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EDITAL
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 02/2026

A Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim — FHSTE, Fundagdo Publica de Direito Privado,
inscrita no CNPJ sob numero 89.421.259/0001-10, instituida pela Lei Municipal n°® 3431 de 27 de
dezembro de 2001, TORNA PUBLICO, a realizagdo de processo de CREDENCIAMENTO para
prestagdo de servicos médicos e odontoldgicos, regido pela Lei 14.133, de 1° de abril de 2021, e
alteracdes posteriores, e pelas disposi¢cdes do presente Edital e seus anexos, com inicio em 14 de maio

de 2026, e com prazo final em 13 de maio de 2031, conforme disposi¢des seguintes.

1. DO OBJETO

1.1. O Credenciamento de pessoas juridicas aptas a prestacao de servicos médicos e odontolégicos a
pacientes encaminhados pela Fundagcdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim. Os servigos serdo
prestados sempre através do Sistema Unico de Saude — SUS, contemplando a realizagdo de consulta
especializada e/ou procedimentos diagnosticos e terapéuticos decorrentes, de forma eletiva, conforme

condigdes, quantitativos e especificagdes contidas neste Edital e em seus Anexos.

2. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

2.1. As despesas decorrentes desse processo de credenciamento serdo adimplidas pela Fundagéao
Hospitalar Santa Terezinha de Erechim com os recursos auferidos através da prestagdo de servigos
hospitalares.

3. DO PRAZO DE CREDENCIAMENTO
3.1. Os credenciamentos serao realizados no periodo de 14 de maio de 2026 até 13 de maio de 2031,

em horario comercial, junto ao Setor de Licitagbes da Fundagédo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim.

3.2. A pessoa juridica que tenha interesse em se credenciar podera fazé-lo no periodo de vigéncia do

credenciamento desde que sejam cumpridos todos os requisitos deste Edital de Credenciamento.

3.2.1. Os profissionais médicos de cada especialidade, antes do credenciamento, deverao providenciar o
efetivo ingresso no Corpo Clinico da Fundagédo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, encaminhando

oficio @ Administracao solicitando o ingresso.

3.2.2. Os profissionais das especialidades objeto do presente Edital, antes do credenciamento, deverao
solicitar a Fundacgéao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim que encaminhe o seu cadastro no Sistema
Unico de Saude — SUS, vinculando carga horaria de cada profissional da empresa que ird prestar
servicos objeto deste contrato junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES da
FHSTE.
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3.3. Apos a realizagao dos cadastros descritos nos subitens 3.2.1. e 3.2.2., o profissional que tenha
interesse em se credenciar, devera se dirigir ao Setor de Licitagbes da FHSTE presencialmente ou

através dos e-mails contratos2@fhste.com.br, licitacao@fhste.com.br, licitacao2@fhste.com.br,

licitacao3@fhste.com.br , para encaminhamento de toda documentacao elencada no item 4 do presente

Edital, referente a empresa a qual deseja realizar o credenciamento.
4. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO AO CREDENCIAMENTO
4.1. Devera ser apresentada, devidamente preenchida e sem rasuras, a seguinte documentagao,

imprescindivel a Habilitagcdo ao Credenciamento:

4.1.1. Documentacao relativa a Habilitacdo Juridica:

41.141. Registro Comercial, no caso de empresa individual; OU Ato Constitutivo, Estatuto ou
Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais; OU
Inscricdo do Ato Constitutivo, acompanhado da prova da diretoria em exercicio, no caso de

sociedades civis.

41.1.11. Os documentos em apreco deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes

contratuais ou Ultima alteracao contratual com a respectiva Consolidagao.

41.2. Termo de Credenciamento Pessoa Juridica — Anexo lll (Consultas) e/ou Anexo IV

(Procedimentos Diagndsticos e Terapéuticos).

4.1.3. Termo de Pagamento de Honorarios — Anexo V.

4.1.4. Documentacao relativa a Regularidade Fiscal:

41.4.1. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, constando situagao Ativa.

4.1.4.2. Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Municipal, relativo a sede do licitante, pertinente

ao ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

4.1.4.3. Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Débitos com a

Fazenda Federal e de Divida Ativa com a Fazenda Federal.

41.4.4. Certiddo Negativa ou Certiddo Positiva com Efeito de Negativa de Débitos com a

Fazenda Estadual.
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4.1.4.5. Certiddo Negativa ou Certiddo Positiva com Efeito de Negativa de Débitos com a

Fazenda Municipal.

4.1.4.6. Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS.

41.4.7. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas expedida pela Justica do Trabalho em
conformidade a Lei Federal n.° 12.440 de 07 de julho de 2011.

4.1.4.8. Declaragdo expressa, informando a inexisténcia de menores de 18 (dezoito) anos
realizando trabalho, noturno, perigoso ou insalubre, e de qualquer trabalho por menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, para a empresa

proponente, em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do Artigo 7° da Constituicido Federal.
4.1.4.9. Declaragédo de que nao possui, em seu quadro de pessoal, agente publico da Fundagéo
Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, em conformidade ao art. 9°, §1° da Lei Federal n.°

14.133/2021.

4.1.5. Documentacao relativa a Qualificacdo Técnica:

4.1.5.1. Relacao detalhada dos profissionais da empresa, contendo nome, especialidade e n° CRM,
juntamente com:
41.5.1.1. O registro de cada profissional no Conselho Regional de Medicina ou Conselho Regional
de Odontologia;
41.51.2. O comprovante de formagcdo em medicina, juntamente com o comprovante de
especializagdo compativel a especialidade ao qual o profissional esta sendo credenciado;
41.51.2.1. Sera aceito comprovante de especializagdo emitido por pelas
Sociedades de Especialidades filiadas a Associacdo Meédica Brasileira (AMB); ou

Certificado de Residéncia Médica; ou Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE)

4.1.51.3. O comprovante de vinculo permanente entre a empresa e os profissionais relacionados

(Ex: Contrato Social, ou Carteira de Trabalho, ou Contrato de Trabalho, etc...).

4.1.5.2. Comprovacéo de vinculo entre os profissionais da empresa relacionados no subitem 4.1.5.1.3.,

podendo ocorrer através de um dos seguintes documentos:

a) Contrato Social;

b) Carteira de Trabalho;

c) Contrato de Trabalho (acompanhado de prova solicitada no subitem 4.1.5.2.1.do Edital);
d) Contrato de Prestacdo de Servicos, entre empresa contratada e respectivo profissional
médico

e) Termo de Transferéncia ou aquisicdo de agdes

Rua ltalia, 919 — 99700-048 Erechim — RS
www.fhste.com.br
Fone: (54) 3520-2100 — Fax: (54) 3520-2168



http://www.fhste.com.br/

o0 Fundacgio Hospitalar Santa Terezinha de Erechim

Hospital

Santa Terezinha

41.5.2.1. Em conformidade ao artigo 456 do Decreto Lei 5.452 de 1° de maio de 1943 -
Consolidagao das Leis do Trabalho e ao artigo 13 do Decreto Lei n.° 926 de 10 de outubro de 1969,
as empresas que apresentarem Contrato de Trabalho onde o profissional relacionado no subitem
4.1.5.2. figure como “empregado” para comprovagdo de vinculo profissional entre a empresa e o
profissional, deverao fazer acompanhar prova do Contrato por meio de cépia de anotacao na Carteira

de Trabalho e Previdéncia Social sob pena de desclassificagao.

4.1.5.3. Certiddo de Regularidade, emitida junto ao Conselho Regional de Medicina ou Conselho

Regional de Odontologia em nome de cada profissional relacionado no subitem 4.1.5.1
4.1.5.4. Certidao Etico Profissional, emitida junto ao Conselho Regional de Medicina ou Conselho
Regional de Odontologia, informando ndo haver nenhum Processo Etico contra o profissional em nome

de cada profissional relacionado no subitem 4.1.5.1.

4.1.6. Documentacao relativa a Qualificacio Econdmico-Financeira:

4.1.6.1. Certidao Negativa de Faléncia e Concordata, Recuperacdes Judiciais ou Extrajudiciais emitida

pelo oficio Distribuidor competente da comarca da sede do licitante.

4.1.6.2. Balango patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demonstragdes contabeis dos
ultimos 02 (dois) exercicios sociais, com os respectivos termos de abertura, ativo, passivo e termo de
encerramento do livro diario, ja exigiveis e apresentados na forma da lei com o Registro na Junta
Comercial, devidamente assinado pelo representante legal da empresa e pelo profissional contabil, que
comprovem a boa situagdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou

balangos provisérios.

4.1.6.2.1. No caso de empresas constituidas ha menos de dois anos, devera ser apresentado
balango patrimonial, demonstragéo de resultado de exercicio e demonstragbes contabeis referente

ao ultimo exercicio social, nas mesmas condi¢des exigidas no subitem 4.1.6.2.

4.1.6.2.2. No caso de empresas constituidas no presente exercicio, devera ser apresentado o
Balangco de abertura devidamente registrado na Junta Comercial e devidamente assinado por
Contabilista registrado no Conselho Regional de Contabilidade e pelo representante legal da

empresa.

4.1.6.2.3. No caso de Livro Digital devera ser apresentada a cépia do balango Patrimonial (Ativo e
Passivo) devidamente assinada por Contabilista registrado no Conselho Regional de Contabilidade

e o representante legal da empresa, juntamente com o Recibo de Entrega do Livro Digital junto a
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Secretaria da Receita Federal do Brasil e também o Requerimento de Autenticagdo de Livro Digital
junto ao Departamento Nacional de Registro do Comércio, emitido pelo SPED, igualmente dos

ultimos 02 (dois) exercicios sociais.

4.1.6.2.4. No caso de empresas constituidas no presente exercicio, devera ser apresentado o
Balango de abertura devidamente registrado na Junta Comercial e devidamente assinado por
Contabilista registrado no Conselho Regional de Contabilidade e pelo representante legal da
empresa.

4.1.6.2.5. A comprovagao da boa situacao financeira das licitantes sera verificada pela obteng¢édo do
indice de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), resultante da
aplicagéo das formulas abaixo, ndo sendo aceitos resultados inferirores a 1 (um), em qualquer dos
indices:

¢ ILG = indice de Liquidez Geral

(Ativo Circulante) + (Realizavel a Longo Prazo)
ILG =

(Passivo Circulante) + (Exigivel a Longo Prazo)

e ISG = indice de Solvéncia Geral

(Ativo Total)
ISG =

(Passivo Circulante) + (Exigivel a Longo Prazo)

e ILC =indice de Liquidez Corrente

(Ativo Circulante)
ILC =

(Passivo Circulante)

4.1.6.2.6. Se qualquer indice do Subitem anterior for inferior a 1 (um), a empresa participante devera
comprovar através do Balango Patrimonial possuir patriménio liquido de no minimo R$ 10.000,00

(dez mil reais), para evitar a inabilitagdo pelo referido Subitem.

4.2. Os documentos exigidos devem ser apresentados em original; OU cépia autenticada por cartério
competente; OU cépia autenticada por membro da Comisséo de Licitagbes da FHSTE, OU copia de
publicagdo no Diario Oficial. Nao serdo aceitos em qualquer hipétese, documentos autenticados por

6rgaos que nao os previstos neste subitem.

4.2.5. Apenas a documentagdo relativa a Regularidade Fiscal sera considerada também como
original quando extraida diretamente dos sistemas informatizados/internet, ficando sua aceitagao, se
necessario, condicionada a verificagdo da autenticidade nos referidos sistemas por parte da

Comisséo de Licitagoes.
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4.2.6. Os documentos apresentados ndo serdo devolvidos, sendo inclusos e arquivados nos autos

do processo de credenciamento.

4.3. A auséncia de qualquer documento solicitado, a existéncia de documento vencido ou documentos

apresentados sem observancia da Clausula 4.2., ocasionam a Inabilitagdo da empresa proponente.

4.3.1. Entretanto, caso seja apresentado documento com prazo de validade vencido, e se o
mesmo estiver disponivel na Internet, a Comissdo Permanente de Licitagbes podera, no momento

da analise da documentagdo, comprovar a regularidade da empresa perante o referido 6rgao.

4.3.2. Sera inabilitada a empresa que apresentar documentos com numeros diferentes de inscricao
no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, salvo nos casos previstos em Lei em se tratando

de Matriz e Filial.

5. DA FORMALIZAGAO DO CREDENCIAMENTO
5.1. Todo requerente, pessoa juridica, que cumprir os requisitos exigidos no Item 4., sera declarado
habilitado ao Credenciamento n°. 02/2026.

5.1.1. Entregue a documentacgéo solicitada ao Setor de Licitagdes da Contratante, durante a vigéncia
do presente instrumento, o Credenciamento sera formalizado mediante Contrato de Adesdo ao
Credenciamento n°. 02/2026, firmado entre a Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim e a
pessoa juridica credenciada.

5.1.2. A contar do momento da declaragao de habilitagido ndo cabera mais desisténcia do requerente

ao processo.

6. DOS PRAZOS
6.1. O credenciado devera estar apto a iniciar a prestacdo de servicos em até 05 (cinco) dias

ininterruptos apds a assinatura do contrato.

6.2. O prazo de vigéncia inicial do contrato oriundo do presente processo de credenciamento é de, 12
(doze) meses, podendo haver renovacgéo por iguais e sucessivos periodos até o limite de 120 meses,
mediante a formalizagdo de Termos Aditivos de Renovagdo Contratual, e desde que as partes nada

manifestem com antecedéncia minima de 60 dias da data de vencimento referéncia.

7. DA PRESTAGAO DOS SERVICOS PELO CREDENCIADO
71. A prestagdo dos servicos relativos a realizagdo de consulta e procedimento diagnéstico, objeto

do presente Edital e aprovados pela Contratante, sera realizada exclusivamente na cidade de Erechim,
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RS., em horario comercial, em recinto autorizado e adequado, de responsabilidade do credenciado,
localizado obrigatoriamente no perimetro urbano do municipio de Erechim, de facil acesso e referéncia,

sendo vedada a utilizacdo de instalacbes da FHSTE para a realizacdo de consultas e/ou procedimentos

diagndsticos aprovados.

7.1.1. Os procedimentos cirurgicos decorrentes de consultas eletivas serao realizados no

Centro Cirurgico da Contratante, obedecendo ao exposto do subitem 7.2. deste Edital.

7.2. As consultas e procedimentos cirirgicos, somente serdo realizados pelo Contratado apés prévio
agendamento em Sistema de Gerenciamento de Consultas Estaduais (GERCON), ou sistema que vir a

substitui-lo, e_mediante expressa autorizacdo pela Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim,

cabendo a esta a regulagdo de quantitativos conforme sua demanda e capacidade fisica e financeira.

7.2.1. A verificagdo de exames decorrentes de consultas médicas ndo podera ser considerada nova
consulta, assegurado ao paciente o direito de retorno para apresentacdo dos referidos exames ao
profissional médico, mediante agendamento prévio, sem qualquer 6nus dentro do prazo de 30 (trinta)

dias a contar da consulta, conforme previsto no subitem 7.3.1. do Edital.

7.2.2. No ato da consulta e/ou avaliagdo realizada, a Contratada, através de seus profissionais
médicos, devera preencher e assinar o laudo com dados clinicos e/ou diagndstico do paciente para

retorno a rede basica de atendimento, quando necessario, e respeitando-se o Cédigo de Etica Médica.

7.2.3. O agendamento das cirurgias eletivas devera observar, obrigatoriamente, dois critérios
concomitantes: a classificagao de risco (através de protocolo estadual e registrado no sistema de
regulacdo de internacoes GERINT), sob responsabilidade do profissional médico (devidamente
fundamentada nas evolugdes clinicas constantes no prontuario), e a ordem cronolégica de emissao

dos laudos cirurgicos.

7.2.3.1. Os procedimentos diagnosticos deverdo ser autorizados e agendados pelo Municipio de
origem da paciente obedecendo ao Fluxograma constante no Anexo |. Para realizagdo dos mesmos
nao sera considerada nova consulta, sendo o pagamento realizado apenas conforme valor unitario de

cada procedimento.

7.2.4. Todo e qualquer procedimento terapéutico decorrente do diagndstico realizado pelo Contratado
devera ser viabilizado através do Sistema Unico de Saude — SUS, de forma eletiva, sem qualquer

cobranga de valor ao paciente.
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7.2.4.1. O procedimento terapéutico cirdrgico, quando indicado, sera obrigatoriamente realizado pelo
profissional que efetuou o diagndstico, exceto quando se tratar de procedimento a cargo de

especialidade distinta da exercida pelo profissional.

