?H Pre_feitur_a de
FZ Joinville

TERMO DE REFERENCIA - SERVICO SEI N° 0024083212/2025 - HMS].CAOP.ACP

1- DEFINICAO DO OBJETO, INCLUIDOS SUA NATUREZA, OS QUANTITATIVOS, O PRAZO DO CONTRATO E,
SE FOR O CASO, A POSSIBILIDADE DE SUA PRORROGACAO

1.1 Objeto da contratacao:

1.1.1 Credenciamento de pessoas juridicas com ou sem fins lucrativos, que tenham dentre os seus
objetivos a prestacdo de servigos médicos especializados, em carater Ambulatorial e/ou Hospitalar de Média e Alta
Complexidade, na especialidade de Oncologia, a fim de atender a demanda dos usudrios do Sistema Unico de Satude
no Municipio de Joinville, a ser remunerado de acordo com os valores previstos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM/SIGTAP/SUS.

1.2 Especificacoes técnicas:

Codigo SUS Procedimentos - Descricao Quan.tldade
procedimentos
Grupo Sub- Forn}a d(i
Grupo | Organizacao
03 01 01 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA 46.800
03 01 01 0301010048 - CONS[{LTA DE DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPEROR NA 12.000
ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
03 04 01 Radioterapia 36030
03 04 02 Quimioterapia Paliativa - Adulto 4.920
03 04 03 Quimioterapia para controle temporario de doenga - adulto 2.832
03 04 04 Quimioterapia prévia (neoadjuvante/citorredutora) - adulto 2.121
03 04 05 Quimioterapia adjuvante (profilatica) - adulto 11.849
03 04 06 Quimioterapia curativa - adulto 581
03 04 07 Quimioterapia de tumores de crianca e adolescente* 25
03 04 08 Quimioterapia - procedimentos especiais 1.104
TOTAL (R$)
Codigo SUS Exames - Descricao
Sub- Forma de Quantidade Prevista
Grupo . ~
Grupo | Organizacao de Exames

02 01 01 Coleta de material por meio de pungao/bidpsia 2.610
02 02 01 Exames bioquimicos 34.126
02 02 02 Exames hematoldgicos e hemostasia 8.211
02 02 03 Exames soroldgicos e imunoldgicos 4.186
02 02 04 Exames coproldgicos 39
02 02 05 Exames de uroandlise 668
02 02 06 Exames hormonais 1.866
02 02 07 Exames toxicolégicos ou de monitorizagédo terapéutica 6
02 02 08 Exames microbiolégicos 261
02 02 09 Exames em outros liquidos biolégicos 10
02 02 10 Exames de genética -

02 02 11 Exames para triagem neonatal -

02 02 12 Exames imunohematoldgicos 133
02 03 01 Exames citopatoldgicos 462
02 03 02 Exames anatomopatoldgicos 16048
02 04 01 Exames radiolégicos da cabeca e pescogo 39
02 04 02 Exames radioldgicos da coluna vertebral 443
02 04 03 Exames radiolégicos do térax e mediastino 1.026
02 04 04 Exames radiolégicos da cintura escapular e dos membros superiores 247
02 04 05 Exames radiolégicos do abdome e pelve 3
02 04 06 Exames radiolégicos da cintura pélvica e dos membros inferiores 973
02 05 01 Ultra-sonografias do sistema circulatério (qualquer regido anatémica) 300
02 05 02 Ultra-sonografias dos demais sistemas 1.505
02 06 01 Tomografia da cabeca, pescoco e coluna vertebral 93
02 06 02 Tomografia do térax e membros superiores 300
02 06 03 Tomografia do abdomen, pelve e membros inferiores 391
02 07 01 RM da cabeca, pescoco e coluna vertebral 523
02 07 02 RM do_t_é{zix_ e I-nglnbros sugeyg)l;e_s ______ _ 104




02 07 03 RM do abdomen, pelve e membros inferiores 687
Procedimento: 02.08.04.005-6 - Cintilografia renal/renograma (qualitativa e/ou
02 08 04 s 13
quantitativa)
02 08 05 Procedimento: 02.08.05.003-5 - Clntllogrz.ifla .de 0ssos com ou sem fluxo sanguineo 710
(corpo inteiro)
02 08 08 Procedimento: 02.08.08.004-0 - Linfocintilografia 10
02 08 09 Procedimento: 02.08.09.003-7 - Cintilografia de mama (bilateral) 10
02 09 01 Procedimento: 02.09.01.002-9 - COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) -
02 09 01 Procedimento: 02.09.01.005-3 - RETOSSIGMOIDOSCOPIA
02 09 01 Procedimento: 02.09.01.003-7 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
Procedimento: 02.02.10.003-0 - Exame de Caridtipo ou citogenética de sangue
02 02 10 e 20
periférico
02 02 10 Procedimento: 02.02.10.002-2 - Exame de Caridtipo ou citogenética de medula 6ssea 120

* Para o item "03.04.07 - Quimioterapia de tumores de crianca e adolescente", poderao ser atendidos
apenas pacientes entre 15 e 18 anos 11 meses e 29 dias, de acordo com a Deliberagdo 181/CIB/2017 da Secretaria de
Satde do Estado de Santa Catarina (0024175885). Nao podendo ser realizado atendimento para pacientes com menos
de 15 anos.

1.2.1 Os procedimentos deverao ser realizados em conformidade com a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS, e Manual de Bases
Técnicas - Oncologia do Ministério da Saude, ou outra que venha a suprimir ou complementar.

1.2.2 A CONTRATADA deverd assegurar a execucdo dos procedimentos pelos quais se credenciou
para a realizacao do tratamento oncoldgico, objeto do Termo de Contrato eventualmente firmado.

1.2.3 A CONTRATADA deverd responsabilizar-se integralmente pelos servigos terceirizados de
atividade meio necessarios ao cumprimento do objeto.

1.2.4 Pesquisas e tratamentos a titulo de experimentacdo somente serdo permitidos mediante
aprovacao pela Comissao de Etica em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da Saude, autorizacao dada
formalmente pelo paciente ou seu responsavel e comunicacao formal junto a CONTRATANTE.

1.2.5 Os procedimentos inerentes ao tratamento que demandem eventual utilizacao de contraste
deverao ser realizados de acordo com a indicacdo médica e por conta da CONTRATADA, nao cabendo a
CONTRATADA, em hipétese alguma, negativa quanto a realizagcdo do mesmao.

1.2.6 A CONTRATADA deverd prestar a totalidade dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos
elencados na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, referentes aos servigos contratados descritos
no Termo de Contrato eventualmente firmado, salvo quando dispensados pela CONTRATANTE.

1.2.7 A CONTRATADA devera dispor de méao-de-obra com capacidade técnica para a execugao do
objeto: equipe multiprofissional e multidisciplinar (médico(a) oncologista, enfermeiro(a), nutricionista, psicélogo(a),
farmacéutico(a) e técnico(a) de enfermagem) que contemple atividades técnicos assistenciais em consonancia aos
servigos prestados.

1.2.8 A CONTRATADA devera oferecer os exames para o diagnoéstico, definicdo de tratamento e
seguimento, relacionados na tabela de exames, inerentes aos procedimentos eventualmente credenciados.

1.2..9 A CONTRATADA devera atender aos requisitos técnicos no que se refere as condigoes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para cumprimento do objeto, estabelecidos pela Portaria n®
140, de 27 de fevereiro de 2014 do Ministério da Saude, ou outra que venha a substituir ou complementar.

1.2.10 A CONTRATADA deverd obrigatoriamente dispor de Médicos Oncologistas, que deverao
possuir titulo de Especialista emitido por instituicao reconhecida pelo Conselho Regional de Medicina.

1.2.11 A CONTRATADA devera prestar os servicos diariamente, de segunda a sexta-feira das 07h as
19h, sébados, domingos, feriados e pontos facultativos, conforme necessidade da CONTRATANTE.

1.2.12 A CONTRATADA devera possuir endereco proprio legalmente destinado a esta finalidade, que
cumpra as exigéncias sanitarias, as normas regulamentadoras e que esteja localizada no municipio de Joinville/SC.

1.2.13 Os procedimentos de primeira consulta deverdao ser executados pela CONTRATADA em no
maximo até 10 (dez) dias corridos apés a regulacdo do paciente pela CONTRATANTE.

1.2.14 A regulacao e agendamento das primeiras consultas serdo realizados pelo Hospital Municipal
Sao José e Secretaria Municipal de Satude (SMS), respeitando o sistema de rodizio a ser realizado.

