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COTACAO PREVIA DE PRECOS N2 76/2026

OBJETO: Contratagéo de servicos médicos especializados em Neurocirurgia, visando a
execucao de procedimentos cirurgicos eletivos de coluna de média e alta complexidade,
vinculados ao Programa “Agora Tem Especialistas”, do Ministério da Saude, no ambito do
Sistema Unico de Salide — SUS, conforme especificacdes técnicas descritas neste Termo
de Referéncia e em seu Anexo |.

Critério de Julgamento: Técnica e preco .

Prazo maximo para envio das propostas Dia 02/04/2026 as 23:59h (Horario de Brasilia)

CONSULTAS E ESCLARECIMENTOS: no site https://hospitaldabaleia.org.br/ e-mail

margarete.cardoso@hospitaldabaleia.org.br dalila.fideles@hospitaldabaleia.org.br.
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1. ESPECIFICACAO DO OBJETO

1.1 Contratacdo de servicos médicos especializados em Neurocirurgia, visando a
execugdo de procedimentos cirurgicos eletivos de coluna de média e alta complexidade,
vinculados ao Programa “Agora Tem Especialistas”, do Ministério da Saude, no d&mbito do
Sistema Unico de Satide — SUS, conforme especificacdes técnicas descritas neste Termo
de Referéncia e em seu Anexo .

1.2  Constituira como anexo deste instrumento o Termo de Referéncia, documento que
especifica os requisitos do objeto contratado.

1.3 A vigéncia contratual serd de 12 (doze) meses, prorrogavel conforme legislacao,
interesse institucional e legislacao vigente.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 Poderao participar desta cotacdo todas as empresas pertencentes ao ramo de
atividade pertinente ao objeto desta contratacdo, e que preencham as condicdes e

requisitos estabelecidos neste termo e estejam de acordo com a legislagéo vigente.
2.2 Nao poderao participar desta cotacao, direta ou indiretamente:
2.2.1. O autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo;

2.2.2 Empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboragao do projeto
basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente,
gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital
com direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando a contratacao versar

sobre obra, servicos ou fornecimento de bens a ela necessarios;

2.2.3. Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo grupo

econdmico.

2.2.4. Terceiro que tenha auxiliado na conducao desta contratacdo na qualidade de
integrante da equipe de apoio, profissional especializado ou funcionario ou
representante de empresa que preste assessoria técnica;

2.2.5 Pessoa juridica que estiver sob faléncia, dissolu¢éo ou liquidacao;

2.2.6. Pessoa juridica que possua objetivo social incompativel com a execucao do
objeto desta cotacéo.
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3. DO ENVIO E ANALISE DAS PROPOSTAS

3.1 A proposta e os documentos de habilitagdo deverdo ser encaminhados até as 23:59h
do dia 02/04/2026, nos enderegos eletrénicos margarete.cardoso@hospitaldabaleia.org.br
e dalila.fideles@hospitaldabaleia.org.br, aos cuidados do setor de licitagdo, com o titulo do
e-mail “COTACAO PREVIA N¢ 76/2026 — PROPOSTA — NOME DA PROPONENTE’,
escolhendo-se aquela que melhor se adeque as necessidades da Fundacéo,
considerando os principios da legalidade, moralidade, impessoalidade, igualdade,
transparéncia, economicidade e vantajosidade.
3.1.1 Todos os documentos referentes ao presente edital deverdo ser apresentados
eletronicamente, em formato PDF — Portable document format.
3.1.2 A proposta comercial devera ser redigida pela empresa participante, com a razao
social (CNPJ, endereco), sendo que a ultima pagina devera estar datada e assinada pelo
Representante Legal da empresa. Nao podera ter emendas, rasuras, entrelinhas,
acréscimos, borroes, ressalvas ou omissoes.
3.1.3 A proposta devera conter preco total em reais, com no maximo 02(duas) casas
decimais ap0s a virgula.
3.2 Os documentos de habilitacdo descritos no Termo de Referéncia deverdo ser
entregues juntamente com a proposta comercial.
3.3 Os critérios de analise e negociacao das propostas, observardo a melhor técnica e o
menor prego, como também outras variaveis, como: o custo de transporte e seguro até o
local da entrega; a forma de pagamento; o prazo para entrega; a necessidade de
treinamento de pessoal, se aplicavel; assisténcia técnica local, se aplicavel e o prazo de
garantia, se aplicavel; e demais particularidades da contratacéo.
3.4 Encerrada a fase de cotacdo e negociacdo dos precgos, o participante vencedor sera
convocado para apresentar a proposta atualizada, caso haja modificagdo dos termos
iniciais, apds a negociagéo, dentro do prazo de 02(dois) dias corridos.
3.4.1 Apbs a apresentacado da proposta final, a Fundacado emitird ordem de compra em
favor da empresa vencedora, que devera fornecer o produto/servico dentro dos prazos e
parametros fixados na proposta negociada, ou a convocara para assinar o competente

instrumento contratual.

4. DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

4.1 Qualquer pessoa € parte legitima para solicitar esclarecimento sobre os termos
deste Termo, devendo protocolar o pedido até 03(trés) dias uteis antes do

encerramento da cotagao.
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4.2. A resposta ao pedido de esclarecimento sera divulgada por e-mail, limitado a
02(dois) dias uteis antes da data de encerramento da cotacao.

4.3. Os pedidos de esclarecimento deverao ser realizados por forma eletrénica, pelo e-

mail: margarete.cardoso@hospitaldabaleia.org.br e dalila.fideles@hospitaldabaleia.org.br . Nos

pedidos de esclarecimentos, os interessados deverdao se identificar (CNPJ, Razao
Social e nome do Representante legal que solicitar esclarecimentos), informando os

dados para retorno ao contato como e-mail, endereco e telefone.
5. ANEXO

ANEXO | — Termo de Referéncia

Belo Horizonte, 30 de margo de 2026.

Margarete Gomes Cardoso
Analista de Licitagao

Fundacao Benjamin Guimaraes

Jonata Ferreira Vette
Gerente de Verbas Publicas

Fundacao Benjamin Guimaraes
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TERMO DE REFERENCIA CONTRATACAO DE SERVICOS

ANEXO |

1- DAS CONDIGOES GERAIS DE CONTRATACAO

1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratagéo de servigos médicos
especializados em Neurocirurgia, visando a execug¢ao de procedimentos cirdrgicos
eletivos de coluna de média e alta complexidade, vinculados ao Programa “Agora Tem
Especialistas”, do Ministério da Satide, no &mbito do Sistema Unico de Satide — SUS.

1.2 A atuacdo tem como objetivo ampliar a capacidade resolutiva institucional no
atendimento da demanda reprimida de cirurgias de coluna, garantindo seguranga do
paciente, qualidade assistencial, cumprimento das pactuacdes firmadas junto ao
programa federal e conformidade com os protocolos clinicos vigentes. Ressalta-se
que o objeto da contratacdo ndo contempla consultas ambulatoriais, exames
diagnosticos ou atendimentos clinicos, restringindo-se exclusivamente a realizagdo de
procedimentos cirurgicos previamente pactuados.

1.3 O profissional atuara de forma integrada as equipes do Bloco Cirurgico, Centro de
Terapia Intensiva, Enfermarias Cirargicas, Regulacao Interna, Nucleo de Seguranca
do Paciente e demais areas assistenciais correlatas necessarias a execugao segura
dos procedimentos.

1.4 A vigéncia contratual sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada conforme
interesse institucional e legislagao vigente.

1.5 A estimativa de custo total da contratagéo sera variavel, conforme producéo realizada,
observando a tabela de procedimentos previamente definida e vinculada a Tabela
SUS.

2- JUSTIFICATIVA SOBRE A NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1 A contratacédo de servicos médicos especializados em Neurocirurgia fundamenta-se na
necessidade institucional de execugao de procedimentos cirdrgicos de coluna de média
e alta complexidade, diante da demanda reprimida existente e das pactuacoes firmadas
no ambito do Programa “Agora Tem Especialistas”.

2.2 Trata-se de servico de natureza altamente especializada, que exige habilitagao técnica
especifica, experiéncia comprovada, capacidade operatéria e atuacdo em ambiente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://hospitaldabaleia.1doc.com.br/verificacao/22F1-374F-3A45-5E9C e informe o c6digo 22F1-374F-3A45-5E9C

Assinado por 1 pessoa: JONATA FERREIRA VETTE

o



Baleia &

hospitalar estruturado, garantindo seguranca do paciente, resolutividade clinica e
conformidade com protocolos assistenciais e normativas do Ministério da Saude.

