CONTRATO 009/2020 — HMAP

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM
GINECOLOGIA PARA PACIENTES REGULADOS OU INTERNADOS NO
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA - HMAP, TODOS OS DIAS

DA SEMANA.

QUADRO 01 — DOS DADOS DAS PARTES

CONTRATANTE:

CNPJ:
18.972.378/0009-70

ENDEREGO:

INSTITUTO BRASILEIRO DE |5y V.5, S/N, Qd. A, Area Lt.001-E SALA 01, Cidade Vera Cruz,

GESTAO HOSPITALAR -
IBGH

Aparecida de Goiania — Goias, CEP: 74.936-600

PRESIDENTE:
Lucas Azeredo Peclat Mesquita

CPF:
011.848.831-73

CONTRATADA

MEDIALL BRASIL GESTAO

CNPJ:
27.229.900/0001-61

ENDERECO:
Rua 86-E, n° 98, Qd. F21, Lt. 10, Setor Sul, Goiania — GO, CEP: 74.083-380

REPRESENTANTE LEGAL.:

MEDICO HOSPITALAR LTDA Hilton Rinaldo Salles Picelli

CPF:
431.481.5681-72

CRM:
7546




QUADRO 02 - DA UNIDADE DE SAUDE, VIGENCIA CONTRATUAL E OBJETO

UNIDADE DE SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL DE [y ot
APARECIDA DE GOIANIA [parecida de Goiania — 5O.

CONTRATO DE GESTAO:
HMAP
1095/2018 -SEL

VIGENCIA CONTRATUAL: 12 (doze) meses.

INICIO: A partir da emisséo da ordem de servigo

POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO: Podendo ser renovado anualmente (ou na data de vencimento)
formalizado por meio de aditivo em razéo da necessidade ou conveniéncia de continuacéo da prestagao

do servigo/fornecimento dos produtos devidamente justificada, sendo limitado a vigéncia do Contrato de
Gestdo em referéncia.

PRAZO VINCULADO AO CONTRATO DE GESTAO: Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, do

Contrato de Gestédo ao qual esta contratagdo esta vinculada, o contrato firmado entre a CONTRATANTE
e a CONTRATADA sera rescindido, independente de previo aviso ou notificacao.

ESPECIFICAGAO DO OBJETO E NATUREZA DO CONTRATO

OBJETO: CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM
GINECOLOGIA PARA PACIENTES REGULADOS OU INTERNADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE
APARECIDA DE GOIANIA — HMAP, TODOS OS DIAS DA SEMANA.

NATUREZA: Prestacao de servigos




QUADRO 03 — DOS SERVIGOS E ATUAGAO TECNICA

SERVIGCOS A SEREM EXECUTADOS

1. OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa para prestagdo de servicos medicos especializados em Ginecologia para
pacientes regulados ou internados no Hospital Municipal de Aparecida de Goiania — HMAP, todos os dias

da semana.

1.1.1. Consultas ambulatoriais de forma agendada de segunda-feira a sexta-feira, das 7h as 19 horas

na especialidade de Ginecologia

1.1.2. Realizagdo de cirurgias eletivas na especialidade de Ginecologia, de forma agendada de

segunda-feira a sexta-feira, das 7h as 19 horas,

1.1.3. Disponibilidade para Cirurgias de urgéncias/Emergéncia na especialidade de Ginecologia todos

os dias da semana.

1.1.4. Responder parecer na especialidade de Ginecologia, quando solicitado.

1.1.5. Orientar prescrigdo e acompanhar os pacientes operados durante internacgao.
2. CARACTERISTICAS GERAIS:

2.1. A contratacdo da empresa contempla servico assistencial médico especializado em ginecologia

para atendimento a pacientes do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania — HMAP.

2.2. A prestacao dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os colaboradores da CONTRATADA e
a CONTRATANTE, ficando vedada qualguer relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e
subordinacéo direta.

2.3. O relacionamento técnico médico entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA serdo realizadas por
meio da Diretoria Técnica do HMAP e o gestor médico designado pela CONTRATADA.




2.4. A relacdo administrativa e financeira entre a CONTRATANTE e CONTRATADA sera realizada por
meio de setor especifico designado pela Diretoria Geral do HMAP e o administrador designado pela
CONTRATADA.

2.5. As demais relagées institucionais entre a CONTRATANTE e CONTRATADA sera realizada por meio
da Diretoria Geral do HMAP ou Diretores do IBGH e ou gestor/administrador designado pela
CONTRATADA, conforme a matéria a ser discutida.

2.6. Os servicos serao realizados no HMAP, atendendo a demanda de suas unidades, Enfermaria Clinica
Médica (90 leitos); Enfermaria Clinica Cirtirgica (60 leitos); Enfermaria Clinica Pediatrica (30 leitos);
Unidade de Terapia Intensiva Adulto (20 leitos); Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (10 leitos); Pronto
Socorro (20 leitos de observagao/estabilizagéo); 2 salas de reanimagéao; 10 salas cirirgicas; 11 leito de
CRPA e ambulatério (12 consultérios) de especialidades cirtrgicas do Hospital Municipal de Aparecida de
Goiania.

2.7. A CONTRATANTE realizara a implantagdo conforme Contrato de Gestéo, podendo a qualquer tempo

e havendo a necessidade ou por solicitagdo da SMS emitir Ordem de servigo para implantagéo antecipada
de alguns servicos e ou retirada de servicos.

2.8. A contratacdo ocorrerd possibilitando ao IBGH implementar instrumentos gerenciais para medir a

eficiéncia dos servigos prestados por meio processos avaliativos internos.

3. ESPECIFICAGAO DO OBJETO

3.1. Os servigos a serem contratados para atendimento dos usuarios do Hospital Municipal de Aparecida
de Goiania - HMAP consistem em assisténcia médica especializada em ginecologia por meio de
colaboradores da empresa CONTRATADA, conforme regulamentado pela Lei n® 12.842, de 13 de julho de
2013.

3.2. O objeto deve ainda respeitar a fase de implantagdo do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania
conforme contrato de gestdao. Os servicos serdo implantados parcial ou totalmente @ medida que forem
solicitados mediante Ordem de Servigo emitido pela CONTRATANTE.




3.4 A CONTRATADA devera realizar 1056 consultas/més conforme contrato de gestéo e, um quantitativo
estimado de 48 procedimentos cirurgicos/més conforme demanda, com profissionais especialistas em
ginecologia, com profissionais especialistas em ginecologia. Esse quantitativo engloba todas as etapas
de implantagao previstas no contrato de gestéo e compreende o periodo de funcionamento da Instituicao,
(07:00 as 19:00) de segunda a sextafeira, respeitando o horério de agendamento prévio realizado pela
Central de Regulagéo do Municipio.

3.4. A CONTRATADA devera realizar interconsultas e resposta de parecer na especialidade de
ginecologia nos casos de urgéncia em até 30 minutos apos a solicitagdo do plantonista em todos os

setores do HMAP que se fizerem necessarios (UTI's, enfermarias e pronto socorro).

3.5. A CONTRATADA devera garantir que os médicos ginecologistas possuam experiéncia comprovada
no manuseio e habilidades técnicas para realizar procedimentos cirdrgicos por via aberta e por via video

laparoscopica relacionados a especialidade conforme lista dos anexos do Termo de Referéncia.

DA VINCULAGAO A PROPOSTA E TERMO DE REFERENCIA

A CONTRATADA devera ainda executar os servigos conforme especificagdes constantes no Termo de

Referéncia do Processo Seletivo em referéncia e da proposta apresentada, que passam a integrar o
presente contrato.

QUADRO 04 — DOS VALORES

CONDICOES DE PAGAMENTO: Os servicos serdo pagos de forma mensal, conforme a necessidade da
unidade hospitalar, tendo por base os valores descritos abaixo:




&

i Sétor

Des“crltlvo

or
Resposta de parecer R$ 125,00
GINECOLOGIA
Consulta ambulatorial R$ 60,00
NUMERO PROCEDIMENTO VALOR
409060011 | CERCLAGEM DE COLO DO UTERO R$ 236,26
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/
409060020 R$ 456,68
AMPUTACAQ DE COLO
409060038 | CONIZACAO R$ 349,30
CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO
409060046 R$ 191,04
DO UTERO
409060054 | CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME R$ 191,04
ESVAZIAMENTO DE UTERO POS-ABORTO POR
409060070 R$ 191,04
ASPIRACAO MANUAL INTRA-UTERINA (AMIU)
409060100 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) R$ 891,89
409060119 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) R$ 966,50
409060127 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL R$ 830,84
409060135 | HISTERECTOMIA TOTAL R$ 891,89
409060143 | HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS) R$ 1.244,58
409060151 | HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 1.244,58
409060178 R$ 611,55

HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO

~~ UV E .