1.2.15 Os agendamentos e avisos das consultas de retorno serao realizados pela CONTRATADA.

1.2.16 Os pacientes externos serdao encaminhados via sistema SISREG, conforme fluxo definido na
Deliberacao 042/CIB/2018 realizada na Comissao Intergestores Bipartite (25547871 e 25547904).

1.2.16.1 Pacientes internos serao encaminhados via sistema da CONTRATANTE.

1.2.17 Os procedimentos de quimioterapia encaminhados para continuidade de tratamento deverao ser
executados pela CONTRATADA em no maximo até 05 (cinco) dias corridos apds a solicitacdo de agendamento pela
CONTRATANTE.

1.2.18 A CONTRATADA responsabiliza-se pelos medicamentos e insumos, inerentes ao tratamento,
objeto do contrato, ressalvados os casos em que hd compra centralizada pelo Ministério da Saude e/ou Secretaria de
Saude do Estado de Santa Catarina.

1.2.19 A CONTRATADA devera dispor dos medicamentos prescritos para o tratamento oncolégico de




acordo com o elenco padronizado pela CONTRATANTE, informado através de ato normativo especifico, atualmente
definido pelo Protocolo Unificado para o Tratamento das Neoplasias Malignas ndao Hematoldgicas ou outro que vier a
substituir ou alterar. Todos os medicamentos listados no referido protocolo deverao ser fornecidos pela
CONTRATADA, exceto quando adquiridos pelo Ministério da Saude e fornecidos aos hospitais habilitados em
oncologia no SUS, pelas secretarias de satde, conforme disposto no art. 25, alinea "b" da Portaria n? 470, de 22 de
abril de 2021.

1.2.20 A CONTRATADA devera dispor de profissional médico clinico (01) no Servigo durante todo o
periodo de aplicagdo da quimioterapia, em consonéancia com o art. 23, inciso II, da Portaria n? 140 de 27 de fevereiro
de 2014, ou outra que venha a suprir ou complementar;

1.2.21 A CONTRATADA deverda manter sempre atualizado o prontuario unico multiprofissional dos
usudrios e o arquivo médico pelo prazo estabelecido em legislagoes especificas.

1.2.22 Os procedimentos inerentes a realizagdo do tratamento oncoldégico devem ser evoluidos em
prontuario e registrados no sistema de informacdo para devida comprovacao e fornecer ao paciente, de forma
descrita, informagdes sobre o tratamento realizado (protocolo de medicamento, ciclo e data da administragao).

1.2.23 A CONTRATADA devera disponibilizar agendas profissionais para cada servigo ofertado.

1.2.24 A CONTRATADA deverd prestar os servicos contratados com exatiddo e zelo nos termos da
legislacao vigente, responsabilizando-se integralmente pelos servigos executados.

1.2.25 A CONTRATADA devera manter-se durante toda execucao do contrato, em compatibilidade
com as obrigacOes assumidas, como também com todas as condigOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
presente documento.

1.2.26 N&o existird um numero minimo ou méaximo de credenciados.

1.3 A presente contratacao sera um servigo continuo, cujo prazo de execucdo contratual sera de 12
(doze) meses, prorrogavel na forma do Art. 107 da Lei 14.133/2021.

1.4 O prazo de vigéncia contratual serd de 12 (doze) meses, prorrogavel na forma do Art. 107 da Lei
14.133/2021, uma vez que a contratacao estd prevista no Plano Plurianual.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1 A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Tépico
especifico do Estudo Técnico Preliminar, que compde o bojo dos documentos do presente processo de Requisicao de
Compras.

2.2 Embora a Instrugdo Normativa n.2 03/2024 (0023970042) exija o Plano de Contratacoes Anual
(PCA) para o ano de 2024, ainda nao houve a respectiva publicacdao do PCA. De todo modo, informamos que a
contratacgdo esta prevista no plano de agoes desta Autarquia para o ano de 2025.

3-DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO, CONSIDERADO TODO O CICLO DE VIDA DO OBJETO

3.1 A descrigao da solugdo, como um todo, se encontra pormenorizada em tdépico especifico do Estudo
Técnico Preliminar - ETP, constante neste Processo SEI n? 24.0.039488-6, e consiste no "Credenciamento de pessoas
Jjuridicas com ou sem fins Iucrativos, que tenham dentre os seus obhjetivos a prestacdo de servicos médicos
especializados, em cardter Ambulatorial e/ou Hospitalar de Média e Alta Complexidade, na especialidade de
Oncologia, a fim de atender a demanda dos usudrios do Sistema Unico de Saiide no Municipio de Joinville, a ser
remunerado de acordo com os valores previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM/SIGTAP/SUS."

4 - REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 Sustentabilidade:

4.1.1 Em relacdo a descricdo de possiveis impactos ambientais e respectivas medidas mitigadoras,
incluidos requisitos de baixo consumo de energia e de outros recursos, bem como logistica reversa para desfazimento
e reciclagem de bens e refugos, quando aplicavel, esclarecemos que ndo se vislumbra impacto ambiental para a
presente contratacdo. No entanto, caso cabivel, a contratada devera observar a destinagdo adequada dos residuos.

4.2 Subcontratacao

4.2.1 E permitida a subcontratacdo parcial do objeto, até o limite de 40% (quarenta por cento) do valor
contratado, nas seguintes condicoes:

4.2.1.1 E vedada a subcontratacdo completa ou da parcela principal da obrigacdo (procedimentos).

4.2.1.2 Em caso de subcontratacao, permitida até o limite de 40% do valor contratado, a
CONTRATADA devera exigir da subcontratada os documentos de habilitacdo juridica, bem como regularidade fiscal
e trabalhista, conforme Edital, e submeté-los a aprovagdao da CONTRATANTE, por meio da fiscalizacao do contrato.

4.2.2 A subcontratacdo depende de autorizacdao prévia por parte da CONTRATANTE, com parecer
técnico da fiscalizacdo, a qual cabe avaliar se a subcontratada cumpre os requisitos de qualificacdao técnica
necessarios para a execucao dos servigos. Ndo sera permitida a subcontratacéo da parcela principal (procedimentos),
sendo que a subcontratagdo somente sera permitida para a execucao dos exames com a finalidade diagnéstica.

4.2.3 A subcontratacdo de que trata este item ndo exclui a responsabilidade do contratado perante a
CONTRATANTE quanto a qualidade técnica do servigo prestado.



4.2.4 Em dqualquer hipotese de subcontratacdo, permanece a responsabilidade integral da
CONTRATADA pela perfeita execucao contratual, cabendo-lhe realizar a supervisdo e coordenacao das atividades da
subcontratada, bem como responder perante a CONTRATANTE pelo rigoroso cumprimento das obrigacoes
contratuais correspondentes ao objeto da subcontratacao.

4.3 Do descredenciamento:
4.3.1 Ocorrera o descredenciamento quando:

4.3.2 Na recusa injustificada da empresa credenciada em assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido, implicando em seu imediato descredenciamento.

4.3.3 Por qualquer motivo o contrato entre a credenciada e a Administracao for rescindido.

4.3.4 O interessado podera requerer seu descredenciamento, por meio de declaragdo apresentada a
Comissdao de Acompanhamento e Fiscalizacdo, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias corridos antes da
realizagao do servigco, desde que comprove que estd definitiva ou temporariamente impossibilitado de cumprir as
exigéncias do Edital e devidamente aceito pelo Hospital Municipal Sdo José, nos termos legais.

4.3.5 O pedido de descredenciamento nao desincumbe o CREDENCIADO da obrigacao de executar os
servigos ja requisitados pela CONTRATANTE e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a aplicacdo
das sangoOes administrativas previstas no Edital e Contrato.

4.3.6 Fica assegurado a CONTRATANTE descredenciar a empresa em caso de inexecucao total ou
parcial das condigOes previstas no presente documento, garantida ampla defesa e contraditério, bem como se
constatados os motivos a seguir relacionados:

4.3.6.1 A cobranga ou recebimento de qualquer valor de terceiros;

4.3.6.2 O ndo atendimento dos usuarios sem justificativa ou com justificativa nao aceita pela Comisséo
de Acompanhamento e Fiscalizacgao;

4.3.6.3 O descumprimento de quaisquer das condigOes previstas neste documento, bem como na
legislacao aplicavel ao objeto, ensejara o descredenciamento do proponente, assegurado o contraditério e a ampla
defesa;

4.3.7 A Administracao podera revogar o credenciamento quando assim exigir o interesse publico,
mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizacao em favor das CONTRATADAS, mas
garantindo-se o pagamento dos servicos prestados até a data da revogacao.