7.2.4.1.1. Apo6s a realizagdo do procedimento cirirgico, sera assegurado o direito de retorno ao
paciente no prazo maximo de 30 (trinta) dias ininterruptos a contar da data do procedimento, através
de agendamento de retorno pelo Sistema de gerenciamento de consultas estaduais (GERCON),
para isto o médico devera entregar solicitagdo de retorno ao paciente no prazo estimado pelo
médico, e o paciente devera solicitar agendamento ao Hospital via NIR — Nducleo Interno de
Regulagdo. O agendamento ocorrera conforme disponibilidade de agenda de retorno, a mais

préxima da solicitagdo médica.

7.2.4.2. Quando por quaisquer razdes ocorrer o cancelamento de cirurgia de pacientes ja internados
para realizagdo de procedimento terapéutico cirurgico via Central de Especialidades, tal internagao
perdera a procedéncia de Central de Especialidades. A internagdo passara a ser considerada de carater
clinico, sendo seu pagamento efetuado apenas por meio de repasse de honorarios profissionais sem a

ocorréncia de complementagao.

7.2.4.3. Quando nao ocorrer o procedimento terapéutico cirirgico em virtude de qualquer eventualidade,
sera de inteira responsabilidade do profissional médico contratado, avisar e instruir o paciente para que o

mesmo reagende a cirurgia junto a Secretaria Municipal de Saide do seu municipio de origem.

7.2.4.4. Caso o paciente necessite de internacdo em data anterior a agendada para realizagdo de
procedimento cirurgico em carater de urgéncia, mesmo que este seja realizado, ndo sera considerada a
procedéncia Central de Especialidades. Nesses casos o pagamento sera realizado apenas por meio de

repasse de honorarios profissionais sem ocorréncia de complementagao.

7.2.4.5. Pacientes oriundos de atendimentos de Urgéncia ou Emergéncia ndo serdo considerados como
procedéncia da Central de Especialidades. Eventuais internagbes que venham a ocorrer por este meio
serao consideradas atendimentos em carater de Urgéncia ou Emergéncia, sendo o pagamento realizado

apenas por meio de repasse de honorarios profissionais, sem que ocorra complementagéo.

7.2.4.6. Para a realizacdo das consultas eletivas e posterior pagamento das mesmas pela FHSTE a
empresa contratada, sera necessario o preenchimento e assinatura do profissional médico e do paciente
na Ficha de Atendimento Ambulatorial - FAA. Sendo constatada a falta ndo comunicada pelo municipio
do paciente ao consultério no horario previamente agendado, a FAA devera ser preenchida como “NAO

COMPARECEU” e igualmente entregue ao Setor de Faturamento da FHSTE. Nos casos cirlrgicos, sera
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necessario o preenchimento e assinatura do profissional médico no Laudo de Autorizacdo de AIH, com

data igual a da consulta médica regulada pelo GERCON.

7.2.5. E vedada a cobranca de valor adicional, a qualquer titulo, dos pacientes encaminhados pela
Fundagao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, sob pena de descredenciamento do presente certame

bem como aplicacédo das penalidades previstas no subitem 10 deste Edital e Lei Federal 14.133/2021.

7.3. A atribuicdo das primeiras consultas para cada profissional credenciado sera atribuida pela Central
de Regulagao Estadual uma consulta por vez, na respectiva especialidade, e assim sucessivamente, nao

sendo necessariamente esgotado o numero de consultas permitidas ou disponibilizadas no més.

7.3.1. Sera autorizada uma (01) consulta por més para cada paciente com direito a retorno para

reconsulta no prazo de trinta (30) dias ininterruptos.

7.3.2. Os agendamentos das consultas e procedimentos cirurgicos deverao atender ao Fluxograma da
Central de Especialidades constante no Anexo | sendo que de forma simultdnea, a FHSTE
disponibilizara a informagao aos municipios, que por sua vez deverao comunicar seus pacientes da data

e horario da consulta, sem qualquer interferéncia da FHSTE.

7.3.2.1.0s agendamentos de primeiras consultas e procedimentos diagndsticos sao de
responsabilidade das Secretarias Municipais de Saude junto ao Sistema de Regulagéo, néo

havendo qualquer tipo de interferéncia por parte da FHSTE neste processo.

7.3.2.2. A consulta de retorno devera ser realizada no consultério do profissional médico que
realizou o procedimento, através de agendamento de retorno pelo Sistema de Gerenciamento de
Consultas Estaduais (GERCON), para isto o médico devera entregar solicitacdo de retorno ao
paciente no prazo estimado pelo médico, e o paciente devera solicitar agendamento ao Hospital
via NIR. O agendamento ocorrera conforme disponibilidade de agenda de retorno, a mais

préxima da solicitagdo médica.

7.3.3. E terminantemente proibida qualquer forma, direta ou indireta, de escolha de pacientes ou
profissionais para atendimento por consulta inicial, devendo sempre vigorar o sistema aleatério de

atribuicao definido, conforme especialidade e respectivos profissionais credenciados.

7.3.4. O profissional médico credenciado devera, no prazo maximo de 5 (cinco) dias ininterruptos apés
a assinatura do contrato, informar a FHSTE os dias da semana e os respectivos horarios a serem
disponibilizados mensalmente para o atendimento dos pacientes. A agenda disponibilizada sera fixa

durante toda a vigéncia do contrato
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7.4. Caso haja necessidade de alteracdo nos dias de atendimento, a comunicagdo devera ser
encaminhada, por meio de e-mail, ao setor da Central de Especialidades, com coépia ao Setor de
Licitagdes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias ininterruptos, tendo em vista que o sistema
informatizado GERCON (Sistema de Regulagdo Estadual) exige prazo habil para o devido registro e

processamento da mudanga na plataforma.

7.5. A empresa devera disponibilizar a agenda para um periodo minimo de 3 (trés) meses € maximo de 6
(seis) meses, conforme sua preferéncia. O envio das agendas observara o mesmo prazo estabelecido no

paragrafo primeiro, ou seja, até 5 (cinco) dias ininterruptos apos a assinatura do contrato.

7.6. No momento da assinatura do contrato, o Setor de Licitagdes comunicara a Central de
Especialidades, que encaminhara para o e-mail fornecido pelo credenciado no ato do credenciamento
um modelo padronizado de tabela a ser preenchido para a abertura das agendas. Ndo sera aceito
qualquer outro modelo além daquele enviado pelo setor responsavel, sendo obrigatério o preenchimento
de todas as informacdes contidas na planilha. Dessa forma, o credenciado devera enviar a agenda para

o periodo de 3 (trés) ou 6 (seis) meses, conforme optar, estritamente no modelo de tabela fornecido.

7.7. Os pedidos de troca de data e/ou turno de atendimento deverdo ser encaminhados, por meio de e-
mail, ao setor da Central de Especialidades, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias ininterruptos.
Ja os pedidos de bloqueio de agendas ja inseridas no sistema informatizado GERCON (Sistema de
Regulagdo Estadual) deverdo respeitar o disposto no Oficio 1.006/2025 — DRE/SES/RS, o qual
estabelece que somente serdo aceitos os pedidos de bloqueio que vierem acompanhados da devida

compensacao dos quantitativos de atendimento

7.8. Todos os profissionais que realizarem atendimentos vinculados ao sistema informatizado GERCON
(Sistema de Regulacdo Estadual) deverdo, obrigatoriamente, possuir usuario e senha de acesso ao
sistema. Essa medida visa permitir que possam monitorar diariamente o agendamento dos pacientes,
bem como registrar a presenca ou falta e realizar a alta ambulatorial quando os tratamentos forem
finalizados ou quando houver necessidade de encaminhamento para outra referéncia, mediante o

preenchimento da DITA (Declaragao de Impossibilidade Técnica de Atendimento).

7.9. A fim da alimentacdo do sistema GERINT — Sistema de Regulacdo da SES/RS, devera ser enviada
mensalmente, até o dia 5 de cada més, a Central de Especialidades uma lista de espera dos pacientes
que aguardam a realizagdo de cirurgias eletivas. A referida lista devera conter, obrigatoriamente, o nome
do paciente, CPF ou Cartdo SUS, a data da emisséo do Laudo, e o procedimento a ser realizado com o

cédigo da tabela SUS, bem como o prazo médio de tempo de espera na fila.
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7.10. Toda a comunicagao relacionada aos servigos prestados devera ser formalizada por e-mail por

meio do endereco especialidades@fhste.com.br , inclusive o envio de fichas de atendimento ambulatorial

FAAs previamente as consultas e procedimentos diagndsticos.

DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

. A empresa credenciada obriga-se a:

8.1.1. No prazo maximo de 5 (cinco) dias ininterruptos apds a assinatura do contrato:

a) informar a FHSTE os dias da semana e respectivos horarios a serem disponibilizados
mensalmente para o atendimento dos pacientes, sendo a agenda fixa durante toda a vigéncia
contratual. A agenda deve contemplar quantitativo de primeiras consultas e quantitativo de
consultas de retorno, nao podendo ter mais de 30% de primeiras consultas no total ofertado (s6
podera alterar esta proporgdo com autorizagéo da Secretaria Estadual de Saude);

b) disponibilizar a agenda para periodo minimo de 3 (irés) e maximo de 6 (seis) meses, conforme
sua preferéncia. Serdo aceitas agendas enviadas até o dia 15 do més corrente para o més
subsequente, sendo que o ndo envio no prazo estabelecido acarretara a falta da agenda no
sistema GERCON (Sistema de Regulagdo Estadual).

8.1.1.1. Preencher a agenda exclusivamente no modelo padronizado de tabela encaminhado pela
Central de Especialidades ao e-mail fornecido no credenciamento, sendo vedada a utilizagado de

qualquer outro modelo e obrigatério o preenchimento integral da planilha.

8.1.1.2. Comunicar qualquer alteragdo nos dias de atendimento por e-mail a Central de
Especialidades, com copia ao Setor de Licitagdes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias
ininterruptos, em razdo da necessidade de prazo habil para registro e processamento da mudanca

no sistema informatizado GERCON (Sistema de Regulac&o Estadual).

8.1.1.3. Encaminhar pedidos de troca de data ou turno de atendimento por e-mail a Central de

Especialidades com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias ininterruptos.

8.1.1.4. Submeter os pedidos de bloqueio de agendas ja inseridas no sistema GERCON (Sistema
de Regulacdo Estadual) ao disposto no Oficio 1.006/2025 — DRE/SES/RS, que condiciona o

bloqueio a devida compensagao dos quantitativos de atendimento.

8.1.1.5. O(s) profissional(is) médico(s) da Contratada, devera(do) possuir usuario e senha de
acesso ao sistema GERCON (Sistema de Regulacdo Estadual) para monitoramento diario do
agendamento dos pacientes, bem como registrar a presencga ou falta, e para realizagao da alta
ambulatorial ou encaminhamento a outra referéncia, mediante preenchimento da DITA (Declaragao
de Impossibilidade Técnica de Atendimento).
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8.1.1.6. Enviar mensalmente a Central de Especialidades lista de espera dos pacientes que
aguardam cirurgias eletivas, contendo nome do paciente, procedimento a ser realizado e prazo

médio de espera na fila.

8.1.1.7. Garantida a capacidade técnica operacional da Contratante, a Contratada devera realizar o
procedimento cirdrgico indicado, no prazo maximo de seis meses a partir da data da emissao do

laudo para o procedimento cirargico.

8.2. Prestar atendimento integral ao paciente, de acordo com as especificagdes e exigéncias deste

Edital, do Contrato e Legislagdo Complementar.

8.2.1. Manter durante o periodo de vigéncia do contrato as mesmas condi¢cdes de habilitagdo e/ou

qualificagéo exigidas no credenciamento, inclusive para fins de pagamento.

8.2.1.1. A substituicdo e ou impedimento de componente indicado da pessoa juridica credenciada sem
aviso prévio a Contratante sera considerada como inexecugdo de contrato, e, portanto, sujeita as

penalidades aplicaveis ao caso.

8.2.2. Apresentar, sempre que solicitado documentagdo que comprove a regularidade fiscal junto ao
Instituto Nacional de Seguridade Social, ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico e ao Imposto de
Renda.

8.2.3. Ressarcir, e conforme o caso, responder juridicamente por todo e qualquer dano causado seja por

culpa ou dolo, por profissional ou prestador na execucéo dos servigos, sendo garantida a ampla defesa.

8.2.4. Os profissionais contratados, os funcionarios do Hospital e qualquer outro prestador de servigos
contratado, quando atuando no Hospital Santa Terezinha, devem atender exclusivamente apenas um
unico departamento ou setor, sendo vedada a prestagao duplice de servigos entre terceiros e o Hospital

Santa Terezinha ou entre servigos, na forma concomitante, simultdnea ou coincidente.

8.2.5. Os profissionais quando da necessidade de realizar a prescricdo médica a pacientes internados,

deverao obrigatoriamente utilizar a ferramenta “Prescricao Eletrénica” do sistema informatizado Tasy.

8.2.5.1.E terminantemente proibido o compartilhamento de senhas do sistema de Gestao Tasy, sendo de

responsabilidade do profissional médico todo e qualquer registro realizado no sistema em seu nome.
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8.2.6. Os profissionais médicos ou odontélogos da Contratada no cumprimento do objeto do presente
edital quando da necessidade de realizacdo de prescricdo médica, deverdo obrigatoriamente, fazé-la
por meio eletrénico através do Sistema de Gestdo Hospitalar disponibilizado pela FHSTE. Deverao
ainda, desde que disponibilizado treinamento pela Contratante, utilizar/preencher todo e qualquer
documento de atribuicdo ao profissional médico, através do moédulo prontuario eletrénico do Sistema de
Gestao Hospitalar disponibilizado pela FHSTE.

8.2.7. O Laudo de Internagado Hospitalar para pacientes com internagdo em carater eletivo devera ser
fornecido ao paciente previamente a sua internagao, sendo a efetiva internagdo do mesmo condicionada

a apresentacgdo do referido Laudo ja autorizado ao Setor de Internagdes.

8.2.8. A Contratada através de seus profissionais médicos devera, obrigatoriamente, preencher e
assinar os Laudos de Internagdo Hospitalar para pacientes internados em carater de
urgéncia/emergéncia no prazo maximo de até 48 (quarenta e oito) horas apés a internagéo do paciente,

sob pena de aplicagédo das penalidades previstas em Edital, Contrato e Lei Federal 14.133/2021.

8.2.9. Os profissionais médicos da Contratada no cumprimento do objeto do presente edital deverao,
obrigatoriamente, realizar a Evolugao do Paciente e o preenchimento do Laudo de Internagao
Hospitalar através do Sistema de Gestdo disponibilizado pela FHSTE. Os documentos sempre que
necessario, deverao ser impressos, carimbados e assinados para que sejam incluidos no Prontuario do

Paciente.

8.2.9.1. O profissional médico devera providenciar, sob sua exclusiva responsabilidade e o6nus, a
obtencdo e manutencdo de assinatura digital baseada em certificado digital padrao ICP-Brasil, para
a realizacdo dos devidos registros no prontuario eletronico do paciente (Sistema Tasy), garantindo a

validade juridica, autenticidade e integridade das informacdes prestadas.

8.2.10. E vedada a retirada das dependéncias da FHSTE de quaisquer documentos que integrem o
Prontuario do Paciente, devendo qualquer verificagdo necessaria apds a alta do mesmo ser solicitada

formalmente e diretamente a Administragdo da FHSTE.

8.2.11. O profissional médico devera emitir a Declaragao de Impossibilidade Técnica de Atendimento
(DITA), no &dmbito do SUS/RS, sempre que houver indicacdo de procedimento cirirgico e ocorrer a
inviabilidade de sua realizacdo pela FHSTE, mediante justificativa técnica sélida e detalhada que
comprove a impossibilidade de execugcédo do procedimento indicado nas dependéncias da instituicdo. As
Declaragdes de Impossibilidade Técnica de Atendimento (DITAS), deverdo ser entregues em documento
fisico para a Central de Especialidades, prontamente as suas emissdes, vedada a entrega para os

pacientes.
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8.2.12. Respeitar e cumprir com as exigéncias e demandas repassadas pela Contratante desde que
compativeis ao objeto deste Edital, visando o alcance das metas pactuadas pela FHSTE junto ao
Sistema Unico de Saude mediante Contrato com a Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul.

