seu relatorio a Contratante em até 15 dias apds o processamento pelo
Gestor Estadual de Satde das informacdes de Producdo da Unidade nos Sistemas de Informacdes
Oficiais do SUS (SIA/SIH-SUS) relativos a competéncia.

9. O-relatorio da CAACH servira de base para o pagamento da fatura mensal da Unidade e, portanto, sera
formatada com todas as informag¢des necessarias a determinagdo do montante de pagamento,
observando as clausulas desse contrato.

10. A CAACH devera ainda:

I. Monitorar e avaliar o cumprimento do contrato;

IL. Propor readequacgdes nos servigos pactuados, nos recursos financeiros, e outras que se fize-
rem necessarias nas clausulas contratuais, desde que essas ndo alterem seu objeto, bem como
propor readequacdes das pactuacdes do Contrato;

II1. Sinalizar para observacdo do item anterior quando verificar por 03 (trés) meses consecutivos
ou 05 (cinco) alternados que a produgao estimada foi superior ou inferior a programada.

11. A CAAC na avaliag@o de cumprimento das metas programadas tanto de quantidade como de qua-
lidade devera observar para indicagdo de pagamento mensal os seguintes percentuais de execugao:

I. Cumprimento de 91 a 110% das metas pactuadas corresponde ao pagamento de 100%;
II. Cumprimento de 81 a 90% das metas pactuadas corresponde ao pagamento de 90%;
III. Cumprimento de 71 a 80% das metas pactuadas corresponde ao pagamento de 80%;
IV. Cumprimento de 70% ou menos das metas pactuadas: valor equivalente a cada ponto alcan-

cado para metas qualitativas e valor da producédo para as metas quantitativas.

CLAUSULA QUARTA — DA SUBCONTRATACAO (Art. 122 e paragrafos c/c o Art. 118 do
Decreto Estadual N° 342/2023)
4.1. Nao sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

CLAUSULA QUINTA — DO PRECO, DAS CONDICOES DE PAGAMENTO (Art. 92, V e VI da
Lei 14.133/2021).

5.1. O valor global estimado do presente contrato ¢ de até R$ 56.779.399,32 (cinquenta e seis milhdes, setecentos
¢ setenta e nove mil, trezentos e noventa e nove reais e trinta e dois centavos), correspondente ao valor mensal
de RS 4.731.616,61 (quatro milhdes, setecentos e trinta ¢ um mil, seiscentos ¢ dezesseis reais ¢ sessenta ¢ um
centavos).

5.2. O valor mensal do contrato observara a seguinte composi¢ao por fonte de financiamento:
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Composi¢ao dos Recursos
Contratuais por Fonte

Fonte FAEC RS

Fonte 1600 RS

Fonte 1500 RS

Valor Mensal RS

Incentivo Federal (Pré-Fixado)

RS 22.305,42

RS 22.305,42

Cofinanciamento Municipal
(Pré-Fixado)

RS 1.000.000,00

RS 1.000.000,00

Incentivo Estadual (Pré-Fi-
xado)

RS 1.000.000,00

RS 1.000.000,00

Programacdo Ambulatorial -
Tabela |

RS 169.708,71

RS 576.334,69

RS 746.043,40

Programacao Hospitalar - Ta-
bela Il

RS 250.237,34

RS 711.706,47

RS 961.943,80

TRS - Tabela lll

RS 516.583,99

RS 34.740,00

RS 551.323,99

UTI - Tabela IV

RS 240.000,00

RS 210.000,00

RS 450.000,00

Total

RS 516.583,99

RS 682.251,47

R$ 3.532.781,16

R$ 4.731.616,61

5.3. Os valores acima refletem a proposta da CONTRATADA devidamente aprovada pela CONTRATANTE,
constante dos autos do Processo n°® 43.383/2026, ¢ estdo condicionados a disponibilidade orgamentaria e finan-
ceira das respectivas fontes.

5.4. O pagamento mensal ficara condicionado ao cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pactuadas
no Documento Descritivo, Anexo I deste instrumento (regras e formas de pagamento item 4), cuja afericdo
sera realizada pela Comissdo de Acompanhamento, Avaliagdo e Controle — CAAC, observados os critérios téc-
nicos, indicadores e metodologia de avaliagdo nele estabelecidos

CLAUSULA SEXTA - DOTACAO ORCAMENTARIA (Art. 92, VIII da Lei 14.133/2021)

6.1 As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta da dotagao abaixo discriminada:

UNIDADE CLASSIFICACAO PROJETO/A | ELEMENTO FONTE DE c.0 VALOR TOTAL
ORCAMENTARI FUNCIONAL - TIVIDADE / | DE DESPESA RECURSO
A PROGRAMATICA ACA0476
1500 1002 RS 42.393.373,80
1600 0000 RS 8.187.017,64
20.401 10.302.0017 0240 3.3.90.39 160000042 0000 RS 6.199.007 88
Total do Valor Global Estimado Anual R$ 56.779.399,32

CLAUSULA SETIMA — DO DIREITO E RESPONSABILIDADES DAS PARTES (Art. 92, incisos

XIV e XVI da Lei 14.133/2021).

Sao obrigacées do CONTRATANTE, sem prejuizo de outras a depender do objeto a ser contratado:
a) Controlar, fiscalizar e avaliar as acdes e os servigos contratados;

b) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de saude;

c) Prestar esclarecimentos e informagdes & contratada que visem orienta-la na correta prestacao dos
servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento assim como lhe dar ciéncia
de qualquer alteragdo no presente Contrato;

d) Realizar periodicamente visitas in loco, através da Comissdo de Avaliacdo e Acompanhamento
dos Contrato Hospitalares - CAACH, a fim de elaborar relatorios para analisar e avaliar as agdes
e servicos contratados;

e) Solicitar credenciamento/habilitagdo dos servigos ofertados pela contratante junto ao Ministério
da Saude, nos termos estabelecidos nas regulamentagoes.

Sao obrigacdes da CONTRATADA:




a)

b)

g)
h)
i)
j)
k)
)
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Manter-se em pleno funcionamento durante as 24 horas do dia, nos sete dias da semana, com todo o
pessoal, materiais, instalagdes, equipamentos e insumos necessarios ao atendimento da populagdo que
lhe for referenciada, sem 6nus para a populagéo;

Executar, conforme a melhor técnica, os atendimentos, obedecendo rigorosamente as normas técnicas
e regulamentacdes. A execucdo dos atendimentos devera ser realizada por meio de profissionais capa-
citados, devidamente inscritos em seus respectivos conselhos de classe;

Os servicos deverdo ser prestados diretamente por profissionais da Contratada ou por profissionais a
ela vinculados, ou ainda, por ela autorizados ¢ admitidos nas suas dependéncias para prestar servigos,
esses ndo poderdo sofrer interrupgao, por motivo de férias, licenga médica, demissdo, etc.;

Atender as legisla¢des dos conselhos de classe, de acordo com os niveis de assisténcia ¢ habilitagdes
da contratada;

Responsabilizar-se pelas despesas com todos os encargos e obrigagdes sociais, fiscais, trabalhistas e
previdenciarias, por todos os Onus referentes aos servigos contratados, € demais exigéncias legais para
o exercicio da atividade objeto deste documento, bem como por quaisquer acidentes que venham a
serem vitimas o paciente ou seus empregados, quando em servigos;

Responder por quaisquer danos que venham a ser causados por seus prepostos, empregados

ou supervisores, a terceiros ou a Contratante, ou pela omissdo dos mesmos no desempenho de suas
tarefas;

Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o seu correto arquivamento;

Manter os prontudrios, as fichas ¢ os documentos de solicitagdo de Servigo de Apoio Diagn

oOstico e Terapéutico — SADT’s a disposi¢@o da Secretaria Estadual de Saude para fins de avaliag@o,
controle ¢ auditoria;

Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao, assim identi-
ficada quando nao for autorizada pelo paciente e ndo houver homologagdo junto ao conselho de ética
correspondente;

m) Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre

n)

a qualidade na prestacao de servigos;

Disponibilizar, sem 6nus ao paciente SUS que lhe for referenciado ou contra-referenciado, de forma
ininterrupta, todo o pessoal, instalagdes, equipamentos, medicamentos ¢ insumos necessarios ao aten-
dimento e tratamento;

Justificar as razdes técnicas da ndo realizacdo de qualquer ato profissional quando requerido, por es-
crito, pelo paciente ou por seu responsavel;

Esclarecer os pacientes e/ou acompanhantes sobre seus direitos e assuntos perti nentes aos servigos
oferecidos;

Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagao de servicos de saude,

salvo nos casos de iminente perigo de vida ou de obrigagao legal;

Dar destino adequado ao lixo hospitalar, residuos biologicos ou radioativos conforme

normas da Vigilancia Sanitéria;

Submeter-se a utilizacao do Sistema Cartdo Nacional de Satde e a prestar informagdes

aos gestores do SUS;

w) Abster-se de recusar ou dificultar o atendimento de procedimentos constantes no presente contrato,

X)

devidamente regulados, e dentro do perfil da institui¢do;

Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), o Sistema de Informa-
¢Oes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), ou outros sistemas de infor-
magdes que venham a ser implementados no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), cabendo a
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contratante providenciar a atualizag¢do dos dados informados ap6s o pedido formal da contratada, com
excegdo das alteragdes que somente podem ser viabilizadas pelo Ministério da Saude;

y) Cumprir as normas ¢ os procedimentos relativos a apresentagdo de faturas mensais determinadas pelo
Ministério da Saude, e/ou pela Secretaria do Estado da Saude, principalmente aquelas concernentes as
Autorizacdes de Procedimentos de Alta Complexidade;

z)

aa)

bb)

cc)

dd)

ee)
ff)
gg)

hh)

A1)

kk)

i)

(APAC’s), Autorizagcdes de Internacdes Hospitalares (AIH’s), procedimentos ambulatoriais
(SIA’s),e procedimentos outros autorizados pela Central de Regulagdo ¢ demais normas ¢ procedi-
mentos;

Cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Documento Descritivo, parte integrante deste
documento;

Atender a Resolugdo de Diretoria Colegiada — RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde
sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagao, elaboracdo e avaliacdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude;

Promover os servigos de limpeza, assepsia e higienizacdo predial interna e externa, bem como a
garantia do uso de materiais devidamente esterilizados conforme a RDC/50 e acompanhados de ava-
liagdes constantes pelo Nucleo de Controle de Infecgdo Hospitalar;

Atender a Resolugdo de Diretoria Colegiada — RDC ANVISA n’ 306, de 07 de dezembro de 2004,
que dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de satde;
Atender a NR 32 Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Satde;

Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de entidade integrante do SUS;

Prover os insumos necessarios a assisténcia ambulatorial e hospitalar, tais como, roupas, servigo de
lavanderia, esterilizacao de material, medicamentos, materiais médico-cirurgicos, alimentagao e lim-
peza dos ambientes, em conformidade com as determinagdes técnicas, normas e protocolos operaci-
onais vigentes;

Dispor de registro das normas institucionais ¢ das rotinas relacionadas a biosseguranga, contem-
plando, no minimo, os seguintes itens: condutas de seguranga biologica, quimica, fisica, ocupacional
¢ ambiental; instrugdes de uso para os equipamentos de protecdo individual (EPI) e de protegdo co-
letiva (EPC); procedimentos em caso de acidentes; manuseio ¢ transporte de material ¢ amostra bio-
logica; a contratada devera disponibilizar equipamentos de protegdo individual;

Prover os materiais especiais solicitados pelos profissionais de acordo as defini¢des contidas na nor-
matizagdo em vigor;

Disponibilizar leitos hospitalares SUS condizentes e suficientes para prestacdo dos servigos, con-
forme descrito no Anexo I, esses leitos deverdo ser identificados como leitos SUS e ocupados so-
mente por pacientes SUS;

Manter em perfeitas condi¢cdes de uso os equipamentos e os instrumentos necessarios para a realiza-
¢do dos servigos e agOes pactuadas;

Comunicar a Contratante, com propostas de solugdes visando a nio interrupcao da assisténcia, situ-
acOes em que equipamentos apresentarem defeitos técnicos ou necessitem de intervalos de uso para
a manuten¢ao ou substitui¢do, bem como a auséncia temporaria de profissionais;

mm)Ter constituidas e em permanente funcionamento as comissdes assessoras obrigatorias pertinentes a

nn)

todos os estabelecimentos hospitalares, que sio: Comissio de Etica Médica e de Enfermagem; Co-
missdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), com Nucleo de Segurancga do Paciente (NSP);
Comissdo Interna de Prevengio de Acidentes (CIPA); Comissdo de Obitos; Comissdo de Revisdo de
Prontuarios; Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional; Comissdo de Farmacia e Terapéutica;
¢ Comissdo de Protecdo Radiologica. Quando couber, ter as comissdes assessoras pertinentes, de
acordo com o perfil assistencial do estabelecimento hospitalar;
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00) Dispor de Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), com Nucleo de Seguranga do Paci-
ente (NSP), tendo como objetivo, dentre outros, a implementagao e a gestdo de agdes de melhoria da
qualidade e da seguranca do paciente;

pp) Atender as determinagdes do Sistema de Auditoria, Controle, Avaliagdo e Regulagdo da contratante;

qq) Ceder, dentro de sua estrutura fisica, ambiente adequado para atuacdo da Auditoria Estadual, autori-
zando livre acesso a documentagao que se fizer necessario e as dependéncias da unidade;

rr) Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por profissional
empregado, vinculado ou preposto, em razdo da execugdo do contrato;

ss) Dispor de Agéncia Transfusional com hemocomponentes e hemoderivados provenientes, preferen-
cialmente, do Centro de Hemoterapia de Sergipe - Hemose, podendo ser utilizado de outra instituigao
em caso de indisponibilidade daquele;

tt)  Garantir os parametros e indicadores de qualidades exigidos em Portarias Ministeriais e/ou Estaduais,
para manutengdo das habilitagdes atualmente vigentes e outras que surjam no decorrer do contrato;

uu) Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;

vv) Disponibilizar o acesso aos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios e pais ou res-
ponsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica;

ww) Dispor de registro das normas institucionais e das rotinas dos procedimentos assistenciais e adminis-
trativos realizados na unidade;

xx) Responsabilizar-se pela remocao de pacientes de baixa complexidade, se necessario, em ambuléancia
propria, acompanhado de equipe (condutor e técnico de enfermagem);

yy) Submeter todos os servigos contratados a Regulacdo, através do Sistema Interfederativo de Garantia
de Acesso Universal (SIGAU), bem como executd-los mediante autorizagdo, conforme as regras do
processo de regulagdo ja instituidas ou que venham a ser implantadas pelo gestor do SUS.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

A vigéncia da contratacdo sera de 12 (doze) meses, a partir de 1° de julho de 2026, podendo ser prorrogada
sucessivamente, na forma do art. 107 da Lei n® 14.133/2021 e dos arts. 120 a 122 do Decreto Estadual n°
342/2023.

CLAUSULA NONA- DA LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO
(Art. 92, IIT da Lei 14.133/2021).