4.4 Visita técnica

4.4.1 A visita técnica as instalacbes da interessada (antes do julgamento do requerimento de
credenciamento) serd realizada pelas pessoas designadas pelo Municipio, com o intuito de verificar e atestar a
capacidade fisica e operacional da instalacdo, incluindo a andlise técnica das instalagOes, quadro de pessoal
especializado, responsavel técnico, horarios de atendimento, equipamentos e documentacao técnica, considerando a
capacidade técnica instalada, especificando o quantitativo referente a cada item apto a ser contratado/credenciado.

4.4.2 A visita técnica sera realizada de acordo com o Roteiro de Visita Técnica, Anexo I
deste Termo de Referéncia.

4.4.3 Todos os procedimentos solicitados para o credenciamento serao conferidos na visita técnica.

4.4.4 Apos visita técnica, o Hospital Municipal Sdo José emitird parecer técnico, com base no roteiro
de visita técnica (Anexo I deste Termo de Referéncia), concluindo pela aptidao/inaptiddo técnica ao credenciamento.

4.5 Garantia da contratacao
4.5.1 Nao haverd exigéncia da garantia da contratacdo dos_artigos 96 e seqguintes da Lei n? 14.133, de
2021

5- MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1 Cronograma de execucao dos servicos:
5.1.1 O Credenciamento ficara aberto por prazo indeterminado a partir da sua publicagdo.

5.1.2 O prazo de vigéncia do Contrato iniciar-se-4 na data de sua assinatura e tera validade de 12
(doze) meses, prorrogavel nos termos da Lei 14.133/2021.

5.1.3 A CONTRATADA deverd iniciar a prestacao de servigos em até 10 (dez) dias corridos, contados
da data de recebimento da ordem de servico.

5.1.4 A CONTRATANTE encaminhard conforme demanda, de forma continua e sistematica, as
solicitacoes de agendamento, dentro do valor estimado em contrato, ficando a CONTRATADA obrigada a
disponibilizar as vagas.

5.1.5 O limite para a quantidade de tratamentos que o credenciado ird realizar serd a capacidade
técnica instalada da CONTRATADA, frente aos recursos financeiros disponiveis para execugdo, respeitado o sistema
de rodizio, de forma proporcional a capacidade instalada.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/l14133.htm

5.1.6 A entrega pela CONTRATADA do Boletim de Producao Ambulatorial (BPA), e/ou Autorizacao de
Procedimento Ambulatorial de Alto Custo (APAC), deverd ser realizada até o 12 (primeiro) dia tutil do meés,
acompanhadas das 12 (primeiras) Vias de Requisigdo, cépia da Evolugdo da realizacdo dos procedimentos, relagéao dos
usudrios conforme sequéncia das requisicées, bem como o Controle de Frequéncia Individual devidamente assinado e
datado por atendimento.

5.1.7 O valor a ser pago para a CONTRATADA, em decorréncia dos servigos que efetivamente venha a
prestar, correspondera exclusivamente aos valores que constam na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, diante da apresentagao de: Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA),
e/ou Autorizacao de Procedimento Ambulatorial de Alto Custo (APAC), 12 (primeiras) vias de Requisicao de Exames, e
devida relacdo dos usudrios conforme sequéncia das requisigoes, Controle de Frequéncia Individual devidamente
datado e assinado pelo usudrio.

5.1.8 Para que ocorra o faturamento, as producbdes acima citadas deverao ser entregues a
CONTRATADA em duas etapas: a 12 (primeira) quinzena até o 172 (décimo sétimo) dia de cada més e a 22 (segunda)
quinzena até o 12 (primeiro) dia util do més seguinte;

5.1.9 O pagamento serd efetuado mediante apresentacao dos seguintes documentos: Nota fiscal, Prova
de regularidade para com a Divida Ativa da Uniao, Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual, Prova
de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, Prova de
Regularidade Relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho e relatério de servigos/tratamentos prestados.

5.1.10 O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos mediante a apresentacao da Nota
Fiscal/Fatura, emitida pela CONTRATADA com base nos servigos prestados e certificada pelo setor correspondente.

5.1.11 Somente serdo pagos os valores correspondentes as parcelas dos servicos efetivamente
realizados, ou seja, as APAC's e/ou BPA’s com co6digos condizentes aos tratamentos, exames com suas respectivas
prescrigoes, estando estas atestadas pelo Hospital Municipal Sédo José, por meio da Comissdo de Acompanhamento e
Fiscalizacao do Contrato.

5.1.12 Resultados de exames (laudos e imagens) realizados pela CONTRATADA deverao ser
disponibilizados por meio fisico e/ou digital ao paciente, a critério da CONTRATANTE.

5.1.13 Quando da disponibilizagdo de sistemas de informagédo pela CONTRATANTE, a CONTRATADA
se obriga a integrar aos sistemas prontamente, devendo a CONTRATANTE comunicar e disponibilizar os meios
necessarios para 0 mesmo.

5.1.14 A CONTRATADA deverd atender aos usuarios que forem regularmente encaminhados pela
CONTRATANTE, obedecendo a Programacao Fisico Orgamentaria estabelecida antecipadamente e devidamente
acordada entre as partes.

5.1.13 A CONTRATADA deverd seguir os seguintes critérios referentes a: confirmacdo do
atendimento; disponibilizacdo de agendas; modelo de agenda; reagendamento dos usudrios e; monitoramento de
absenteismo e reutilizacao do teto financeiro, conforme descrigdo a seguir:

a) Confirmacgao do atendimento: todo atendimento realizado deverd, obrigatoriamente, ser informado
semanalmente ao setor Oncologia da CONTRATANTE, pelo prestador. A CONTRATADA realizara periodicamente o
monitoramento desse indicador e, quando nao identificada a realizacao de tal atividade, este realizara adverténcia por
escrito a CONTRATADA. Apds a comunicacao formal, o prestador que persistir na auséncia de confirmacdo da
realizagao procedimento tera seu pagamento suspenso, até regularizar a situagao.

b) Disponibilizacdo das agendas: as agendas de cada servigo profissional do prestador deverdao ser
disponibilizadas a CONTRATANTE, respeitando a oferta da CONTRATADA, na assinatura do contrato. Situacoes de
afastamento (férias, licenga saude, entre outras) e alteragdes de agenda devem ser comunicadas com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias corridos. Caso a CONTRATADA ndo disponibilize a agenda nesse periodo sera enviada
notificacdo, e caso persista o fato gerador da referida notificagdo, ficara a CONTRATADA sujeita as penalidades
previstas na Lei n? 14.133/2021 e clausulas do Edital e Termo de Contrato.

c) Reagendamento de usuarios: nos casos em que ocorra necessidade de bloqueio e/ou cancelamento de
agenda e nestas ja tenham usudrios agendados, a responsabilidade da comunicacdo do reagendamento é da
CONTRATADA. Estdo ressalvadas as situacdes que apresentarem justificativa por escrito, que serao avaliadas pelo
gestor do contrato. Nos casos em que haja previsao de afastamento do profissional (a exemplo: demissdo, férias,
congressos, etc.) devem ser comunicadas com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias corridos a CONTRATANTE,
ao passo que devera a CONTRATADA efetuar os ajustes necessarios.

5.2 Local e horario da prestacao dos servicos:

5.2.1 Os servigos serao prestados na sede da CONTRATADA, de acordo com as necessidades da
CONTRATANTE, obedecendo o primeiro agendamento e condutas realizadas pelo Hospital Municipal Sao José. Os
agendamentos e avisos das consultas de retorno serao realizados pela CONTRATADA.

5.3 Equipe Minima:

5.3.1 A Contratada devera ter equipe suficiente para atender o objeto desta contratacao.

5.3.2 A Contratada deverd dispor de mao-de-obra com capacidade técnica para a execucdo do
objeto: equipe multiprofissional e multidisciplinar (médico(a) oncologista, enfermeiro(a), nutricionista, psicélogo(a),

farmacéutico(a) e técnico(a) de enfermagem) que contemple atividades técnicos assistenciais em consonancia aos
servigos prestados, conforme estabelecido na Portaria n? 140, de 27 de fevereiro de 2014 do Ministério da Satude, em



especial os artigos 23 e 24;

5.3.3 A Contratada devera obrigatoriamente dispor de Médicos Oncologistas, que deverao possuir titulo
de Especialista emitido por instituicao reconhecida pelo Conselho Regional de Medicina;

5.3.4 A Contratada devera dispor de profissional médico clinico (01) no Servigo durante todo o periodo
de aplicagdo da quimioterapia, em consonancia com o art. 23, inciso II, da portaria n® 140 de 27 de fevereiro de 2014,
ou outra que venha a suprir ou complementar;

5.3.5 A Contratada deverd atender a Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria - RDC ANVISA e da Comissdao Nacional de Energia Nuclear - CNEN, caso aplicavel, em
conformidade aos procedimentos elencados no objeto.