2.3 O perfil assistencial institucional demanda profissionais capacitados para execucao de
procedimentos cirdrgicos especificos de coluna, os quais ndo séo passiveis de execucao
padronizada ou fragmentada sem prejuizo aos desfechos clinicos.

2.4 A contratagéo restringe-se exclusivamente a realizagéo dos seguintes procedimentos
constantes na Tabela SUS:

— 0408030054 — Artrodese cervical / cérvico-toracica posterior trés niveis;

— 0408030160 — Artrodese intersomatica via posterior / postero-lateral trés niveis;

— 0408030275 — Artrodese téraco-lombo-sacra posterior trés niveis;

— 0408030283 — Artrodese téraco-lombo-sacra posterior cinco niveis;

— 0408030291 — Artrodese téraco-lombo-sacra posterior dois niveis;

— 0408030321 — Artrodese téraco-lombo-sacra posterior sete niveis;

— 0408030887 — Tratamento cirurgico de deformidade da coluna via posterior quatro niveis;

— 0408030917 — Artrodese cervical / cérvico-toracica posterior quatro niveis.

2.5 A contratacao apresenta respaldo técnico pelos seguintes fatores:

— Atendimento de demanda reprimida em cirurgias de coluna de maior complexidade;

— Garantia de assisténcia especializada com qualificagcdo técnica compativel;

— Cumprimento das pactuagdes firmadas no ambito do programa federal;

— Otimizacao do uso de recursos publicos por meio de mecanismo de compensacao
financeira;

— Ampliagao da capacidade resolutiva institucional sem criagao de vinculo permanente.

2.6 Conclui-se que a contratagdo é medida estratégica e necessaria para garantir
assisténcia segura, resolutiva, integrada e sustentavel, alinhada ao perfil
assistencial, as diretrizes institucionais e aos objetivos estratégicos do Hospital
da Baleia.

3- DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1 O servigo médico especializado em Neurocirurgia devera suprir exclusivamente
as demandas relacionadas a execucao de procedimentos cirdrgicos de coluna

previamente pactuados, fundamentando-se nos seguintes pilares:

1. Atuar em conformidade com as diretrizes institucionais e assistenciais
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definidas pela Superintendencia técnica, Coordenagbées e Gerencia
Assistenciais.

2. Atuar de forma integrada com as equipes de desospitalizacédo, regulacao
de leitos e gestado de fluxo, contribuindo para a redugdo do tempo medio
de permanéncia e otimizacao do giro de leitos.

3. Garantir avaliagdo clinica e cirdrgica rotineira e sistematizada dos
pacientes internados com indicagao ou necessidade de acompanhamento
pela Neurocirurgia.

4. Apoiar o atendimento as demandas da Central de Internagcbes e das
unidades assistenciais, contribuindo para a reducdo de recusas
relacionadas para a agilidade na definicdo de condutas especializadas.

5. Contribuir para a realizacao de altas hospitalares em tempo oportuno, com
planejamento prévio e alinhamento multiprofissional, visando atingir os
indicadores institucionais de desospitalizagao.

6. Garantir a realizagdo das prescricbes médicas e registros clinicos dos
pacientes sob acompanhamento da Neurocirurgia dentro dos prazos
institucionais estabelecidos.

7. Garantir o preenchimento do plano terapéutico individualizado, com
definicao de alta provavel, para 100% dos pacientes acompanhados pelo
Servigo.

8. Apoiar as transi¢cOes de cuidado entre Unidades Assistenciais, Unidade
de Decisdo Clinica e Centro de Terapia Intensiva, assegurando
continuidade e seguranca assistencial.

9. Garantir o preenchimento correto e tempestivo das declaracdes de ébito,
quando aplicavel, em conformidade com as normas legais e institucionais.

10. Contribuir para que o tempo médio de permanéncia dos pacientes
acompanhados esteja em conformidade com os parametros assistenciais
e indicadores institucionais, incluindo DRG quando aplicavel.

11. Atender as metas de prevencao e controle de infeccao estabelecidas pela
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), especialmente
relacionadas a feridas e procedimentos cirdrgicos.

12. Cumprir rigorosamente os protocolos assistenciais e institucionais, bem
como as diretrizes de seguranga do paciente.

13. Atentar ao atendimento direto ao paciente e familiares, visando elevados
niveis de satisfacao do cliente externo, medidos por indicadores como

NPS e demandas da Ouvidoria, respondendo as manifestagcdes dentro
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dos prazos institucionais.