13.1 Aplicam-se a Lei n® 14.133/2021, o Decreto Estadual n® 342/2023 ¢ demais normas pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS PENALIDADES
Pelo atraso injustificado na execugdo do Contrato a ser firmado, pela inexecugdo total ou parcial do objeto
pactuado, conforme o caso, a Contratante podera aplicar a Contratada as seguintes sanc¢des, garantido a prévia
defesa:
a) Adverténcia;
b) Multa de 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia, sobre o valor do Contrato, em
decorréncia de atraso injustificado no fornecimento;
c¢) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total deste Contrato, no caso de inexecugdo
total ou parcial do mesmo;
d)Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com Administragdo.



. \_/
a,,g-_-g?& <
GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

13.1. A CONTRATADA ficara impedida de licitar e de contratar com os 6rgdos e entidades pertencentes a
Administracdo Publica Estadual, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, garantido o direito prévio da citagdo e da
ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, quando:

a) Ensejar o retardamento da execug@o do objeto deste Contrato;
b) Comportar-se de modo inidoneo;

¢) Fizer declarag@o falsa ou cometer fraude fiscal,

d) Falhar ou fraudar a execugdo do Contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1 O presente Contrato podera ser rescindido por qualquer das partes, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, ou a qualquer tempo, em face da superveniéncia de impedimento legal que o torne formal ou
materialmente inexequivel, no caso de infracdo a qualquer uma das clausulas ou condi¢des nele estipuladas
especialmente no tocante as situagdes previstas nos artigos 137, 138 e 139 da Lei 14.133/2021.

Paragrafo primeiro - O Contrato podera ser rescindido, também por conveniéncia administrativa, a Juizo da
Contratante, sem que seja necessaria qualquer acdo ou interpelacdo judicial, ou quando ocorrer o
descumprimento de suas clausulas ou condi¢des, em especial:

a) Pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pela
CONTRATANTE;

b) Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliagdo e a auditoria
pelos 6rgaos competentes da CONTRATANTE ou do Ministério da Saude;

¢) Pela ndo entrega dos relatorios mensais;

d) Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em saude.

10.2. No caso de rescisdo do Contrato a Contratante fica obrigada a comunicar tal decisdo a Contratada, por
escrito, no minimo com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

11.1. As partes deverdo cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protegdo de Dados
Pessoais — LGPD), bem como observar as disposi¢oes da Lei n° 14.133/2021, especialmente quanto as
obrigagdes contratuais e a adequada prote¢ao de dados pessoais, em razdo do presente Contrato.

§1° Os dados pessoais obtidos em decorréncia da execucdo deste Contrato somente poderdo ser utilizados para
as finalidades que justificaram seu acesso, observados os principios do art. 6° da LGPD, em especial os da
finalidade, adequacao, necessidade, seguranca e prevencao.

§2° E vedado o compartilhamento de dados pessoais com terceiros, salvo nas hipoteses autorizadas em lei ou
quando necessario a execugdo do contrato e as politicas publicas de saude, devidamente justificadas.

§3° O CONTRATADO devera adotar medidas técnicas ¢ administrativas aptas a proteger os dados pessoais de
acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicagdo ou
difusdo.

§4° O CONTRATADO devera comunicar 8 CONTRATANTE, no prazo maximo de 2 (dois) dias uteis, a
ocorréncia de incidente de seguranca que possa acarretar risco ou dano relevante aos titulares de dados.

§5° Encerrada a execugdo contratual, os dados pessoais tratados deverdo ser eliminados, ressalvadas as hipdteses
de guarda obrigatoria previstas em lei, nos termos dos arts. 15 ¢ 16 da LGPD.

§6° O CONTRATADO devera assegurar que seus empregados, prepostos e eventuais suboperadores observem
as disposigoOes desta clausula, permanecendo responsavel integralmente por seu cumprimento.
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§7° A CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, realizar diligéncias para verificar o cumprimento das
obrigagoes relacionadas a protecdo de dados pessoais, devendo o CONTRATADO prestar todas as informagoes
solicitadas.

§8° O tratamento de dados pessoais no ambito deste Contrato devera observar, sempre que aplicavel, a
finalidade publica e a execugdo de politicas publicas de satde, nos termos do art. 7°, inciso 111, da LGPD.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE INTEGRIDADE (Lei
Estadual n° 8.866/2021 c/c Decreto Estadual n® 41.008/21)
12.1 Por determinacdo da Lei Ordinaria Estadual n® 8.866, de 07 de Julho de 2021, alterada pela Lei n® 9.267
de 06 de setembro de 2023, fica estabelecida a obrigatoriedade de institui¢do de "Programa de Integridade" em
todas as pessoas juridicas que celebrem contrato, consorcio, convénio, concessdao ou parceria publico-privada
e qualquer outro instrumento ou forma de avenga similar, inclusive decorrente de dispensa ou inexigibilidade
de licitagdo com a Administragdo Publica Direta e Indireta, assim como com os Poderes Executivo, Legislativo
e Judiciario do Estado de Sergipe, além do Ministério Publico, Tribunal de Contas e Defensoria Publica
Estaduais, e com prazo de contrato igual ou superior a 180 (cento e oitenta) dias, cujos limites em valor global
sejam iguais ou superiores a:
a) R$2.000.000,00 (dois milhdes de reais), para obras ¢ servigos de engenharia e de gestio;
b) R$ 1.300.000,00 (um milhao e trezentos mil reais) para compras e servigos, bem como outros contratos
administrativos em geral, ndo previstos neste artigo.
12.2 O Programa de Integridade consiste, no ambito de uma pessoa juridica, no conjunto de mecanismos e
procedimentos internos de integridade, auditoria e incentivo a dentincia de irregularidade e na aplicacao efetiva
de codigos de ética e de conduta, politicas e diretrizes com o objetivo de detectar e sanar desvios, fraudes,
irregularidades e atos ilicitos praticados contra a Administragdo Publica do Estado de Sergipe.
12.3. A implantagdo do Programa de Integridade tem por objetivo:
a) proteger a Administragdo Publica de atos lesivos que resultem prejuizos financeiros causados por
irregularidades, desvios de éticas e de conduta e fraudes contratuais;
b) garantir a execugdo dos contratos em conformidade com a Lei e regularmente pertinentes a cada
atividade contratada;
c) creduzir os riscos inerentes aos contratos, provendo maior seguranga ¢ transparéncia em sua
consecucao;
d) obter melhores desempenhos e garantir a qualidade nas relagdes contratuais.

12.4. O descumprimento da exigéncia prevista nesta Lei pode implicar em sang¢do de multa de até 0,1% (zero
virgula um por cento) por dia, incidente sobre o valor atualizado do contrato, além de, sem prejuizo da multa
aplicada, impossibilidade de aditamento contratual, rescis@o unilateral do contrato e impossibilidade de licitar
¢ contratar com a Administragdo Publica do Estado, pelo periodo de 02 (dois) anos ou até a efetiva comprovagao
de implantacdo e aplicagdo do Programa de Integridade.
a) O montante correspondente a soma dos valores basicos da multa é limitado a 10% (dez por cento) do
valor atualizado do contrato.
b) O cumprimento das exigéncias estabelecidas nesta Lei, mediante atestado do 6rgao ou entidade publica
quanto a existéncia e aplicagdo do Programa de Integridade, faz cessar a aplicagdo da multa.
¢) O cumprimento extemporaneo da exigéncia da implantagdo nao afasta a incidéncia de multa.
d) Os valores decorrentes das multas previstas no “caput” deste artigo devem ser direcionados ao
orgamento da Secretaria de Estado de Transparéncia e Controle — SETC.
e) Subsiste a responsabilidade da pessoa juridica na hipotese de alteracdo contratual, transformacao,
incorporagdo, fusdo ou cisdo societaria.
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f) A sucessora se responsabilizard pelo cumprimento da exigéncia na forma desta Lei.
g) A empresa que possuir o Programa de Integridade implantado deve apresentar, no momento da

contrata¢do, declaracdo informando a sua existéncia, nos termos desta Lei.

h) A implantacdo do Programa de Integridade, no &mbito da pessoa juridica, deve ocorrer no prazo de 180

(cento e oitenta) dias corridos, a partir da data de celebracdo do contrato.

i) Para efetiva implantagdo do Programa de Integridade, os custos/despesas resultantes devem correr a
conta da empresa contratada, ndo cabendo ao 6rgdo contratante o seu ressarcimento.

j) Para que o Programa de Integridade seja avaliado e certificado, a pessoa juridica deve apresentar
relatorio do perfil e relatorio de conformidade do Programa a 6rgdo indicado pelo Poder Executivo,

além cumprir todas as exigéncias determinadas em regulamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO

13.1. Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratacdes Publicas
(PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo no sitio eletronico oficial
do orgédo ou entidade licitante, no portal de compras do Estado de Sergipe — COMPRASNET.SE e seu extrato
no Diario Oficial do Estado de Sergipe em atencdo ao art. 143, caput, do Decreto Estadual n® 342/2023.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 Fica eleito o foro da Comarca de Aracaju, estado de Sergipe, para dirimir questdes sobre a execugao do
presente contrato e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelas partes.