5.3.6 Cumprir a Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC N2 20 de 02 de fevereiro de 2016, ou outra
que venha a suprimir ou complementar.

5.3.7 O prestador devera atender todas as exigéncias legais por parte do Ministério da Saude,
Vigilancia Sanitaria e CNEM (Comissdo Nacional de Energia Nuclear).

5.3.8 O Hospital Municipal Sdo José realizara visitas as instalagdes dos servigos interessados, visando
emitir parecer técnico sobre os aspectos relativos as condicées de atendimento, seguranca, aparelhagem, corpo
funcional e técnico, que deverdo estar em consonancia aos critérios exigidos na Portaria n? 140, de 27 de fevereiro de
2014 do Ministério da Saude, em especial ao art. 24, ou outra que venham a altera-la ou substitui-la, bem como
demais itens elencados neste Termo de Referéncia.

5.4 Frequéncia e Periodicidade da execucao dos servicos:

5.4.1 O Hospital Municipal Sao José realizara visitas as instalacées dos servigos interessados, visando
emitir parecer técnico sobre os aspectos relativos as condigoes de atendimento, seguranca, aparelhagem, corpo
funcional e técnico, que deverdo estar em consonancia aos critérios exigidos na Portaria n? 140, de 27 de fevereiro de
2014 do Ministério da Saude, em especial aos artigos 23 e 24, ou outra que venha a alterd-la ou substitui-la, bem
como demais itens elencados neste documento.

5.4.2 Os servicos serao executados conforme a demanda e agenda dos prestadores, considerando,
inclusive, capacidade de atendimento instalada e do horario de funcionamento a ser informado pela CONTRATADA.

5.4.3 Ficara a cargo do Hospital Sdo José e Secretaria Municipal de Satde (SMS) o agendamento e
aviso do procedimento de primeira consulta para o usudrio, respeitando o sistema de rodizio a ser realizado. Os
agendamentos e avisos das consultas de retorno serao realizados pela CONTRATADA.

5.4.4 Os servigos de primeira consulta serao encaminhados a CONTRATADA conforme a demanda da
CONTRATANTE, a fim de promover o atendimento dentro do prazo preconizado pela Lei 12.732/2012, ou em
eventuais situacoes de falta/desabastecimento de medicagdes para continuidade do tratamento ja iniciado no Hospital
Municipal Sao José. Os encaminhamentos respeitarao a capacidade de atendimento instalada da CONTRATADA.

5.5 Da garantia dos servicos e materiais empregados

5.5.1 Os servigos deverdo ter garantia legal, nos moldes do Cddigo de Defesa do Consumidor,
entretanto, caso o prestador dos servicos conceda garantia contratual, esta deve ser somada ao prazo da garantia
legal.

6 - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 A gestao do contrato serd realizada por Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo ou Comissdo
de Recebimento, nos termos da Instrucao Normativa 03/2024 (0023970042);

6.1.1 Define-se como forma de comunicacdo com a Contratada a formal, nos termos do artigo 181 da
Instrucao Normativa 03/2024 (0023970042);

6.1.2 A Contratante, durante a execugdo do contrato, devera:

6.1.2.1 Determinar, quando cabivel, as modificagbes consideradas necessarias a perfeita execucao do
contrato e a tutelar o interesse publico.

6.1.2.2 Prestar todas as informacgoes e esclarecimentos necessarios para a fiel execugao contratual,
que venham a ser solicitadas pelos funcionarios da Contratada

6.1.2.3 Estabelecer mecanismos de controle de oferta e demanda de acbes e servigos de saude
contratados;

6.1.2.4 Avaliar o relatério de servigo apresentado pela Contratada;

6.1.2.5 Efetuar o pagamento, em conformidade com o constante no contrato, desde que cumpridas
todas as formalidades e exigéncias.

6.1.2.6 Controlar e avaliar as agoes e servigos de saude prestados na forma de:

a) Dispositivos de autorizagao prévia dos procedimentos ambulatoriais (APAC e BPA), salvo em
situacdes em que fluxos sejam definidos a priori com autorizagao posterior;

b) Monitoramento da producao, avaliando sua compatibilidade com a capacidade operacional,
complexidade do hospital, e de acordo com o previsto na programacao Fisico/Orcamentario;


https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=LEI&numero=12732&ano=2012&ato=276cXUq1kMVpWT8c5

c) Pesquisas diretas junto ao usuério buscando avaliacdo da qualidade e satisfacdo em relacao aos
servigos prestados;

6.1.2.7 Controlar, avaliar e auditar a prestacdao dos servigos, acompanhando inclusive o grau de
satisfacdo dos usuarios, em consonancia e obediéncia ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90, no Decreto
Federal n.2 1.651 de 28/09/95, na Lei Municipal n.© 3.584 de 03/11/97 e no Decreto Municipal n.2 8.865 de 17/11/98.

6.1.2.8 Cumprir as regras de alimentacdo e processamento dos Sistemas de Cadastro de
Estabelecimentos de Satude - SCNES e da produgdo das agdes e servigos de saude/SIA e SIH, além dos demais
sistemas de informacdo estabelecidos pelo gestor (Hospital Municipal Sao José) no ambito da atencao hospitalar no
SUS, quando disponivel.

6.1.2.9 Acompanhar e analisar o alcance das metas e as justificativas enviadas pela Contratada, para a
tomada de decisdo sobre alteracées da Programacao Fisico/Orgamentdario ou sua renovacao.

6.1.2.10 Auditar o servico de saide com a finalidade de garantir o acesso e a qualidade da assisténcia
prestada aos usuéarios de acordo com as normas vigentes do SUS.

6.1.2.11 Comunicar formalmente a Contratada qualquer falha e/ou irregularidade na realizacdao dos
servigos, determinando o que for necessario a sua regularizacao;

6.2 Gestor do Contrato

6.2.1 A gestdo do contrato serd realizada pelo Hospital Municipal Sao José, sendo o mesmo responsavel
pela fiscalizacao do contrato

6.3 Obrigacoes da Contratada especificas do objeto:

6.3.1 A CONTRATADA devera atender a Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - RDC 220/2004 (ANVISA) e da Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN, caso aplicavel,
em conformidade aos procedimentos elencados ao objeto deste Termo.

6.3.2 Cumprir a RDC n? 20 de 02 de fevereiro de 2016, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
que estabelece o Regulamento Técnico para o funcionamento de servigos de radioterapia, visando a defesa da saude
dos pacientes, dos profissionais envolvidos e do publico em geral, ou outra que venha a suprimir ou complementar,
para os casos de credenciamento para o servigo de radioterapia.

6.3.3 O prestador deverad atender todas as exigéncias legais por parte do Ministério da Satude,
Vigilancia Sanitaria e CNEN (Comissao Nacional de Energia Nuclear), caso aplicavel.

6.3.4 Os medicamentos e insumos, inerentes ao tratamento, objeto do presente termo, sao de
responsabilidade da CONTRATADA, ressalvados os casos em que hd compra centralizada pelo Ministério da Satude
e/ou Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina.

6.3.5 A CONTRATADA devera dispor dos medicamentos prescritos para o tratamento oncolégico de
acordo com o elenco padronizado pela CONTRATANTE, informado através de ato normativo especifico, atualmente
definido pelo Protocolo Unificado para o Tratamento das Neoplasias Malignas ndo Hematoldgicas ou outro que vier a
substituir ou alterar. Todos os medicamentos listados no referido protocolo deverao ser fornecidos pela
CONTRATADA, exceto quando adquiridos pelo Ministério da Saude e fornecidos aos hospitais habilitados em
oncologia no SUS, pelas secretarias de saude, conforme disposto no art. 25, alinea "b" da Portaria n2 470, de 22 de
abril de 2021.

6.3.6 Quando de intercorréncias no Tratamento Oncoldgico, o transporte intra-hospitalar ficara a cargo
da CONTRATADA.

6.3.7 A CONTRATADA deverd garantir que a utilizacdo de hemoderivados e hemocomponentes seja
feita em consonéncia com a Portaria de Consolidacdo n® 5, de 28 de setembro de 2017, Anexos IV e V,
respectivamente, ou legislagao que venha a substituir ou complementar, quando necessario.

6.3.8 A CONTRATADA devera proceder a atualizagdo de dados junto ao Sistema Nacional de Agravos
de Notificagao (SINAN) em articulacdo com o Servico de Vigilancia Epidemioldgica local, informando os eventos de
Notificacdo Compulsdria ou Agravos a Saude obrigatdrios pelas Normas do SUS, com registro e envio dentro da
periodicidade definida.

