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SECRETARIA DA SAUDE-SESAB

TERMO DE REFERENCIA

Contratagdo de Empresa Especializada na prestacao dos Servigos de Hemodinamica (Diagnostico e Terapéutico) Adulto e Pediatrico, com emissdo dos respectivos
laudos, de acordo com o estabelecido no presente Termo de Referéncia, para realizar atendimento no Hospital Geral Roberto Santos, de forma complementar, por
um periodo de 12 (doze) meses.

1. INTRODUGAO

O modelo de contratagdo de Empresa Especializada na prestagao dos Servigos de Hemodinamica (Diagnoéstico e Terapéutico) Adulto e Pediatrico,
incluindo Cardiologia Intervencionista, Neurointervengéo, Cirurgia endovascular e Radiologia Intervencionista, com seus respectivos laudos,
mediante remuneracdo estabelecida no presente Termo de Referéncia, no HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS, busca a modernidade, a
eficiéncia e a economia no gerenciamento de recursos. Esse modelo devera atender as necessidades programadas de assisténcia a saude e
implantar o gerenciamento da logistica dos recursos humanos, materiais, financeiros, de informagdes para operacionalizagdo dos servicos em
questdo, no HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS, que serao acompanhados pela Superintendéncia da Atengéo Integral a Saude (SAIS),
Diretoria Geral de Gestéo de Unidades Préprias (DGGUP) e Diretoria de Gestéo de Servigos de Saude (DGESS).

O Gestor Publico do Sistema Estadual de Saude regula, monitora, avalia e controla a atividade assumida pela Empresa Especializada, com o
objetivo de garantir a integralidade da assisténcia, enquanto a empresa especializada gerencia e produz servigo dentro de critérios especificados
no Edital de Selecéo e no contrato de prestacédo de servicos.

2. INFORMAGOES SOBRE A UNIDADE DE SAUDE E ESTRUTRURA A SER UTILIZADA

O Hospital Geral Roberto Santos € um Hospital Geral de Grande Porte (620) leitos, de natureza publica, constitutivo da Rede de Atencao as
Urgéncias da Macrorregido Leste, com atendimento por demanda espontanea e referenciada pela Central de Regulacdo de Urgéncias do SAMU
Regional de Salvador e pela Central Estadual de Regulagéo integrada aos demais pontos de atengdo mediante processos regulatorios.

Programado para desenvolver um trabalho assistencial com oferta de servigos integral pelo SUS, com acesso por demanda espontanea ou sob
regulagdo Central de Regulagdao de Urgéncias do SAMU Regional Barreiras-lbotirama, SAMU Regional de Bom Jesus da Lapa e pela
Central Estadual de Regulagéo, integrado aos demais pontos de atengdo mediante processos regulatorios.

Na condigédo de Hospital Publico que compde a rede assistencial do Estado da Bahia, esta vinculado tecnicamente a Superintendéncia da Atencao
Integral a Saude (SAIS) e Diretoria Geral de Gestao de Unidades Proprias (DGGUP).

3. OBJETIVOS

A assisténcia dos Servigos de Hemodinamica consiste em:

a) Organizar a rede de assisténcia de exames e demais procedimentos intervencionistas, com enfoque no Diagnoéstico e na Terapéutica,
estabelecendo métodos, critérios e parametros para facilitar o acesso dos pacientes a assisténcia, bem como a melhoria na qualidade do
atendimento prestado;

b) Garantir o acesso da populagéo aos servigos de saide em alta complexidade de forma adequada, equanime e qualificada;

c) Gerenciar a Unidade de Hemodinamica visando a otimizagdo da produtividade do Setor, reduzindo os periodos ociosos e minimizando a
subutilizagdo do maquinario instalado;

d) Contribuir com a organizagéo da assisténcia em saide nos ambitos regionais (Municipal, Micro e Macrorregional) e estadual, observando as
diretrizes contidas na Norma Operacional de Assisténcia a Saude-NOAS/02, Plano Diretor Regionalizado do Estado da Bahia — PDR,
Programacéo Pactuada Integrada — PPI e o Plano Estadual de Saude — PES.