14.2 E, por estarem certos e ajustados firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor que depois de lidas,

conferidas e achado conforme vai assinado pelas partes.

Aracaju, de de 2026

JARDEL MITERMAYER GOIS
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
CONTRATANTE

BETINA MATARA RIBEIRO CARVALHO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

govb

Documento assinado digitalmente

BETINA MAIARA RIBEIRO CARVALHO
Data: 30/06/2026 17:04:07-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br
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ANEXO I - CONTRATO 86/2026
DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo, parte integrante do contrato a ser celebrado entre a SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE - Contratante ¢ a Contratada, tem por objetivo definir a missdo
institucional da contratada, no ambito do modelo assistencial estabelecido para o SUS, definir as
suas areas de atuacdo, as metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas para acompanhamento
¢ a avaliagdo da efetividade do contrato celebrado entre as partes, tendo em vista o que dispdem a
Constitui¢ao Federal, artigo 196 e seguintes, a Lei Organica da Satide n° 8.080/90 ¢ Lein® 8.142/90,
a portaria MS n°. 399 de 31/05/06 e Portaria de Consolidagdo n° 01 28/09/2017.

1. ACOES E SERVICOS

As agles e servicos contratados devem considerar as caracteristicas assistenciais da unidade
contratada, sua vocagdo, sua densidade tecnoldgica, atribuigdes ¢ compromissos decorrentes de
habilitagdo e sua missao, em regime de cooperacdo mutua entre os participes na Assisténcia a Satide
no campo da assisténcia médico-hospitalar, utilizando-se de profissionais capacitados e das
melhores técnicas possiveis, para melhorar a qualidade de vida das pessoas, de acordo com os
principios do SUS.

Sua estrutura devera se inserir na Rede de Atencdo a Saude do Estado com a missdo de se
caracterizar como referéncia para a prestagdo de assisténcia integral & saude dos usuarios que
necessitarem dos servigos contratados, particularmente nas areas de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar.

A prestagdo dos servicos deve estar de acordo com os procedimentos descritos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPME) do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Na impossibilidade de prestacdo do servigo contratado por motivo proprio, o hospital devera
informar oficialmente, por escrito, o fato a contratante e se responsabilizara em dar resolucdo para
ndo interrupgdo do servigo ofertado em prazo nao superior a 48 horas, sendo dele o dnus.
Integram os servigos a serem contratados, dentre outros:

Apoio diagnostico e terapéutico (SADT);

Servigos de arquivo médico, estatistica e almoxarifado;

Servicos de alimentacgdo, nutricdo e dietética;

Tratamento das complicagdes ¢ intercorréncias que possam ocorrer ao longo do procedimento
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na da recuperacao.

GRADE DE SERVICOS

Servigos Ambulatoriais Procedimentos com finalidade diagnostica
Diagnéstico em Laboratoério Clinico

Diagnostico por Anatomia Patologica

Diagnostico por Radiologia

Diagnostico por Ultrassonografia

Diagnostico por Endoscopia

Meétodos Diagnosticos em Especialidades
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Procedimentos clinicos
Consultas e Procedimentos Especializados
Terapia Renal Substitutiva - TRS

Procedimentos cirurgicos
Pequenas Cirurgias

Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia em Nefrologia

Servicos Hospitalares
Procedimentos clinicos e Servigo de Terapia Renal Substitutiva Referéncia para Cirurgias Eletivas
Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia do Sistema Osteomuscular
Cirurgias do Aparelho Geniturinario
Cirurgia de Mama
Cirurgia em Nefrologia
Unidade de Terapia Intensiva
Leitos de UTI
Retaguarda de Enfermaria
Leitos Clinicos
Leitos Cirargicos
CAPACIDADE INSTALADA DISPONIBILIZADA

Leitos Tipo de leito Quantidade de leitos
Unidade de Terapia Intensiva UTI-Tipo Il 10
Enfermaria Clinica 05
Cirdrgica 27
Total 42

O prestador disponibilizara a capacidade instalada e operacional de leitos SUS hospitalares
(leitos de enfermarias e leitos de UTI) cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude SCNES, condizentes ¢ em quantidades suficientes para cumprimento da
producdo prevista neste, remanejaveis segundo a necessidade da rede por determinacdo do
Complexo Regulatorio do Estadual, desde que devidamente justificado e com ratifico do Secretério
de Estado da Saude.

2. AREAS DE ATUACAO
A contratada devera estar organizada para atuar, com eficiéncia e eficacia, nas seguintes areas:

e Assisténcia Integral a Saude - assisténcia a saude;

Regulagdo do acesso a assisténcia;
e Humanizagdo do atendimento - politicas prioritarias do SUS;

Gestao - processos de Gestdo do SUS.
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Assisténcia Integral a Saide

A assisténcia a satude a ser prestada pela contratada devera se desenvolver de modo a garantir a
realizacdo de todos os procedimentos que se fagam necessarios para o atendimento integral das
necessidades dos usuarios que lhe forem direcionados.

Regulacgiio do Acesso A Assisténcia

A Contratada devera submeter-se integralmente aos regramentos e determinag¢des do Sistema In-
terfederativo de Garantia de Acesso Universal (SIGAU), disponibilizando sua capacidade instalada
em todas as areas contratadas ao Complexo Regulatorio e observando as regras de acesso (Proto-
colos de Regulagao) por ele estabelecidas.

Todos os procedimentos contratualizados serdo regulados pela contratante, através do Complexo
Regulatério/SIGAU, cabendo a contratada montar a estrutura adequada para atendimento destes
pacientes nas especialidades contratadas, que deverdo ser realizadas dentro do prazo de validade da
autorizacao do Sistema de Regulagio.

Os pacientes que receberem alta hospitalar deverdo ser contra-referenciados aos ambulatorios de
especialidade ou para Atengdo Priméaria de seus municipios, com Relatorio de Alta Hospitalar.

Os atendimentos ambulatoriais e hospitalares, de média e alta complexidade, de natureza eletiva ¢
de urgéncia e/ou emergéncia (exclusivamente interna¢des em UTI referenciadas e autorizadas pelo
Complexo Regulatorio), serdo disponibilizados aos usuarios do SUS Sergipe que apresentarem essa
necessidade identificada na Rede de Atencdo a Satde (RAS) do SUS/SE, através do SIGAU, tudo
devidamente regulado. Os procedimentos eletivos serao atendidos mediante prévia autorizagdo/re-
gulagdo do SIGAU, dentro da capacidade instalada pela contratada, nos termos do contrato.