6.3.9 A CONTRATADA devera notificar suspeitas de violéncia e negligéncia como prevé o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, a Lei Maria da Penha e o Estatuto do Idoso.

6.3.10 A prescricdo de medicamentos deverda observar a legislacdo vigente, que define que as
prescrigcoes de medicamentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) adotario obrigatoriamente a Denominacao
Comum Brasileira - DCB (ou seja, o0 nome genérico da substancia ativa), instituida pela Portaria n2. 1.179, de 17 de
junho de 1996 da ANVISA - ou, na sua falta, a Denominacdao Comum Internacional (DCI), conforme determina o Art.
3¢ da Lei Federal n°. 9.787/1999.

6.3.11 Os medicamentos a serem oferecidos no tratamento pela credenciada devem constar no rol de
medicamentos padronizados pelo Hospital através do Protocolo Unificado para o Tratamento das Neoplasias Malignas
ndo Hematoldgicas e os constantes no rol de medicamentos padronizados pelo Hospital através da Portaria
141/2020/HMS]J ou outra que venha a suprimir ou complementar a vigente.

6.3.12 Para a dispensagao e fornecimento dos medicamentos nas unidades da rede municipal de satde,
as prescricoes de medicamentos devem seguir a dosagem, apresentacao e particularidades descritas na Portaria que
define a Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) de Joinville, devendo ser prescritos no sistema
informatizado fornecido pela CONTRATANTE.
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6.3.13 A dispensacgao dos medicamentos opioides fornecidos pelo Estado sera realizada pelo Servigo de
Farmacia do Hospital Municipal Séo José.

6.3.14 Responsabilizar-se-a por todos e quaisquer problemas técnicos, mecanicos, ou administrativos
que a impeca de prestar os servigos, obrigando-se a tomar as providéncias e medidas indispensaveis a continuidade
da prestacgao dos servigos contratados.

6.3.15 No caso de impedimento temporario, por qualquer motivo, a CONTRATADA compromete-se a
encaminhar os pacientes para outra unidade de satide com condicOes de prestar o servico objeto deste Termo, ficando
responsavel pelo pagamento dos referidos servicgos.

6.3.16 No caso de impedimento e ndao havendo outro servigo no municipio de Joinville disponivel para
fazer os procedimentos, todas a despesas do paciente para outro servico em outro municipio, ficardo ao encargo da
CONTRATADA.

6.3.17 Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado ao Hospital Sao
José e/ou a terceiros, decorrente de agao ou omissdo, ou por culpa, ou em consequéncia de erros, impericia ou
imprudéncia.

6.3.18 Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da
decisdo da nédo realizacdao de qualquer ato profissional necessarios a execugdo dos procedimentos previstos no Termo
de Contrato, informando também a CONTRATANTE.

6.3.19 Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.

6.3.20 Responsabilizar-se por todos os encargos decorrentes da execucao dos servigos, sendo que
nenhum 6nus e obrigacao trabalhista, previdencidria e fiscal serao transferidos para o Hospital Municipal Sao José.

6.3.21 Atender o usuario do SUS com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo a
qualidade na prestacgao de servigos, disponibilizando acesso unico aos usuarios do SUS.

6.3.22 E vedada a cobrancga dos servicos, direta ou indiretamente ao usuério, no que tange aos servicos
cobertos pelo SUS, assim como solicitar doagoes em dinheiro ou que o mesmo forneca material ou medicamento para
exames.

6.3.23 Responder pelas obrigacoes fiscais, eventualmente devidas, de qualquer natureza, relativa a
equipe, sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse Contrato para tentar eximir-se daquelas obrigacoes ou transferi-
las a CONTRATANTE.

6.3.24 Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados, disponibilizando a qualquer
momento a CONTRATANTE e auditorias do SUS as fichas e prontuarios dos usuarios do SUS, que deverao estar em
conformidade com as Resolucoes dos Conselhos de Classe pertinentes e portarias correlatas, assim como todos os
demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servigos prestados.

6.3.25 Garantir as condigOes técnicas e operacionais para a manutencao das licengas e alvards nas
reparticoes competentes, necessarias a execucao dos servigos, objeto do Contrato, bem como do Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude - CNES.

6.3.26 Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a CONTRATANTE
e/ou a terceiros por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia prépria ou de auxiliares, que estejam sob sua
responsabilidade na execucao dos servigos contratados.

6.3.27 Garantir a desinfeccao, esterilizacdo e antissepsia, em perfeitas condi¢cdes com as normas
técnicas vigentes, bem como assegurar o uso adequado dos equipamentos. Além disso, em sua sede propria dever3,
também, garantir o funcionamento das instalag6es hidraulicas, elétricas e de gases em geral, para a correta prestacao
dos servicos ora contratados.

6.3.28 Deverd oferecer os exames para o diagnéstico, definicdo de tratamento e seguimento, inerentes
aos procedimentos realizados, garantindo-se o cumprimento da respectiva linha de cuidado

6.3.29 Notificar, de imediato, o ¢ébito do usudrio a sua familia e/ou ao seu responsavel e a
CONTRATANTE.

6.3.30 A CONTRATADA deverd assumir inteira responsabilidade quanto as relagdes de trabalho
pactuadas e vinculadas ao objeto, eventuais demandas judiciais e agOes por perdas ou danos, bem como indenizacoes
provenientes de erros ou mesmo por omissao de sua decisdao empresarial.

6.3.31 Nao recusar a realizacao de qualquer procedimento ou servigo contratado, sem que haja
justificativa técnica formalizada junto a Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacao.

6.3.32 A CONTRATADA devera afixar aviso, as suas expensas, conforme material padrao indicado pela
CONTRATANTE em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, constando a gratuidade dos
servigos prestados, nessa condicdo, aos usuarios.

6.3.33 A CONTRATADA devera sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte da
CONTRATANTE cabendo-lhe, ainda, prestar todos os esclarecimentos solicitados. Em relagdo as inconformidades
eventualmente detectadas pela CONTRATANTE, as mesmas serao informadas a CONTRATADA, estabelecendo o
prazo para que as mesmas sejam regularizadas.

6.3.34 A CONTRATADA devera cumprir com os postulados legais vigentes de ambito Federal,
Estadual ou Municipal, bem como com as Normas Internas de Seguranca e Medicina do Trabalho, com normas
técnicas contidas no Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), NR 32 e Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH), como forma de atender as normas de seguranca.

6.3.35 A CONTRATADA devera refazer os servicos ndo aprovados pela CONTRATANTE, dque
apresentem qualquer irreqgularidade efou. que estejam em desacordo com o Terme de Referéncia, sem 6nus para a



CONTRATANTE, no prazo maximo de 10 (dez) dias tuteis.

6.3.36 A CONTRATADA deverd fornecer anualmente ao HMS] um Termo de Sigilo e Confidencialidade
conforme Anexo SEI n? 0021624643/2024 - HMS]J.CAOP.ACP das informacgdes provenientes da CONTRATANTE,
assinado pelo profissional responsavel pelo servico da CONTRATADA. A CONTRATADA respondera legalmente pela
inobservancia desta clausula, inclusive apds o término do contrato

6.4 Obrigacoes da Contratante especificas do objeto:

6.4.1 Prestar as informacOes e o0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada,
quando necessarios a execugdo dos servigos;

6.4.2 Comunicar formalmente a Contratada qualquer falha e/ou irregularidade na realizacao dos
servigos, determinando o que for necessario a sua regularizacao;

6.4.3 Acompanhar, fiscalizar e avaliar o cumprimento deste Termo de Referéncia;

6.4.4 Rejeitar em todo ou em parte, o(s) servigo(s) que estiver(em) em desacordo com este Termo de
Referéncia ou que fora constatado qualquer irregularidade.

6.4.5 Exercer fiscalizacdo dos servicos prestados, através de servidores especialmente designados na
forma prevista na Lei n? 14.133/2021 e suas alteracdOes posteriores, o que em nenhuma hipdtese eximird a
Contratada das responsabilidades fixadas pelo Cédigo Civil.

6.4.6 Determinar, quando cabivel, as modificagdes consideradas necessarias a perfeita execugao do
contrato e a tutelar o interesse publico.

6.4.7 Intervir no objeto nos casos previstos em lei e na forma do contrato visando proteger o interesse
publico.

6.4.8 Estabelecer mecanismos de controle de oferta e demanda de agles e servigcos de saude
contratados;

6.4.9 Avaliar o relatério de servigo apresentado pela Contratada;

6.4.10 Efetuar o pagamento, em conformidade com o constante no contrato, desde que cumpridas
todas as formalidades e exigéncias.