4. DETALHAMENTO DO OBJETO

4.1. O processo de contratagdo tem por finalidade viabilizar a prestacdo de servicos de Hemodinamica, adulto e pediatrico sob regime diario (de
segunda-feira a sexta-feira das 7h as 23h; no sabado: das 7h as 19h), e excepcionalmente, (i) apés as 23h de segunda a sexta, (ii) apos as 19h
dos sabados, e (iii) aos domingos, atendendo ao chamamento da Contratante.

4.2. No Setor de Hemodinamica deverdo ser realizados: exames diagnosticos e terapéuticos intervencionistas e endovasculares, adultos e
pediatricos, englobando procedimentos neuroldgicos, viscerais, periféricos e de cardiologia intervencionista, realizando todos os procedimentos
descritos no Anexo I.

4.3. Os servigos serao realizados nas dependéncias do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), compostas por:
- 01(uma) Sala de Informagdes / Recepgao;

-02(duas) Salas de Procedimento Hemodinamico;

- 01(uma) Sala de Comando;

- 01(uma) Sala Servidor;

- 01(uma) Sala de Armazenamento de Materiais;

- 01(uma) Copa;

- 01(uma) Area de Equipamentos;

(
(
(
- 01(uma) Sala de Estar da Equipe;
(
- 01(uma) Sala de Reuniao;

(

- 01(uma) Coordenacgao de Enfermagem;
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- 08(oito) leitos para admissao dos pacientes externos e os que fardo pés-operatorio internados;
- 01(um) Posto de Enfermagem;

- 01(um) Vestuario;

- 01(uma) Sala Técnica;

- 04(quatro) Banheiros.

4.4. A CONTRATADA devera manter servigos médicos bem como a equipe técnica minima, conforme detalhamento contido neste Termo de
Referéncia, para a realizagdo de todos os procedimentos e o acompanhamento intra e pds-operatério imediato, advindos dos servigos contidos
neste mesmo instrumento (Termo de Referéncia).

4.4.1. O acompanhamento do paciente no periodo pés-operatério serd de responsabilidade da CONTRATADA, conforme descreve o ITEM 5.
METODOLOGIA DOS SERVICOS, até que sejam encaminhados aos leitos de origem.

4.4.1.1. O acompanhamento dos pacientes apds a alta proferida pelo médico especialista que realizou o procedimento na Hemodinamica devera
ser realizado por profissional da especialidade que encaminhou o paciente na Unidade de origem, ou conforme disposto no item 4.8.2.

4.5. Os servigos serdo executados para atender as necessidades dos usuarios da Rede Publica Estadual, dentro das Normas e Legislagbes
pertinentes, sob inteira responsabilidade da CONTRATADA, obedecendo ao detalhamento constante neste Termo de Referéncia.

4.6. Para realizagao dos procedimentos, a CONTRATADA devera possuir no seu Quadro, profissionais da area de sadde com experiéncia em
Hemodinadmica quais sejam: Médicos Radiologistas Intervencionistas, Médicos Neurorradiologistas Intervencionistas, Médicos Cardiologistas
Intervencionistas, Médicos Angioradiologistas/Endovasculares, Anestesiologistas, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Técnicos de Radiologia
bem como pessoal de apoio.

4.7. Os Médicos Radiologistas Intervencionistas contratados deverdo possuir titulo de Especialista expedido pela Sociedade Brasileira de
Radiologia Intervencionista e Cirurgia Endovascular — SOBRICE/Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem — CBR. Os Médicos
Neurorradiologistas Intervencionistas deverdo possuir titulo de Especialista expedido pela Sociedade Brasileira de Neurorradiologia — SBNR. Os
Médicos Angioradiologistas/Endovasculares deverdo possuir Certificado de Atuagdo em Angioradiologia e Cirurgia Endovascular, emitido pela
Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular e os Médicos em Cardiologia Intervencionista deverdo possuir titulo de Especialista
expedido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, com area de atuagcdo em Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista.

4.8. A CONTRATADA disponibilizara profissional para atendimento ambulatorial de pacientes eletivos, bem como para os que realizardo consultas
de retorno.

4.8.1. O atendimento ambulatorial tera seu processamento em 05 (cinco) dias na semana em conformidade com o funcionamento da Unidade e
atendera pacientes agendados, com limitagdo de 10 (dez) pacientes/por dia de atendimento.