Todos os Laudos Médicos para Solicitacdo de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar - LMAIH de
urgéncia/emergéncia deverdo ser apresentados a auditoria do contratante (médico auditor), no prazo
maximo de 72 horas uteis do atendimento inicial, para Autorizagao da Internagdo Hospitalar - AIH.
Os internamentos eletivos deverdo ser efetivados pelo hospital, apds Laudos Médicos para Solici-
tagdo de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar — LMAIH autorizados e regulagao do SIGAU e com
execugdo prevista nos termos do contrato.

Os pacientes que receberam alta hospitalar terdo garantido o retorno pos-cirtrgico; e ap6s, deverdo
ser contra-referenciados aos ambulatérios de especialidades ou Atengdo Primaria de seus munici-
pios, com relatorio de alta hospitalar.

A regulacao do acesso aos leitos regulados de UTI Adulto, ficara unica e exclusivamente sob a
responsabilidade do SIGAU, através de Protocolo de Acesso oficial, que também emitira relatérios
mensais referentes a disponibilizagdo e efetiva ocupacao dos leitos regulados.

Humanizacio do Atendimento

A humanizagao devera ser o eixo norteador das praticas de atencdo e gestdo, constituindo uma nova
relagdo entre o usuario, os profissionais que o atendem e a comunidade, através do desenvolvimento
e implantagdo do Programa Nacional de Humanizagao.

Gestao
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O contrato em questdo devera contribuir para o aperfeicoamento dos processos de Gestdo
Hospitalar, assim como para os Processos de Gestdo do SUS, de modo a maximizar os recursos
alocados em beneficio da populagdo, para isso as diretrizes assistenciais, como acolhimento e
classificacdo de risco, equipe de referéncia, horizontalizagdo do trabalho, com diaristas
principalmente na retaguarda (internagdo), e contra-referéncia para a continuidade do tratamento,
devem ser contempladas.

Além dos processos de gestdo implementados pela Diregdo do servigo para o acompanhamento,
controle e avaliacdo de seus servicos, devera também alimentar, sistematica e rotineiramente, 0s
sistemas oficiais, ambulatorial e hospitalar, do Ministério da Satde, da Secretaria de Estado da
Satde especialmente o sistema de Regulacdo Estadual.

Através desses sistemas deverdo ser obtidos os principais relatorios gerenciais, referentes a
atividade assistencial desenvolvida pelo estabelecimento em atengao ao SUS, para a apreciagdo da
Comissdo de Acompanhamento do Contrato.

3. PROGRAMACAO DE ATENDIMENTO — METAS QUANTITATIVAS

3.1 AMBULATORIAL
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS — TABELA | PROGRAMACAO
MENSAL
02.02 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 10.630
02.03.02 EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS 400
02.03.02.003-0 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO/PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR
BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA) 395
02.03.02.006-5 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DE MAMA-BIOPSIA 5
02.04 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 1.080
02.04 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 1.080
02.05 DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 1.340
02.05 DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 1.200
02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIATRANSTORACICO 40
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 100
02.09 DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 170
02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA C/S BIOPSIA 60
02.09.01.003-7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA C/S BIOPSIA 100
02.09.01.005-3 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 10
02.11 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 513
02.11.02.003-6 ELETROCARDIOGRAMA 300
02.11.02.004-4 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 H (3 CANAIS) 50
02.11.02.005-2 MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A) 88
02.11.05.003-2 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO COM OU SEM MEDICAMENTO 50
02.11.08.005-5 ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR 25
03 PROCEDIMENTOS CLINICOS 1.430
03.01.01.004-8 CONSULTA PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO 500
MEDICO)
03.01 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 660
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03.01.01.007-2 CONSULTA EM CIRURGIAO 300
03.01.01.007-2 CONSULTA EM NEFROLOGIA 150
03.01.01.007-2 CONSULTA EM CLINICO GERAL 150
03.01.01.007-2 CONSULTA EM CARDIOLOGIA 20
03.01.01.007-2 CONSULTA EM ORTOPEDIA 20
03.01.01.007-2 CONSULTA EM GINECOLOGIA 20
03.01.13.006-0 CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS (ESTAGIO 05) 60
03.01.13.005-1 CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS 90
(ESTAGIO 04)
03.03.09.003-0 INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL (ARTICULAGAO, BAINHA 80
TENDINOSA)
03.09.07.001-5 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DE MEMBROS (UNILATERAL) 40
04. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 253
04.01 PEQUENAS CIRURGIAS 200
04.01.01.007-4 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA 100
04.01.01.011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 100
04.07.01.025-4 RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA 20
04.18.01.003-0 CONFECGAO FISTULAARTERIOVENOSA PARA 3
HEMODIALISE
04.18.02.003-5 RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA
04.18.01.004-8 IMPLANTE DE CATETER LONGA PERMANENCIA
04.18.01.006-4 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 20
04.18.02.001-9 INTERVENGAO DE FISTULAARTERIO-VENOSA
04.18.02.002-7 LIGADURA DE FiSTULAARTERIO-VENOSA
TOTALAMBULATORIAL 15.816
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS — TRS — TABELA Il PROGRAMACAO
MENSAL
03.05.01.009-3 HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA- EXCEPCIONALIDADE) 50
03.05.01.010-7 HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 2.000
03.05.01.011-5 HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV 24
03.05.01.020-4 HEMODIALISE PEDIATRICA (MAXIMO 04 SESSOES POR 12
SEMANA)
03.05.01.012-3 HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE
C (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA) 2
03.05.01.004-2 HEMODIALISE CONTINUA 25
03.05.01.021-2 IDENTIFICAGAO DE PACIENTES SOB TRATAMENTO DIALITICO EM TRANSITO 6
CO-FINANCIAMENTO (2.316 SESSOES)
[TOTALAMBULATORIAL - TRS 2.119

3.2 HOSPITALAR
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PROCEDIMENTOS HOSPITALARES — TABELA Il PROGRAMAGAO MENSAL
03 PROCEDIMENTOS CLINICOS 30
03 PROCEDIMENTOS CLINICOS 20
03.05.01.013-1 HEMODIALISE P/ PACIENTES RENAIS AGUDOS / CRONICOS AGUDIZADOS S/ TRATAMENTO 10
DIALITICO INICIADO

04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 306
04.07 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL (DEMAIS 129
PROCEDIMENTOS)

04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA 3
0407030026 COLECISTECTOMIA 50
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 3
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 30
04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 5
04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 30
04.07.04.016-1 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1
04.07.02.027-6 FISTULECTOMIAANAL 2
04.07.04.008-0 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 5
04.08 CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 10
04.08.05.089-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL 2
04.08.05.0926 TRATAMENTO DAS LESOES OSTEOCONDRAIS POR FIXAGAO O U MOSAICOPLASTIA 1
JOELHO/TORNOZELO

04.08.06.012-3 EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES 1
04.08 CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR (DEMAIS PROCEDIMENTOS) 6
04.09 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO 140
04.09.04.007-0 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 1
04.09.04.021-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 1
04.09.04.023-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 1
04.09.04.024-0 VASECTOMIA 30
04.09.05.008-3 POSTECTOMIA 20
04.09.06.010-0 HISTERECTOMIA (POR VIAVAGINAL) 1
04.09.06.011-9 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 4
04.09.06.013-5 HISTERECTOMIATOTAL 45
04.09.06.018-6 LAQUEADURATUBARIA 30
04.09.06.021-6 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 3
04.09.07.015-7 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 2
04.09.07.019-0 MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN 1
04.09.07.005-0 COLPOPERINEOPLASTIA 1
04.10 CIRURGIA DE MAMA 4
04.10.010.11-1 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 4
04.15 OUTRAS CIRURGIAS 20
04.15 OUTRAS CIRURGIAS 20
04.18 CIRURGIA EM NEFROLOGIA 3

04.18.01.005-6 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN NA IRA

[TOTALHOSPITALAR

336
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LEITOS
DIARIAS DE UTI - TABELA IV
DESCRICAO QUANTIDADE DE LEITOS DIARIAS CONTRATADAS
UTITIPO IIADULTO (GERAL) 10 300
TOTAL 10 300