[
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409060186 | LAQUEADURA TUBARIA R$ 412,60
409060194 | MIOMECTOMIA R$ 689,55
409060208 | MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 1.072,75
409060216 | OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA R$ 540,33
409060232 | SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL R$ 540,33
409060240 | SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 689,55
409060259 | SALPINGOPLASTIA R$ 689,55
409060267 | SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 689,55
409060275 | TRAQUELOPLASTIA R$ 1.072,75
409060283 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-UTERINA | R$ 753,99
409070017 | ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL R$ 191,04
409070025 | COLPECTOMIA R$ 830,84
409070033 | COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) R$ 611,55
409070041 | COLPOPERINEOCLEISE R$ 611,55
409070050 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR R$ 456,68
409070068 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR R$ 456,68
409070076 | COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA R$ 583,29
409070084 | COLPOPLASTIA ANTERIOR R$ 540,33
409070092 | COLPORRAFIA NAO OBSTETRICA R$ 583,29
409070106 | COLPOTOMIA R$ 140,14
409070114 | CONSTRUCAO DE VAGINA R$ 966,50
409070122 | DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE R$ 209,13
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409070130 | EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA R$ 274,69
409070149 | EXERESE DE CISTO VAGINAL R$ 349,30
409070157 | EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE R$ 140,14
409070190 | MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN R$ 160,52
409070203 | OPERACAO DE BURCH R$ 830,34
409070211 | RECONSTRUCAO DA VAGINA R$ 966,50
409070220 | TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS R$ 349,30
409070246 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-VAGINAL | R$ 830,84
409070254 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL | R$ 753,99
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS
409070262 R$ 349,30
PEQUENOS LABIOS
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA
409070270 R$ 966,50
POR VIA VAGINAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA /
409070289 R$ 583,29
ATRESICA
409070300 | VULVECTOMIA SIMPLES R$ 966,50
410010014 | DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA R$ 140,14
410010057 | MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA R$ 966,50
410010065 | MASTECTOMIA SIMPLES R$ 830,84
410010073 | PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA R$ 830,84
410010081 | PLASTICA MAMARIA MASCULINA R$ 966,50
PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA - POS
410010090 R$ 966,50

MASTECTOMIA C/ IMPLANTE DE PROTESE
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410010111 | SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA R$ 966,50
SETORECTOMIA/QUADRANTECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO

410010120 R$ 830,84
GANGLIONAR

411010018 | DESCOLAMENTO MANUAL DE PLACENTA R$ 109,67

411010026 | PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO R$ 611,55

411010034 | PARTO CESARIANO R$ 611,55

411010042 | PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA R$ 611,55
SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO (NO

411010077 R$ 966,50
PARTO ANTES DA ADMISSAOQ)

411020013 | CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL R$ 191,04

411020030 | HISTERECTOMIA PUERPERAL R$ 830,84

411020048 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA R$ 583,29
TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS MATERNOS

411020056 R$ 109,87

RELACIONADOS PREDOMINANTEMENTE A GRAVIDEZ




QUADRO 05 — CONTEUDO DA NOTA FISCAL

CONTRATO DE GESTAO N° 1095/2018 —SEL

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM GINECOLOGIA
PARA PACIENTES REGULADOS OU INTERNADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE
GOIANIA — HMAP, TODOS OS DIAS DA SEMANA.

PERIODO DE COMPETENCIA

SERVICO PRESTADO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA — HMAP

As partes, devidamente qualificadas no Quadro 01, resolvem de comum acordo celebrar o
presente instrumento nos seguintes termos e condicdes.

CLAUSULA 12

A CONTRATADA obriga-se a prestagdo dos servigos discriminados e nas condigdes estabelecidas no
Quadro 03, obrigando-se a CONTRATANTE a efetuar o pagamento dos servigos nos valores
convencionados no Quadro 04. Tudo nos termos do termo de referéncia e da proposta da
CONTRATADA, que sé@o parte integrante do presente instrumento de ajuste.

CLAUSULA 2°
Sao obrigacfes da CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade ou parcialidade dos
servicos prestados.

b) Prestar as informacgdes necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato.

c) Exigir a observacdo das normas emanadas pelos 6rgaos de fiscalizacao e controle.

d) Glosar do valor contratado eventuais prejuizos causados pela CONTRATADA, empregados e

prepostos, de qualquer natureza, bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais
gerados e ndo adimplidos pela CONTRATADA.

2.2 A CONTRATANTE devera aplicar, em caso de inexecucgao total ou parcial das obrigag8es inerentes

a CONTRATADA.: \

I.  Adverténcia; LN\, \
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Il.  Multa no valor 10% do valor mensal do contrato ou valor do bloco (se for o caso).

ll.  Suspensao temporaria da participagdo em outros processos seletivos no maximo de 06 (seis)
meses, desde que ja tenha havido aplicagdo da sangéo prevista no inciso | por pelo menos duas
vezes.

2.3. Sera garantida a prévia defesa

CLAUSULA 32
Sao obrigagdes da CONTRATADA:

a) Prestar servicos, dentro dos padrdes de qualidade e eficiéncia exigidos para o servico e nos
dispositivos legais e convencionais impostos.

b) Respeitar, por si e por seus prepostos, as normas atinentes ao funcionamento da unidade e
aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.

c) N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do presente
instrumento, nem subcontratar quaisquer das prestacdes a que estd obrigada. Salvo mediante
anuéncia expressa da Contratante quanto aos termos do ajuste.

d) Promover a cobranca dos valores decorrentes do presente contrato somente apos o respectivo
vencimento e da demonstracido do repasse dos valores por parte do Poder Publico subscritor do
Contrato de Gestao.

e) Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao patriménio
da unidade ou a terceiros, decorrente de agdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente os reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

f) Manter no curso do contrato a sua regularidade fiscal e qualificacdo técnica exigivel para o
desempenho do objeto contratual
g) Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servicos, documentos,

pesquisas, entrevistas e demais informacées apuradas ou de que tome conhecimento durante a relagéo
contratual.

h) Sanar eventuais irregularidades ou correcbes apontadas pela CONTRATANTE quanto 2
apresentacao de relatérios e/ou de cada etapa dos servicos.
i) Providenciar a emissdo de notas fiscal de acordo com os termos contratados, até o dia 25 do

més da efetiva prestacao do servigo, no qual devera vir instruido com os seguintes documentos, sob
pena de retencdo do pagamento até regularizacdo: 1 - Certidoes de Regularidades Fiscais Federais
(Conjunta, CRF e Previdenciaria), 2 - Municipal (ISSQN), 3 - Estadual (ICMS), 4 - Trabalhista (TST), 5 -
comprovante de recolhimento do INSS e empregados, 6 — comprovante de recolhimento do FGTS dos
empregados, 7 — registro de frequéncia dos empregados e dos sdcios caso esses sejam executores da
prestacdo de servigos, 8 — comprovante de quitacdo da folha de pagamento do més trabalhado e de
referéncia a nota fiscal emitida, 9 — relatério de produgdo ou relatério de servigos prestados (papel|
timbrado da CONTRATADA, assinatura do socio ou representante legal).

J) Impedir o0 acesso a unidade de pessoa que nao seja membro de seu corpo técnico com o fim de
trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade similar.
k) Prestar esclarecimentos no prazo designado pela CONTRATANTE em relagdo a qualquer

procedimento de sua responsabilidade e subordinar-se as sindicancias instauradas para averiguacao de
qualquer fato que tenha participado ou tenha conhecimento.

1) Acatar as glosas, sem prejuizos de adverténcias, caso os servigos estejaim em desacordo com o
contratado.
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m) Cumprir de forma integral e satisfatéria tudo o que consta no Termo de Referéncia, bem como a
proposta apresentada no certame.

PARAGRAFO UNICO — A perda da regularidade fiscal e/ou trabalhista no curso deste contrato,
ensejara a retencdo dos pagamentos até que a situacdo seja regularizada.

CLAUSULA 42

Os servicos prestados pela CONTRATADA serdo pagos mensalmente r e de acordo com o
convencionado no Quadro 04,

§ 12 — Ndo serdo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de liquidacao de
obrigacées impostas 8 CONTRATADA ou inadimpléncia contratual.

§ 22 — Os pagamentos serdo realizados unicamente por meio de depésito bancario, ndo sendo aceito
pagamentos das faturas ou boletos bancarios.

§ 32 — O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da Nota Fiscal
correspondente, desde que tenha havido o repasse do Contrato de Gestdo n .1095/2018 -SEL
referente ao més da efetiva prestagéo de servigos por parte da Municipio de Aparecida de Goiania por
intermédio do Fundo Municipal de Saude, e estara condicionado ao cumprimento integral dos servigos

§ 47 —As Notas Fiscais deverdo especificar em seu descritivo o contetido demonstrado no Quadro 05
sob pena de retengdo do pagamento até regularizacao.