6.4.11 A Contratante ndo responderda por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

6.4.12 Controlar e avaliar as acgoes e servigos de saude prestados na forma de:

a) Dispositivos de autorizacdo prévia dos procedimentos ambulatoriais (APAC e BPA), salvo em
situacdes em que fluxos sejam definidos a priori com autorizacao posterior;

b) Monitoramento da producado, avaliando sua compatibilidade com a capacidade operacional,
complexidade do hospital, e de acordo com o previsto na programacao Fisico/Or¢camentario;

c) Pesquisas diretas junto ao usuario buscando avaliacdao da qualidade e satisfacdo em relacao aos
servigos prestados;

6.4.13 Controlar, avaliar e auditar a prestacao dos servicos, acompanhando inclusive o grau de
satisfacdo dos usudrios, em consonéancia e obediéncia ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90, no Decreto
Federal n.2 1.651 de 28/09/95, na Lei Municipal n.2 3.584 de 03/11/97 e no Decreto Municipal n.¢ 8.865 de 17/11/98.

6.4.14 Cumprir as regras de alimentacdo e processamento dos Sistemas de Cadastro de
Estabelecimentos de Saude - SCNES e da producdo das agdes e servigos de saude/SIA e SIH, além dos demais
sistemas de informacao estabelecidos pelo gestor no dmbito da atencao hospitalar no SUS, quando disponivel.

6.4.15 Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servigos, visando ampliacao do atendimento
aos usuarios do SUS e melhorias do padrdo de qualidade dos servigos.

6.4.16 Acompanhar e analisar o alcance das metas e as justificativas enviadas pela Contratada, para a
tomada de decisao sobre alteragdes da Programacéao Fisico/Orgamentario ou sua renovagao.

6.4.17 Auditar o servigo de saude com a finalidade de garantir o acesso e a qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios de acordo com as normas vigentes do SUS.

6.4.18 A Contratante deverda aprovar previamente os protocolos clinicos elaborados pela Contratada, a
fim de definir as respectivas linhas de cuidados e tratamentos ofertados aos pacientes. Qualquer atuacao por parte do
corpo clinico da Contratada em desconformidade aos protocolos clinicos pré-aprovados serao objeto de
questionamento e necessidade de manifestagdo formal da Contratada quanto a eventual descumprimento contratual,
sujeito a aplicagao de sancgoes.

6.4.18.1 Linha de cuidado pode ser definida como a imagem que expressa os fluxos assistenciais
seguros e garantidos ao usuario que atendem as suas necessidades de saude, que visa a integralidade na assisténcia
a saude, unificando agbes preventivas, curativas e de reabilitagdo.

6.5 Das sancoes

6.5.1 No caso da contratacao, as sanc¢bes administrativas serdo as mesmas dispostas na Lei n.
14.133/2021. O procedimento destinado a aplicacdo das sangdes serd aquele definido na Instrucdo Normativa n?
02/2024 (0021402989), que regulamenta os procedimentos dos Processos Administrativos de Apuracao de



Responsabilidade e Reconhecimento de Divida no dmbito da Administracdo Direta e Indireta do Municipio de Joinville,
ou outro ato que vier a alterar ou substituir.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1 O pagamento serd conforme as medigOes realizadas, apdés recebimento provisério e definitivo do
atendimento das especificagoes do Termo de Referéncia.

7.2 Para fins de pagamento, a Contratada deverd apresentar a comprovacao da regularidade
trabalhista, previdenciaria e FGTS, além de outros documentos que comprovem a regularidade da Contratada, nos
termos do artigo 92, inciso XVI da Lei 14.133/2021.

7.3 O valor a ser pago para a Contratada, em decorréncia dos servicos que efetivamente venha a
prestar, corresponderd aos valores que constam na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do SUS, diante da apresentacao de: Boletim de Producao Ambulatorial (BPA), e/ou Autorizacao de
Procedimento Ambulatorial de Alto Custo (APAC), 12 (primeiras) vias de Requisicao de Exames, e devida relagao dos
usudarios conforme sequéncia das requisigoes, Controle de Frequéncia Individual devidamente datado e assinado pelo
usudrio;

7.4 Para que ocorra o faturamento, as producodes acima citadas deverao entregues pela Contratada em
duas etapas: a 12 (primeira) quinzena até o 179 (décimo sétimo) dia de cada més e a 22 (segunda) quinzena até o 1°
(primeiro) dia util do més seguinte;

7.5 O pagamento sera efetuado: Mediante apresentacao dos seguintes documentos: Nota fiscal, Prova
de regularidade para com a Divida Ativa da Unido, Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual, Prova
de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, Prova de
Regularidade Relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico, Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho.

7.6 O pagamento serd efetuado: em até 30 dias corridos mediante a apresentacdo da Nota
Fiscal/Fatura, emitida pela Contratada com base nos servicos prestados e certificada pelo setor correspondente;

7.7 Somente serdo pagos os valores correspondentes as parcelas dos servigos efetivamente realizados,
ou seja, as APAC's com cédigos condizentes aos tratamentos, exames com suas respectivas prescrigcoes, estando estas
atestadas pelo Hospital Municipal Sao José, por meio da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagao do Contrato;

7.8 Cobranca por similaridade néo serd autorizada e nem paga. E legalmente inaceitdvel imputar-se a
alguém uma doenca ou uma situagdo terapéutica inexistentes, sem contar com a informacao epidemioldgica que isso
acarreta. Na quimioterapia, apesar de o tratamento ser feito de forma continua ou por ciclos, a tabela de
procedimentos do SUS refere-se a um valor médio mensal de um esquema terapéutico, e ndo ao valor diario ou de um
ciclo, seja ele aplicado em que intervalo for.

7.9 O valor total do tratamento é dividido pelo nimero de meses em que ele é feito e o resultado desta
divisdo é a quantia a ser ressarcida a cada més independentemente de quantos ciclos sejam feitos no més. Assim, a
Contratante promoverd a fiscalizagdo continua para que nao se permita o ressarcimento por meses de quimioterapia
de ciclos que ja se completaram (por exemplo, 09 ciclos de 3/3 semanas cumprem-se em 06 meses e ndo podem ser
ressarcidos como 09 meses). O SUS ressarce por competéncias e ndo por ciclos; assim, o valor de cada procedimento
quimioterapico sé pode ser autorizado, e ressarcido, uma Unica vez por més, isto €, mensalmente.

8 - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1 Considerando que o presente processo trata-se de Credenciamento, o(s) fornecedor(es) sera(do)
habilitado(s) apods o atendimento de todos os requisitos previstos em edital.

8.2 Declaragao formal com a indicagdo do pessoal técnico, das instalagées e do aparelhamento
adequados e disponiveis para a realizacdo do objeto, bem como da qualificagdo de cada membro da equipe técnica
que se responsabilizara pelos trabalhos, nos termos do art. 67, III da Lei 14.133/2021.

8.3 Registro de Qualificacao de Especialista - RQE dos médicos_e do Responsavel Técnico, compativel
com o tipo de tratamento a ser contratado.

8.4 Para o credenciamento do servigco de radioterapia (03.04.01 - Radioterapia), de acordo com o
disposto na Portaria 140, de 27 de fevereiro de 2014, a interessada deverd, ainda, observar os seguintes critérios:

a) ter um médico especialista em Radioterapia com qualificacdo reconhecida e cadastrado na Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN) que devera ser responsavel técnico exclusivo de um unico servigo de
radioterapia do estabelecimento de saude;

b) ter como responsavel técnico pelo Setor de Fisica Médica, um fisico especialista com qualificacdo
reconhecida e cadastrado na CNEN;

8.5 Comprovante de inscricao e atualizacdao dos dados e requisitos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide - CNES da unidade.

8.6 Comprovacao de que o responsavel técnico integra o quadro permanente da proponente na data
prevista para entrega dos invoélucros, que devera ser feito mediante a apresentacao de Carteira de Trabalho, Contrato
de Prestagao de Servigo ou Contrato Social.

8.7 Copia do Alvard emitido pelo 6rgdo da Vigilancia Sanitdria competente, reconhecidamente apta
para tal;

8.8 A visita técnica as instalacées da interessada (antes do julgamento do requerimento de
credenciamento) sera realizada pelas pessoas designadas pelo Municipio, com o intuito de verificar e atestar a
capacidade fisica e operacional da instalacdo, incluindo a andlise técnica das instalagdes, quadro de pessoal



especializado, responsavel técnico, horarios de atendimento, equipamentos e documentacao técnica, considerando a
capacidade técnica instalada, especificando o quantitativo referente a cada item apto a ser contratado/credenciado.