3.3 INDICADORES PARA MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA

METAS QUALITATIVAS - TABELAV

META INDICADOR TENDENCIA FONTE DOS PARAMETRO/
DADOS PONTUACAO
NIR / <8%=5
8% Taxa de Mortalidade Institucional < Plano Estatistico >8%e<11% =3
211%e<15%=1
215% =0
Densidade de Incidéncia de Infecgdo Primaria  de <6,5=5
Corrente Sanguinea >6,5e<8,5=3
6,5 laboratorialmente  confirmada associada ao < NSP/DVS/S ES CCIH >8,5e<11,5=1
Cateter Venoso Central em pacientes internados >11,5=0
em UTI Adulto -10 IPCS/1000 CVC-dia
Densidade de <6=5
6,0 Incidéncia de Infecgdo do Trato NSP/DVS/S ES CCIH >6e<8=3
Urindrio associada ao Cateter Vesical de Demora em| < >8e<11=1
pacientes internados em UTI Adulto -10 ITU/1000 >11=0
CVD- dia
Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada g <11,5=5
11,5 Ventilagdo Mecanica em pacientes internados em < NSP/DVS/S ES CCIH >11,5e<15,5=3
UTI Adulto-25 PAV/1000 VM- >155e<19,5=1
dia 219,5=0
Tempo médio de permanéncia para leitos NIR/Plano <7=5
7 Dias cirdrgicos < Estatistico >7e<8=3
>8ex<ll=1
>11=0
Relatérios da CRL do >280% =5
80% Taxa de Regulagdo de leitos de UTI > Estado/SES NIR/Plano <80%e<70%=3
Estatistico <70% e <60%=1
<60% =0
NIR/Plano >80% =5
80 % Taxa de Ocupacgao de Leitos > Estatistico <80% e<70%=3
<70%e<60%=1
<60% =0
Regularidade de notificagbes de Infecgdqg ANVISA/ CESP-

10 relacionada a Assisténcia a Saude em Servicos de > CIRAS >10e<12=5
Dialise * <9=0
Regularidade da notificagdo de incidentes e eventos NOTIVISA/ CESP-

10 adversos relacionados a assisténcia a saude** > CIRAS >10e<12=5

<9=0
Regularidade de capacitagbes em temas sobre >06=5

6 Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia > CESP- CIRAS/SES >04e<05=3
Saude >03=0

kKK
Regularidade de capacitagbes em temas sobre >06=5
6 Seguranca do Paciente**** > CESP- CIRAS/SES >04e<05=3
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METODOS DE AFERIGAO

* O monitoramento deverd ser realizado mensalmente mediante informagoes preenchidas pelo
estabelecimento de saude através do formulario LIMESURVEY ou outra ferramenta da ANVISA que
venha a substitui-lo. A Comissdo de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH) do servigo de sauide
devera realizar a coleta dos dados de acordo com os Critérios Nacionais de Infec¢do Relacionada a
Assisténcia a Saude em Servicos de Didlise, e envid-los a Anvisa mensalmente, até o 15° dia do
més subsequente ao més de vigilincia.

** O monitoramento devera ser realizado mensalmente até o 15° (décimo quinto) dia util do més
subsequente ao més de vigildincia, mediante informagoes preenchidas pelo Nucleo de Seguranca do
Paciente do estabelecimento de saude através do Sistema Notivisa/Anvisa (modulo Assisténcia a
Saude) ou outro que vier a substitui-lo. Atentar para os eventos adversos que evoluirem para obito,
estes deverdo ser notificados em até 72 (setenta e duas) horas a partir do ocorrido.

*%% FEnvio bimestral ao CESP-CIRAS de evidéncias (lista de presenga e/ou fotos e/ou folders) a
exemplo de treinamentos, cursos, palestras, semindrios e jornadas desenvolvidas na institui¢do para
o aprofundamento teorico e/ou pratico do tema, sendo realizadas na propria Unidade.

*%%% Envio bimestral ao CESP-CIRAS de evidéncias (lista de presenga e/ou fotose/ou folders) a
exemplo de treinamentos, cursos, palestras, seminarios e jornadas desenvolvidas na institui¢do para
o aprofundamento tedrico e/ou pratico do tema, sendo realizadas na propria Unidade.

4. DAS REGRAS E DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1. DOS PROCEDIMENTOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA — TRS (MAC/FAEC)

Os procedimentos referentes a Terapia Renal Substitutiva — TRS observardo a classificagdo ¢ a fonte de
financiamento estabelecidas pelo Ministério da Saude, conforme cadastramento, processamento € aprovagdo da
produgio nos sistemas oficiais do Sistema Unico de Satde — SUS.

Assim, a remuneragdo dos procedimentos obedecera as seguintes regras:

I - os procedimentos financiados pelo Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade — MAC serdo custeados
com recursos do respectivo bloco de financiamento, observados os limites fisicos e financeiros pactuados no
Plano Operativo e a programagao assistencial vigente;

IT - os procedimentos financiados pelo Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacdo — FAEC serdo remunerados
exclusivamente com base na produgao efetivamente realizada, processada e aprovada pelo Ministério da Saude,
em conformidade com a Portaria SAES/MS n° 3.245, de 09 de setembro de 2025, e demais normas federais
aplicaveis.

Regra de pagamento

Os procedimentos de Terapia Renal Substitutiva possuem natureza pos-fixada e serdo remunerados mediante o
atendimento cumulativo dos seguintes requisitos:

I — apresenta¢do da produgao pela unidade prestadora;

II — processamento e aprovacdo da produgado nos sistemas oficiais do SUS;

III — aplicacdo dos valores vigentes da Tabela SIGTAP/SUS ¢ das eventuais complementagdes financeiras
autorizadas pelo Ministério da Saude;

IV — observancia dos limites fisicos e financeiros pactuados e da respectiva fonte de financiamento.

4.2. DO MODELO DE PAGAMENTO DAS DIARIAS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA — UTI
As diarias de Unidade de Terapia Intensiva — UTI constituem componente assistencial de natureza pds-fixada,
destinado a manutengdo da disponibilidade operacional dos leitos habilitados e a prestacdo de assisténcia
intensiva aos usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS.
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A remuneracao das diarias observara, cumulativamente:

I — a manuteng@o da habilitagdo ministerial vigente dos leitos;

II — a alimentagdo regular e tempestiva dos sistemas oficiais de informagéao;

IIT — a produgdo das diarias efetivamente realizadas, processadas e aprovadas;

IV — os quantitativos fisicos pactuados no Plano Operativo ¢ os limites financeiros estabelecidos neste Contrato.
Para fins de monitoramento da execucdo contratual, a producdo das diarias de UTI constituira o parametro
quantitativo de afericdo do cumprimento das metas assistenciais correspondentes.

4.3. DAS PARCELAS PRE-FIXADAS

4.3.1 Incentivo Federal (IAC)

O Incentivo de Adesdao Contratual — IAC possui natureza pré-fixada e sera pago mensalmente, observados os
critérios estabelecidos pelo Ministério da Satide e demais normas federais aplicaveis.

O pagamento ficara condicionado:

I — a manuten¢ao da habilitagdo correspondente;

II — ao cumprimento das exigéncias ministeriais aplicaveis;

IIT — a regular execugdo do objeto contratual.

4.3.2 Incentivo Estadual

O Incentivo Estadual, no valor mensal de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais), possui natureza pré-fixada e
destina-se ao fortalecimento da assisténcia hospitalar regional.