PARAGRAFO UNICO
a) A Contratada devera entregar semanalmente no Setor de Faturamento da Fundagido Hospitalar
Santa Terezinha, as Fichas de Atendimento Ambulatorial — FAA referentes aos atendimentos realizados
em cumprimento ao objeto do Credenciamento 02/2026.
b) Seréo aceitas as Fichas de Atendimento Ambulatorial — FAAs entregues até o ultimo dia util de cada
més de referéncia de atendimento. As Fichas de Atendimento Ambulatorial — FAAs entregues apds este
prazo serao inclusas no més subsequente ao da entrega, ndo podendo passar de mais de um més a
entrega.
b1) As Fichas de Atendimento Ambulatorial — FAAs devem ser devidamente preenchidas pelo
profissional com carimbo e assinatura do mesmo, bem como deverdo estar assinadas pelo
paciente atendido. Caso o paciente ndo comparega no horario agendado e nio tendo sido
comunicada sua auséncia com antecedéncia por seu municipio de origem, a FAA devera ser

preenchida com a informagdo “NAO COMPARECEU” e ser devidamente carimbada,

assinada e igualmente encaminhada ao Setor de Faturamento da FHSTE.

9. DO PAGAMENTO
9.1. A Fundagéo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, como remuneragéo pelos servigos prestados
desde que realizado por profissional credenciado e contratado nos termos do presente Edital, pagara a

Contratada:

9.1.1. O valor unitario de R$ 109,25 (cento e nove reais e vinte e cinco) por consulta na respectiva
especialidade, sendo multiplicado pela quantidade de consultas efetivamente realizadas pela contratada
no més em questao. As consultas serdo pagas pela FHSTE a Contratada no prazo de até 20 (vinte) dias
ininterruptos do més subsequente a realizagdo das mesmas. Em caso de pacientes faltantes,
observando-se a orientagdo disposta na alinea “b1” do Paragrafo Unico, item 8 do Edital, sera efetuado o

pagamento da consulta como reembolso por horério disponibilizado e ndo efetivamente utilizado.

9.1.2. 4,0 (quatro) vezes o valor constante na tabela do Sistema Unico de Salde exclusivamente para os
honorarios profissionais, referente aos procedimentos cirdrgicos eletivos realizados a pacientes oriundos
da Central de Especialidades/GERCON. Serdo considerados 3 codigos por conta de paciente para

pagamento com fator 4,0, os demais serao pagos apenas o valor da tabela SUS.

Rua ltalia, 919 — 99700-048 Erechim — RS
www.fhste.com.br
Fone: (54) 3520-2100 — Fax: (54) 3520-2168



http://www.fhste.com.br/

o0 Fundacgio Hospitalar Santa Terezinha de Erechim

Hospital

Santa Terezinha
9.1.3. Os valores unitarios propostos e aprovados pela FHSTE para procedimentos diagnosticos

(exames), conforme Anexo |l deste Edital.

9.1.3.1. Os profissionais que desejem credenciar procedimentos diagnosticos (exames) por meio
do presente credenciamento deverao ofertar o valor unitario por exame para analise e aprovacgao

pela FHSTE, informando sempre que possivel o cddigo correspondente da tabela SUS.

9.1.4. Nao serao repassados a Contratada e seus respectivos profissionais, eventuais valores de
incentivo pagos pela Secretaria Estadual de Saude, concedidos para realizacdo de procedimentos

cirargicos eletivos.

9.1.5. Nos casos em que o codigo do procedimento cirurgico for de Alta Complexidade em que a
Fundacado Hospitalar Santa Terezinha de Erechim esteja credenciada, o valor a ser pago sera o
constante na tabela do Sistema Unico de Salde (honorarios profissionais), excluido o valor do

profissional anestesista.

9.1.6. Os valores relativos ao subitem 9.1.2. serdo pagos pela FHSTE a empresa contratada em nome
dos profissionais que prestaram os servicos em duas parcelas, atendendo ao que segue:
a) 3,3 (trés virgula trés) vezes o valor constante na tabela do Sistema Unico de Salde
exclusivamente para os honorarios profissionais, referente aos procedimentos cirurgicos eletivos
realizados a pacientes oriundos da Central de Especialidades até o dia 20 (vinte) do més
subsequente a realizagdo dos procedimentos e desde que a conta hospitalar esteja devidamente
preenchida e assinada em todos os documentos que forem de atribuigdo do profissional médico.
b) 0,7 (zero virgula sete) vezes o valor constante na tabela do Sistema Unico de Salde
exclusivamente para os honorarios profissionais, referente aos procedimentos cirurgicos eletivos
realizados a pacientes oriundos da Central de Especialidades apds o efetivo pagamento do SUS ao
Hospital.
c) Eventuais glosas sofridas pelo Hospital por meio de auditoria do Sistema Unico de Salde serdo
estendidas aos honorarios do profissional cirurgido em questéao.
9.1.7. A empresa contratada a cada parcela elencada nas alineas “a” e “b” do subitem 9.1.6. devera
emitir documento fiscal adequado aos respectivos valores e encaminha-lo a Fundagao Hospitalar Santa

Terezinha de Erechim para o devido pagamento.

9.1.8. O pagamento sera efetuado diretamente pelo Setor Financeiro a empresa contratada, ou através
de Depésito ou Transferéncia Bancaria, creditada na conta corrente da empresa, sendo vedada a
realizagdo do pagamento através de cobranga bancaria como também a emisséo de titulos de crédito,

sob pena das sangdes previstas neste Edital e indenizagdo pelos danos decorrentes. Para fins de
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recebimento dos servigos prestados, a empresa contratada devera dispor de conta bancaria,
preferencialmente, em instituicdo com a qual a Fundag¢ao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim possui
credenciamento, a saber: Banco do Estado do Rio Grande do Sul (Banrisul), Banco do Brasil ou Caixa

Econbmica Federal.

9.1.9. Dos pagamentos, serao retidos os valores porventura devidos em razdo de multas e penalidades

aplicadas a Contratada.

9.1.10. No valor a ser pago estdo obrigatoriamente inclusos todos os impostos, taxas, contribuigdes,
obrigag¢des decorrentes de leis sociais, seguros, despesas e demais encargos derivados da prestagao

completa e irrestrita do servico a FHSTE.

9.2. Os valores estabelecidos pela Fundagédo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim para consultas e
procedimentos diagndsticos serdo reajustados anualmente, de forma automatica, observando-se as

seguintes condigoes:

9.2.1. Periodicidade e Data-Base: O reajuste ocorrera anualmente, tendo como data-base o dia 1° de
maio.

9.2.2. Primeiro Reajuste: A primeira aplicagao do reajuste ocorrera a partir da competéncia de maio de
2027, repetindo-se sucessivamente a cada ano.

9.2.3. indice de Corregdo: Sera aplicada a variagdo acumulada do IPCA (indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo), apurado pelo IBGE, relativa aos 12 (doze) meses imediatamente anteriores ao més
de aplicacéo do reajuste.

9.2.4. Variacdo Negativa: Caso o indice acumulado no periodo apresente variagdo negativa, o valor
vigente permanecera inalterado, sendo vedada a redu¢ao do valor nominal das obrigagcbes pactuadas.
9.2.5. Substituigdo do indice: Na hipétese de extingdo, suspensdo ou impedimento legal de utilizagdo
do IPCA, as partes elegem o indice oficial que vier a substitui-lo, de modo a preservar o equilibrio

econdmico-financeiro do contrato.

9.3. Os valores relacionados aos procedimentos cirdrgicos eletivos, por estarem diretamente vinculados
a Tabela do Sistema Unico de Saude, somente serdo reajustados automaticamente quando e se houver

reajuste da referida tabela pelo Ministério da Saude.
9.4. Para fins do contrato sera descontado, no ato de pagamento, o valor correspondente ao percentual
legalmente estabelecido, dos tributos que a lei determina como de recolhimento obrigatério pela empresa

tomadora.

9.5. A nota fiscal devera ser emitida com o mesmo CNPJ constante no Contrato.
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9.6. No caso de atraso de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha colaborado de alguma forma
para tanto, serdo devidos pela Contratante, encargos moratérios a taxa nominal de 6% a.a. (seis por

cento ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples.

9.6.1. O valor dos encargos serd calculado pela féormula: EM = | x N x VP, onde: EM = Encargos
moratorios devidos; N = Numeros de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo

pagamento; | = indice de compensagao financeira = 0,00016438; e VP = Valor da prestagdo em atraso.

10 DAS PENALIDADES

10.1. No caso de inadimplemento, a empresa contratada estara sujeita as seguintes penalidades:
10.1.1. Adverténcia;

Paragrafo unico. Nas primeiras ocorréncias de descumprimento das obrigacdes previstas nos subitens
8.1.1.1, 8.1.1.3, 8.1.1.4 e 8.1.1.6, a FHSTE aplicara inicialmente a adverténcia de que trata o subitem
10.1.1, antes da multa, ressalvada a gravidade do caso.

10.1.2. Multa;

10.1.2.1. Sera aplicada multa de R$ 1.000,00 (um mil reais), caso a empresa habilitada ao
credenciamento deixe de devolver o contrato assinado ou devolvé-lo sem assinatura, dentro do
prazo de 5 (cinco) dias uteis apdés seu recebimento.

10.1.2.2. Sera aplicada multa de R$ 6.000,00 (seis mil reais) sempre que a empresa contratada
descumprir qualquer obrigagdo assumida em face do processo de credenciamento e/ou do
contrato.

10.1.2.3. Sera aplicada multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) sempre que o credenciado deixar
de enviar a agenda no prazo estabelecido no subitem 8.1.1.b, sem prejuizo da falta da agenda
no sistema GERCON (Sistema de Regulagéo Estadual) e das demais san¢des cabiveis

10.1.2.4. O descumprimento dos prazos minimos de antecedéncia para comunicagdo de
alteragao nos dias de atendimento (15 dias) ou para pedidos de troca de data/turno (15 dias),
previstos nos subitens 8.1.1.2 e 8.1.1.3, sujeitara o credenciado a multa de R$ 300,00 (trezentos
reais) por ocorréncia

10.1.2.5. Em caso de aplicagao nas sangdes administrativas elencadas nos subitens 10.1.2.1.,
10.1.2.2, 10.1.2.3., 10.1.2.4, sera oportunizado para a Contratada prazo para ampla defesa e
contraditorio.

10.1.3. Rescisdo Contratual;

10.1.4. Impedimento de licitar e contratar com a Fundagao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim por
periodo ndo superior a trés anos;

10.1.5. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Contratante

10.1.6. Além da multa, a FHSTE podera aplicar em face do descumprimento total ou parcial das
obrigacdes, garantida a prévia defesa, as sang¢des previstas no Artigo 155 e Artigo 156 da Lei
14.133/2021, ressalvados os casos especificos em que o descumprimento de uma obrigacéo ja possua

penalidades pecuniarias propria e expressamente cominada no subitem 10.1.1 e/ou 10.1.2.
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10.2. Caso a Contratada deixe momentaneamente de prestar o servigo objeto deste Credenciamento,
ndo aceitos os motivos ou a duragdo da inexecugdo, obrigando a FHSTE a disponibilizar substitutos
durante o lapso, todos os gastos decorrentes serdao automaticamente deduzidos dos valores devidos a

Contratada, no més subsequente, sem prejuizo das penalidades cabiveis.

10.3. Conforme subitem 8.2.12. do Edital, em havendo sang¢des aplicadas a FHSTE pelo nao
cumprimento de exigéncias ou atendimento as metas qualitativas ou quantitativas pactuadas pela
Contratante junto ao Sistema Unico de Saude, no que houver relacdo com falhas no servigo prestado
pela contratada no cumprimento do objeto deste Edital, tais penalidades serdo proporcionalmente
descontadas financeiramente da Contratada. Incluem-se neste dispositivo as penalidades decorrentes do
ndo monitoramento dos agendamentos ou do ndo preenchimento da DITA (Declaragdo de
Impossibilidade Técnica de Atendimento) no sistema GERCON (Sistema de Regulagdo Estadual),

conforme subitem 8.1.1.5.

11. DA FISCALIZAGAO

111 De acordo com o artigo 117 da Lei Federal 14.133 de 1° de Abril de 2021, a execucdo do
Contrato oriundo desta licitacdo sera fiscalizada pelo Fiscal do Contrato, Chefe - dos Servigcos de
Faturamento e Chefe dos Servigos de Regulagao Hospitalar — Nucleo Interno de Regulagdo, ou em suas

auséncias, por seus substitutos

12. DAS IMPUGNAGOES E PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS
12.1. Qualquer pedido de impugnacao ao presente edital deve ser protocolado até as 23:59 do décimo

dia util apds a publicagao do presente Edital.

12.1.1. Os pedidos de impugnacédo deverdo ser dirigidos a autoridade competente para analise e

posterior deliberacéo.

12.3. Os pedidos de esclarecimento poderdo ser encaminhados a qualquer tempo, durante a vigéncia

do presente edital.

12.4. Os pedidos de esclarecimento e impugnacéo deveréo ser protocolados diretamente no Setor de
Licitacdes da FHSTE, de segunda a sexta-feira (dias uteis), das 08h as 11h30min e das 13h as 17h, ou
de forma eletrbnica, através do e-mail contratos2@fhste.com.br, conforme prazos estipulados nos
subitens 12.1. e 12.3 do Edital.

Rua ltalia, 919 — 99700-048 Erechim — RS
www.fhste.com.br
Fone: (54) 3520-2100 — Fax: (54) 3520-2168



http://www.fhste.com.br/

o0 Fundacgio Hospitalar Santa Terezinha de Erechim

Hospital

Santa Terezinha

13. DISPOSIGOES FINAIS

13.1.  E de responsabilidade exclusiva e integral da empresa credenciada, todas as despesas diretas
e indiretas, mao de obra, telefone, materiais de expediente, aluguel, dentre outras, para a realizagdo das
consultas médicas, procedimentos diagnosticos e terapéuticos decorrentes nas instalagbes da
Contratada, incluindo encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes do
vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes, em nenhuma hipétese, poderdo ser transferidos para a

Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim ou outrem.

13.2. Sera firmado contrato de prestagdo de servigcos com as empresas credenciadas, tdo logo seja
entregue pelas mesmas a documentagdo de habilitacdo e Termo de Credenciamento ao Setor de

Licitagdes da Fundacao Hospitalar Santa Terezinha, atendendo ao disposto no subitem 4 deste Edital.

13.3.  E de responsabilidade da contratante, disponibilizar e manter as condigdes fisicas, estruturais e
de recursos humanos, exigidos as instituicdes credenciadas ao Sistema Unico de Saude, bem como,

atender as exigéncias estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

13.4. Caso durante a vigéncia deste Edital de Credenciamento, estipulada no subitem 3.1, houver a
necessidade de retificacdes editalicias, estas se dardo através de Retificagdo de Edital, sem

alteragao/prorrogacao no prazo de vigéncia do credenciamento.

13.5. Integram o Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:
|.Fluxograma Central de Especialidades
II.Relagédo de exames e respectivos valores aprovados pela FHSTE
Ill.Termo de Credenciamento Pessoa Juridica (Consultas)
[V.Termo de Credenciamento Pessoa Juridica (Exames)
V.Termo de Pagamento de Honorarios
VI.Termo de Referéncia

VIl.Minuta de Contrato de Ades&o ao Credenciamento

13.6. Aos casos nao previstos neste Edital serdo aplicadas as disposi¢des da Lei 14.133, de 1° de abril
de 2021, e alteragdes posteriores, os preceitos de direito publico e, supletivamente, os principios da

teoria geral dos contratos, e disposi¢cdes de direito privado pertinentes.

13.7. Fica eleito o foro da justica de Erechim, RS., para dirimir as questdes oriundas deste processo

de credenciamento.

13.8. O Edital esta disponivel para retirada somente no Setor de Licitagbes da Fundagao Hospitalar

Santa Terezinha de Erechim, conforme Lei de Licitagbes, e podera ser solicitado gratuitamente por meio
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eletrénico através do e-mail: contratos2@fhste.com.br ou acessado através do site www.fhste.com.br,
aba “Licitagdes”.