4.8.2. O atendimento ambulatorial podera ser realizado de 02 (duas) formas distintas: primeira consulta e consultas subsequentes.

4.8.3. Entende-se por primeira consulta, a primeira avaliagéo realizada pelo Médico Intervencionista por indicagdo ou encaminhamento do Médico
Especialista. As demais consultas deste usuario (retornos) serdo consideradas consultas subsequentes, mesmo que atendido por outro
profissional que n&o o inicial.

4.8.4. No tocante ao Sistema de Registro de Prontuario, ficara a cargo da CONTRATADA a transferéncia mensal dos registros dos pacientes
atendidos, que deverao ser arquivados no HGRS para controle e eventual consulta ndo isentando a CONTRATADA em prestar esclarecimentos e
informagdes quando solicitados.

5. METODOLOGIA DOS SERVICOS

Para o cumprimento dos objetivos constantes deste Termo de Referéncia e perfeita execugdo do objeto, os pacientes serdo classificados da
seguinte forma:

a) Pacientes Ambulatoriais: S&o os pacientes provenientes dos respectivos domicilios, previamente agendados e devidamente autorizados
pela CONTRATADA, com avaliagdo prévia no ambulatério do Servigo ou do Sistema Lista Unica. Receberdo acompanhamento pés-operatério em
Unidade Aberta ou de Terapia Intensiva do HGRS.

b) Pacientes da Rotina Interna do Hospital Geral Roberto Santos: Sdo os pacientes internados no Hospital Geral Roberto Santos, com
avaliagéo prévia de profissional do Servico, devidamente autorizados pela CONTRATADA e que serdo encaminhados para retorno a Unidade de
origem, para internamento ou em Unidade de Terapia Intensiva do HGRS. As urgéncias serdo priorizadas apds avaliagdo conjunta entre um
profissional Médico do Servigo e a Equipe Médica Assistente.

c) Pacientes Internados da Rede / SESAB: Sao os pacientes internados na Rede SUS/SESAB, cujos servigos de saude foram previamente
agendados pela Central Estadual de Regulagdo — CER e devidamente autorizados pela CONTRATADA, sendo o transporte do paciente de
responsabilidade da Central Estadual de Regulagdo — CER-BA, incluindo ida e retorno a Unidade de Origem. O nivel de complexidade e tempo de
espera da ambulancia sera decidido em avaliagdo conjunta com equipe da CONTRATADA.

5.1 Para atendimento dos pacientes em regime ambulatorial ou hospitalar todas as solicitacdes de exames (requisi¢bes) deverdo conter o motivo
da solicitagao e a assinatura sob carimbo do Profissional Médico solicitante.

5.2. Autorizado o procedimento pelos Médicos do Servigo, sera emitido e encaminhado para a Central Estadual de Regulagdo — CER-BA, o
Formulario para Agendamento de Exames/Procedimentos, que contera informagbes sobre: data, hora e observagdes especiais tais como:
preparos para a realizagdo do mesmo, além da complexidade do transporte necessario e o tempo que o mesmo deve ficar disponivel para
a CONTRATADA, durante o atendimento ao paciente.

5.3. Sera responsabilidade da Central Estadual de Regulagdo — CER-BA o provimento de vaga em Unidade de Terapia Intensiva para o
acompanhamento pds-operatério de pacientes da rede SESAB que necessitem desse suporte na Unidade de Origem ou em outra.

5.4. E de inteira responsabilidade da CONTRATADA a utilizagdo de contraste e/ou sedagdo para os exames, bem como a disponibilizagdo do
profissional com capacidade técnica para acompanhamento do procedimento.

5.5. A CONTRATADA devera possuir sistema que produza Relatérios de Controle Mensal contendo os dados dos pacientes, quais sejam: nome
completo, idade, Cartdo Nacional de Saude — CNS, RG, CPF, enderego, telefone, e-mail, descrigdo e data do procedimento, além da identificagdo
do representante da empresa, apresentando mensalmente junto as comprovagdes dos servigos realizados.

6. COMPROMISSOS DA UNIDADE SOLICITANTE

6.1. Garantir o encaminhamento do paciente de posse de todos os documentos e exames exigidos para a realizagdo do procedimento, conforme
Formulario de Agendamento de Exames/Procedimentos, ITEM 5.2.