8.9 O Hospital deverd cumprir integralmente o Roteiro de Visita Técnica, que sera estabelecido no
presente Termo de Referéncia.

8.10 Documentacao compulséria para contratacao

8.10.1 Nao se aplica.

8.11 Da forma de convocacao do credenciado:

8.11.1 Havendo mais de um credenciado, serd adotado o sistema de rodizio, sendo alternado o
fornecedor a cada usudario indicado para procedimento, observada a capacidade instalada.

8.11.2 Fica VETADO, por parte médica, a escolha do servico a ser executado devendo o mesmo
obedecer o rodizio das eventuais credenciadas.

8.11.3 O rodizio iniciara pela ordem cronoldgica de credenciamento, sendo o primeiro credenciado o
primeiro a prestar os servigos e assim sucessivamente.

8.11.4 Caso ocorra a homologacao de mais de uma credenciada na mesma data, estes serao ordenados
cronologicamente daquela que primeiro apresentou os documentos, considerando a data/hora registrada no envio do
e-mail.

8.11.5 Os novos credenciados passarao a integrar o sistema de rodizio como ultimos da lista, ainda que
os demais credenciados ja tenham prestado servigo alguma vez.

8.11.6 A prestacao dos servigos ocorrera conforme a demanda, de acordo com as necessidades do
Hospital Municipal Sao José, sem qualquer obrigatoriedade de nimero minimo de pacientes a serem atendidos.

8.11.7 O limite para a quantidade de tratamentos que ird realizar serd a capacidade técnica instalada
da Contratada, frente aos recursos financeiros disponiveis para execucgao, respeitado o sistema de rodizio.

8.11.8 Enquanto estiver vigente o edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de
qualquer interessado, desde que preencha as condigoes nele exigidas.

8.12 Da participacao de consércio
8.12.1 Sera admitida a participacdo de empresas em consoércio, observados os requisitos legais e regras
previstas no Edital.
9 - ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1 O custo estimado da contratagdo é de R$ 16.404.225,20 (dezesseis milhGes, quatrocentos e quatro
mil duzentos e vinte e cinco reais e vinte centavos).

10 - ADEQUACAO ORCAMENTARIA
10.1 Os valores para a presente contratacdo estdo em conformidade com a previsao orgcamentaria da
Contratante.

10.2 Estdo previstos recursos orcamentdrios para a presente contratacao, que estdo discriminados
junto ao documento "Requisicdo de Compras" que fara parte do presente processo.

11. DA ASSINATURA ELETRONICA:

11.1 Considerando que assinatura dos instrumentos contratuais sao realizados eletronicamente,
mediante login e senha, deverdo o(s) representante(s) legal(is) do(s) proponente(s) providenciar(em) a sua assinatura
eletronica, de acordo com Instrucao Normativa n°® 183/2023, regulamentada pelo Decreto Municipal n2 56.185/2023.

11.1.1 O(s) representante(s) legal(is) do(s) interessado(s) em participar da licitacdo podera(ao)
providenciar seu cadastro, com autenticacdao de conta através do login tnico "gov.br" para liberacdo da assinatura
eletronica, de acordo com o que estabelece a carta de servicos disponivel no seguinte link:
https://www.joinville.sc.gov.br/servicos/acessar- portal-de-autosservico

11.2 Apds declarado vencedor o(s) representante(s) legal(is) do(s) proponente(s) devera(ao) estar com
0 seu usuario externo certificado para efetuar a assinatura eletrénica, nos termos do Decreto n? 56.185/2023, sob
pena de decair do direito de assinar o Contrato e/ou eventuais alteracdes, sem prejuizo das san¢des previstas no
edital.

11.2.1 E de responsabilidade exclusiva do(s) representante(s) legal(is) do(s)
proponente(s)/interessado(s) a criacdao de seu cadastro com autenticacdo de conta através do login Unico "gov.br"
para liberagao da assinatura eletronica.

12 - ANEXO I - ROTEIRO DE VISITA TECNICA

1. Documentos:

e Licenca Sanitaria emitida pela Vigilancia-Sanitaria; ()Atende ( ) Naosatende (- ) Nae se-aplica



Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) e Programa de Prevencao de Riscos Ambientais
(PPRA) *NR 7, 7.1.1.*NR 9, 9.1.1; ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica

2. Estrutura fisica:

Consultorio indiferenciado; ( ) Atende ( ) Ndo atende ( ) Nao se aplica

Sala de aplicacdo de quimioterapicos? Adulto: curta duracao - poltronas e/ou longa duracéao - leito ( ) Atende ( )
Nao atende ( ) Nao se aplica

Posto de enfermagem e servicos? Obs: 1 a cada 12 poltronas/leitos ou fracao;

O STA conta com Farmaécia para a preparacdo de medicamentos para TA, que atenda as Boas Praticas de
Preparacao da TA; ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica

Area de material e medicamentos? Obs: quando o preparo das drogas for feito na farmacia; ( ) Atende ( ) Nao
atende ( ) Nao se aplica

3. Ambiente de apoio:

Area para registro e espera de pacientes ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica
Sala de utilidades ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica

Sanitario de pacientes (sala de aplicagao) ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) N&o se aplica
Deposito de material de limpeza ( ) Atende ( ) Ndo atende ( ) Nao se aplica

4. Recursos humanos:

Responsavel Técnico (RT) habilitado em Cancerologia Clinica, com titulacao reconhecida pelo CFM? *RDC
220/2004, Anexo I, 5.2.3; ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica

Enfermeiro responsavel técnico pelas atividades de enfermagem, com registro no COREN? *RDC 220/2004, Anexo
15.2.5; ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica

Meédico durante o periodo de funcionamento do STA para atendimento das intercorréncias clinicas da TA? *RDC
220/2004, Anexo I 5.2.6; ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica

Farmacéutico responsavel técnico pelas atividades de farmdacia, com registro no CRF, podendo ser este
profissional vinculado a Farmacia contratada.*RDC 220/2004, Anexo I 5.2.7; ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao
se aplica

Nos STA que atendam somente pacientes com doencas Hemolinfopoiéticas, o responsavel técnico é habilitado em
hematologia, com titulacao reconhecida pelo CFM. *RDC 220/2004, Anexo I 5.2.3.1; ( ) Atende ( ) Nao atende (
) Nao se aplica

5. Geral:

A preparacao e administracdo da TA sao de responsabilidade de profissionais com formacg&o superior na area da
saude? *RDC 220/2004, Anexo I, 5.7; ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Ndo se aplica

Realiza qualificacao de fornecedores? *RDC 220/2004, Anexo I, 6.3.2; ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se
aplica

Todos os medicamentos destinados a TA sao separados dos demais, armazenados sob condi¢cdes apropriadas, de
modo a preservar a identidade e integridade dos mesmos? *RDC 220/2004, Anexo I, 6.5; ( ) Atende ( ) Nao
atende ( ) Nao se aplica

No caso de medicamentos que exijam condicoes especiais de temperatura, existe registro e controle de
temperatura que comprovem o atendimento as exigéncias? *RDC 220/2004, Anexo I, 6.5.1; ( ) Atende ( ) Néao
atende ( ) Nao se aplica

6. Farmacia propria:

Area destinada a paramentacéo, provida de lavatdrio para higienizacdo das maos? *RDC 220/2004, Anexo I,
7.2.1; ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica

Sala exclusiva para preparacao de medicamentos para TA? *RDC 220/2004, Anexo I, 7.2.2; ( ) Atende ( ) Nao
atende ( ) Nao se aplica

Cabine de Seguranca Bioldgica (CSB) Classe II B2? *RDC 220/2004, Anexo I, 7.2.2.1; ( ) Atende ( ) Nao atende
( ) Nao se aplica

Area de armazenamento exclusiva para estocagem de medicamentos especificos da TA? *RDC 220/2004, Anexo I,
7.2.3; () Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica

Todos os equipamentos sao submetidos a manutencao preventiva e corretiva? *RDC 220/2004; ( ) Atende ( ) Néo
atende ( ) Nao se aplica

Existem registros por escrito das manutencoes preventivas e corretivas realizadas? *RDC 220/2004 Anexo I
7.3.1; ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica

As etiquetas com datas referentes a ultima e a proxima verificagdo estdao afixadas nos equipamentos? *RDC
220/2004, Anexo I 7.3.2; ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica

A CSB é validada com periodicidade semestral? *RDC 220/2004, Anexo I 7.4; ( ) Atende ( ) Ndo atende ( ) Néao
se aplica