13.8.1. Informacgdes a respeito do presente processo de credenciamento serdao obtidas junto ao Setor
de Licitagdes da Fundagao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, Rua Italia, 919, Centro, Erechim,
RS., 99.700-048 Fone (54) 3520- 2160, e-mail contratos2@fhste.com.br.

Erechim, RS, 14 de maio de 2026.

Rafael Martins Ayub

Diretor Executivo
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Santa Terezinha ANEXO | - FLUXOGRAMA CENTRAL DE ESPECIALIDADES
Edital de Credenciamento n° 02/2026
1. Disponibiliza
EMPRESA agenda ..............
(3-6 meses)
o
FHSTE 2. Cadastra Primeiras :'ei’?i?;i:
(GERCON) no GERCON consultas
FAAs
¢
NIR : NAO /5 paciente \SIM | Preenche FAA
(FHSTE) Reconsultas |-+ ....... Compareceu? e O (com pacueme) o
Emite Laudo,
EMPRESA N&o preenche Preenche FAA o entrega ao NIR,
FAA (N&o Compareceu) entrega FAAs
Recebimento
FATURAMENTO | rogi Fila | oo e bl
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ANEXO Il - RELAGAO DE EXAMES APROVADOS PELA FHSTE

Edital de Credenciamento n° 02/2026

Exame Valor Unitario
Angio-Ressonancia Abdominal R$ 840,00
Angio-Ressonancia cerebral venosa R$ 840,00
Angio-Ressonéancia cerebral venosa arterial R$ 840,00
Artrografia por RM R$ 840,00
Bidpsia de colo uterino, vulva e endométrio R$ 250,00
Biopsia de glandula salivar R$ 450,00
Bidpsia de osso da face R$ 450,00
Bidpsia de tecidos moles da boca R$ 340,00
Cauterizagao elétrica de colo uterino e condilomas R$ 358,32
Colangio-Ressonancia R$ 840,00
Correcao de bridas musculares R$ 380,00
Correcao de irregularidades de rebordo alveolar R$ 380,00
Criocauterizagdo R$ 250,00
Densitometria Ossea R$ 87,82
Ecodoppler colorido aorta e iliacas R$ 100,29
Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos arterial de membros inferiores bilateral R$ 200,58
Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos arterial de membros inferiores unilateral R$ 100,29
Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos arterial de membros superiores bilateral R$ 200,58
Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos arterial de membros superiores unilateral R$ 100,29
Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos venoso de membros inferiores R$ 100,29
(superficial e profundo) unilateral
Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos venoso de membros inferiores R$ 200,58
(superficial e profundo) bilateral
Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos venoso de membros superiores R$ 100,29
(superficial e profundo) unilateral
Ecodoppler colorido de 3 ou mais vasos venoso de membros superiores R$ 200,58
(superficial e profundo) bilateral
Ecodoppler colorido de artérias esplancnicas (viscerais) R$ 100,29
Ecodoppler colorido de artérias renais R$ 100,29
Ecodoppler colorido de carétidas e vertebrais R$ 100,29
Ecodoppler colorido venoso cava e iliacas R$ 100,29
Exerése de cisto odontogenico/nao odontogenico com anestesia local R$ 500,00
Fibrobroncoscopia em adulto com equipamento do profissional R$ 1.000,00
Fibrobroncoscopia em adulto com equipamento da FHSTE R$ 700,00
Frenectomia R$ 380,00
Frenectomia em recém-nascido (PIC teste da linguinha) R$ 280,00
Frenectomia labial R$ 350,00
Frenectomia lingual R$ 400,00
Marsupializagao de cistos e pseudocistos R$ 450,00
Puncédo de mama R$ 358,00
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Remocao de dente retido R$ 280,00
Remocgao de térus e exostoses R$ 350,00
Ressonancia de Abdomen superior com Primovist R$ 1.050,00
Ressonancia Magnética Abdomen Superior R$ 420,00
Ressonancia Magnética ATM (bilateral) R$ 420,00
Ressonancia Magnética Bacia/Pelve R$ 420,00
Ressonancia Magnética Coluna Cervical R$ 420,00
Ressonancia Magnética Coluna Lombo Sacra R$ 420,00
Ressonancia Magnética Coluna Toracica R$ 420,00
Ressonancia Magnética Cotovelo/Punho (unilateral) R$ 420,00
Ressonancia Magnética Créanio R$ 420,00
Ressonancia Magnética Dinamica R$ 840,00
Ressonancia Magnética Espectroscopia R$ 840,00
Ressonancia Magnética Joelho (unilateral) R$ 420,00
Ressonancia Magnética Ombro (unilateral) R$ 420,00
Ressonancia Magnética Pescogo R$ 420,00
Ressonancia Magnética Plexo Braquial R$ 420,00
Ressonancia Magnética Toérax R$ 420,00
Ressonancia Magnética Tornozelo/Pé (unilateral) R$ 420,00
Retirada de meios de fixagdo maxilo-mandibular R$ 200,00
Tratamento clinico e leserterapico de disfungdo temporo mandibular e de ATM R$ 380,00
Tratamento de nevralgia da face R$ 420,00
Tratamento odontolégico em paciente oncoldégico com laser terapia R$ 100,00
Ulotomia/Ulectomia R$ 180,00
Ultrassonografia abdémen inferior R$ 94,00
Ultrassonografia abdomen superior R$ 94,00
Ultrassonografia abdomen total R$ 130,00
Ultrassonografia aparelho urinario R$ 94,80
Ultrassonografia com Doppler obstétrico R$ 158,00
Ultrassonografia de mama R$ 72,00
Ultrassonografia de 6rgaos e estruturas R$ 72,00
Ultrassonografia endovaginal/pélvica R$ 72,00
Ultrassonografia morfoldgica obstétrica R$ 275,00
Ultrassonografia musculo esquelética e articulagdes R$ 72,00
Ultrassonografia obstétrica R$ 72,00
Ultrassonografia obstétrica com amniocentese R$ 94,80
Ultrassonografia obstétrica com perfil biofisico fetal R$ 182,00
Ultrassonografia obstétrica com TN R$ 147,00
Ultrassonografia de prdstata R$ 83,00
Ultrassonografia de tiredide R$ 72,00
Videolaringoscopia R$ 150,00
Videotoscopia R$ 150,00
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Observacdo 1: A empresa interessada em credenciar exames devera preencher o anexo IV, constando
o nome do exame a ser ofertado, o quantitativo mensal e o valor do Exame.

Observacgdo 2: O valor proposto por exame nao devera exceder o valor maximo constante na tabela do
anexo Il

Observacdo 3: Caso a empresa interessada desejar credenciar exames que ndo constam na tabela do
Anexo ll, esta devera encaminhar proposta com descritivo e valor do exame, para a FHSTE avaliar e

emitir parecer de aceitagéo ou nao.

Rua ltalia, 919 — 99700-048 Erechim — RS
www.fhste.com.br
Fone: (54) 3520-2100 — Fax: (54) 3520-2168



http://www.fhste.com.br/

o0 Fundacgio Hospitalar Santa Terezinha de Erechim

Hospital

Santa Terezinha
ANEXO Il - TERMO DE CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA
(CONSULTAS)
Processo de Credenciamento n° 02/2026
Data:  / [/
Requerimento de Credenciamento

Eu , (profissao), registro no CREMERS ou CRO-RS
sob n° residente e domiciliado na qualidade de
responsavel técnico da empresa , CNPJ n°

venho requerer o credenciamento da mesma para realizagado de consultas

e procedimentos diagndsticos e terapéuticos a seguir relacionados.
Especialidade:
Profissional: CREMERS/CRO-RS

Numero de Consultas disponibilizadas més:

Local da prestacao do servigo:

Horario de Atendimento:

Telefone:

E-mail:

O numero de consultas disponibilizadas mensalmente por profissional devera ser preenchido como
estimativa, sendo que a quantidade de consultas e procedimento cirurgicos eletivos dependera sempre
da demanda dos municipios conveniados bem como respeitada a capacidade técnico-resolutiva da
FHSTE. O numero de consultas e procedimentos cirirgicos eletivos realizados através da Central de
Especialidades sera distribuido consecutivamente entre todos os profissionais cadastrados para cada
especialidade. O ndo preenchimento do numero de consultas disponibilizadas por profissional nao
acarretara nenhuma penalidade para a Fundagédo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, bem como
responsabilizagdo por eventuais perdas e danos.

Declaragao:

Declaro que estou ciente de que nao serado consideradas reclamagdes e/ou reivindicagdes de qualquer

espécie sob a alegacao de falta de conhecimento deste Edital, Tabela do SUS e da Lei de Licitagdes.

Nome Responsavel Técnico da Empresa

Nome Profissional Médico

Rua ltalia, 919 — 99700-048 Erechim — RS
www.fhste.com.br
Fone: (54) 3520-2100 — Fax: (54) 3520-2168



http://www.fhste.com.br/

o0 Fundacgio Hospitalar Santa Terezinha de Erechim

Hospital

Santa Terezinha
ANEXO IV - TERMO DE CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS
Processo de Credenciamento 02/2026
Data:  / [/

Requerimento de Credenciamento
Eu , (profissao), registro no CREMERS ou CRO-RS
sob n° residente e domiciliado na qualidade de
responsavel técnico da empresa , CNPJ n°

venho requerer o credenciamento da mesma para realizagdo de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos a seguir relacionados.
Especialidade:

Profissional: CREMERS/CRO-RS:

Relacdo de Exames Disponibilizados Més:

Exame Quantidade Mensal | Valor Unitario Cédigo SUS

Disponibilizada Proposto

Local da prestacao do servigo:

Horario de Atendimento:

Telefone:

O numero de exames disponibilizados mensalmente por profissional devera ser preenchido como
estimativa, sendo que a quantidade de exames dependera sempre da demanda dos municipios
conveniados bem como respeitada a capacidade técnico resolutiva da FHSTE. O numero de exames
realizados através da Central de Especialidades sera distribuido consecutivamente entre todos os
profissionais cadastrados para cada especialidade. O nao preenchimento do numero de exames
disponibilizados por profissional ndo acarretara nenhuma penalidade para a Fundagéo Hospitalar Santa
Terezinha de Erechim, bem como responsabilizagao por eventuais perdas e danos.

Declaragao: Declaro que estou ciente de que nao serdo consideradas reclamacgdes e/ou reivindicagbes
de qualquer espécie sob a alegacao de falta de conhecimento deste Edital, Tabela do SUS e da Lei de

Licitagdes.

Responsavel Técnico da Empresa

Profissional Médico
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ANEXO V - TERMO DE PAGAMENTO DE HONORARIOS
PARA CONSULTAS, PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS
Processo de Credenciamento n° 02/2026
Eu, , especialista em
, CRM ou CRO , CPF

, venho por meio deste solicitar que todos os honorarios

referentes aos atendimentos por mim realizados sejam pagos a Empresa

a qual presto servico e/ou sou socio.

Dados Bancarios:

( ) Banco do Brasil: Agéncia: Conta Corrente

() Banrisul: Agéncia: Conta Corrente

() Caixa EconO6mica Federal: Agéncia: Conta Corrente

() Agéncia: Conta Corrente
Atenciosamente,

Nome Legivel e Assinatura do Profissional Médico

Erechim, __ de de

Rua ltalia, 919 — 99700-048 Erechim — RS
www.fhste.com.br
Fone: (54) 3520-2100 — Fax: (54) 3520-2168



http://www.fhste.com.br/

o0 Fundacgio Hospitalar Santa Terezinha de Erechim

Hospital

Santa Terezinha
ANEXO VI - TERMO DE REFERENCIA
Processo de Credenciamento n° 02/2026

1. OBJETO
1.1. O Credenciamento de pessoas juridicas aptas a prestacdo de servicos médicos e odontolégicos a

pacientes encaminhados pela Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim. Os servigos serao
prestados sempre através do Sistema Unico de Saude — SUS, contemplando a realizagdo de consulta
especializada e/ou procedimentos diagnosticos e terapéuticos decorrentes, de forma eletiva, conforme

condigdes, quantitativos e especificagdes contidas neste Edital e em seus Anexos.

2. JUSTIFICATIVA

O credenciamento tem como finalidade ampliar e qualificar o acesso da populagdo aos servigos de
saude especializados, por meio da realizagcdo de consultas e procedimentos na Central de
Especialidades Médicas.

Considerando a crescente demanda por atendimentos especializados e a necessidade de reduzir o
tempo de espera dos pacientes, o credenciamento de prestadores de servigos médicos em diversas
especialidades, torna-se essencial para garantir maior agilidade, resolutividade e continuidade do
cuidado. Tal medida contribui diretamente para a eficiéncia da rede assistencial, evitando agravamentos
de quadros clinicos e possiveis internagdes decorrentes da demora no atendimento.

Além disso, a integragao de servigcos por meio da Central de Especialidades permite melhor organizagao
dos fluxos assistenciais, otimizando o uso dos recursos disponiveis e proporcionando maior equidade no
acesso aos servicos de saude. O credenciamento também possibilita ampliar a cobertura de
atendimentos em diferentes especialidades, fortalecendo a rede e assegurando um atendimento mais
humanizado e proximo das necessidades da populagéo.

Dessa forma, justifica-se a necessidade de credenciamento como estratégia fundamental para melhoria
continua da assisténcia, garantindo qualidade, eficiéncia e acesso oportuno aos usuarios do sistema de
saude, residentes da regido de cobertura da 112 Coordenadoria Regional de Saude.

3. COBRANCA

3.1. Dos pacientes atendidos através do Sistema Unico de Satide e oriundos da Fundacdo Hospitalar

Santa Terezinha de Erechim ndo poderdo ser cobrados quaisquer honorarios ou diferencas a qualquer

titulo.

4. DA FISCALIZAGAO

4.1. De acordo com o artigo 117 da Lei Federal 14.133 de 1° de Abril de 2021, a execugédo do
Contrato sera fiscalizada pelo Fiscal do Contrato, Coordenador dos Servigos de Faturamento e Chefe
dos Servigcos de Regulacdo Hospitalar — Nucleo Interno de Regulagédo, ou em sua auséncia por seu
substituto.

5. DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO
5.1. A Fundagéo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, como remuneracdo pelos servigcos prestados

desde que realizado por profissional credenciado e contratado nos termos do presente Edital, pagara a

Contratada:
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5.1.1. O valor unitario de R$ 109,25 (cento e nove reais e vinte e cinco) por consulta na respectiva
especialidade, sendo multiplicado pela quantidade de consultas efetivamente realizadas pela contratada
no més em questao. As consultas serdo pagas pela FHSTE a Contratada no prazo de até 20 (vinte) dias
ininterruptos do més subsequente a realizagdo das mesmas. Em caso de pacientes faltantes,
observando-se a orientagdo disposta na alinea “b1” do Paragrafo Unico, item 8 do Edital, sera efetuado o

pagamento da consulta como reembolso por horario disponibilizado e ndo efetivamente utilizado.

5.1.2. 4,0 (quatro) vezes o valor constante na tabela do Sistema Unico de Satde exclusivamente para os
honorarios profissionais, referente aos procedimentos cirdrgicos eletivos realizados a pacientes oriundos
da Central de Especialidades/GERCON. Serdo considerados 3 codigos por conta de paciente para

pagamento com fator 4,0, os demais serdao pagos apenas o valor da tabela SUS.

5.1.3. Os valores unitarios propostos e aprovados pela FHSTE para procedimentos diagndsticos
(exames), conforme Anexo |l deste Edital.
5.1.3.1. Os profissionais que desejem credenciar procedimentos diagndsticos (exames) por meio do
presente credenciamento deverdo ofertar o valor unitario por exame para analise e aprovagao pela

FHSTE, informando sempre que possivel o codigo correspondente da tabela SUS.

5.1.4. Nao serédo repassados a Contratada e seus respectivos profissionais, eventuais valores de
incentivo pagos pela Secretaria Estadual de Saude, concedidos para realizagdo de procedimentos

cirurgicos eletivos.

5.1.5. Nos casos em que o cdédigo do procedimento cirurgico for de Alta Complexidade em que a
Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim esteja credenciada, o valor a ser pago sera o
constante na tabela do Sistema Unico de Salde (honorérios profissionais), excluido o valor do

profissional anestesista.