6.2. Garantir a pontualidade na chegada do paciente para realizagdo do procedimento agendado.

7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1. A CONTRATADA visualizara no préprio Sistema de Regulagdo (SISREG) na modalidade "UNIDADE EXECUTANTE" a lista nominal dos
usuarios que fardo procedimentos.
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7.2. Os resultados dos Exames deverdo ser entregues na conclusdo do exame/procedimento, podendo eventualmente ser entregue em até 48
(quarenta e oito) horas.

7.3. E de responsabilidade da CONTRATADA o fornecimento de todos os Impressos e Materiais de Consumo, tais como: Materiais de
Administragdo, Enfermagem, Médicos, Descartaveis, Impressos Necessarios, Materiais OPME, dentre outros materiais para a prestacdo dos
servigos.

7.4. Além das obrigacdes que estardo contidas no contrato, por determinagao legal, a CONTRATADA devera promover a correta e completa
execugao dos servigos sem interrupgdo, comprometendo-se a:

7.4.1. Nao recusar a realizagdo de qualquer procedimento ou servigo objeto deste Temo de Referéncia, sem que haja a justificativa técnica
formalizada ao Gestor da Unidade.

7.4.2. Prestar os servigos contratados, com exatidao e zelo nos termos da legislagdo vigente e ao quanto estabelecido neste Termo de Referéncia,
responsabilizando-se integralmente pelos servicos contratados.

7.4.3. Inteirar-se de imediato das normas da Unidade onde ocorrera a prestagao dos servigos, quais sejam: horario de funcionamento, horario das
atividades e rotinas especiais.

7.5. Manter-se durante toda execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagées assumidas, como também com todas as condi¢des de
habilitacdo e qualificagéo exigidas neste Contrato.

7.6. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo Publica ou a terceiros, decorrentes de sua
omissdo, culpa ou dolo na execugdo dos servigos, objeto deste Termo de Referéncia e do posterior contrato, ndo podendo ser arguido para efeito
de exclusdo da sua responsabilidade o fato da SESAB proceder com a fiscalizagdo ou o acompanhamento de execugédo do referido servigo.

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

7.8. A CONTRATADA devera assumir inteira responsabilidade quanto as relagdes de trabalho pactuadas e vinculadas ao objeto deste Termo de
Referéncia, eventuais demandas judiciais e agdes por perdas ou danos, bem como indeniza¢des provenientes de erros ou mesmo por omissao de
sua gestado empresarial.

7.9. Efetuar pontualmente o pagamento de todos os tributos que incidam ou venham a incidir sobre as suas atividades e/ou sobre a execugéo do
objeto do presente contrato, bem como observar e respeitar as Legislagbes Federal, Estadual e Municipal, relativas aos servigcos prestados.
Ressaltando que se a CONTRATADA for detentora de isencdes fiscais, devera apresentar justificativa e documentagéo, em conformidade com a
legislagéo;

7.10. Relatar a DIRETORIA GERAL DE GESTAO DAS UNIDADES PROPRIAS - DGGUP/ SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A
SAUDE - SAIS, por oficio toda e qualquer inconformidade verificada no decorrer da prestagédo dos servigos.

7.11. Atender de imediato as solicitagbes com vistas a promover substituicbes dos profissionais, que por ventura venham adotar conduta
incompativel para a prestagao dos servigos.

7.12. Nos processos de pagamento a CONTRATADA devera apresentar para a CONTRATANTE até o dia 10 (dez) de cada més subsequente ao
més de execugao dos servigos:

a) Fatura devidamente atestada pelo (a) Diretor (a) da Unidade na qual o servigo esta sendo prestado (HGRS);

a.1) DA PARTE FIXA: a) Relacdo dos atendimentos no ambulatério realizados pela CONTRATADA, contendo: nome do paciente, nome e registro
do médico responsavel pelos atendimento, bem como a indicagdo de que se trata de primeira consulta e ou consulta subsequente, bem como a
indicagao do procedimento realizado ou a ser realizado; b) Relagdo mensal dos procedimentos realizados com seus respectivos cédigos, datas de
realizacdo e nome do paciente; c) Niumero de procedimentos suspensos no més, com as seguintes informagdes, nome do paciente, do
procedimento, cédigo do procedimento, e motivo da suspenséo; d) Declaragdo mensal de que a parte operacional foi atendida conforme contrato,
contendo a informacéo de que: o quantitativo de pessoal e os materiais/medicamentos necessarios para o més/procedimentos foram atendidos, a
referida declaragdo deve conter as informagbes das faltas e suas motivagdes; e) Comprovagédo por meio de relatério da Manutengdo dos
equipamentos vinculados a execugao dos servigos.