§ 5° — Do pagamento efetuado a empresa contratada serdo calculados e deduzidas as retengoes
tributarias correspondentes conforme o tipo de servigo e o local onde esta sendo prestado.

§ 62 — Para o caso especifico do ISSQN cabera a CONTRATADA cbservar a legislagdo do municipio da
prestagao dos servigos.

CLAUSULA 5°

O contrato podera ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo, em razéo da necessidade e sua devida
comprovagao justificada ou conveniéncia de continuagdo da prestacdo dos servicos, a partir de
negociacdo acordada entre as partes, devidamente justificada mediante aditivo expresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os indices de reajuste sero previstos no Termo de Referéncia, e na inércia
da previsdo sera adotado o indice IGPM ou quando n&o aplicavel sera aquele que seja mais benéfico a
CONTRATANTE. Os indices s6 poderdo ser concedidos somente apos 12 (doze) meses de vigéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nas hipéteses de aditivos qualitativos e quantitativos serdo obedecidas 3s
seguintes regras:

a) Manutencdo da natureza do objeto do contrato;
b) Manutengado das mesmas condigdes contratuais.
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CLAUSULA 6°
O fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE, atestara a aceitacdo da entrega do servico

prestado e promovera o aceite da nota fiscal observados os requisitos estabelecidos neste contrato,
inclusive em relagdo ao cumprimento das metas e servicos contratados.

CLAUSULA 7°

Constituem motivos de rescisdo unilateral pela CONTRATANTE:

a) O cumprimento parcial ou o ndo cumprimento dos servigos contratados e ou fornecimento parcial
dos produtos adquiridos.

b) A desobediéncia de clausulas contratuais, especificacées e prazos pela CONTRATADA, ou a
lentiddo do seu cumprimento.

c) Atraso injustificado no inicio dos servigos.

d) Paralisagédo dos servicos.

e) O cometimento de falhas na execucédo do objeto do contrato.

f) Término do Contrato de Gestdo, sem direito a qualquer indenizacdo a CONTRATADA.

g) Ineficiéncia na execucdo do objeto contratual.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos casos em que haja descumprimento total ou parcial do objeto deste
contrato a CONTRATANTE notificarda a CONTRATADA para apresentar justificativa ou sanar as
deficiéncias no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, sob pena de n&do o fazendo o contrato ser
rescindido de plano, independentemente de qualquer outra notificacéo.

PARAGRAFO SEGUNDO - Garantida a defesa prévia da CONTRATADA, a CONTRATANTE podera,
além de outras medidas tendentes a regularizagdo do contrato:

a) Aplicar adverténcia,
b) Suspender a execuc¢do contratual;
c) Rescindir o contrato;

d) Impedir mediante justificativa a CONTRATANTE de participar de novos processos seletivos por
06 (seis) meses.

CLAUSULA 82

Poderdo AMBAS AS PARTES sem justo motivo rescindir o presente contrato notificando com
antecedéncia de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Este contrato serd obrigatoriamente rescindido em caso de término do
contrato de gestéo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso a CONTRATANTE dispense os servicos a serem prestados durante
os 30 (trinta) dias referenciados no caput, a CONTRATADA somente tera direito ao pagamento

indenizatorio dos referidos dias desde efetivamente preste os servicos de acordo com a manifestacao
do fiscal do contrato.
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CLAUSULA 9

A CONTRATADA por si e por seus socios, administradores, gestores, representantes legais,
empregados, prepostos e subcontratados (‘Colaboradores”), se compromete a adotar os mais altos
padroes éticos de conduta na condugdo dos seus negocios e ndo pagar, prometer ou autorizar o
pagamento de qualquer valor ou oferecer qualquer tipo de vantagem indevida direta ou indiretamente, a
qualquer Funcionario Publico ou a terceira pessoa, bem como garante que ndo emprega e nao
empregara, direta ou mediante contrato de servigos ou qualquer outro instrumento, trabalho escravo,
trabalho infantil.

CLAUSULA 10?

A CONTRATADA declara, sob as penas da lei, que ndo esteve envolvida com qualquer alegagéo de
crime de lavagem de dinheiro, delito financeiro, financiamento de atividades ilicitas ou atos contra a
Administragdo Publica, incluindo, mas n&o se limitando a corrupgéo, fraude em licitagdes, suborno ou
corrupgdo e que durante a prestagdo dos servicos ora avengado, cumprira com todas as leis aplicaveis
a natureza dos servicos contratados, em especial a Lei de Improbidade Administrativa e Lei Brasileira
Anticorrupgao.

CLAUSULA 11°

Havendo inadimpléncia no repasse financeiro do Contrato de Gestao em referéncia pelo o ente Publico,
que inviabilize alguma atividade do contrato temporariamente, serd permitida a SUSPENSAO
temporaria e por prazo indeterminado do presente contrato, a critério do CONTRATANTE, sem direito a
gualquer indenizagao reparatoria.

PARAGRAFO UNICO: A Suspensdo deve ser expressamente comunicada a outra parte, com
exposigdo dos motivos que a ensejaram, estabelecendo as partes que a simples correspondéncia,
mediante recibo, ou envio por e-mail & suficiente para tanto.

CLAUSULA 122

Fica acordado entre as partes que qualquer documentacdo administrativa ou judicial somente tera
validade se encaminhada para o seguinte endere¢o: Rua Av. Areido, Qd. 17, Lt. 23, CEP: 74820-370,
Setor Pedro Ludovico, Goidnia — Goias.

CLAUSULA 13°

As partes se comprometem a agir de modo leal, responsavel e probo, atuando com boa-fé para repelir
quaisquer agdes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais, fraudulentas ou ilegais,
sempre ancorados nas ag¢des de transparéncia publica.

CLAUSULA 142

Para dirimir as questdes oriundas do presente contrato &€ competente o ForP da Comarca de Goiania

Péainal4




e

APARECIDA

(GO).

Para firmeza e como prova de haverem entre si, justos e avengados, e depois de lido e achado
conforme, as partes assinam o presente Contrato, em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

n Goiania (GO), de de 2020.

CONTRATANTE }N/TRA/A%W
N / /ff'/ B e

LUCAS AZEREDQ PECLAT MESQUITA

) HILTON RINALDO SALLES PICELLI
INSTITUT@ BRASH_EIRO DE GESTAO MEDIALL BRASIL GESTAO MEDICO HOSPITAL
AR-IBGH LTDA

Péaainals
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
CLINICA E CIRURGIA GINECOLOGICA
1. OBJETO

1.1.  Contratacdo de empresa para prestacéo de servicos médicos especializados em
Ginecologia para pacientes regulados ou internados no Hospital Municipal de
Aparecida de Goiania — HMAP, todos os dias da semana.

2 JUSTIFICATIVAS

2.1. De acordo com o contrato de gestdo estabelecido entre o IBGH e a secretaria de
salde do municipio de Aparecida de Goiania, a presente contratacdo visa atender a
prestagdo de servigos medicos aos pacientes agendados, regulados ou internados no
HMAP com atendimento no ambulatério, realizagdo de cirurgias eletivas, além de
cirurgias de urgéncia/emergéncia na especialidade de Ginecologia, sendo todos

atendimentos agendados ou regulados pela Central de Regulacdo do Municipio.

3. CARACTERISTICAS GERAIS:

3.1. A contratacdo da empresa contempla servigo assistencial médico especializado em
ginecologia para atendimento a pacientes do Hospital Municipal de Aparecida de
Goiania — HMAP.

3.2. A prestag&o dos servicos néo gera vinculo empregaticio entre 0s colaboradores da
CONTRATADA e a CONTRATANTE, ficando vedada qualquer relagao entre estes que
caracterize peséoalidade e subordinagéo direta.

3.3. O relacionamento técnico médico entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA
serdo realizadas por meio da Diretoria Técnica do HMAP e o gestor médico designado
pela CONTRATADA.

3.4. A relagdo administrativa e financeira entre a CONTRATANTE e CONTRATADA
sera realizada por meio de setor especifico designado pela Diretoria Geral do HMAP e

o administrador designado pela CONTRATADA.

AV.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecid
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3.5. As demais relagées institucionais entre a CONTRATANTE e CONTRATADA sera
realizada por meio da Diretoria Geral do HMAP ou Diretores do IBGH e ou
gestor/administrador designado pela CONTRATADA, conforme a matéria a ser
discutida.