14. Atender e responder as demandas do Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP), participando das andlises de eventos adversos, notificando
ocorréncias relacionadas aos procedimentos neurocirurgicos.

15. Participar dos processos de desenvolvimento e crescimento institucional,
incluindo acreditacbes, certificacbes e inovacdes assistenciais e
tecnoldgicas.

16. Acompanhar e supervisionar os residentes de Neurocirurgia, contribuindo
para a formacgao técnica e ética dos profissionais em treinamento.

17.Apoiar a solugdo de pendéncias relacionadas ao faturamento,
assegurando registros adequados, codificacdo correta de procedimentos
e cumprimento de prazos institucionais.

18. Apoiar o desenvolvimento de programas de educagédo continuada para

capacitacao das equipes assistenciais, com foco em boas praticas.

19. Apoiar e participar da promocdo de seminarios, simpdésios, jornadas e
congressos na area de Neurocirurgias, em parceria com a instituicao.
3.2 As demais interagbes institucionais ocorrerao de forma colaborativa, sem
caracterizacdo de vinculo empregaticio ou subordinagao hierarquica, visto se

tratar de prestacao de servigos.
4-  REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 Requisitos Técnicos Essenciais

A execucdo do objeto exige que a contratada disponha de capacidade técnica
compativel com a realizagdo de procedimentos cirurgicos de coluna de média e alta
complexidade, conforme especificados no item 2.4 deste Termo de Referéncia.
Constituem requisitos técnicos indispensaveis:

| — Disponibilidade de profissional(is) médico(s) com especializagdo em Neurocirurgia,
aptos a realizacao de artrodeses cervicais e téraco-lombo-sacras em multiplos niveis;
Il — Experiéncia comprovadamente compativel com a execugao de procedimentos de
coluna de maior complexidade, incluindo cirurgias com instrumentacéo;

Il — Capacidade de atuagdo em ambiente hospitalar de alta complexidade,
compreendendo Bloco Cirargico, Centro de Terapia Intensiva e Enfermarias
Cirlrgicas;

IV — Dominio técnico para manejo de complicagdes intraoperatorias e pos-operatérias
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inerentes aos procedimentos pactuados;

V — Observancia integral aos protocolos assistenciais institucionais, diretrizes clinicas
do Ministério da Saude e normas de seguranga do paciente.
4.2 Requisitos Operacionais
A execucdao contratual devera observar:
| — Atuagéo vinculada exclusivamente aos pacientes regulados e autorizados no
ambito do Programa “Agora Tem Especialistas”;
Il — Realizagdo dos procedimentos conforme agenda cirargica institucional e
disponibilidade estrutural;
lll — Registro completo e tempestivo das informagdes assistenciais necessarias a
continuidade do cuidado e ao adequado faturamento SUS;
IV — Cumprimento das metas referenciais de producéo fisica previstas neste Termo
de Referéncia, condicionadas a demanda regulada;
V - Indicacao formal de interlocutor responsavel pela coordenacao operacional junto
a Fundagéo Benjamin Guimaraes.
4.3 Requisitos Institucionais e de Conformidade
A contratada devera:
| — Atuar em conformidade com a legislacéo sanitaria, ética e assistencial vigente;
Il - Observar as normativas do Sistema Unico de Satde aplicaveis aos procedimentos
pactuados;
Il — Garantir que os servicos sejam prestados com autonomia técnica, sem
caracterizagao de subordinacao juridica;
IV — Responsabilizar-se integralmente por eventuais danos decorrentes da execucao
dos procedimentos;
V — Manter regularidade profissional durante toda a vigéncia contratual.

A contratacédo observara os seguintes requisitos:

4.4 Na presente contratacdo néo sera admitida a subcontratacao do objeto, devendo
0s servicos ser executados exclusivamente pelos profissionais previamente

qualificados e aprovados.

4.5 Nao havera necessidade de realizacao de avaliacdo prévia do local de execucao
dos servigos, considerando que as atividades ocorrerdo nas dependéncias
assistenciais do Hospital da Baleia, ja plenamente estruturadas para o atendimento
proposto.
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5- DA EXECUCAO CONTRATUAL/ORDEM DE COMPRA

5.1 O inicio da execucao ocorrera imediatamente ap6s a assinatura do contrato e
emissdao da ordem de compra, observadas as condicbes administrativas e
assistenciais institucionais.