a.2) DA PARTE VARIAVEL: A CONTRATADA devera apresentar & Diregdo do HGRS até o 10° dia util do més subsequente o relatério de
produgéo contendo o numero total de procedimentos realizados no més anterior.

a.2.1. ACONTRATADA apresentara também a (i) descri¢do individual dos procedimentos que devera trazer no minimo as seguintes informacgdes:
Nome do completo sem abreviagdo do paciente, informagdes do paciente (CPF, endereco, nimero do cartdo SUS, telefone para contato), cédigo
do procedimento e descrigdo conforme TR, data do procedimento, nome completo sem abreviagdo e CRM dos Médicos Intervencionista e
Anestesista, bem como a informagéo do uso ou ndo de OPME, (ii) e a ficha operatdria, contendo a descrigéo cirlrgica devidamente assinada pelo
médico responsavel.

a.2.2. Nos casos em que houver a realizagdo de mais de 01 (um) procedimento para o mesmo paciente, a CONTRATADA devera informar o
motivo da realizagéo dos procedimentos subsequentes, correlacionando os mesmos em sua ficha operatéria.

a.2.3. A CONTRATADA devera apresentar o protocolo de entrega dos Prontuarios ao Setor de Contas Médicas do HGRS, uma vez que so
SERAO PAGOS aqueles procedimentos, relativos a Parte Variavel, que forem recebidos e atestados pelo referido Setor.

a.3) DO REEMBOLSO DE OPME: A compra de drteses, proteses e materiais especiais (OPME) sera de responsabilidade da CONTRATADA,
obedecendo as regras de compatibilizagdo para os procedimentos e preco maximo de referéncia a Tabela de Base, ANEXOS Il e lll. Sera
reembolsada pela CONTRATANTE, no valor méaximo previsto por item tomando por base a TABELA SIGTAP/SUS, conforme procedimento
disposto no respectivo anexo. A prestacdo de contas para solicitagdo do reembolso deve conter: Folha de Rosto e Registro de Uso de OPME,
apresentagao da Nota Fiscal da Compra (devidamente identificada com o nome completo sem abreviagao do paciente, data do procedimento, e o
nome completo sem abreviagdo do Médico responsavel pelo respectivo procedimento), bem como as etiquetas (contendo cédigo de barra, data de
vencimento, numero e série, sendo os dois ultimos individuais a cada material) dos materiais utilizados.

7.13. ACONTRATADA assumira a execugao do servigo imediatamente apoés a assinatura do contrato.

7.14. A CONTRATADA devera cumprir com os postulados legais vigentes de ambito Federal, Estadual ou Municipal, bem como com as Normas
Internas de Seguranga e Medicina do Trabalho, com as Normas Técnicas contidas no Programa de Prevencgéo de Riscos Ambientais (PPRA), NR
32 e Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), como forma de atender as normas de seguranca.

7.15. Por descumprimento total ou parcial das obrigacdes contratadas e assumidas serdo aplicadas a CONTRATADA as penalidades previstas
neste Termo de Referéncia, bem como no contrato a ser pactuado, com base na legislagao pertinente;

7.16. Os casos omissos serdo analisados pelos representantes legais das partes, sem que haja prejuizo para nenhuma destas, tendo por base o
que dispOe a legislagao vigente e aplicavel a espécie.

7.17. Os Servicos devem ser executados por profissionais que possuam qualificagdo técnica compativel com as atividades que lhe forem
incumbidas, sob responsabilidade da CONTRATADA, que deve orienta-los quanto as suas obrigagbes e afazeres.