3.6. Os servicos seréo realizados no HVAP, atendendo a demanda de suas unidades,
Enfermaria Clinica Médica (90 leitos); Enfermaria Clinica Cirurgica (60 leitos);
Enfermaria Clinica Pediatrica (30 leitos); Unidade de Terapia Intensiva Adulto (20 leitos);
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (10 leitos); Pronto Socorro (20 leitos de
observacao/estabilizagéo); 2 salas de reanimagéo; 10 salas cirdrgicas; 11 leito de CRPA
e ambulatério (12 consultérios) de especialidades cirirgicas do Hospital Municipal de
Aparecida de Goiania.

3.7. A CONTRATANTE realizara a implantagéo conforme Contrato de Gest&o, podendo
a qualquer tempo e havendo a necessidade ou por solicitagao da SMS emitir Ordem de
servigo para implantagdo antecipada de alguns servicos e ou retirada de servicos.

3.8. A contratago ocorrera possibilitando ao IBGH implementar instrumentos gerenciais

para medir a eficiéncia dos servigos prestados por meio processos avaliativos internos.

4. ESPECIFICAGAO DO OBJETO

4.1. Os servicos a serem contratados para atendimento dos usuarios do Hospital
Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP consistem em assisténcia médica
especializada em ginecologia por meio de colaboradores da empresa CONTRATADA,
conforme regulamentado pela Lei n® 12.842, de 13 de julho de 2013.

4.2. O objeto deve ainda respeitar a fase de implantacdo do Hospital Municipal de
Aparecida de Goiania conforme contrato de gestdo. Os servigos serao implantados
parcial ou totalmente & medida que forem solicitados mediante Ordem de Servico
emitido pela CONTRATANTE.

4.3. A CONTRATADA devera realizar 1056 consultas/més conforme contrato de
gestdo e, um quantitativo estimado de 48 procedimentos cirurgicos/més conforme
demanda, com profissionais especialistas em ginecologia, com profissionais
especialistas em ginecologia. Esse quantitativo engloba todas as etapas de
implantag&o previstas no contrato de gestao e compreende o periodo de funcionamento
da Instituicdo, (07:00 as 19:00) de segunda a sexta-feira, respeitando o horario de

agendamento prévio realizado pela Central de Regulagéo do Municipio.
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4.4, A CONTRATADA d_everé realizar interconsultas e resposta de parecer na
especialidade de ginecologia nos casos de urgéncia em até 30 minutos apoés a
solicitacdo do plantonista em todos os setores do HMAP que se fizerem necessarios
(UTI's, enfermarias e pronto socorro).

4.5. A CONTRATADA devera preencher o valor de cada procedimento da tabela 3.
4.6. O preenchimento da tabela 1 deve levar em consideracéo a necessidade eventual
de atendimentos cirurgicos de urgéncia.

4.7. A CONTRATADA devera garantir que os médicos ginecologistas possuam
experiéncia comprovada no manuseio e habiiidades técnicas para realizar
procedimentos cirlirgicos por via aberta e por via video laparoscopica relacionados a
especialidade conforme lista no ANEXO ||

5. DESCRIGAO DA UNIDADE:

5.1. O local onde os servigos seréo prestados € uma Unidade Hospitalar com o perfil de
urgéncia e emergéncia, com atendimento 24 horas ininterruptas, com a Porta regulada
pela Central de Regulagéo Regido Centro Sul Municipal e sera a Unidade de Referéncia
para as 03 UPAS existentes no Municipio de Aparecida de Goiania, bem como, todas
UBS existentes e o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU.

52. A estrutﬁra fisica qomtempla: Enfermaria Clinica Médica (90 leitos); Enfermaria
Clinica Cirurgica (60 leitos); Enfermaria Clinica Pediatrica (30 leitos); Unidade de
Terapia Intensiva Adulto (20 leitos); Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (10 leitos);
Pronto Socorro (20 leitos de observagao/estabilizacao); 2 salas de reanimagao; 10 salas
cirurgicas, 11 leitos de CRPA e ambulatério de especialidades com 12 consultorios.

6. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

6.1. Constituem obrigacdes da CONTRATANTE:

6.1.1. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA,
de acordo com as clausulas contratuais.

6.1.2. Exercer ampla, ﬁrr.estrita e permanente fiscalizagao de todas as fases da execucao
dos éervigos centratados é da qualificagéo dos profissionais disponibilizados pela
CONTRATADA, sém prej-uizo dé obrigacdo desta de fiscalizar seus profissionais
médicos.

6.1.3. Realizar a, fiscalizagdo, acompanhamento, supervisao e auditoria nos

rocedimentos realizados pela CONTRATADA, utilizando-se dentre outros meios do

Av V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Afpaggctdf*a (
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cruzamento de dados _apresentados, pelo sistema de gestdo da CONTRATANTE e
dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de Goiania,
referente ao encaminhamento de usuarios do SUS a unidade de saude.

6.1.4. O acompanhamento da execugdo e da prestacdo do servico nas quantidades
contratadas, cabera a Diretoria Técnica da CONTRATANTE, que sera responsavel por
validar, pontuar, solicitar corregdes e outros que julgar na fatura mensal dos servigcos
prestados. 5

6.1.5. Realizar o pagamento dos valores acordados, conforme nimero de consultas
ofertada ou meta contratual cumprida, até'o vigésimo dia do més subsequente a
prestacdo dos sérvigos.

6.1.6. Oferecer condicdes fisicas e estruturais necessarias ao CONTRATANTE para
realizacdo dos servigcos contratados.

6.1.7. Realizar os descontos e multas de servigos néo executados.

6.1.8. Prestar as informacdes necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato.

6.1.9. Exigir a observagdo das normas emanadas pelos orgaos de fiscalizagdo e
controle.

6.1.10. A CONTRATANTE devera proporcionar todas as condicoes necessarias a boa
execucdo dos servicos objeto deste contrato, incluindo fornecimento de normas,
condutas e procedimentos @ CONTRATADA.

6.1.11. Comunicar 8 CONTRATADA, por escrito e tempestivamente, qualquer alteracéo
na administragdo ou do endereco de cobranca.

6.1.12. Comunicar antecipadamente @ CONTRATADA a ocorréncia de eventos que
possam prejudicar a qualidade dos SEervigos.

21.  6.1.13. A CONTRATANTE conforme previsto na Lei n° 8.666/93, art. 78, inciso
XV - podera rescindir o contrato em caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos
pagamentos, devidos pela Administracao (SMS) de Aparecida de Goiania, decorrentes
de obras, servicos ou fornecimento, ou parcelas destes, ja recebidos ou executados,
salvo em caéo de calamidade publica, grave perturbagéo da ordem interna ou guerra,
assegurado ao contratado o direito de optar pela suspensédo do cumprimento de suas

obrigacdes até que seja normalizada a situagao.

7. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA.
7.1. A CONTRATADA obriga-se a:

AV.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparec
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7.1.1. Executar os servigos contratados através da fixacdo de parametros técnicos e a
tempo certo obedecendo ao cronogréma e prazos estipulados entre as partes.
7.1.2. Prestar os servigos/fornecimentos objeto de acordo com o valor pactuado e
atender as leis e especificagbes técnicas aplicaveis aos servicos em questao, bem como
aguelas que derivem de normas técnicas com profissionais capacitados, regularmente
contratados e com qualificaco e treinamento adequados.
7.1.3. A CONTRATADA se obriga a executar os servigos de acordo com 0s prazos e
valores estipuladas no ANEXO TECNICO | e seus respectivos servigos, conforme
demanda referenciada de usuarios do SUS da Unidade Hospitalar.
7.1.4. Apresentar a escala médica mensal para o CONTRATANTE relativa a todos os
servigos ora contratados, até 30 dias ap6s a assinatura do contrato.
7.1.5. Apresentar até o dia 20 de cada més, no modelo de escala apresentado pela
unidade, a escala de atendimento do més subsequente com as datas e horarios que o0s
profissionais mencionados estardo a disposigéo para a prestagéo dos servicos objetos
do presente instrumento. Na escala deve constar o nome completo do profissional, sua
especialidade, seu nimero de inscrigdo no CRM-GO; e deve estar datada e assinada
pelo coordenador. Quando houver alteragéo de plantonista, uma nova escala,

atualizada e contendo a justificativa, devera ser encaminhada a CONTRATANTE, até
48 horas antes da alteracéo.

7.1.5. a) A CONTRATADA nao podera admitir em seu quadro médico assistencial
profissionais que possuem tempo inferior a 12 meses de formacao, sob pena de ser
glosa em caso de descumprimento.

7.1.5. b) Todos os Médicos devem estar em situagao regular junto ao CRM e sem
impedimentos legais a profissdo. Os profissionais devem estar com sua area de
atuagao/especialidade RQE devidamente regularizada e registrada junto ao CRM.
7.1.6. A CONTRATADA se obriga a elaborar as escalas de trabalho dos profissionais,
de forma que n&o ultrapasse a jornada de 24 horas consecutivas de trabalho.