5.1.6. Os valores relativos ao subitem 5.1.2. serdo pagos pela FHSTE a empresa contratada em nome
dos profissionais que prestaram os servigos em duas parcelas, atendendo ao que segue:
a) 3,3 (trés virgula trés) vezes o valor constante na tabela do Sistema Unico de Saude
exclusivamente para os honorarios profissionais, referente aos procedimentos cirdrgicos eletivos
realizados a pacientes oriundos da Central de Especialidades até o dia 20 (vinte) do més
subsequente a realizacdo dos procedimentos e desde que a conta hospitalar esteja devidamente
preenchida e assinada em todos os documentos que forem de atribuicdo do profissional médico.
b) 0,7 (zero virgula sete) vezes o valor constante na tabela do Sistema Unico de Saude

exclusivamente para os honorarios profissionais, referente aos procedimentos cirurgicos eletivos
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realizados a pacientes oriundos da Central de Especialidades apés o efetivo pagamento do SUS ao
Hospital.
c) Eventuais glosas sofridas pelo Hospital por meio de auditoria do Sistema Unico de Salde serao

estendidas aos honorarios do profissional cirurgido em questao.

5.1.8. A empresa contratada a cada parcela elencada nas alineas “a” e “b” do subitem 5.1.6. devera
emitir documento fiscal adequado aos respectivos valores e encaminha-lo a Fundagao Hospitalar Santa

Terezinha de Erechim para o devido pagamento.

5.1.9. O pagamento sera efetuado diretamente pelo Setor Financeiro a empresa contratada, ou através
de Depésito ou Transferéncia Bancaria, creditada na conta corrente da empresa, sendo vedada a
realizacdo do pagamento através de cobranga bancaria como também a emissao de titulos de crédito,
sob pena das sangdes previstas neste Edital e indenizagdo pelos danos decorrentes. Para fins de
recebimento dos servigcos prestados, a empresa contratada devera dispor de conta bancaria,
preferencialmente, em instituicdo com a qual a Fundag¢ao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim possui
credenciamento, a saber: Banco do Estado do Rio Grande do Sul (Banrisul), Banco do Brasil ou Caixa

Econbmica Federal.

5.1.10. Dos pagamentos, serao retidos os valores porventura devidos em razao de multas e penalidades

aplicadas a Contratada.

5.1.11. No valor a ser pago estdo obrigatoriamente inclusos todos os impostos, taxas, contribui¢des,
obrigacdes decorrentes de leis sociais, seguros, despesas e demais encargos derivados da prestacao

completa e irrestrita do servigo a FHSTE.

5.2. Os valores estabelecidos pela Fundacédo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim para consultas e
procedimentos diagndsticos serdo reajustados anualmente, de forma automatica, observando-se as
seguintes condicdes:
5.2.1. Periodicidade e Data-Base: O reajuste ocorrera anualmente, tendo como data-base o dia 1°
de maio.
5.2.2. Primeiro Reajuste: A primeira aplicagdo do reajuste ocorrera a partir da competéncia de
maio de 2027, repetindo-se sucessivamente a cada ano.
5.2.3. indice de Correcdo: Sera aplicada a variagdo acumulada do IPCA (indice Nacional de
Pregos ao Consumidor Amplo), apurado pelo IBGE, relativa aos 12 (doze) meses imediatamente
anteriores ao més de aplicacao do reajuste.
5.2.4. Variagdo Negativa: Caso o indice acumulado no periodo apresente variagdo negativa, o
valor vigente permanecera inalterado, sendo vedada a redugéo do valor nominal das obrigacdes

pactuadas.
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5.2.5. Substituicdo do indice: Na hipétese de extingdo, suspensdo ou impedimento legal de
utilizacdo do IPCA, as partes elegem o indice oficial que vier a substitui-lo, de modo a preservar o

equilibrio econémico-financeiro do contrato.

5.3. Os valores relacionados aos procedimentos cirlrgicos eletivos, por estarem diretamente vinculados
a Tabela do Sistema Unico de Saude, somente ser&o reajustados automaticamente quando e se houver
reajuste da referida tabela pelo Ministério da Saude.

5.4. Para fins do contrato sera descontado, no ato de pagamento, o valor correspondente ao percentual
legalmente estabelecido, dos tributos que a lei determina como de recolhimento obrigatdrio pela empresa
tomadora.

5.5. A nota fiscal devera ser emitida com o mesmo CNPJ constante no Contrato.

5.6. No caso de atraso de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha colaborado de alguma forma
para tanto, serdo devidos pela Contratante, encargos moratérios a taxa nominal de 6% a.a. (seis por
cento ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples.

5.6.1. O valor dos encargos sera calculado pela féormula: EM = | x N x VP, onde: EM = Encargos
moratorios devidos; N = Numeros de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo

pagamento; | = indice de compensacao financeira = 0,00016438; e VP = Valor da prestacdo em atraso.

6. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
6.1. Os recursos para remuneragao pela execucdo do objeto deste contrato originar-se-ao dos repasses

efetuados a Fundagao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim pelos convénios a que forem prestados

Servigos.

7. DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS PELO CREDENCIADO

71. A prestagao dos servigos relativos a realizagdo de consulta e procedimento diagnéstico, objeto
do presente Edital e aprovados pela Contratante, sera realizada exclusivamente na cidade de Erechim,
RS., em horario comercial, em recinto autorizado e adequado, de responsabilidade do credenciado,
localizado obrigatoriamente no perimetro urbano do municipio de Erechim, de facil acesso e referéncia,
sendo vedada a utilizagao de instalagbes da FHSTE para a realizagdo de consultas e/ou procedimentos

diagnésticos aprovados.

7.1.1. Os procedimentos cirurgicos decorrentes de consultas eletivas serdo realizados no Centro

Cirargico da Contratante, obedecendo ao exposto do subitem 7.2. deste Edital.

7.2. As consultas e procedimentos cirurgicos, somente serdo realizados pelo Contratado apés prévio
agendamento em Sistema de Gerenciamento de Consultas Estaduais (GERCON), ou sistema que vir a
substitui-lo, e mediante expressa autorizacdo pela Fundagao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim,

cabendo a esta a regulagéo de quantitativos conforme sua demanda e capacidade fisica e financeira.
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7.2.1. A verificacdo de exames decorrentes de consultas médicas ndo podera ser considerada nova
consulta, assegurado ao paciente o direito de retorno para apresentacdo dos referidos exames ao
profissional médico, mediante agendamento prévio, sem qualquer 6nus dentro do prazo de 30 (trinta)

dias a contar da consulta, conforme previsto no subitem 7.3.1. do Edital.

7.2.2. No ato da consulta e/ou avaliagdo realizada, a Contratada, através de seus profissionais
médicos, devera preencher e assinar o laudo com dados clinicos e/ou diagndstico do paciente para

retorno a rede basica de atendimento, quando necessario, e respeitando-se o Cédigo de Etica Médica.

7.2.3. O agendamento das cirurgias eletivas devera observar, obrigatoriamente, dois critérios
concomitantes: a classificagdo de risco (através de protocolo estadual e registrado no sistema de
regulacdo de internagcbes GERINT), sob responsabilidade do profissional médico (devidamente
fundamentada nas evolugdes clinicas constantes no prontuario), e a ordem cronoldgica de emisséo dos

laudos cirurgicos.

7.2.3.1. Os procedimentos diagndsticos deverdo ser autorizados e agendados pelo Municipio de origem
da paciente obedecendo ao Fluxograma constante no Anexo |. Para realizagdo dos mesmos nao sera
considerada nova consulta, sendo o pagamento realizado apenas conforme valor unitario de cada

procedimento.

7.2.4. Todo e qualquer procedimento terapéutico decorrente do diagnoéstico realizado pelo Contratado
devera ser viabilizado através do Sistema Unico de Saude — SUS, de forma eletiva, sem qualquer

cobranga de valor ao paciente.

7.2.4.1. O procedimento terapéutico cirdrgico, quando indicado, sera obrigatoriamente realizado pelo
profissional que efetuou o diagndstico, exceto quando se tratar de procedimento a cargo de

especialidade distinta da exercida pelo profissional.

7.24.1.1. Apos a realizagdo do procedimento cirdrgico, sera assegurado o direito de retorno ao
paciente no prazo maximo de 30 (trinta) dias ininterruptos a contar da data do procedimento, através de
agendamento de retorno pelo Sistema de gerenciamento de consultas estaduais (GERCON), para isto o
médico devera entregar solicitacdo de retorno ao paciente no prazo estimado pelo médico, e o paciente
devera solicitar agendamento ao Hospital via NIR — Nucleo Interno de Regulagcdo. O agendamento

ocorrera conforme disponibilidade de agenda de retorno, a mais préxima da solicitagdo médica.

7.2.4.2. Quando por quaisquer razdes ocorrer o cancelamento de cirurgia de pacientes ja internados
para realizagdo de procedimento terapéutico cirdrgico via Central de Especialidades, tal internagao
perdera a procedéncia de Central de Especialidades. A internagdo passara a ser considerada de carater
clinico, sendo seu pagamento efetuado apenas por meio de repasse de honorérios profissionais sem a

ocorréncia de complementagao.

7.2.4.3. Quando ndo ocorrer o procedimento terapéutico cirirgico em virtude de qualquer eventualidade,
sera de inteira responsabilidade do profissional médico contratado, avisar e instruir o paciente para que o

mesmo reagende a cirurgia junto a Secretaria Municipal de Salde do seu municipio de origem.
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7.2.4.4. Caso o paciente necessite de internacdo em data anterior a agendada para realizagdo de
procedimento cirdrgico em carater de urgéncia, mesmo que este seja realizado, ndo sera considerada a
procedéncia Central de Especialidades. Nesses casos o pagamento sera realizado apenas por meio de

repasse de honorarios profissionais sem ocorréncia de complementagao.

7.2.4.5. Pacientes oriundos de atendimentos de Urgéncia ou Emergéncia ndo serdo considerados como
procedéncia da Central de Especialidades. Eventuais internagdes que venham a ocorrer por este meio
serdo consideradas atendimentos em carater de Urgéncia ou Emergéncia, sendo o pagamento realizado

apenas por meio de repasse de honorarios profissionais, sem que ocorra complementacao.

7.2.4.6. Para a realizacdo das consultas eletivas e posterior pagamento das mesmas pela FHSTE a
empresa contratada, sera necessario o preenchimento e assinatura do profissional médico e do paciente
na Ficha de Atendimento Ambulatorial - FAA. Sendo constatada a falta ndo comunicada pelo municipio
do paciente ao consultério no horario previamente agendado, a FAA devera ser preenchida como “NAO
COMPARECEU” e igualmente entregue ao Setor de Faturamento da FHSTE. Nos casos cirurgicos, sera
necessario o preenchimento e assinatura do profissional médico no Laudo de Autorizagdo de AlIH, com

data igual a da consulta médica regulada pelo GERCON.

7.2.5. E vedada a cobranca de valor adicional, a qualquer titulo, dos pacientes encaminhados pela
Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, sob pena de descredenciamento do presente certame

bem como aplicagdo das penalidades previstas no subitem 10 deste Edital e Lei Federal 14.133/2021.

7.3. A atribuicdo das primeiras consultas para cada profissional credenciado sera atribuida pela
Central de Regulagdo Estadual uma consulta por vez, na respectiva especialidade, e assim
sucessivamente, nao sendo necessariamente esgotado o numero de consultas permitidas ou

disponibilizadas no més.

7.3.1. Sera autorizada uma (01) consulta por més para cada paciente com direito a retorno para

reconsulta no prazo de trinta (30) dias ininterruptos.

7.3.2. Os agendamentos das consultas e procedimentos cirdrgicos deverdo atender ao Fluxograma da
Central de Especialidades constante no Anexo | sendo que de forma simultinea, a FHSTE
disponibilizara a informagédo aos municipios, que por sua vez deverao comunicar seus pacientes da data

e horario da consulta, sem qualquer interferéncia da FHSTE.

7.3.2.1. Os agendamentos de primeiras consultas e procedimentos diagndésticos sdo de responsabilidade
das Secretarias Municipais de Saude junto ao Sistema de Regulagdo, ndo havendo qualquer tipo de

interferéncia por parte da FHSTE neste processo.

7.3.2.2. A consulta de retorno devera ser realizada no consultério do profissional médico que realizou o
procedimento, através de agendamento de retorno pelo Sistema de Gerenciamento de Consultas
Estaduais (GERCON), para isto o médico devera entregar solicitagdo de retorno ao paciente no prazo
estimado pelo médico, e o paciente devera solicitar agendamento ao Hospital via NIR. O agendamento

ocorrera conforme disponibilidade de agenda de retorno, a mais préxima da solicitagdo médica.

Rua ltalia, 919 — 99700-048 Erechim — RS
www.fhste.com.br
Fone: (54) 3520-2100 — Fax: (54) 3520-2168



http://www.fhste.com.br/

o0 Fundacgio Hospitalar Santa Terezinha de Erechim

Hospital

Santa Terezinha
7.3.3. E terminantemente proibida qualquer forma, direta ou indireta, de escolha de pacientes ou
profissionais para atendimento por consulta inicial, devendo sempre vigorar o sistema aleatério de

atribuicao definido, conforme especialidade e respectivos profissionais credenciados.

7.3.4. O profissional médico credenciado devera, no prazo maximo de 5 (cinco) dias ininterruptos apés
a assinatura do contrato, informar a FHSTE os dias da semana e os respectivos horarios a serem
disponibilizados mensalmente para o atendimento dos pacientes. A agenda disponibilizada sera fixa

durante toda a vigéncia do contrato

7.4. Caso haja necessidade de alteracdo nos dias de atendimento, a comunicagdo devera ser
encaminhada, por meio de e-mail, ao setor da Central de Especialidades, com coépia ao Setor de
Licitagbes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias ininterruptos, tendo em vista que o sistema
informatizado GERCON (Sistema de Regulagdo Estadual) exige prazo habil para o devido registro e

processamento da mudancga na plataforma.

7.5. A empresa devera disponibilizar a agenda para um periodo minimo de 3 (trés) meses € maximo de 6
(seis) meses, conforme sua preferéncia. O envio das agendas observara o mesmo prazo estabelecido no

paragrafo primeiro, ou seja, até 5 (cinco) dias ininterruptos apos a assinatura do contrato.

7.6. No momento da assinatura do contrato, o Setor de Licitagdes comunicara a Central de
Especialidades, que encaminhara para o e-mail fornecido pelo credenciado no ato do credenciamento
um modelo padronizado de tabela a ser preenchido para a abertura das agendas. Nao sera aceito
qualquer outro modelo além daquele enviado pelo setor responsavel, sendo obrigatério o preenchimento
de todas as informagdes contidas na planilha. Dessa forma, o credenciado devera enviar a agenda para

o periodo de 3 (trés) ou 6 (seis) meses, conforme optar, estritamente no modelo de tabela fornecido.

7.7. Os pedidos de troca de data e/ou turno de atendimento deverdo ser encaminhados, por meio de e-
mail, ao setor da Central de Especialidades, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias ininterruptos.
Ja os pedidos de bloqueio de agendas ja inseridas no sistema informatizado GERCON (Sistema de
Regulacdo Estadual) deverdo respeitar o disposto no Oficio 1.006/2025 — DRE/SES/RS, o qual
estabelece que somente serdo aceitos os pedidos de bloqueio que vierem acompanhados da devida

compensacao dos quantitativos de atendimento

7.8. Todos os profissionais que realizarem atendimentos vinculados ao sistema informatizado GERCON
(Sistema de Regulagdo Estadual) deverao, obrigatoriamente, possuir usuario e senha de acesso ao
sistema. Essa medida visa permitir que possam monitorar diariamente o agendamento dos pacientes,
bem como registrar a presenga ou falta e realizar a alta ambulatorial quando os tratamentos forem
finalizados ou quando houver necessidade de encaminhamento para outra referéncia, mediante o

preenchimento da DITA (Declaracédo de Impossibilidade Técnica de Atendimento).

7.9. A fim da alimentacdo do sistema GERINT — Sistema de Regulagcdo da SES/RS, devera ser enviada
mensalmente, até o dia 5 de cada més, a Central de Especialidades uma lista de espera dos pacientes

que aguardam a realizagéo de cirurgias eletivas. A referida lista devera conter, obrigatoriamente, o nome
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do paciente, CPF ou Cartdo SUS, a data da emisséo do Laudo, e o procedimento a ser realizado com o

cédigo da tabela SUS, bem como o prazo médio de tempo de espera na fila.