O acesso a sala de preparo da TA é restrita aos profissionais diretamente envolvidos. *RDC 220/2004, Anexo I,
2.3.( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica

7. Materiais de emergéncia:

Carro de emergéncia com monitor cardiaco e desfibrilador? *RDC 220/2004, Anexo I, 7.5; ( ) Atende ( ) Nao
atende ( ) Nao se aplica

Ventilador pulmonar manual (AMBU com reservatorio)?*RDC 220/2004, Anexo I, 7.5; ( ) Atende ( ) Nao atende
( ) Nao se aplica



Medicamentos de emergéncia? *RDC 220/2004, Anexo I, 7.5; ( ) Atende ( ) Ndo atende ( ) Nao se aplica
Ponto de oxigénio? *RDC 220/2004, Anexo I, 7.5; ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica

Aspirador portatil? *RDC 220/2004, Anexo I, 7.5.7; ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Ndo se aplica

Material de intubacao completo (tubos endotraqueais, canulas, guias e laringoscépios com jogo completo de
laminas) *RDC 220/2004, Anexo I, 7.5, g. *RDC 220/2004, Anexo I, 7.5. ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se
aplica

8. Treinamento:

Os profissionais envolvidos, direta ou indiretamente, foram capacitados por meio de programas de educacao
permanente, devidamente registrados? *RDC 220/2004, Anexo II, 1.5. ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se
aplica

9. Equipamentos de protecao individual (EPI):

Luvas (tipo cirdrgica) de latex, punho longo, sem talco e estéreis? *RDC 220/2004, Anexo III, 4.1, ( ) Atende ( )
Nao atende ( ) Nao se aplica

Avental longo ou macacdo de uso restrito a area de preparacdo, com baixa liberacao de particulas, baixa
permeabilidade, frente fechada, com mangas longas e punho elastico? *RDC 220/2004, Anexo I, 4.2 ¢ 4.2.1. ( )
Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica

10. Processo de preparacao:

Existir procedimento operacional escrito para todas as etapas do processo de preparacao? *RDC 220/2004, Anexo
11, 5.1; ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica

O responsavel pela preparacao avalia a prescricao médica? *RDC 220/2004, Anexo III, 5.2. ( ) Atende ( ) Nao
atende ( ) Nao se aplica

11. Manipulacao da TA:

Antes do processo de desinfecgao para entrada na area de manipulagao, os produtos sao inspecionados
visualmente para verificar a sua integridade fisica, auséncia de particulas e as informacgoes dos rétulos de cada
unidade do lote (100%)? *RDC 220/2004, Anexo III, Anexo III, 5.3.2; ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica
Todos os produtos e recipientes sdo limpos e desinfetados antes da entrada na sala de preparo da TA? *RDC
220/2004, Anexo III, 5.3.3; ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica

Durante o processo de manipulagao, sdo usados dois pares de luvas estéreis, trocados a cada hora ou sempre que
sua integridade estiver comprometida? *RDC 220/2004, Anexo III, 5.3.5; ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se
aplica

E conferida a identificacdo do paciente e sua correspondéncia com a formulacéo prescrita, antes, durante e apds
a manipulacao da TA? *RDC 220/2004, Anexo III, 5.3.6; ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica

Os frascos e equipos possuem identificacao? *RDC 220/2004, Anexo III, 5.4.1; ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao
se aplica

12. Garantia da qualidade:

Existe sistema de Garantia da Qualidade para a preparacao da TA? *RDC 220/2004, Anexo III, 8.2; *RDC 17/2010,
Capitulo I, Art.10; ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica

A notificagdo referente ao desvio de qualidade da TA ou das atividades relacionadas a TA é feita por escrito e
analisada pela EMTA? *RDC 220/2004, Anexo III, 8.2. ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica

13. Limpeza e desinfeccao:

Mantém atualizado e disponibiliza a todos os funciondarios, procedimentos escritos de limpeza, desinfecgéo,
esterilizacao/desinfeccao das superficies, instalagdes, equipamentos, artigos e materiais? *RDC 220/2004, Anexo
I 8;( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica

14. descarte de residuos:

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)? *RDC 220/2004, Anexo I, 9.1; ( ) Atende ( )
Nao atende ( ) Nao se aplica

15. Boas praticas de administracao da terapia antineoplasica - bpata:

O STA conta com um quadro de pessoal de enfermagem? *RDC 220/2004, 9.1, Anexo IV, 2.2; ( ) Atende ( ) Nao
atende ( ) Nao se aplica

O profissional envolvido na administracao da TA recebeu treinamento inicial e permanente, garantindo a sua
capacitacao e atualizacao profissional? *RDC 220/2004, 9.1, ANEXO IV, 2.4; ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao
se aplica

Sao utilizadas luvas de procedimentos e aventais durante a administracdao da TA? *RDC 220/2004, 9.1, ANEXO IV,
2.5;( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica

Existe protocolo escrito para o atendimento de acidentes de puncdo e extravasamento de drogas? *RDC 220/2004,
9.1, ANEXO 1V, 3.2; () Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica

A notificagdo de reacdo adversa é encaminhada ao médico assistente, ao responsavel pela EMTA? *RDC 220/2004,
9.1, ANEXO IV, 3.6; ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica

16. Biosseguranca:



e Mantém “Kit” de Derramamento” identificado e disponivel em todas as areas onde sdo realizadas atividades de
manipulagdo, armazenamento, administracao e transporte? *RDC 220/2004, 9.1, ANEXO V, 1.1, ( ) Atende ( )
Nao atende ( ) Nao se aplica

e O “Kit de Derramamento” contém no minimo: luvas de procedimentos, avental de baixa permeabilidade,
compressas absorventes, protecao respiratoria, protecao ocular, sabdo, descrigdo do procedimento e o formulario
para o registro do acidente e recipiente identificado para recolhimento dos residuos? *RDC 220/2004, 9.1, ANEXO
V, 1.1.1; ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica

¢ Existem normas e rotinas escritas, revisadas anualmente, para a utilizacdo da Cabine de Seguranca Bioldgica
(CSB) e dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI)? *RDC 220/2004, 9.1, ANEXO V: ( ) Atende ( ) Nao
atende ( ) Nao se aplica

17. Acessibilidade:

Facil mobilidade de cadeirantes para acesso ao estabelecimento? ( ) Atende ( ) Ndo atende ( ) Nao se aplica
Porta com tamanho suficiente para passagem de cadeirantes para os ambientes do estabelecimento? ( ) Atende
( ) Nao atende ( ) Nao se aplica

e Sanitario para cliente é adaptado para portadores de necessidades especiais (pelo menos 1 deles)? ( ) Atende ( )
Nao atende ( ) Nao se aplica
Cadeiras para obeso?* RESOLUCAO CPA/SMPED/017/2014; ( ) Atende ( ) N&o atende ( ) Né&o se aplica
Atendimento ao usuario com deficiéncia visual? ( ) Atende ( ) Nado atende ( ) Nao se aplica

18. Preparacao alcodlica:

Disponibiliza preparacao alcodlica para fricgao antisséptica das maos: nos pontos de assisténcia e tratamento de
todos os servico?* RDC n°42/2010 - Art.12. ( ) Atende ( ) Nao atende ( ) Nao se aplica.

CONCLUSAO: Ap6s andlise, considerando os requisitos da Portaria n® 140, de 27 de fevereiro de 2014, a empresa
XXXXX esta apta ao credenciamento do(s) servigo(s) pretendido(s).

Documento assinado eletronicamente por Beatriz de Borba, Coordenador(a), em 29/05/2025, as
08:17, conforme a Medida Provisdria n? 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de
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| cletrbnica S 08/10/2015 e o Decreto Municipal n° 21.863, de 30/01/2014.
eil . N - 4 . Documento assinado eletronicamente por Arnoldo Boege Junior, Diretor (a) Presidente, em
ﬂinm; L‘?_l| % L‘?_ll 29/05/2025, as 08:26, conforme a Medida Provisdria n2 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
| eletrénica ,_--,'%s;;_..d-__ n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.
eil . R ' . Documento assinado eletronicamente por Joisse Lucir Antonio Souza, Coordenador(a), em
;;?imm'& L‘ﬂ % L‘lll 29/05/2025, as 08:54, conforme a Medida Provisdria n?® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
| eletrnica :“?‘;-u n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.

Documento assinado eletronicamente por Vinicius Barrea, Gerente, em 29/05/2025, as 10:26,
conforme a Medida Proviséria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n?8.539, de 08/10/2015 e o
Decreto Municipal n® 21.863, de 30/01/2014.
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