7.1.7. As escalas de trabalho deverdo ser aprovadas pelo Diretor Técnico do
CONTRATANTE, que verificara a observancia e compatibilidade das escalas com a

legislagdo que rege a matéria.

7.1.8. Para conhecimento dos profissionais que prestam servicos no hospital, a
CONTRATADA se compromete a apresentar a CONTRATANTE a relagao contendo a

qualificagdo completa (nome, estado civil, numero de RG, CPF, CRM, endereco




HOSPITAL MUNICIPAL

e APARECIDA

&
susmem \ APARECIDA

residencial e numero dos telefones) dos médicos que ela designara para prestar
servigos e ainda Cébié vdos .seguintes docuimentos:

a) Diploma de graduagao em medicina reconhecido pelo MEC
b) Carteira do CRM.
c) Certidao de quitagéo da anuidade do CRM.
d) Certificado de conclusdo da residéncia ou especialidade.

e) Certificado de registro junto ao érgéo regulador da especialidade reconhecido pelo
CRM
f) Certiddo Negativa de pena publica ou de proceésos CRM
7.1.9. Todos os médicos da CONTRATADA que prestarem servicos nas unidades de
salde deverdo possuir certificado digital, em (TOKEN), para operacionalizagao e
assinatura dos prontudrios eletrénicos, com custos financeiros assumidos pela
CONTRATADA.
7.1.10. A CONTRATADA deve garantir que todos os médicos utilizem o sistema de
gestao oferecido pelo CONTRATANTE, sobre risco de penalidades e glosas.
7.1.11 O profissicnal médico em hipétese alguma podera realizar atendimento fora do
sistema de gestdo oferecido pela CONTRATANTE, salvo em caso de inoperancia do
sistema. No caso de descumprimento o profissional estara sujeito a suspensao do
qguadro de broﬂssionais, c;abendo o CONTRATANTE notificar essa ocorréncia em até
24 horas a CONTRATADA.
7.1.12. A CONTRATADA, exclusivamente, por meio de seus médicos, podera executar
qualquer tipo de procedimento médico, desde que seja expedida, pela unidade de saude
de assisténcia a respectiva autorizagéo, segundo os critérios adotados pelo Ministério
da Saude, Conselho Regional de Medicina e pelo Sistema Unico de Saude — SUS, com
excecao dos atos realizados em carater de urgéncia e emergéncia, que independem de
autorizacdo da CONTRATANTE.
7.1.13. A CONTRATADA néo podera apresentar, em hipotese alguma, cobranga por
servicos médicos aos usuarios. do SUS, cabendo a CONTRATADA todas as
responsabilidades caso tal fato ocorra.
7.1.14. E vedado a CONTRATADA a realizagdo ou apresentagdo de procedimentos
para serem faturados que redundarem em eventual duplicidade de pagamento ou
sobreposigéo de honorarios, sujeitando a glosa do segundo procedimento apresentado
como realizado simultaneamente, podendo a CONTRATANTE utilizar as normas de

dos pela CONTRATADA.

Auditoria do SUS para auditar os servigos presta
- T i = Mﬁi
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7.1.15. Assumir, eximindo a C()NTRATANTE de corresponsabilidade em todas e
quaisquer obrigagéés,~ desbesas (=) ehcargos trabalhistas, securitarios, previdenciarios,
diarias e outros decorrente da legisiagéo em vigor, relativa a seus profissionais meédicos,
empregados e prepostos utilizados na execucgéo do contrato, utilizados na execugéo do
objeto do presente instrumenfo. |

7.1.16. A contratada é obrigada a pagar todos os tributos e contribuigées fiscais que
incidam ou venham a inCidir,‘ direta ou indi(etamenté, sobre 0 servico contratado.
7.1.17. Assumir todas as obrigagdes decorrentes do contrato, sendo vedada a
CONTRATADA transferir, no todo ou em parte, as obrigacdes ora assumidas.

7.1.18. A CONTRATADA devera manter um servico de atendimento 24hs ininterruptas
todos os dias da semana para esclarecimentos, reclamacdes, bem como para sanar
eventuais falhas nas escalas pré-estabelecidas e para substituicdo ou reposicéo de
profissionais.

7.1.19. A CONTRATADA devera assumir os servicos ora CONTRATADOS, até 15 dias
apods a assinatura do contrato, ou de acordo com a necessidade e demanda do
CONTRATANTE.

7.1.20. A. CONTRATADA deveré_desenvolver ou possuir mecanismos de controle
eletrénico como aplicativos, sistema etc. para a prestacao e controle em tempo real dos
servigos de plantédo médico. ;

7.1.21. A CONTRATADA néo podera encamlnhar ou transferlr em hipdtese alguma,
pacientes a outros servigos e especialidades que ndo seja via complexo Regulador
Centro sul.

7 1.22. Elaborar Plano de Trabalho e de Capacitacéo Periddica a cada trimestre
contendo todas as agdes corretivas e preventivas, rotinas de inspegéo, metodologia de
aplicacdo de recursos, capacitagao técnica, organograma contendo a estruturacédo da
equipe, medicao de resultados (analise critica de indicadores), entre outros quesitos de
relevancia para a prestagéo deste Servico;,

7.1.23. Assegurar e cumprir todas as solicitagdes da CONTRATANTE no que tange o
processo de acreditagéo e certificacéo hospitalar.

7.1.24. Participagédo nos treinamentos, educagdes permanentes e reunidées quando
convudados

7.1.25. Dar suporte na Elaboragéo de Procedlmentos Padrao e Sistémico (POP, OS, IT
e PS) ena capacntagaq das equipes enyolwdas,

7.1.26. Atender aos procedimentos internos da unidade;

Av,V-0U5, 365-431 - Cidade Vera G
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7.1.27. Atender todas as solicitagdes ’db,: setor da Qualidade:

7.1.28. Manter atualizaaa_',-é documentacdo. apresentada, devendo a CONTRATADA
informar ao IBGH, imediata e formalmente, caso ocorra, a impossibilidade de renovacéo
ou apresentacado de qualquer desses documentos;

7.1.29. Providenciar a emissdo do documento de cobrénga (Nota Fiscal), de acordo com
os valores contratados e apurados, até o dia 25 do més da efetiva prestacéo do servico,
no qual devera vir instruido com as Certidées de Regularidades Fiscais Federais
(Conjunta, CRF e PreVIdenCIarla) Estadual (Estado de Gouas) Municipal (ISSQN),

FGTS e Trabalhusta (TST e TRT), sob pena da retengao do pagamento até que se
regularize a emissdo da NF. )

7.1.30. A CONTRATADA devera manter um servigo de atendimento sem interrupgéo,
caso haja eventuais necessidades de auséncia nas escalas pré-estabelecidas, devera
haver a substituicdo ou reposi¢ao de profissionais, nos termos do item 7.1.5.

7.1.31. Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao
funcionamento da CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.
7.1.32. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o
objeto do presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdes a que esta
obrigada sem prévio consentimento, por escrito, da CONTRATANTE.

7.1:38. Respondér por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem
ao patriménio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de agdo ou omisséo
culposa ou dolosa, procedendo imediatamente os reparos ou indenizagdes cabiveis e
assumindo o 6nus decorrente.

7.1.34. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condicdes que
ensejaram a contratagdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal,
qualificacéo técnica e cumprimento da proposta.

7.1.35. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagdo com o
pessoal envolvido direta ou indiretamente na execucéo deste Contrato, adimplindo com
toda e qualquer obrigagé&o fiscal e trabalhista decorrente da prestagao de servigos dos
seus cooperados/funcionérios, principalmente no que tange a ISS, PIS, COFINS, FGTS
e INSS, ou outras obrigagdes legais que que possam ser instituidas durante a vigéncia
do contrato.

7.1.36. Adimplir com toda e qualquer obrlgaqao trabalhista que eventualmente venha a
ser reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer orgao administrativo

e/ou fiscalizacado

e
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7.1.37. Desenvolver sua analise com confidencialidade e ética, cabendo-lhe a
responsabilidéde por d'uaisquer p"ei'd:és .'e danos, devidamente comprovados, causados
por dolo ou culpa.

7.1.38. Sanar eventuais iregularidades ou corregdes apontadas pela CONTRATANTE
quanto a apresentagéo de relatérios e/ou de cada etapa dos servicos.

7.1.39. Subsidiar a CONTRATANTE quando necessario responder ao érgao publico
conveniente, quando‘dire.tamente procurad'o por este, obfigando-se a informar, explicar
ou complerﬁentar o} frabalho apfesentado por sua solicitacéo e no tempo determinado
pela CONTRATANTE. '

7.1.40. lnformar no corpo da Nota Flscal o niimero do contrato bem como, o nimero do
Contrato de Gestdo N° 1095/2018 — SEL e a competéncia a que se refere o
fornecimento.