Seu pagamento ficard condicionado:

I — ao cumprimento das metas qualitativas pactuadas;

I — ao resultado da avaliacao de desempenho, conforme metodologia de pontuagdo e escalonamento prevista no
Termo de Referéncia e no Plano Operativo;

IIT — & manuteng@o da capacidade operacional instalada;

IV — ao desempenho assistencial da unidade, aferido na forma estabelecida neste Contrato.

4.3.3 Cofinanciamento Municipal

O Cofinanciamento Municipal, no valor mensal de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais), possui natureza pré-
fixada e decorre da Pactuagdo Interfederativa n® 255/2026, destinada ao fortalecimento da assisténcia hospitalar
regional.

Considerando sua finalidade especifica de custeio e manutencdo da capacidade assistencial instalada, o repasse
sera realizado de forma integral, condicionado:

I —a vigéncia da Pactuacdo n°® 255/2026;

II — a manutengdo da prestagdo dos servigos contratados;

I — a disponibilidade dos recursos financeiros correspondentes.

O Cofinanciamento Municipal ndo se submete a sistematica de avaliagdo por pontuagdo, ao cumprimento de
metas qualitativas ou ao escalonamento de pagamento aplicaveis ao Incentivo Estadual.

4.4 DOS DEMAIS COMPONENTES ASSISTENCIAIS
Constituem componentes assistenciais de natureza pos-fixada:
I — Programacgao Ambulatorial;

II — Programagéo Hospitalar;

IIT — Terapia Renal Substitutiva — TRS;

IV — Diarias de Unidade de Terapia Intensiva — UTI.

A remuneracdo desses componentes ocorrerd mediante:

I — produgdo efetivamente realizada pela CONTRATADA;

II — processamento da produgdo nos sistemas oficiais do SUS;
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IIT — aprovagao da produgao nos Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais (SIA/SUS) e Hospitalares (SIH/SUS),
conforme o caso;

IV — observancia dos limites fisicos e financeiros pactuados no Plano Operativo;

V — observancia da fonte de financiamento correspondente e da disponibilidade or¢amentaria.

4.5. DA INTEGRACAO ENTRE A PROPOSTA, O TERMO DE REFERENCIA E O PLANO
OPERATIVO

A Proposta Técnica, o Termo de Referéncia, o Plano Operativo, a Programagdo Assistencial e a composigdo
financeira constante deste Contrato constituem instrumentos complementares e indissociaveis, devendo ser
interpretados de forma integrada para fins de execu¢do, monitoramento, avaliagdo das metas e processamento
dos pagamentos.

Na hipoétese de divergéncia entre os documentos, prevalecerdo as disposi¢des deste Contrato, sem prejuizo da
observancia das normas do Sistema Unico de Satde, da legislagdo aplicavel e dos atos normativos expedidos
pelos entes financiadores.

5.TABELAS DE CUSTOS:

Os valores abaixo refletem a proposta aprovada pela CONTRATANTE, presente nos autos do processo nQ
43.383/2026.

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS — TABELA |

PROGRAMACAO VALOR
PROCEDIMENTO SR TN TOTAL MENSAL
02.02 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLiNICO 10.630 RS 13,51 RS 143.611,30
02.03.02 EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS 400 RS 163,37 R$ 65.349,00
02.03.02.003-0 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO
PARA CONGELAMENTO/PARAFINA POR PECA CIRUR-
GICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E 395 RS 163,12 RS 64.432,40
MAMA)
02.03.02.006-5 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DE
MAMA-BIOPSIA 5 RS 183,32 RS 916,60
02.04 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 1.080 RS 26,78 R$ 28.917,00
02.05 DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 1.340 RS 126,73 RS 169.814,40
02.05 DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 1.200 RS 122,05 RS 146.454,00
02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICO 40 RS 237,51 RS 9.500,40
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLO-
RIDO DE VASOS 100 RS 138,60 RS 13.860,00
02.09 DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 170 RS 587,48 R$ 99.871,90
02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA C/S BIOPSIA 60 RS 788,62 RS 47.317,20
02.09.01.003-7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
¢/S BIOPSIA 100 RS 481,60 RS 48.160,00
02.09.01.005-3 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 10 RS 439,47 RS 4.394,70
02.11 METODOS DIAGNDC:ES;TICOS EM ESPECIALIDA- 513 RS 79,64 RS 40.856,24
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02.11.02.003-6 ELETROCARDIOGRAMA 300 RS 25,75 RS 7.725,00
02.11.02.004-4 MONITORAMENTO PELO SISTEMA
HOLTER 24 H (3 CANAIS) >0 RS 135,00 RS 6.750,00
02.11.02.005-2 MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE
PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A) 88 RS 140,98 RS 12.406,24
02.11.05.003-2 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO IN-
50 RS 200,00 R$ 10.000,00
DUZIDO COM OU SEM MEDICAMENTO
02.11.08.005-5 ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO
PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR 2 RS 159,00 R5 3.975,00
03 PROCEDIMENTOS CL|,N|COS 1.430 R$ 118,79 RS 159.183,76
03.01.01.004-8 CONSULTA PROFISSIONAL DE NiVEL SU-
PERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO ME- 500 RS 50,40 RS 25.200,00
DICO)
03.01 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 660 RS 85,15 RS 56.200,00
03.01.01.007-2 CONSULTA EM CIRURGIAO 300 RS 80,00 RS 24.000,00
03.01.01.007-2 CONSULTA EM NEFROLOGIA 150 R$ 100[00 RS 15'000100
03.01.01.007-2 CONSULTA EM CLINICO GERAL 150 RS 80,00 RS 12.000,00
03.01.01.007-2 CONSULTA EM CARDIOLOGIA 20 R$ 100[00 R$ 2'000’00
03.01.01.007-2 CONSULTA EM ORTOPEDIA 20 Rs 80,00 Rs 1.600,00
03.01.01.007-2 CONSULTA EM GINECOLOGIA 20 RS 80,00 RS 1.600,00
03.01.13.006-0 CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOM-
PANHAMENTOS (ESTAGIO 05) 60 RS 610,00 RS 36.600,00
03.01.13.005-1 CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOM-
PANHAMENTOS 20 RS 610,00 RS 54.900,00
(ESTAGIO 04)
03.03.09.003-0 INFILTRAGAO DE SUBSTANCIAS EM CA-
VIDADE SINOVIAL (ARTICULACAO, BAINHA TENDI- 80 RS 168,90 RS 13.512,00
NOSA)
03.09.07.001-5 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ES-
TETICO DE VARIZES DE MEMBROS (UNILATERAL) 40 R> 691,79 RS 27.671,76
04. PROCEDIMENTOS ClRlJRG|COS 253 Rs 151’94 R$ 38.439,80
04.01 PEQUENAS CIRURGIAS 200 RS 85,05 RS 17.010,00
04.01.01.007-4 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS
CISTO SEBACEO / LIPOMA 100 RS 87,22 R>8.722,00
04.01.01.011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUB-
CUTANEO 100 RS 82,88 RS 8.288,00
04.07.01.025-4 RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGES-
TIVO POR ENDOSCOPIA 20 RS 596,80 R511.936,00
04.18.01.003-0 CONFECGAO FiSTULA ARTERIOVENOSA
PARA 3 RS 859,20 R$ 2.577,60
HEMODIALISE
04.18.02.003-5 RETIRADA DE CATETER TIPO TEN-
CKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA 1 R> 400,00 R3 400,00
04.18.01.004-8 IMPLANTE DE CATETER LONGA PERMA-
NENCIA 3 RS 200,00 RS 600,00
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04.18.01.006-4 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN

P/ HEMODIALISE 20 RS 115,81 R$ 2.316,20
04.18.02.001-9 INTERVENCAO DE FiSTULAARTERIO-VE-
3 RS 600,00 R$ 1.800,00
NOSA
04.18.02.002-7 LIGADURA DE FiSTULA ARTERIO-VE-
NOSA 3 RS 600,00 R$ 1.800,00
TOTALAMBULATORIAL 15.816 RS 746.043,40
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS — TRS — TABELA 11
PROGRAMACAO VALOR
PROCEDIMENTO MENSAL UNITARIO TOTAL MENSAL
03.05.01.009-3 HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR
SEMANA- EXCEPCIONALIDADE) >0 RS 240,97 RS 12.048,50
03.05.01.010-7 HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES
POR SEMANA) 2.000 RS 240,97 RS 481.940,00
03.05.01.011-5 HEMODIALISE EM PACIENTE COM SO-
ROLOGIA POSITIVA PARA HIV 24 RS 325,98 R57.823,52
03.05.01.020-4 HEMODIALISE PEDIATRICA (MAXIMO 04
SESSOES POR 12 RS 363,63 RS 4.363,56
SEMANA)
03.05.01 .012-3 HEMODIALISE EM PACIENTE COM SO-
ROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU 2 RS 325,98 RS 651,96
HEPATITE C (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA)
03.05.01.004-2 HEMODIALISE CONTINUA 25 RS 265,41 RS 6.635,25
03.05.01.021-2 IDENTIFICACAO DE PACIENTES SOB
TRATAMENTO DIALITICO EM TRANSITO 6 RS 520,20 R53.121,20
CO-FINANCIAMENTO (2.316 SESSOES) 15,00 RS 34.740,00
TOTALAMBULATORIAL - TRS 2.119 R$ 551.323,99
PROCEDIMENTOS HOSPITALARES — TABELA Il
PROGRAMACAO VALOR
PROCEDIMENTO MENSAL UNITARIO TOTAL MENSAL
03 PROCEDIMENTOS CLINICOS 30 RS 3.301,38 R$ 99.041,35
03 PROCEDIMENTOS CL|,N|COS 20 Rs 4.487,60 RS 89.752,00
03.05.01.013-1 HEMODIALISE P/ PACIENTES RENAIS
IAGUDOS / CRONICOS AGUDIZADOS S/ TRATAMENTO 10 RS 928,94 RS 9.289,35
DIALITICO INICIADO
04 PROCEDIMENTOS C|RORG|COS 306 Rs 2.822,25 RS 862.902,45
04.07 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, OR-
GAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL (DEMAIS 129 RS 2.271,74 RS 293.054,49
PROCEDIMENTOS)
04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA 3 Rs 1'095’33 Rs 3.285,99
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0407030026 COLECISTECTOMIA 50 R$ 3.116,22 R$ 155.811,00
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 3 RS 2.190,45 RS 6.571,35
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL
(UNILATERAL) 30 RS 2.107,77 RS 63.233,10
04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 5 RS 2.405,19 RS 12.025,95
04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 30 RS 1.329,66 RS 39.889,80
04.07.04.016-1 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1 RS 1.955,10 RS 1.955,10
04.07.02.027-6 FISTULECTOMIA ANAL 2 RS 1.091,70 RS 2.183,40
04.07.04.008-0 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 5 RS 1.619,76 RS 8.098,80
04.08 CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 10 RS 5.404,10 RS 54.040,96
04.08.05.089-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE RO-

TURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL 2 RS 6.470,88 RS$ 12.941,76
/ TOTAL

04.08.05.092-6 TRATAMENTO DAS LE-

SOES OSTEOCONDRAIS POR FIXACAO OU MOSAICO- 1 RS 5.383,96 RS 5.383,96

PLASTIA JOELHO/TORNOZELO

04.08.06.012-3 EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/

1 R$ 5.105,88 R$ 5.105,88

SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES

04.08 CIRURGIA DO SISTEMA OS-

[TEOMUSCULAR (DEMAIS 6 RS 5.101,56 RS 30.609,36

PROCEDIMENTOS)

04.09 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO 140 RS 2.733,43 R$ 381.996,53

04.09.04.007-0 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 1 RS 1.289,64 RS 1.289,64

04.09.04.021-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 1 RS 1.428,02 RS 1.428,02

04.09.04.023-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICO-

1 RS 1.069,78 RS 1.069,78

CELE

04.09.04.024-0 VASECTOMIA 30 RS 2.817,32 RS 84.519,60

04.09.05.008-3 POSTECTOMIA 20 RS 1.239,81 RS 24.796,20

04.09.06.010-0 HISTERECTOMIA (POR VIAVAGINAL) 1 RS 2.961,56 RS 2.961,56

04.09.06.011-9 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI

4 RS 5.043,04 RS 20.172,16
BILATERAL)

04.09.06.013-5 HISTERECTOMIA TOTAL 45 RS 3.931,12 R$ 176.900,40

04.09.06.018-6 LAQUEADURA TUBARIA 30 RS 1.941,92 RS 58.257,60

04.09.06.021-6 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 3 RS 1.998,90 RS 6.829,56

04.09.07.015-7 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN

2 RS 1.054,92 RS 2.109,84
SKENE

04.09.07.019-0 MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE 1 RS 559,84 RS 559,84

BARTOLIN ’ ’

04.09.07.005-0 COLPOPERINEOPLASTIA 1 RS 1.889,72 RS 1.102,34

04.10 CIRURGIA DE MAMA 4 RS 5.147,20 RS 20.588,80

04.10.010.11-1 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 4 RS$ 5.147,20 RS 20.588,80

04.15 OUTRAS CIRURGIAS 20 RS 5.636,50 R$ 112.730,00
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GOVERNO DE SERGIPE )
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

04.15 OUTRAS CIRURGIAS 20 RS 5.636,50 RS 112.730,00
04.18 CIRURGIA EM NEFROLOGIA 3 RS 163,89 RS 491,67
04.18.01.005-6 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN
3 RS 163,89 RS 491,67
NA IRA
TOTAL HOSPITALAR 336 R$ 961.943,80
DIARIAS DE UTI - TABELA IV
DIARIAS CONTRATADAS ;
DESCRICAO QUANTIDADE DE LEITOS VALOR DA DIARIA
UTITIPO Il ADULTO (GERAL) 10 300 RS 1500,00
TOTAL 10 300 R$ 450.000,00

TABELAV

Composicao dos Recursos Con-
tratuais por Fonte

Fonte FAEC RS

Fonte 1600 RS

Fonte 1500 RS

Valor Mensal RS

Incentivo Federal (Pré-Fixado)

RS 22.305,42

RS 22.305,42

Cofinanciamento Municipal
(Pré-Fixado)

RS 1.000.000,00

RS 1.000.000,00

Incentivo Estadual (Pré-Fixado)

RS 1.000.000,00

RS 1.000.000,00

Programac¢ao Ambulatorial - Ta-
bela |

RS 169.708,71

RS 576.334,69

RS 746.043,40

Programacao Hospitalar - Ta-
bela ll

RS 250.237,34

RS 711.706,47

RS 961.943,80

TRS - Tabela 11l

RS 516.583,99

RS 34.740,00

RS 551.323,99

UTI - Tabela IV

RS 240.000,00

RS 210.000,00

RS 450.000,00

Total

RS 516.583,99

RS 682.251,47

RS 3.532.781,16

RS 4.731.616,61
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Protocolo de Assinatura(s)

O documento acima foi proposto para assinatura digital. Para verificar as assinaturas acesse 0
endereco http://edocsergipe.se.gov.br/consultacodigo e utilize o codigo abaixo para verificar se este
documento é valido.

Caodigo de verificacdo: YQQQ-OU3X-MIT4-LF6P

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 13/07/2026 é(sao) :
Legenda: ® Aprovada @ Indeterminada @ Pendente

® JARDEL MITERMAYER GOIS 01/07/2026 09:55:08 (Certificado Digital)

@ BETINA MAIARA RIBEIRO CARVALHO 30/06/2026 17:04:07 (Certificado Digital)