5.2 A execucdo dos servicos ficara vinculada a agenda cirurgica institucional,
disponibilidade do Bloco Cirurgico e fluxos de regulacdo definidos pela gestéao
local do SUS.

5.3 O contratado compromete-se a executar exclusivamente os procedimentos
cirurgicos de coluna pactuados no ambito do Programa “Agora Tem
Especialistas”, por sua conta e risco, em conformidade com as normas de acesso
do Ministério da Saude.

5.4 Referéncia de producdo estimada para fins de planejamento assistencial,
condicionada a regulacdo SUS e disponibilidade estrutural conforme matriz
pacutada:

e Artrodese cervical / cérvico-toracica posterior trés niveis - 02
procedimentos/més;

e Artrodese intersomatica via posterior / péstero-lateral trés niveis — 01
procedimento/més;

e Artrodese téraco-lombo-sacra posterior trés niveis — 02 procedimentos/més;

e Artrodese téraco-lombo-sacra posterior cinco niveis — 02 procedimentos/més;

e Artrodese téraco-lombo-sacra posterior dois niveis — 02 procedimentos/més;

e Artrodese téraco-lombo-sacra posterior sete niveis — 02 procedimentos/més;

e Tratamento cirdrgico de deformidade da coluna via posterior quatro niveis — 02
procedimentos/més;

e Artrodese cervical / cérvico-toracica posterior quatro niveis - 02
procedimentos/més.

5.5 A meta global minima mensal corresponde a 15 (quinze) procedimentos
cirurgicos, totalizando 180 procedimentos anuais, podendo sofrer ajustes
conforme pactuacao com o gestor local do SUS.

5.6 O nao atingimento das metas podera ensejar reavaliacao contratual, observadas
as justificativas técnicas e disponibilidade regulatéria.
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6- MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 O gerenciamento desta contratacdo ficard sob responsabilidade do
Superintendente Técnico da Fundacao Benjamin Guimaraes, a quem cabera
dirimir quaisquer duvidas surgidas no curso da execugdo contratual, exercendo,

em sua plenitude, a agéao fiscalizadora e de acompanhamento do objeto.

6.2 A fiscalizacao da execucao contratual ficara a cargo da Geréncia Assistencial
de Internacbes da Fundacdo Benjamin Guimardes, que devera registrar
formalmente todas as ocorréncias relacionadas a execucado do contrato, bem
como determinar as providéncias necessarias a correcdo de falhas,

inconsisténcias ou nao conformidades eventualmente identificadas.

6.3 O contratado devera indicar formalmente um preposto, devidamente
qualificado, para atuar como interlocutor junto a Fundagao Benjamin Guimaraes,
acompanhando a execugdo do contrato e garantindo o cumprimento das

obrigagdes pactuadas.

6.4 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, em estrita
observancia as clausulas contratuais, as normas institucionais e a legislacao

vigente aplicavel.

6.5 Constatada qualquer inexatiddo, irregularidade ou descumprimento
contratual, o fiscal do contrato emitira notificacdo formal ao contratado,
estabelecendo prazo para adocao das medidas corretivas necessarias.

6.6 O fiscal do contrato devera comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil,
toda situacdo que demande decisdo ou providéncia que extrapole sua
competéncia, para adocao das medidas administrativas cabiveis.

6.7 O contratado serd integralmente responsavel pelos danos causados
diretamente a Fundagdo Benjamin Guimaraes ou a terceiros, decorrentes da
execucgao do contrato, ndo sendo essa responsabilidade excluida ou reduzida
pela fiscalizagdo ou acompanhamento exercidos pela contratante.

6.8 O contratado sera o Unico responsavel pelos encargos trabalhistas,

previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da execugéo do contrato.

6.8.1 A inadimpléncia do contratado quanto a esses encargos nao transferira a
Fundagao Benjamin Guimaraes qualquer responsabilidade pelo seu pagamento,

nem podera onerar o objeto contratual.
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6.9 As comunicagoes entre a Fundacdo Benjamin Guimaraes e o contratado
deverao ser realizadas preferencialmente por escrito, admitindo-se, de forma
excepcional, o uso de meio eletrébnico, quando compativel com a formalidade

exigida.

7- FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
7.1. O critério de selecao do fornecedor sera o de técnica e prego, nos termos

do instrumento convocatério.

7.2 Previamente a celebragao do contrato, a Fundacao verificard o atendimento
integral as condicbes de habilitagdo, especialmente quanto a regularidade
juridica, fiscal, trabalhista e técnica.

7.3 E dever do fornecedor manter atualizada toda a documentacdo exigida,
sempre que solicitado pela Fundacao Benjamin Guimaraes.

7.4 Nao serdo aceitos documentos de habilitacdo emitidos com CNPJ
divergente, salvo nas hipéteses legalmente permitidas.

7.5 Quando o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverdo estar
emitidos em nome da matriz; quando for filial, os documentos deverao estar em
nome da filial, excetuados os atestados de capacidade técnica, quando exigidos,
e aqueles que, por sua natureza, forem emitidos exclusivamente em nome da

matiriz.

7.6 Serao aceitos documentos com CNPJ distintos para fins de comprovacao de
CND e CRF/FGTS, desde que comprovada a centralizagéo do recolhimento das
contribuicoes.

8- DA DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO

8.1 DA HABILITACAO JURIDICA

8.1.1 Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal (SLU) ou empresa
individual de responsabilidade limitada (EIRELI):

Inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de
Empresas Mercantis da respectiva sede, acompanhado de documento
comprobatério de seus administradores.

8.1.2 Sociedade empresaria estrangeira com atuagao permanente no Pais:
Decreto de autorizagao para funcionamento no Brasil.
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8.1.3 Sociedade simples: Inscri¢cao do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas da sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores.

8.1.3 Filial, sucursal ou agéncia:lnscricdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou
agéncia no 6rgao competente.

8.1.4 Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de suas
respectivas consolidagbes, quando aplicavel.

8.2 DA HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

8.2.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ).

8.3 DA HABILITACAO TECNICA

8.3.1 Codpia da carteira profissional do CRM-MG;

8.3.2 Copia do diploma de graduacao em Medicina (frente e verso);

8.3.3 Copia de comprovante de endereco;

8.3.4 Curriculo atualizado do profissional responsavel pela execugao do objeto;
8.3.5 Certidao negativa de infragéo ética, emitida pelo CRM-MG;

8.3.6 Titulo de Especialista em Neurocirurgia, com registro e quitacao junto ao
CRM-MG;

8.3.7 Comprovacao de qualificacdo ou experiéncia em gestao clinica, hospitalar

OU processos assistenciais.

9. DOS RECURSOS FINANCEIROS
9.1 Os recursos financeiros a serem aplicados nesta contratacdo provém do

Plano Operativo da Fundacao Benjamin Guimaraes, observada a disponibilidade
orgamentdria e financeira vigente.

9.2 Os valores, procedimentos e quantitativos minimos estdo previstos na
tabela do anexo | deste documento.

9.3 Os pagamentos ocorrerdo em 60 dias apds faturamento.

9.4 O pagamento das consultas ocorrerdo diretamente via cooperativa na qual
o prestador seja credenciado.

9.5 O repasse direto ao prestador ocorrera apenas para os procedimentos
previstos realizados através do programa Agora Tem Especialistas.
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Belo Horizonte, 18 de marco de 2026.
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Gerente Assistencial de Internacao
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ANEXO | - Tabela de procedimentos, valores e quantidades minimas

procedimento cirurgico neurocirurgia — Programa Agora Tem Mais Especialistas

Valor Unitario de

LG PROCEDIMENTO Serrtraitarars | Ao
Procedimento Minima
Meés
ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR R$ 3.550,11
0408030283 CINCO NIVEIS 2
ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES | R$ 3.886,53 5
0408030275 NIVEIS
ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, SETE | R$ 3.300,16 2
0408030321 NIVEIS,
ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS | R$ 4.021,30 2
0408030291 NIVEIS,
ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR R$ 3.984,61 2
0408030054 TRES NIVEIS
ARTRODESE CERVICAL / CERVICO TORACICA POSTERIOR| R$ 3.828,83 2
0408030917 QUATRO NIVEIS
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE DA R$ 3.519,92
0408030887 COLUNA VIA POSTERIOR QUATRO NIVEIS 2
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA R$ 2.698,33 1
0408030160 POSTERIOR / POSTERO-LATERAL TRES

NIVEIS

Samar Musse Dib
Superintendente Técnico
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