7.1.41. Responder, exclusivamente perante seus fornecedores, ndo possuindo a
CONTRATANTE qualquer responsabilidade junto aqueles.

7.1.42. Nao permitir, ém nenhuma hipétese, que pessoa que ndo seja membro de seu
corpo técnico entre no Hospital Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP, mesmo que
acompanhada por funcionario, cooperado ou afim, no escopo de trabalhar, estagiar ou
realizar qualquer atividade que tenha a ver com o presente Contrato.

7.1.43. Dar escjarecimentos sobre quaiquer procedimento, o mais breve possivel, a
contar do recebimento de notificacdo para tal mister, o que devera ocorrer em até 15
(quinze) dias do recebimento. do aviso.

7 1.44. Submeter-se a fiscalizagdo a ser realizada pela CONTRATANTE, ou qualquer
érgéo fiscalizador, relativa a prestacdo dos servigos pactuados, conforme regras
estabelecidas nos protocolos internos e padronizacdo da CONTRATANTE e do
nosocoémio onde sera prestado 0s Servicos.

7.1 45. Prest.ar infarmagoes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessarias para
assegurar a continuidade do servigo.

7.1.46. Cumprir a legislagé@o e as normas relativas a seguranca e medicina do trabalho,
e diligenciar para que seus empregados trabalhem com equipamentos de protegao
individual (EPI), tais como capotes,: botas, Iuvas capas, GOculos e equipamentos
adequados para cada tipo de servico que estlver sendo desenvolvido. A
CONTRATANTE poderg paralisar os servigos guando 0s empregados nao estiverem

protegidos, correndo o 6nus. da paralisagdo por conta da contratada, mantendo-se
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comprovado. - S '
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7.1.47. Responsabilizar—se integralmente pela execl¢éo do objeto do presente contrato,
nos termos do Cédigo Civil Brasileiro, ndo sendo a presenca ou auséncia da fiscalizagao
da CONTRAT/—\NTE durante a execugao do serwgo motlvo de exclusao ou redugéao de
responsabilidade.

7.1.48. Responder pelas despesas relatlvas a encargos comerCIals trabalhistas, flscals
de seguro de acndentes |mpostos contnbungoes prewdencuanas e qualsquer outras que
forem devidas referentes aos servngos executados por seus empregados

7.1.49. Responder, mtegralmente, por perdas e danos que vier a causar a
CONTRATANTE ou a terceiros em razéo de agdo ou omiss&o, dolosa ou culposa, sua
ou dos seus funcionarios, independentemente de outras cominagées contratuais ou
legais a que estiver sujeita.

7.1 .507 Respeitar e/ou fazer respeitar as normas e procedimentos de controle interno,
inclusive de acesso as dependéncias do Hospital.

7.1.51. Responder por'acideﬁtes de que possam ser vitimas seus profissionais e, ainda,
por eventuais danos. e'aus;,aqos, nc local de execugéo. do servigo, aos servidores da
CONTRATANTE, bem como a terceiros, duando praticados, por dolo, negligéncia,
impericia 6u imprudencia, difetamente par seus empregados na execugao do ajuste,
arcando, ap6s regular processo administrativo, com a restauragao, substituicdo ou
indenizagao, conforhe 0 caso.

7.1.52. Dar ciéncia @ CONTRATANTE, imediatamente e por escrito, de qualquer
anormalidade que verificar durante a execugao dos servicos.

7.1.53. Atender a qualquer convocagdo da CONTRATANTE para esclarecimentos a
respeito dos servigos prestados.

7.1.54. Substituir, sempre que e_xigido, qualquer empregado cuja atuagao, permanéncia
e/ou comportamento sejafn julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatorios a
disciplina da CONTRATANTE, ou ao interesse.do servigo publico.

7.1.55. Disponibilizar e manter quantitativo de pessoal compativel com as necessidades
do objeto contratado servigos.

7.1.56. Os o6nus fiscais do CONTRATO seréo de responsabilidade da CONTRATADA,
inclusive a requnsablhdaqe_de desdobramentos da fatura, retencao de tributos de sua
responsabilidade, djstr_ibui,gé.o de créditoe individuais a seus cooperados, com 0s quais
a CONTRATANTE nao tem qualquer vinculo laboral.




@ 4 ;
SUS . & APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL

»cAPARECIDA | e

7.1.57. Respeltarfe:‘fazer com que sejam respeltadas as normas atinentes ao
‘funC|onamento da (,ONTRATANTE e aqL.elas relativas ao objeto do presente Contrato.
7.1.58. A CONTRATADA responde por qualquer prejuizo que seus empregados ou
prepostos causarem ao patriménio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de
acdo ou omissdo culpesa ou dolosa, procedendo imediatamente os reparos ou
indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente. '

7.1.59. A CONTRATADA Mantera, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato,
todas as condigdes que ensejaram a contratacao, particularmente no que tange a
regularidade fiscal, qualificagdo técnica e cumprimento da proposta.

7.1.60. ACONTRATADA compromete-se a cuidar da regularidade obrigacional derivada
de eventual vinculo e subordinagcdo com o pessoal envolvido direta ou indiretamente na
execucéo deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer obrigacao fiscal e trabalhista
decorrenté da prestagao de servicos dos seus cooperados/funcionarios, principalmente
no que tan‘ge 4 1SS, PIS, COFINS, FGTS e INSS ou outras obrigacGes legais que que
possam ser instituidas durante a vigéncia do contrato.

7.1.61. A CONTRATADA conipromete-se a adimplir com toda e qualquer obrigagéo
trabalhista que . event.u~almente v_enha a ser reconhecida judicialmente ou
administrativamente, po,r.q_ualquer 6rgao administrativo e/ou fiscalizago.

7.1.62. A CONTRATADA ird sanar eventuais irregularidades ou corregées apontadas
pela CONTRATANTE quanto apresentacdo de relatérios e/ou de cada etapa dos
servicos dentro do prazo estipulado pela CONTRATANTE.

7.1.63. Prestar informagdes, escritas e verbais, completas efldedlgnas necessarias para

assegurar a continuidade da assisténcia.

8. SEGURANGA, HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO

8.1. Fica estabelecido que é de responsabilidade da CONTRATADA:!

8.2 Cumprir e fazer cumprir as disposicées legais e regulamentares sobre seguranca e
medncma do trabalho.

8.3. Dar ciéncia aos empregados por meio de ordens de servigo, das normas
reguiamentadoras sobre seguranca e medicina do trabalho.

8.4. Sempre que solicitado e que entrar novo integrante na equipe, apresentar junto ao
SESMT da unidade a carteira de vacina§éo atualizada e apresenta-la novamente todo

més de janeiro para atualizagao.

' ‘_ AV, vwees 365~431 cwadeVer  Criiz, A
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8.5. Fncammhar todos os novos mtegrante% para pd<sarem pela integragdo na unidade
acompanhado dos documentos eXIgIdOS e formulario preenchido.

8.6. A CONTRATADA sera responsabilizada por danos pessoais ou materiais ocorridos
em consequéqcia de erros, falhas ou negligéncias, por acd ou omissao no
cumprimento dos regulament'os e determinagc“)es rélati\/as a seguranca em geral.

8.7. A CONTRATADA e obrlgada a, fiscalizar os medlcos quanto ao uso dos
eqUIpamentos de protegao individual adequado ao risco envolwdo e em perfeito estado
de conservagao e funcaonamento ,

8.8. A CONTRATADA deve orlentar e acompanhar toda equlpe a seguw a NR 32, bem
como, protocolos institucionais estabelecidos.

9. DA _DOCUMENTACJ\O DA EMPRESA:

9.1. As em_'bresas participantes do presente certame devem entregar, juntamente com

a proposta, os documentos listados abaixo:

a) Comprovagéo de possuir:

a.1) Objeto social compativel;

a.2) Certidao de Regularldade Flnancelra da empresa perante CRM;

a.3) Certiddo de Regularidade emltlda pelo CRM gque comprove o vinculo do
esponsavel Técnico com a empresq, participante do_presente certame.

10. DA POSSIBILIDADE DE REDUCAO DO VALOR MENSAL DOS SERVICOS
CONTRATADOS : |

10.1. A(s) CONTRATADA(S) se comprometem a desempenhar com extremo zelo e
cautela a prestacéo do' servico médico tendo como obrigagao implicita a contribuicao
para execugdo das metas quantitativas e qualitativas do Contrato de Gestdo n°
1095/2018, da qual, ao apresentarem proposta, declaram estar cientes, inclusive do
sistema de repasses de recursos para o custeio das atividades do HMAP repassados
pela Secretaria Municipal de Saude - SMS de Aparecida de Goiania.