7.10. Toda a comunicagao relacionada aos servigos prestados devera ser formalizada por e-mail por
meio do endereco especialidades@fhste.com.br , inclusive o envio de fichas de atendimento ambulatorial

FAAs previamente as consultas e procedimentos diagnésticos.

8. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO
8.1. A empresa credenciada obriga-se a:
8.1.1. No prazo maximo de 5 (cinco) dias ininterruptos apds a assinatura do contrato:

a) informar a FHSTE os dias da semana e respectivos horarios a serem disponibilizados mensalmente
para o atendimento dos pacientes, sendo a agenda fixa durante toda a vigéncia contratual. A agenda
deve contemplar quantitativo de primeiras consultas e quantitativo de consultas de retorno, ndo podendo
ter mais de 30% de primeiras consultas no total ofertado (s6 podera alterar esta proporgdo com
autorizacdo da Secretaria Estadual de Saude);

b) disponibilizar a agenda para periodo minimo de 3 (trés) e maximo de 6 (seis) meses, conforme sua
preferéncia. Serdo aceitas agendas enviadas até o dia 15 do més corrente para o més subsequente,
sendo que 0 nao envio no prazo estabelecido acarretara a falta da agenda no sistema GERCON

(Sistema de Regulagéo Estadual).

8.1.1.1. Preencher a agenda exclusivamente no modelo padronizado de tabela encaminhado pela
Central de Especialidades ao e-mail fornecido no credenciamento, sendo vedada a utilizagédo de

qualquer outro modelo e obrigatério o preenchimento integral da planilha.

8.1.1.2. Comunicar qualquer alteragéo nos dias de atendimento por e-mail & Central de Especialidades,
com co6pia ao Setor de Licitagdes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias ininterruptos, em razao
da necessidade de prazo habil para registro e processamento da mudanga no sistema informatizado
GERCON (Sistema de Regulacéo Estadual).

8.1.1.3. Encaminhar pedidos de troca de data ou turno de atendimento por e-mail a Central de

Especialidades com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias ininterruptos.

8.1.1.4. Submeter os pedidos de bloqueio de agendas ja inseridas no sistema GERCON (Sistema de
Regulacdo Estadual) ao disposto no Oficio 1.006/2025 — DRE/SES/RS, que condiciona o bloqueio a
devida compensacgao dos quantitativos de atendimento.

8.1.1.5. O(s) profissional(is) médico(s) da Contratada, devera(do) possuir usuario e senha de acesso ao
sistema GERCON (Sistema de Regulacdo Estadual) para monitoramento diario do agendamento dos

pacientes, bem como registrar a presenca ou falta, e para realizagdo da alta ambulatorial ou
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encaminhamento a outra referéncia, mediante preenchimento da DITA (Declaragdo de Impossibilidade

Técnica de Atendimento).

8.1.1.6. Enviar mensalmente a Central de Especialidades lista de espera dos pacientes que aguardam
cirurgias eletivas, contendo nome do paciente, procedimento a ser realizado e prazo médio de espera na

fila.

8.1.1.7. Garantida a capacidade técnica operacional da Contratante, a Contratada devera realizar o
procedimento cirdrgico indicado, no prazo maximo de seis meses a partir da data da emisséo do laudo

para o procedimento cirurgico.

8.2. Prestar atendimento integral ao paciente, de acordo com as especificagbes e exigéncias deste

Edital, do Contrato e Legislagdo Complementar.

8.2.1. Manter durante o periodo de vigéncia do contrato as mesmas condigdes de habilitagdo e/ou

qualificagcdo exigidas no credenciamento, inclusive para fins de pagamento.

8.2.1.1. A substituicdo e ou impedimento de componente indicado da pessoa juridica credenciada sem
aviso prévio a Contratante sera considerada como inexecugdo de contrato, e, portanto, sujeita as

penalidades aplicaveis ao caso.

8.2.2. Apresentar, sempre que solicitado documentagdo que comprove a regularidade fiscal junto ao
Instituto Nacional de Seguridade Social, ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico e ao Imposto de
Renda.

8.2.3. Ressarcir, e conforme o caso, responder juridicamente por todo e qualquer dano causado seja
por culpa ou dolo, por profissional ou prestador na execugdo dos servigos, sendo garantida a ampla
defesa.

8.2.4. Os profissionais contratados, os funcionarios do Hospital e qualquer outro prestador de servigos
contratado, quando atuando no Hospital Santa Terezinha, devem atender exclusivamente apenas um
unico departamento ou setor, sendo vedada a prestagao duplice de servigos entre terceiros e o Hospital

Santa Terezinha ou entre servigos, na forma concomitante, simultdnea ou coincidente.

8.2.5. Os profissionais quando da necessidade de realizar a prescricdo médica a pacientes internados,

deverao obrigatoriamente utilizar a ferramenta “Prescricéo Eletrénica” do sistema informatizado Tasy.

8.2.5.1.E terminantemente proibido o compartilhamento de senhas do sistema de Gestao Tasy, sendo de

responsabilidade do profissional médico todo e qualquer registro realizado no sistema em seu nome.

8.2.6. Os profissionais médicos ou odontélogos da Contratada no cumprimento do objeto do presente
edital quando da necessidade de realizagédo de prescricdo médica, deverdo obrigatoriamente, fazé-la por
meio eletrdnico através do Sistema de Gestdo Hospitalar disponibilizado pela FHSTE. Deverao ainda,
desde que disponibilizado treinamento pela Contratante, utilizar/preencher todo e qualquer documento
de atribuicdo ao profissional médico, através do modulo prontuario eletrénico do Sistema de Gestéo

Hospitalar disponibilizado pela FHSTE.
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8.2.7. 0O Laudo de Internagcado Hospitalar para pacientes com internagdo em carater eletivo devera ser
fornecido ao paciente previamente a sua internagao, sendo a efetiva internagdo do mesmo condicionada

a apresentagdo do referido Laudo ja autorizado ao Setor de Internagdes.

8.2.8. A Contratada através de seus profissionais médicos devera, obrigatoriamente, preencher e
assinar os Laudos de Internacdo Hospitalar para pacientes internados em carater de
urgéncia/emergéncia no prazo maximo de até 48 (quarenta e oito) horas apés a internagéo do paciente,

sob pena de aplicagao das penalidades previstas em Edital, Contrato e Lei Federal 14.133/2021.

8.2.9. Os profissionais médicos da Contratada no cumprimento do objeto do presente edital deveréo,
obrigatoriamente, realizar a Evolugédo do Paciente e o preenchimento do Laudo de Internagao Hospitalar
através do Sistema de Gestdo disponibilizado pela FHSTE. Os documentos sempre que necessario,

deverao ser impressos, carimbados e assinados para que sejam incluidos no Prontuario do Paciente.

8.2.9.1. O profissional médico devera providenciar, sob sua exclusiva responsabilidade e oOnus, a
obtencdo e manutengéo de assinatura digital baseada em certificado digital padrdo ICP-Brasil, para a
realizagdo dos devidos registros no prontuario eletrénico do paciente (Sistema Tasy), garantindo a

validade juridica, autenticidade e integridade das informagdes prestadas.

8.2.10. E vedada a retirada das dependéncias da FHSTE de quaisquer documentos que integrem o
Prontuario do Paciente, devendo qualquer verificagdo necessaria apds a alta do mesmo ser solicitada

formalmente e diretamente a Administragdo da FHSTE.

8.2.11. O profissional médico devera emitir a Declaragao de Impossibilidade Técnica de Atendimento
(DITA), no ambito do SUS/RS, sempre que houver indicagdo de procedimento cirirgico e ocorrer a
inviabilidade de sua realizagcdo pela FHSTE, mediante justificativa técnica sdélida e detalhada que
comprove a impossibilidade de execugéo do procedimento indicado nas dependéncias da instituicdo. As
Declaragdes de Impossibilidade Técnica de Atendimento (DITAS), deverdo ser entregues em documento
fisico para a Central de Especialidades, prontamente as suas emissdes, vedada a entrega para os

pacientes.

8.2.12. Respeitar e cumprir com as exigéncias e demandas repassadas pela Contratante desde que
compativeis ao objeto deste Edital, visando o alcance das metas pactuadas pela FHSTE junto ao
Sistema Unico de Saude mediante Contrato com a Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul.

PARAGRAFO UNICO

a) A Contratada devera entregar semanalmente no Setor de Faturamento da Fundacgéo Hospitalar
Santa Terezinha, as Fichas de Atendimento Ambulatorial — FAA referentes aos atendimentos realizados

em cumprimento ao objeto do Credenciamento 02/2026.

b) Seréo aceitas as Fichas de Atendimento Ambulatorial — FAAs entregues até o ultimo dia util de

cada més de referéncia de atendimento. As Fichas de Atendimento Ambulatorial — FAAs entregues apés
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este prazo serdo inclusas no més subsequente ao da entrega, ndo podendo passar de mais de um més

a entrega.

b1) As Fichas de Atendimento Ambulatorial — FAAs devem ser devidamente preenchidas pelo
profissional com carimbo e assinatura do mesmo, bem como deverdo estar assinadas pelo paciente
atendido. Caso o paciente ndo comparegca no horario agendado e ndo tendo sido comunicada sua
auséncia com antecedéncia por seu municipio de origem, a FAA devera ser preenchida com a
informagéo “NAO COMPARECEU” e ser devidamente carimbada, assinada e igualmente encaminhada
ao Setor de Faturamento da FHSTE

6. DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

As quantidades irdo variar em conformidade as disponibilizagcbes de agenda das empresas
credenciadas, bem como, a capacidade técnico operacional da Contratante.

Os precos de consultas e exames diagnosticos a serem praticados para este Edital de Credenciamento,
ja estao sendo praticados para a prestagao dos servigos médicos através da Central de Especialidades.
Houve uma variagéo para as tabelas dos procedimentos cirurgicos,

A decisdo de manter os valores de credenciamento atualmente praticados para consultas médicas e
exames fundamenta-se nos seguintes pontos:

o Estabilidade e previsibilidade: A manutencdo dos pregos garante seguranca financeira tanto
para os profissionais credenciados quanto para os pacientes, evitando oscilagdes que poderiam
impactar o acesso aos servigos de saude.

e Equilibrio econémico-financeiro: Os valores atuais ja refletem a realidade do mercado e
asseguram a sustentabilidade das empresas credenciada, sem comprometer a qualidade dos
servigos prestados.

o Acessibilidade ao paciente: Preservar os pregos praticados contribui para que os usuarios
continuem tendo acesso a consultas e exames sem aumento de custos para o Hospital,
fortalecendo a confianga e a fidelizacéo.

e Valorizagao da parceria: A manutengcdo dos valores demonstra respeito e reconhecimento ao
trabalho dos profissionais credenciados, reforcando a relacdo de longo prazo e a estabilidade
contratual.

e Cenario econémico: Considerando o contexto atual, manter os pregos evita repasses adicionais
para as empresas credenciadas.

Quanto aos procedimentos cirdrgicos, houve um acréscimo no quantitativo de tabelas SUS por
procedimento, passando de 3,8 para 4,0 vezes. Justifica-se a necessidade de revisdo dos valores pagos
as empresas contratadas em razdo da defasagem dos valores atualmente praticados frente ao aumento

dos custos operacionais, especialmente a mao de obra especializada.

Dessa forma, a atualizacdo dos valores visa assegurar a adequada prestagdo dos servigos, em
observancia aos principios da eficiéncia e da continuidade do servigo publico, garantindo a assisténcia a

populagao atendida.
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ANEXO VI — MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO NUMERO __/
CONTRATO DE ADESAO AO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO, CELEBRADO ENTRE A
FUNDAGAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM E PARA
REALIZAGAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA, E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, DE ACORDO
COM O PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 02/2026 OCORRIDO NO PERIODO DE 14/05/2026 A

13/05/2031.

FUNDAGAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM, Fundagéo Publica de Direito Privado,
inscrita no CNPJ sob numero 89.421.259/0001-10, inscrito no registro de Titulos e Documentos de
Pessoas Juridicas de Erechim sob n° 3.369, com sede na cidade de Erechim, RS., a Rua ltalia, 919, na

condicdo de CONTRATANTE, neste ato representada por seu Diretor Executivo, , ,

, , residente e domiciliado na cidade de ,RS., e

pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob numero

, com sede na cidade de , o , , ha condicao

de CONTRATADA, neste ato representada por seu so6cio administrador , ,

, , residente e domiciliado na cidade de , .

tém justo e contratado na forma das estipulagbes a seguir clausuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
1.1. O Credenciamento de pessoas juridicas aptas a prestacdo de servigcos médicos e odontolégicos, na

especialidade , a pacientes encaminhados pela Fundagdo Hospitalar Santa

Terezinha de Erechim. Os servicos serdo prestados sempre através do Sistema Unico de Saude — SUS,
contemplando a realizagdo de consulta especializada e/ou procedimentos diagndsticos e terapéuticos
decorrentes, de forma eletiva, conforme condig¢des, quantitativos e especificagdes contidas neste Edital e

em seus Anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - ADJUDICAGAO DO OBJETO

2.1. Pelo presente instrumento e por ser habilitada ao Processo de Credenciamento n.° 02/2026, a
Contratada € adjudicado o objeto desse contrato na conformidade das normas, termo(s) de
credenciamento apresentado e condi¢gdes constantes no Processo de Credenciamento 02/2026 da

Contratante que passam a fazer parte desse contrato, como se aqui transcritos estivessem.

CLAUSULA TERCEIRA - FONTE DE RECURSOS
3.1. Os recursos para remuneragao pela execugdo do objeto deste contrato originar-se-do dos
repasses efetuados a Fundagdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim pelos convénios a que forem

prestados servicos.
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CLAUSULA QUARTA - PRAZO
4.1. O credenciado devera estar apto a iniciar a prestacdo de servicos em até 05 (cinco) dias

ininterruptos apds a assinatura do contrato.

4.2. O prazo de vigéncia inicial do contrato oriundo do presente processo de credenciamento é de, 12
(doze) meses, podendo haver renovagéo por iguais e sucessivos periodos até o limite de 120 meses,
mediante a formalizagao de Termos Aditivos de Renovacédo Contratual, e desde que as partes nada

manifestem com antecedéncia minima de 60 dias da data de vencimento referéncia.

CLAUSULA QUINTA - REMUNERAGAO DOS SERVIGOS
5.1. A Fundagdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, como remuneracdo pelos servicos prestados
desde que realizado por profissional credenciado e contratado nos termos do presente Edital, pagara a
Contratada:

5.1.1. O valor unitario de R$ 109,25 (cento e nove reais e vinte e cinco) por consulta na respectiva
especialidade, sendo multiplicado pela quantidade de consultas efetivamente realizadas pela contratada
no més em questdo. As consultas serdo pagas pela FHSTE a Contratada no prazo de até 20 (vinte) dias
ininterruptos do més subsequente a realizagdo das mesmas. Em caso de pacientes faltantes,
observando-se a orientagdo disposta na alinea “b1” do Paragrafo Unico, item 8 do Edital, sera efetuado o

pagamento da consulta como reembolso por horario disponibilizado e ndo efetivamente utilizado.

5.1.2. 4,0 (quatro) vezes o valor constante na tabela do Sistema Unico de Salde exclusivamente para os
honorarios profissionais, referente aos procedimentos cirdrgicos eletivos realizados a pacientes oriundos
da Central de Especialidades/GERCON. Serdo considerados 3 cddigos por conta de paciente para

pagamento com fator 4,0, os demais serao pagos apenas o valor da tabela SUS.

5.1.3. Os valores unitarios propostos e aprovados pela FHSTE para procedimentos diagndsticos

(exames), conforme Anexo |l deste Edital.

5.1.3.1. Os profissionais que desejem credenciar procedimentos diagndsticos (exames) por meio do
presente credenciamento deverao ofertar o valor unitario por exame para analise e aprovagao pela

FHSTE, informando sempre que possivel o cddigo correspondente da tabela SUS.

5.1.4. Nao serao repassados a Contratada e seus respectivos profissionais, eventuais valores de
incentivo pagos pela Secretaria Estadual de Saude, concedidos para realizagdo de procedimentos

cirurgicos eletivos.
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5.1.5. Nos casos em que o cédigo do procedimento cirargico for de Alta Complexidade em que a
Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim esteja credenciada, o valor a ser pago sera o
constante na tabela do Sistema Unico de Salde (honorarios profissionais), excluido o valor do

profissional anestesista.