10.2. As atividades assistgnciais da CONTRATADA sera dividida por Blocos, conforme
especificagtes e quanti_dédes relacionadas neste Termo de Referéncia nos itens, 4.4 ao
4.7.

10.3. Com a funaudade de estabelecer critérios de proporcionalidade para o pagamento

dos servigcos prestados fi cam estabeieudos que A CONTRATADA podera sofrer glosas

pelo descumprimento contratual e conforme avallagao qualitativa e quantitativa ANEXO

 Av.V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Apar
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TECNICO I, a avallagao é de responmbniadade do Fiscal de contrato e Diretoria da
unidade. .. it :

10.4. A redugéo do valor mensal dos servicos contratados podera implicar em reducéo
do quantltatlvo de proﬂssuonaus da CONTRATADA.

10.5. Durante 0 prqzo que V|ger a redugao dOa repasees pela SMS e, por consequéncia
o valor mensal dos servicos prestados a CONTRATADA somente podera rescindir o
contrato de prestagao de serwg,o medlante a apllcagao de aviso prévio com prazo
m|n|mo de 60 (sessenta) dlas '

11. PROPOSTA
11.1. A Proposta deve ser enviada nos termos exigidos neste Termo de Referéncia,
redigida com clareza, em lingua portuguesa, devendo ainda necessariamente:

a) Conter todos os itens técnicos de acordo com o Termo de Referéncia, com seus
respectlvos precos por especialidades, inclusive todas as despesas, de qualquer
natureza, incidentes sobre o objeto deste Processo Seletivo;

b) O prazo de validade da proposta, ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias, a
contar da data de apresentagéo da proposta. ‘

11.2. A Proposta devera conter ainda, quaisquer outras mformagoes afins que julgar
imprescindiveis para a correta analise da proposta A

11.3. A avaliaggo das propostas sera feita com a observanma no conjunto de melhor
preco relativos ans servngos e estrutura ofertados.

11.4. Poderé&o ser. desclassmcadas as propostas: elabouﬂdas em desacordo com este
Termo de Refnrer*ma ;

11.5. Para apresentagéo da proposta fmancelra o interessado devera preencher a
planilha conforme ANEXO TECNICO |, que devera vir acompanhada das planilhas de
formagac de custo.

11.6. Nos precos devem ser consideradas todas. as despesas necessarias para o
atendimento do objeto do contrato, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal
para (instalagéo, vistoria, r__nanptengéo e outrcs que se fizerem necessarios), e guaisquer
outros custos ou despesas (ue incidam.ou venham a incidir direta ou indiretamente.

a) As proponentes Id;eve‘__r‘éo Icotar seus precgos. com. todos os tributos inclusos,
observando -se, No que. couber os subltpns abaixo, bem como os demais custos diretos

e indiretos necessarigs ao atendlmento das eX|g(=n(‘|as do Edltal e seus Anexos.

%
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aceitos pleitos de acréscimos ou retlflcagoes, a esses ou a qualquer outro titulo,
conforme o caso.

11.7. Os valores devem corresponder ao pratncado no mercado e atender ao dISpOStO
no conselho cIassnsta da categorla preco em moeda namonal com duas casas

deC|mals escnto em algarlsmo e por. extenso compatlvels com 0s pregos correntes no
mercado.

12. PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA DO CONTRATO

12.1 O contrato tera periodo de vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por meié"dél.,’termo aditivo.

12.2.'Em'c;aso de rescisio por parte da CONTRATADA a mesma devera encaminhar
_notlfucagao escrita previamente com 30 dias, podendo ser prorrogado pelo mesmo
periodo caso a CONTRATANTE ]ulgUP que podera haver prejuizo ao paciente.

12.3. Em caso de. rescwao por parte da CONTRATANTE sera notificado por escrito
prewamente :com_._,gg _dqa\;, "os casos: onde a CONTRATADA ja estiver com duas
notificacdes anterioreé .pdr descumprimento do Contrato, a CONTRATANTE podera
rescindir com a CONTRATADA independente de prévio aviso ou notificacao.

12.4. Em caso de rescisap, por qualquer motivo, do contrato de gestdo ao qual esta
contratagdo estd vinculada, o contrato firmado entre a CONTRATANTE e a

CONTRATADA sera rescindido,.in_dependénte de prévio aviso ou notificac&o

13. VISTORIA

13.1. A empresa participante poderé realizar vistoria na unidade hospitaiar com o
objetivo de esclarecer as possiveis davidas sobre a execucdo dos servicos, ambiente
computacional e proposta..

13.2. A vistoria .deve ser marcada previamente com a Dlregao do HMAP, por meio do
telefone (62) .5998-9_6_00_@_ ser realizada no minimo 01 dia utii antes do dia marcado para

a abertura do certame. - |
A 3 ¥, wil N

\

14, DISPOSIGOES FINAIS.
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14.1. Nao serao sceitas'propostas us aoresentem prego giokal ou unitario simbdlicos,

irrisorios ou de valo - 78rads; incompdativeis ¢om os precas pelo mercado.

14.2. O IBGH n&o tem a obrigagZo de contratar ¢ servico pubiicado, e podendo optar
também, na contratagao parcial destes.

14.3. As propostas terdo va]idade de 60 (_sessenta) dias, apés a apresentagao da

mesma.

Sérgio Alberto Cunha Vencio
Diretoria Técnica de HMAP
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ANEXO TECNICO |

DESCRICAO DO SERVICOS A SEREM REALIZADOS

1. DESCRIGAO DOS SERVIGOS A SEREM EXECUTADOS

1.1. A CONTRATADA devera dispenibilizar quantitativo suficiente de profissionais para
realizar as cirurgias eletivas, conforme agenda de cirurgias definida pela Diretoria
Técnica do HVAP.

1.1.1. A CONTRATADA devera disponibilizar, em até 30 (trinta) minutos, contados a
partir do chamado, quantitativo suficiente de profissionais para realizar as cirurgias de
urgéncia do HMAP.

1.2. A (,ONTRATADA seré responsavel pelas execugdes das seguintes atividades:
1.2.1 Realizar 1056 consuitas por més com profissionais especializados em
ginecologia conforme contrato de gest&o. Os valores mensais referentes a consultas
serdo pagos conforme duahtidade de consultas realizadas pela contratada. Esse
quantitativo n&o. contempla as consultas pre e pos -operatorias que acompanham o
procedimento cirurgico e seréo realizadas pelo medlco cirurgido que realizara a cirurgia.
1.2.2. Realizar um quantitativo estimado de 48 procedlmentos cirirgicos por mes,
conforme demanda. de cirurgias. eletivas reguladas pela Secretaria de Saude de
Aparecida de Goiania. Entende-se que a atuacao do cirurgido envolve a consulta pre-
operatoria, a,c'irurgia..;o_ acompanhamento do paciente durante a internacdo e uma
consuita pés—operatériq_para cada ‘p_ro,c‘e‘dimento executado. A tabela abaixo desse
anexo deve levar em consideracdo a necessidade eventual de atendimentos cirtrgicos
de urgéncia. . . '

1.23. A CONTRATADA devera responder parecer em até 24 horas apos a solicitagéo
do plantonista, em todc 08, sefores, do HMAP que se fizerem necessarios.

1.2.4. Os pac;entes operados pela ginecologia serao prescritos na clinica cirirgica ou
UTI pelo médico GINFCOLOGISTA e a conduta necessariamente devera ser orientada
pelo mesmo. A alta e.de.re_sponsgoflldade do médico cirurgido que operou o paciente.
Da mesma. forma, o comp!eto 4_p_reenchim_ento de relatérios, prescricoes e
encéminhamentos € de reépoﬁsabilidade do cirurgido.

1.2.5. O médico cirurgigo deve preencher completamente o registro geral da operacao,

incluindo assinaturas e carimbos dos respectivos integrantes da equipe.
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necessarias, de acordo com o porfe e dlflculdades prevnstas para a C|rurg|a

1.2.7. O primeiro auxiliar devera ser meédico cirurgido conhecedor da técnica e
metodologia do primeiro .¢cirurgido e apto .a terminar o ato cirurgico no caso de
impedimento. de.titular. A necessidade de um primeiro auxiliar, esta na. d.ependéﬁcia do
porte da cirurgia e € de exclusiva decisdo. do cirurgido titular, ndo podendo existir
limitagGes. institucionais ou de outra origem quanto.a sua decisdo considerando o artigo
8 do Codigo de Etica Médica. -

2. CONSIDERAGOES FINAIS

2.1. Os documentos, dados e informacgdes produzidas pela empresa CONTRATADA,
por seus colaboradores, prepostos ou socios, terdo seu direito autoral cedidos
totalmehte a CONTRATANTE, conforme inciso | do art. 49 da Lei n°® 9.610, de 19 de
f'evereiro’ de 1998, considerando-se a remuneragao pelos servigcos prestados como a
onerosidade prevista no art. 50 da mesma lei.

2.2. Os valores referentes aos procedimentos cirurgicos terao como referéncia TABELA
SUS (valor mmtmo) e TABcLA CBHPM/2010 (vaior maximo), em acordo com 0s
procedlmentos habllltados pelo CNES para o Hosp|tal Municipal de Aparecida de
Goiania, conforme consta no contrato de gestdo.

2.3. A CONTRATADA deveré apresentar tabela de prego final com os seguintes itens

Tabela 1 — prego final de cada item

Item ofertado Valor Final em reais

Resposta de parecer

Consulta ambulatorial S

Preco da cirurgia conforme tabela 3

- O valor da cirurgia de emergéncia nao deve exceder 25% do valor da cirurgia eletiva.

Obs: A lista de cirurgias esté no anexa il. .
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_ ANEXO TECNICO Il

Avaliagao dos servigos

Quantitativa e qualltatlva i
18 ‘DA SISTEMATICA Ee CRITERIOS DE PAGAMENTO DOS SERVICOS
MEDICOS: ¥ :
As atividades assistenciais da CONTRATADA serao avaliadas conforme especificagcdes
e quantidades relacionadas neste Termo de Referéncia.
1.1.  Avaliagéo e Valoragdo dos desvios nas quantidades da atividade Assistencial e
indicadores Qualitativo
_(Parte fixa do contrato — 100%)

- Com a nnandade de estabelecer criterios de propercionalidade para o pagamento dos
sel"vi:gqs;preistados foram estabelecidas algumas metodologias.
O pagan{en*o de 100% (cem por cento) do valor do Bloco estara vinculado ao

cumprimento das metas quantutatlvas e. qualitativas. Serao avaliados conforme

descricao dos indicadores prewstos nas tabelas correspondentes a cada bloco, tendo
sua valoragado dos indicadores para caiculo do percentual a ser pago podendo chegar
no maximo a 10% do valor glebal do contrato, bem como o cumprimento das clausulas
contratuais prevista em: contrato. Os ajustes financeiros decorrentes dos desvios
constatados pelo fisc;a| de contrato, que avaliara os relatoérios encaminhados pela
CONTRATADA', serao efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagao
que ocorrerdo TRIMESTRALMENTE. O percentual maximo de glosa do valor global do

contrato sera de 10%.(dez por cento).

2. DOS CRITERIO% DE AVALIAC}AO .
21. AMBULATORIO metodologia de acompanhamento das consultas ambulatoriais
de espemahdade sera a.avallagao do gestor do contrato quanto a quantidade de

consultas ofertadas pela cortratada

» De 100 a 20.pontos: 100% do valor. du contrato.
D De. 89,9 a 80 pontos 95% do vaior do contrato.
-Menor ou |gua| 3799 pontos: 90% do valor do. contrato

\/’
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2 de avaliagao para pagamento:

Tabela 2 :}{Mef.tcsdé!..déif

Meto'd6\lqigifa’:;{dg{:a§4§llifagéo:\para pagaméhto

Item Descritivo Nota maxima

10‘*6 consultas e 48 procednmentos cururglcos em i
AL _-;IM'—COLOGIA Arompanhamento e =upervusao dos |
1 consultas. ‘oo B0 ‘
pacmntee nnternados na clinica cirirgica apés cirurgia

' or*opedlca

2 Parecer Resposta de Parecer Solicitados em 24 heras 10

Qué"li’_éadé: O SAME encaminhard ao fiscal da avaliagéo dos
3 ‘dos prontuérios, aplicando o check list que tem por flnal‘i‘d'a'de ) 10

Prontuarios | observar — presenca de carimbos dos medicos

Atualizagdo | Mensalmente comprovagao de 100% dos Médicos
do CNES 'atuantes estao cadastrados 'no f“NES da Lm|dade

3 ; S G Sl bR
all Satisfagdo | O setor do SAU ira encaminhar ac fiscal relatorio das : 16
do Usuario | manifestagdes evidéncias no setor

Total de pontos A RO S AT L R 100 |
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& APARECIDA

Procedimerito

Valor

409060011

CERCLAGEM DE COLO DO UTERO

409060020

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/
AMPUTACAO DE COLO

409060038

CONIZACAO

409060046

CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO
UTERO

409060054

CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME

409060070

ESVAZIAMENTO DE UTERO POS-ABORTO POR ASPIRACAO
MANUAL INTRA-UTERINA (AMIU)

409060100

 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)

409060119

HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/ BILATERAL)

409060127

HISTERECTOMIA SUBTOTAL

409060135

HISTERECTOMIA TOTAL

409060143

HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS)

409060151

: HISTERECT"OMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

409060178

HIQTFROSCOPIA CIRURGICA C/ RESS ECTOSCOPIO

409060186

LA‘QUEADL—JRA TUBARIA

409060194

MIOMECTOMIA

409060208

MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

409060216

OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA

409060232

SALFINGECTOMIA UNI/ BILATERAL

409060240

SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

409060259

SAL PiNG")PLA STIA

409060267

“ALF’INGOF‘LA STIA VIDEOLAPAROSCOPICA =

4090860275

TRA @UELDPLASTIA ’

409060283

TQATAMFN'E O LIRURGILO Dt FISTULA VFbICO UTER|NA

409070017

ALARGAMrNTO 'DA EI\TRADA VAGINAL

409070025

COLPECTOMlA

409070033

COLPOCLEISE (CIRURGlA DE LE FORT)

409070041

COLPOPERINEOCLEISE
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' 409070,w0s;

OPL. .‘,*l“T ERIOR & POSTERIOR

408070068 | 6L

ﬂﬂ%ﬁ“ﬁrsaeosruwnR it

409070076

COLHOI—“ RINFORRAFIA NAO OBSTETRILA

409070084

.CCLPOPLAQ fIA ANTER’Or(

409070092

("OLPORP/-‘- FI A NAO OBSTETRICA

409070106

COLPGTOM'A

409070114

CONSTRUCAO DE VAG INA ‘

409070122

DRF NAGEN‘ DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE =

409070130

EPJSIOP':RINEORRAHA NAO OBSTETRICA

409070145

EXERESE DE CISTC VAGINAl

409070187

EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE

409070190

MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN

409070203

"OPERACAO DE BURCH

409070211

RECONSTRUCAG DA VAGINA

409070220

TRATAMENTO C

IRUF‘GICO’ DE COAPTACAQ DE NINFAS

402070246

TF’,-\'I AMENTD) (‘IRURGICO DF F|STULA URETRO VAGII\AL

409670254 | T

‘FR AT AVFN... J CIR-URGICO DE' FIS'! ULA VESIEO- VAGINAL

409079262

SRATAIE
'LADmﬁ~'7?f&

anlRURCI‘LO F‘E HIPERTROFIA DOS PEQUENOS

409070270

[

TRA'I'I\M._N’O L,‘RL;RGLO DE INCONTH\IENCLA URINARIA
POR VlA‘]ALr ‘“\L o

409070289

TRAT’-\I\.”:N'F C\ CIRURGICO DE VA(;INA aEDTADA / ATREblCA

409070300

VOLVEC T OMIA SIMPL ES-

410010014

DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA -

410010057

MASTECTOMIA RADICAL C/ LII'NFAD'EN‘EC"T‘OM|A

410010065

MASTECTOMIA SIMPLES | -

410010073

PLAST I(‘A MAMARIA FEMININA NAO FSTFTICA

210010087 ||

“PLASTICA MAMARIA MASCULINA

7410010090

PR

TFLASTIOA. MANARIA RECONSTRUTI‘\/A PO‘: IVIASTECTOMIA
ol lMWLANTF DEPROTESE

410010111

SETORECTOMIA T QUADRANTECTOMIA.

410010120

v GANbU&NAn:i'

SE?OR“QTOMMVOUAHRANFELTOMU\ 7 EstmAMENTo




.
SUS s
|

- \;%APAREcmA

1AL DE PLi\CENTA

5~P‘3°\RT© @Eﬁ? fm;wo N GESTAGAO DE ALTO RISCO

411010034

PARTO CESARIANO

411010042

PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA

411010077

SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVlCO (NO PARTO
ANTES DA ADMISSAO) ;

411020013

CURETAGEM POS—ABQRTAMEN‘TO / PUERPERAL

411020030

HISTERECTOMIA PUERPERAL

411020048

TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA

411020056

TRATAMENTO “DE "~ OUTROS TRANSTORNOS MATERNOS
RELACIONADOS PREDOMINANTEMENTE A GRAVIDEZ

" Serq|o Alberto Cunha Vencio
' Dlretoua T ecmca do HMAP