5.1.6. Os valores relativos ao subitem 5.1.2. serdo pagos pela FHSTE a empresa contratada em nome
dos profissionais que prestaram os servigos em duas parcelas, atendendo ao que segue:
a) 3,3 (trés virgula trés) vezes o valor constante na tabela do Sistema Unico de Saude
exclusivamente para os honorarios profissionais, referente aos procedimentos cirdrgicos eletivos
realizados a pacientes oriundos da Central de Especialidades até o dia 20 (vinte) do més
subsequente a realizagdo dos procedimentos e desde que a conta hospitalar esteja devidamente
preenchida e assinada em todos os documentos que forem de atribuigcdo do profissional médico.
b) 0,7 (zero virgula sete) vezes o valor constante na tabela do Sistema Unico de Saude
exclusivamente para os honorarios profissionais, referente aos procedimentos cirurgicos eletivos
realizados a pacientes oriundos da Central de Especialidades apés o efetivo pagamento do SUS ao
Hospital.
c) Eventuais glosas sofridas pelo Hospital por meio de auditoria do Sistema Unico de Satde seréo

estendidas aos honorarios do profissional cirurgido em questao.

5.1.8. A empresa contratada a cada parcela elencada nas alineas “a” e “b” do subitem 5.1.6. devera
emitir documento fiscal adequado aos respectivos valores e encaminha-lo a Fundagdo Hospitalar Santa
Terezinha de Erechim para o devido pagamento.

5.1.9. O pagamento sera efetuado diretamente pelo Setor Financeiro a empresa contratada, ou através
de Depédsito ou Transferéncia Bancaria, creditada na conta corrente da empresa, sendo vedada a
realizacdo do pagamento através de cobranca bancéria como também a emisséo de titulos de crédito,
sob pena das sangbes previstas neste Edital e indenizagao pelos danos decorrentes. Para fins de
recebimento dos servigcos prestados, a empresa contratada devera dispor de conta bancaria,
preferencialmente, em instituicdo com a qual a Fundag¢ao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim possui
credenciamento, a saber: Banco do Estado do Rio Grande do Sul (Banrisul), Banco do Brasil ou Caixa
Econdémica Federal.

5.1.10. Dos pagamentos, seréo retidos os valores porventura devidos em razado de multas e penalidades

aplicadas a Contratada.

5.1.11. No valor a ser pago estao obrigatoriamente inclusos todos os impostos, taxas, contribuigbes,
obrigac¢des decorrentes de leis sociais, seguros, despesas e demais encargos derivados da prestacao
completa e irrestrita do servico a FHSTE.
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5.2. Os valores estabelecidos pela Fundagédo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim para consultas e
procedimentos diagndsticos serdo reajustados anualmente, de forma automatica, observando-se as

seguintes condigdes:

5.2.1. Periodicidade e Data-Base: O reajuste ocorrera anualmente, tendo como data-base o dia 1°
de maio.

5.2.2. Primeiro Reajuste: A primeira aplicagdo do reajuste ocorrera a partir da competéncia de
maio de 2027, repetindo-se sucessivamente a cada ano.

5.2.3. indice de Correcdo: Sera aplicada a variacdo acumulada do IPCA (indice Nacional de
Pregos ao Consumidor Amplo), apurado pelo IBGE, relativa aos 12 (doze) meses imediatamente
anteriores ao més de aplicagao do reajuste.

5.2.4. Variagdo Negativa: Caso o indice acumulado no periodo apresente variagdo negativa, o
valor vigente permanecerd inalterado, sendo vedada a redugdo do valor nominal das obriga¢des
pactuadas.

5.2.5. Substituicdo do indice: Na hipdtese de extingdo, suspensdo ou impedimento legal de
utilizacdo do IPCA, as partes elegem o indice oficial que vier a substitui-lo, de modo a preservar o

equilibrio econémico-financeiro do contrato.

5.3. Os valores relacionados aos procedimentos cirdrgicos eletivos, por estarem diretamente vinculados
a Tabela do Sistema Unico de Saude, somente ser&o reajustados automaticamente quando e se houver
reajuste da referida tabela pelo Ministério da Saude.

5.4. Para fins do contrato sera descontado, no ato de pagamento, o valor correspondente ao percentual
legalmente estabelecido, dos tributos que a lei determina como de recolhimento obrigatério pela empresa

tomadora.

5.5. A nota fiscal devera ser emitida com o mesmo CNPJ constante no Contrato.

5.6. No caso de atraso de pagamento, desde que a Contratada n&o tenha colaborado de alguma forma
para tanto, serdo devidos pela Contratante, encargos moratorios a taxa nominal de 6% a.a. (seis por

cento ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples.

5.6.1. O valor dos encargos sera calculado pela féormula: EM = | x N x VP, onde: EM = Encargos
moratérios devidos; N = Numeros de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo

pagamento; | = indice de compensacao financeira = 0,00016438; e VP = Valor da prestacdo em atraso.
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CLAUSULA SEXTA - COBRANCA

6.1. Dos pacientes atendidos através do Sistema Unico de Salde e oriundos da Fundacdo Hospitalar

Santa Terezinha de Erechim ndo poderdo ser cobrados quaisquer honorarios ou diferencas a qualquer

titulo.

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS PELO CREDENCIADO

7. A prestagéo dos servicos relativos a realizagdo de consulta e procedimento diagndstico, objeto
do presente Edital e aprovados pela Contratante, sera realizada exclusivamente na cidade de Erechim,
RS., em horario comercial, em recinto autorizado e adequado, de responsabilidade do credenciado,
localizado obrigatoriamente no perimetro urbano do municipio de Erechim, de facil acesso e referéncia,
sendo vedada a utilizagdo de instalacbes da FHSTE para a realizacdo de consultas e/ou procedimentos

diagnésticos aprovados.

7.1.1. Os procedimentos cirdrgicos decorrentes de consultas eletivas serdo realizados no Centro

Cirargico da Contratante, obedecendo ao exposto do subitem 7.2. deste Edital.

7.2. As consultas e procedimentos cirurgicos, somente serao realizados pelo Contratado apds prévio
agendamento em Sistema de Gerenciamento de Consultas Estaduais (GERCON), ou sistema que vir a
substitui-lo, e mediante expressa autorizagao pela Fundagdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim,

cabendo a esta a regulagao de quantitativos conforme sua demanda e capacidade fisica e financeira.

7.2.1. A verificagcdo de exames decorrentes de consultas médicas ndo podera ser considerada nova
consulta, assegurado ao paciente o direito de retorno para apresentacdo dos referidos exames ao
profissional médico, mediante agendamento prévio, sem qualquer 6nus dentro do prazo de 30 (trinta)

dias a contar da consulta, conforme previsto no subitem 7.3.1. do Edital.

7.2.2. No ato da consulta e/ou avaliagdo realizada, a Contratada, através de seus profissionais
médicos, devera preencher e assinar o laudo com dados clinicos e/ou diagndstico do paciente para

retorno a rede basica de atendimento, quando necessario, e respeitando-se o Cédigo de Etica Médica.

7.2.3. O agendamento das cirurgias eletivas devera observar, obrigatoriamente, dois critérios
concomitantes: a classificacdo de risco (através de protocolo estadual e registrado no sistema de
regulagdo de internagdes GERINT), sob responsabilidade do profissional médico (devidamente
fundamentada nas evolugbes clinicas constantes no prontuario), e a ordem cronolégica de emisséo dos

laudos cirurgicos.

7.2.3.1. Os procedimentos diagndsticos deverao ser autorizados e agendados pelo Municipio de origem
da paciente obedecendo ao Fluxograma constante no Anexo |. Para realizagdo dos mesmos nao sera
considerada nova consulta, sendo o pagamento realizado apenas conforme valor unitario de cada

procedimento.
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7.2.4. Todo e qualquer procedimento terapéutico decorrente do diagnoéstico realizado pelo Contratado
devera ser viabilizado através do Sistema Unico de Saude — SUS, de forma eletiva, sem qualquer

cobranga de valor ao paciente.

7.2.4.1. O procedimento terapéutico cirdrgico, quando indicado, sera obrigatoriamente realizado pelo
profissional que efetuou o diagnéstico, exceto quando se tratar de procedimento a cargo de

especialidade distinta da exercida pelo profissional.

7.241.1. Apbs a realizagdo do procedimento cirdrgico, sera assegurado o direito de retorno ao
paciente no prazo maximo de 30 (trinta) dias ininterruptos a contar da data do procedimento, através de
agendamento de retorno pelo Sistema de gerenciamento de consultas estaduais (GERCON), para isto o
médico devera entregar solicitagdo de retorno ao paciente no prazo estimado pelo médico, e o paciente
devera solicitar agendamento ao Hospital via NIR — Nucleo Interno de Regulagdo. O agendamento

ocorrera conforme disponibilidade de agenda de retorno, a mais préxima da solicitagdo médica.

7.2.4.2. Quando por quaisquer razdes ocorrer o cancelamento de cirurgia de pacientes ja internados
para realizagdo de procedimento terapéutico cirurgico via Central de Especialidades, tal internagao
perdera a procedéncia de Central de Especialidades. A internagdo passara a ser considerada de carater
clinico, sendo seu pagamento efetuado apenas por meio de repasse de honorarios profissionais sem a

ocorréncia de complementagao.

7.2.4.3. Quando nao ocorrer o procedimento terapéutico cirirgico em virtude de qualquer eventualidade,
sera de inteira responsabilidade do profissional médico contratado, avisar e instruir o paciente para que o

mesmo reagende a cirurgia junto a Secretaria Municipal de Saide do seu municipio de origem.

7.2.4.4. Caso o paciente necessite de internacdo em data anterior a agendada para realizagdo de
procedimento cirirgico em carater de urgéncia, mesmo que este seja realizado, ndo sera considerada a
procedéncia Central de Especialidades. Nesses casos o0 pagamento sera realizado apenas por meio de

repasse de honorarios profissionais sem ocorréncia de complementagao.

7.2.4.5. Pacientes oriundos de atendimentos de Urgéncia ou Emergéncia ndo serdo considerados como
procedéncia da Central de Especialidades. Eventuais internagdes que venham a ocorrer por este meio
serdo consideradas atendimentos em carater de Urgéncia ou Emergéncia, sendo o pagamento realizado

apenas por meio de repasse de honorarios profissionais, sem que ocorra complementagéo.

7.2.4.6. Para a realizagdo das consultas eletivas e posterior pagamento das mesmas pela FHSTE a
empresa contratada, sera necessario o preenchimento e assinatura do profissional médico e do paciente
na Ficha de Atendimento Ambulatorial - FAA. Sendo constatada a falta ndo comunicada pelo municipio
do paciente ao consultério no horario previamente agendado, a FAA devera ser preenchida como “NAO
COMPARECEU” e igualmente entregue ao Setor de Faturamento da FHSTE. Nos casos cirurgicos, sera
necessario o preenchimento e assinatura do profissional médico no Laudo de Autorizacdo de AlIH, com

data igual a da consulta médica regulada pelo GERCON.
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7.2.5. E vedada a cobranca de valor adicional, a qualquer titulo, dos pacientes encaminhados pela
Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, sob pena de descredenciamento do presente certame

bem como aplicagédo das penalidades previstas no subitem 10 deste Edital e Lei Federal 14.133/2021.

7.3. A atribuicdo das primeiras consultas para cada profissional credenciado sera atribuida pela
Central de Regulacdo Estadual uma consulta por vez, na respectiva especialidade, e assim
sucessivamente, ndo sendo necessariamente esgotado o numero de consultas permitidas ou

disponibilizadas no més.

7.3.1. Sera autorizada uma (01) consulta por més para cada paciente com direito a retorno para

reconsulta no prazo de trinta (30) dias ininterruptos.

7.3.2. Os agendamentos das consultas e procedimentos cirdrgicos deverio atender ao Fluxograma da
Central de Especialidades constante no Anexo | sendo que de forma simultdnea, a FHSTE
disponibilizara a informagao aos municipios, que por sua vez deverao comunicar seus pacientes da data

e horario da consulta, sem qualquer interferéncia da FHSTE.

7.3.2.1. Os agendamentos de primeiras consultas e procedimentos diagndésticos sdo de responsabilidade
das Secretarias Municipais de Saude junto ao Sistema de Regulagdo, ndo havendo qualquer tipo de

interferéncia por parte da FHSTE neste processo.

7.3.2.2. A consulta de retorno devera ser realizada no consultério do profissional médico que realizou o
procedimento, através de agendamento de retorno pelo Sistema de Gerenciamento de Consultas
Estaduais (GERCON), para isto o médico devera entregar solicitagdo de retorno ao paciente no prazo
estimado pelo médico, e o paciente devera solicitar agendamento ao Hospital via NIR. O agendamento

ocorrera conforme disponibilidade de agenda de retorno, a mais préxima da solicitagdo médica.

7.3.3. E terminantemente proibida qualquer forma, direta ou indireta, de escolha de pacientes ou
profissionais para atendimento por consulta inicial, devendo sempre vigorar o sistema aleatério de

atribuicao definido, conforme especialidade e respectivos profissionais credenciados.

7.3.4. O profissional médico credenciado devera, no prazo maximo de 5 (cinco) dias ininterruptos apés
a assinatura do contrato, informar a FHSTE os dias da semana e os respectivos horarios a serem
disponibilizados mensalmente para o atendimento dos pacientes. A agenda disponibilizada sera fixa

durante toda a vigéncia do contrato

7.4. Caso haja necessidade de alteragdo nos dias de atendimento, a comunicagdo devera ser
encaminhada, por meio de e-mail, ao setor da Central de Especialidades, com coépia ao Setor de
Licitagdes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias ininterruptos, tendo em vista que o sistema
informatizado GERCON (Sistema de Regulacdo Estadual) exige prazo habil para o devido registro e

processamento da mudanga na plataforma.
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7.5. A empresa devera disponibilizar a agenda para um periodo minimo de 3 (trés) meses e maximo de 6
(seis) meses, conforme sua preferéncia. O envio das agendas observara o mesmo prazo estabelecido no

paragrafo primeiro, ou seja, até 5 (cinco) dias ininterruptos apos a assinatura do contrato.

7.6. No momento da assinatura do contrato, o Setor de Licitagdes comunicara a Central de
Especialidades, que encaminhara para o e-mail fornecido pelo credenciado no ato do credenciamento
um modelo padronizado de tabela a ser preenchido para a abertura das agendas. N&do sera aceito
qualquer outro modelo além daquele enviado pelo setor responsavel, sendo obrigatério o preenchimento
de todas as informagdes contidas na planilha. Dessa forma, o credenciado devera enviar a agenda para

o periodo de 3 (trés) ou 6 (seis) meses, conforme optar, estritamente no modelo de tabela fornecido.

7.7. Os pedidos de troca de data e/ou turno de atendimento deverdo ser encaminhados, por meio de e-
mail, ao setor da Central de Especialidades, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias ininterruptos.
Ja os pedidos de bloqueio de agendas ja inseridas no sistema informatizado GERCON (Sistema de
Regulagdo Estadual) deverdo respeitar o disposto no Oficio 1.006/2025 — DRE/SES/RS, o qual
estabelece que somente serdo aceitos os pedidos de bloqueio que vierem acompanhados da devida

compensagao dos quantitativos de atendimento

7.8. Todos os profissionais que realizarem atendimentos vinculados ao sistema informatizado GERCON
(Sistema de Regulagdo Estadual) deverdo, obrigatoriamente, possuir usuario e senha de acesso ao
sistema. Essa medida visa permitir que possam monitorar diariamente o agendamento dos pacientes,
bem como registrar a presencga ou falta e realizar a alta ambulatorial quando os tratamentos forem
finalizados ou quando houver necessidade de encaminhamento para outra referéncia, mediante o

preenchimento da DITA (Declaragao de Impossibilidade Técnica de Atendimento).

7.9. A fim da alimentacao do sistema GERINT — Sistema de Regulagao da SES/RS, devera ser enviada
mensalmente, até o dia 5 de cada més, a Central de Especialidades uma lista de espera dos pacientes
que aguardam a realizacédo de cirurgias eletivas. A referida lista devera conter, obrigatoriamente, o nome
do paciente, CPF ou Cartdao SUS, a data da emissao do Laudo, e o procedimento a ser realizado com o

cédigo da tabela SUS, bem como o prazo médio de tempo de espera na fila.

7.10. Toda a comunicagao relacionada aos servigos prestados devera ser formalizada por e-mail por
meio do endereco especialidades@fhste.com.br , inclusive o envio de fichas de atendimento ambulatorial

FAAs previamente as consultas e procedimentos diagnoésticos.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO
8.1. A empresa credenciada obriga-se a:
8.1.1. No prazo maximo de 5 (cinco) dias ininterruptos apds a assinatura do contrato:

a) informar & FHSTE os dias da semana e respectivos horarios a serem disponibilizados mensalmente

para o atendimento dos pacientes, sendo a agenda fixa durante toda a vigéncia contratual. A agenda
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deve contemplar quantitativo de primeiras consultas e quantitativo de consultas de retorno, ndo podendo
ter mais de 30% de primeiras consultas no total ofertado (s6 podera alterar esta propor¢do com

autorizacdo da Secretaria Estadual de Saude);

b) disponibilizar a agenda para periodo minimo de 3 (trés) e maximo de 6 (seis) meses, conforme sua
preferéncia. Serdo aceitas agendas enviadas até o dia 15 do més corrente para 0 més subsequente,
sendo que 0 nado envio no prazo estabelecido acarretara a falta da agenda no sistema GERCON

(Sistema de Regulagao Estadual).

8.1.1.1. Preencher a agenda exclusivamente no modelo padronizado de tabela encaminhado pela
Central de Especialidades ao e-mail fornecido no credenciamento, sendo vedada a utilizacdo de

qualquer outro modelo e obrigatdério o preenchimento integral da planilha.

8.1.1.2. Comunicar qualquer alteracado nos dias de atendimento por e-mail a Central de Especialidades,
com copia ao Setor de Licitagdes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias ininterruptos, em razao
da necessidade de prazo habil para registro e processamento da mudanga no sistema informatizado
GERCON (Sistema de Regulagao Estadual).

8.1.1.3. Encaminhar pedidos de troca de data ou turno de atendimento por e-mail a Central de

Especialidades com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias ininterruptos.

8.1.1.4. Submeter os pedidos de bloqueio de agendas ja inseridas no sistema GERCON (Sistema de
Regulagdo Estadual) ao disposto no Oficio 1.006/2025 — DRE/SES/RS, que condiciona o bloqueio a

devida compensagao dos quantitativos de atendimento.

8.1.1.5. O(s) profissional(is) médico(s) da Contratada, devera(do) possuir usuario e senha de acesso ao
sistema GERCON (Sistema de Regulagdo Estadual) para monitoramento diario do agendamento dos
pacientes, bem como registrar a presenga ou falta, e para realizagdo da alta ambulatorial ou
encaminhamento a outra referéncia, mediante preenchimento da DITA (Declaragdo de Impossibilidade

Técnica de Atendimento).

8.1.1.6. Enviar mensalmente a Central de Especialidades lista de espera dos pacientes que aguardam
cirurgias eletivas, contendo nome do paciente, procedimento a ser realizado e prazo médio de espera na

fila.

8.1.1.7. Garantida a capacidade técnica operacional da Contratante, a Contratada devera realizar o
procedimento cirdrgico indicado, no prazo maximo de seis meses a partir da data da emisséo do laudo

para o procedimento cirdrgico.

8.2. Prestar atendimento integral ao paciente, de acordo com as especificagbes e exigéncias deste

Edital, do Contrato e Legislagdo Complementar.

8.2.1. Manter durante o periodo de vigéncia do contrato as mesmas condi¢cdes de habilitacdo e/ou

qualificagéo exigidas no credenciamento, inclusive para fins de pagamento.
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8.2.1.1. A substituicdo e ou impedimento de componente indicado da pessoa juridica credenciada sem
aviso prévio a Contratante sera considerada como inexecugdo de contrato, e, portanto, sujeita as

penalidades aplicaveis ao caso.

8.2.2. Apresentar, sempre que solicitado documentagdo que comprove a regularidade fiscal junto ao
Instituto Nacional de Seguridade Social, ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico e ao Imposto de
Renda.

8.2.3. Ressarcir, e conforme o caso, responder juridicamente por todo e qualquer dano causado seja
por culpa ou dolo, por profissional ou prestador na execugédo dos servigos, sendo garantida a ampla

defesa.

8.2.4. Os profissionais contratados, os funcionarios do Hospital e qualquer outro prestador de servigos
contratado, quando atuando no Hospital Santa Terezinha, devem atender exclusivamente apenas um
unico departamento ou setor, sendo vedada a prestagao duplice de servigos entre terceiros e o Hospital

Santa Terezinha ou entre servigos, na forma concomitante, simultinea ou coincidente.

8.2.5. Os profissionais quando da necessidade de realizar a prescricdo médica a pacientes internados,

deveréo obrigatoriamente utilizar a ferramenta “Prescri¢cdo Eletrénica” do sistema informatizado Tasy.

8.2.5.1.E terminantemente proibido o compartilhamento de senhas do sistema de Gestdo Tasy, sendo de

responsabilidade do profissional médico todo e qualquer registro realizado no sistema em seu nome.

8.2.6. Os profissionais médicos ou odontélogos da Contratada no cumprimento do objeto do presente
edital quando da necessidade de realizagdo de prescricado médica, deverao obrigatoriamente, fazé-la por
meio eletrbnico através do Sistema de Gestdo Hospitalar disponibilizado pela FHSTE. Deverao ainda,
desde que disponibilizado treinamento pela Contratante, utilizar/preencher todo e qualquer documento
de atribuicdo ao profissional médico, através do mdédulo prontuario eletrbnico do Sistema de Gestéo

Hospitalar disponibilizado pela FHSTE.

8.2.7. O Laudo de Internagado Hospitalar para pacientes com internagao em carater eletivo devera ser
fornecido ao paciente previamente a sua internagao, sendo a efetiva internagdo do mesmo condicionada

a apresentacéao do referido Laudo ja autorizado ao Setor de Internagdes.

8.2.8. A Contratada através de seus profissionais médicos devera, obrigatoriamente, preencher e
assinar os Laudos de Internagdo Hospitalar para pacientes internados em carater de
urgéncia/emergéncia no prazo maximo de até 48 (quarenta e oito) horas apds a internagédo do paciente,

sob pena de aplicagdo das penalidades previstas em Edital, Contrato e Lei Federal 14.133/2021.

8.2.9. Os profissionais médicos da Contratada no cumprimento do objeto do presente edital deverao,
obrigatoriamente, realizar a Evolugdo do Paciente e o preenchimento do Laudo de Internacdo Hospitalar
através do Sistema de Gestao disponibilizado pela FHSTE. Os documentos sempre que necessario,

deverao ser impressos, carimbados e assinados para que sejam incluidos no Prontuario do Paciente.
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8.2.9.1. O profissional médico devera providenciar, sob sua exclusiva responsabilidade e oOnus, a
obtencdo e manutengdo de assinatura digital baseada em certificado digital padrdo ICP-Brasil, para a
realizagdo dos devidos registros no prontuario eletrénico do paciente (Sistema Tasy), garantindo a

validade juridica, autenticidade e integridade das informagbes prestadas.

8.2.10. E vedada a retirada das dependéncias da FHSTE de quaisquer documentos que integrem o
Prontuario do Paciente, devendo qualquer verificagdo necessaria apds a alta do mesmo ser solicitada
formalmente e diretamente a Administracdo da FHSTE.

8.2.11. O profissional médico devera emitir a Declaragao de Impossibilidade Técnica de Atendimento
(DITA), no ambito do SUS/RS, sempre que houver indicagdo de procedimento cirirgico e ocorrer a
inviabilidade de sua realizacdo pela FHSTE, mediante justificativa técnica soélida e detalhada que
comprove a impossibilidade de execugado do procedimento indicado nas dependéncias da instituigdo. As
Declaragdes de Impossibilidade Técnica de Atendimento (DITAS), deverao ser entregues em documento
fisico para a Central de Especialidades, prontamente as suas emissdes, vedada a entrega para os

pacientes.

8.2.12. Respeitar e cumprir com as exigéncias e demandas repassadas pela Contratante desde que
compativeis ao objeto deste Edital, visando o alcance das metas pactuadas pela FHSTE junto ao
Sistema Unico de Saude mediante Contrato com a Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul.

PARAGRAFO UNICO

a) A Contratada devera entregar semanalmente no Setor de Faturamento da Fundagédo Hospitalar
Santa Terezinha, as Fichas de Atendimento Ambulatorial — FAA referentes aos atendimentos realizados

em cumprimento ao objeto do Credenciamento 02/2026.

b) Seréo aceitas as Fichas de Atendimento Ambulatorial — FAAs entregues até o ultimo dia util de
cada més de referéncia de atendimento. As Fichas de Atendimento Ambulatorial — FAAs entregues apds
este prazo serdo inclusas no més subsequente ao da entrega, ndo podendo passar de mais de um més

a entrega.

b1) As Fichas de Atendimento Ambulatorial — FAAs devem ser devidamente preenchidas pelo
profissional com carimbo e assinatura do mesmo, bem como deverdo estar assinadas pelo paciente
atendido. Caso o paciente ndo comparega no horario agendado e nao tendo sido comunicada sua
auséncia com antecedéncia por seu municipio de origem, a FAA devera ser preenchida com a
informacdo “NAO COMPARECEU” e ser devidamente carimbada, assinada e igualmente encaminhada
ao Setor de Faturamento da FHSTE

CLAUSULA NONA — SANGOES ADMINISTRATIVAS
9.1. Pela inexecucgao total ou parcial do presente contrato, a Contratante podera, garantida a defesa

prévia aplicar a Contratada, as seguintes sangdes:
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a) adverténcia;

b) multa;

c) rescisao contratual,

d)suspensao temporaria de participacdo em licitagdes e impedimento de contratar com a Administragao;

e) declaragao de inidoneidade para licitar.

CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES

10.1. No caso de inadimplemento, a empresa contratada estara sujeita as seguintes penalidades:
10.1.1. Adverténcia;

Paragrafo unico. Nas primeiras ocorréncias de descumprimento das obrigagdes previstas nos subitens
8.1.1.1, 8.1.1.3, 8.1.1.4 e 8.1.1.6, a FHSTE aplicara inicialmente a adverténcia de que trata o subitem
10.1.1, antes da multa, ressalvada a gravidade do caso.

10.1.2. Multa;

10.1.2.1. Sera aplicada multa de R$ 1.000,00 (um mil reais), caso a empresa habilitada ao
credenciamento deixe de devolver o contrato assinado ou devolvé-lo sem assinatura, dentro do
prazo de 5 (cinco) dias Uteis apds seu recebimento.

10.1.2.2. Sera aplicada multa de R$ 6.000,00 (seis mil reais) sempre que a empresa contratada
descumprir qualquer obrigagdo assumida em face do processo de credenciamento e/ou do
contrato.

10.1.2.3. Sera aplicada multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) sempre que o credenciado deixar
de enviar a agenda no prazo estabelecido no subitem 8.1.1.b, sem prejuizo da falta da agenda
no sistema GERCON (Sistema de Regulagéo Estadual) e das demais san¢des cabiveis

10.1.2.4. O descumprimento dos prazos minimos de antecedéncia para comunicagao de
alteracdo nos dias de atendimento (15 dias) ou para pedidos de troca de data/turno (15 dias),
previstos nos subitens 8.1.1.2 e 8.1.1.3, sujeitara o credenciado a multa de R$ 300,00 (trezentos
reais) por ocorréncia

10.1.2.5. Em caso de aplicagao nas sangdes administrativas elencadas nos subitens 10.1.2.1.,
10.1.2.2, 10.1.2.3., 10.1.2.4, sera oportunizado para a Contratada prazo para ampla defesa e
contraditério.

10.1.3. Rescisdo Contratual;

10.1.4. Impedimento de licitar e contratar com a Fundagao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim por
periodo nao superior a trés anos;

10.1.5. Declaracgéao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Contratante

10.1.6. Além da multa, a FHSTE podera aplicar em face do descumprimento total ou parcial das
obrigacbes, garantida a prévia defesa, as sangdes previstas no Artigo 155 e Artigo 156 da Lei
14.133/2021, ressalvados os casos especificos em que o descumprimento de uma obrigagéo ja possua

penalidades pecuniarias propria e expressamente cominada no subitem 10.1.1 e/ou 10.1.2.

10.2. Caso a Contratada deixe momentaneamente de prestar o servigo objeto deste Credenciamento,

ndo aceitos os motivos ou a duragcdo da inexecugdo, obrigando a FHSTE a disponibilizar substitutos
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durante o lapso, todos os gastos decorrentes serdao automaticamente deduzidos dos valores devidos a

Contratada, no més subsequente, sem prejuizo das penalidades cabiveis.

10.3. Conforme subitem 8.2.12. do Edital, em havendo sang¢des aplicadas a FHSTE pelo nao
cumprimento de exigéncias ou atendimento as metas qualitativas ou quantitativas pactuadas pela
Contratante junto ao Sistema Unico de Saude, no que houver relagdo com falhas no servigo prestado
pela contratada no cumprimento do objeto deste Edital, tais penalidades serdo proporcionalmente
descontadas financeiramente da Contratada. Incluem-se neste dispositivo as penalidades decorrentes do
ndo monitoramento dos agendamentos ou do ndo preenchimento da DITA (Declaragdo de
Impossibilidade Técnica de Atendimento) no sistema GERCON (Sistema de Regulagdo Estadual),

conforme subitem 8.1.1.5.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FUNDAMENTAGAO LEGAL
11.1. Rege o presente contrato e as relagbes dele decorrentes a Lei 14.133, de 1° de abril de 2021 e

alteragdes posteriores, assim como Legislagcdo Complementar atinente ao objeto contratual.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZAGAO
12.1. De acordo com o artigo 117 da Lei Federal 14.133 de 1° de Abril de 2021, a execugéo do Contrato
oriundo desta licitagdo sera fiscalizada pelo Fiscal do Contrato, Chefe dos Servigos de Faturamento e
Chefe dos Servigos de Regulagdo Hospitalar — Nucleo Interno de Regulagédo, ou em sua auséncia por
seu substituto.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO/EXTINGAO
13.1. Constituem causa para rescisao/extingao deste contrato:
13.1.1. A manifestagao expressa, com a devida motivagao, a qualquer tempo por uma das partes desde
que esta seja apresentada com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias ininterruptos, sem 6nus;
13.1.2. Ocorréncia de qualquer um dos motivos elencados no Artigo 137 da Lei 14.133 de 1° de Abril de
2021.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA SUSPENSAO DO CONTRATO
14.1. O presente contrato podera ser suspenso pela Contratante a qualquer tempo por prazo
determinado ou indeterminado por razdes devidamente fundamentadas de interesse publico, e mediante
aviso prévio emitido pela Contratante a Contratada com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias

ininterruptos.

Rua ltalia, 919 — 99700-048 Erechim — RS
www.fhste.com.br
Fone: (54) 3520-2100 — Fax: (54) 3520-2168



http://www.fhste.com.br/

o0 Fundacgio Hospitalar Santa Terezinha de Erechim

Hospital

Santa Terezinha

CLAUSULA DECIMA QUINTA - LEGISLAGAO APLICAVEL
15.1. Todas as eventuais questdes originadas deste contrato serdo resolvidas pela aplicagdo da
Legislagado Civil, pertinente aos contratos administrativos, e pelas disposi¢des do Direito Administrativo,

aplicaveis a Administragao Municipal.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO
16.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Erechim, RS., para dirimirem todas e quaisquer duvidas

oriundas do presente Contrato.
E, por estarem de pleno acordo e perfeitamente contratados, firmam o presente instrumento, em duas
vias de igual teor e forma, apés lido, conferido e considerado conforme em todos os seus termos,

juntamente com as testemunhas.

Erechim, de de

nome
Diretor Executivo

Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim
CONTRATANTE

Chefe dos Servigos de Faturamento Chefe dos Servigos de Regulagao Hospitalar — NIR
Fiscais do Contrato
Fundacgao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim
CONTRATANTE

____nome responsavel_____
Sécio Administrador/Procurador
____empresa_____
CONTRATADA

Testemunhas:
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