7.18. No tocante ao Sistema de Registro de Prontuario, ficara a cargo da CONTRATADA a transferéncia mensal dos registros dos pacientes
atendidos, que deverao ser arquivados no HGRS para controle e eventual consulta ndo isentando a CONTRATADA em prestar.
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7.19. A CONTRATADA devera disponibilizar profissionais especializados em numero suficiente para a correta e ininterrupta execugdo dos
servigos que constam do objeto deste Termo de Referéncia. Como ja mencionado, sera de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, as
despesas para com a remuneracéo dos profissionais bem como o recolhimento e/ou pagamento de todos os encargos e obrigagdes decorrentes
dos servigos executados.

7.20. Ficara a cargo da CONTRATADA o fornecimento de alimentag&o aos seus colaboradores.

8. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Além das obrigagdes contidas no contrato por determinagao legal, a CONTRATANTE devera:

8.1. Promover o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servicos na modalidade “in loco” tanto sob o aspecto quantitativo quanto no qualitativo,
indicado através da Diretoria do HGRS, um fiscal para o Contrato que ficara responsavel pela fiel observancia e execugdo do objeto contido no
mesmo, pelo acompanhamento das escalas mensais, podendo também prestar esclarecimentos de qualquer item e/ou duvida(s) que porventura
sejam suscitados. Ressaltando que a referida designacéo devera ser apresentada quando da assinatura do contrato.

8.2. Pagar mensalmente a CONTRATADA, na forma estipulada no contrato, o prego ofertado em até 10 (dez) dias Uteis da data da regularidade
do processo de pagamento.

8.3. Assegurar o livre acesso dos profissionais da CONTRATADA, quando devidamente identificados, aos locais em que devam executar suas
atribuicdes.

8.4. Informar a CONTRATADA, o nome, e-mail e telefone do fiscal do contrato, bem como do seu substituto, mantendo tais dados atualizados.

8.5. Anotar e comunicar a CONTRATADA quaisquer irregularidades observadas na execugédo dos servigos contratados, determinando que a
mesma empenhe todos os seus esforgos no sentido de promover as devidas regularizagdes com vistas ao restabelecimento do fiel cumprimento
do Contrato.

8.6. Durante toda a vigéncia do Contrato, observar que sejam cumpridas as obrigagdes assumidas pela CONTRATADA, bem como, para que
sejam mantidas todas as condigbes de habilitacdo e qualificagdo, exigidas neste Termo de Referéncia.

8.7. Fornecer a CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios para execugdo dos servicos e demais informagdes que a mesma
porventura venha a solicitar, com vistas ao desempenho dos servigos contratados.

8.8. Exigir o imediato afastamento e/ou substituicdo de qualquer profissional ou preposto da CONTRATADA que ndo cumpra suas obrigagdes
conforme objeto contratado, gerando complicagbes para a superviséo e fiscalizagdo ou que adote postura inconveniente ou incompativel com o
exercicio das atribuicdes que lhe foram designadas.

8.9. Verificar a situagado de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria da CONTRATADA, antes de cada pagamento.

8.10. Dar suporte & CONTRATADA através do fornecimento de equipamentos médicos hospitalares , apoio diagnéstico e terapéutico, apoio
logistico e farmacéutico para que ndo ocorram interrupgdes dos servigos especificados no objeto constante neste Termo de Referéncia.

8.11. Sera de responsabilidade do Hospital Geral Roberto Santos, realizar a lavagem, bem como o recolhimento e entrega na Unidade de
Hemodinamica de toda a rouparia utilizada na Unidade de Hemodinamica, bem como a esterilizagdo dos materiais.

8.12. Disponibilizar a CONTRATADA, quando necessario, através do Hospital Geral Roberto Santos, os MEDICAMENTOS DE ALTO
CUSTO elencados no ANEXO IV.

8.12.1. A CONTRATADA devera solicitar a Direcdo do HGRS, no prazo minimo de 05 (cinco dias) com apresentagéo do relatério e prescrigao
médica, o MEDICAMENTO DE ALTO CUSTO a ser utilizado.

8.13. Sera de responsabilidade do Hospital Geral Roberto Santos o servigo de higienizagdo, bem como a disponibilizagdo do servico de maqueiros
para a Unidade de Hemodinamica.

8.14. Sera de responsabilidade do Hospital Geral Roberto Santos o fornecimento de agua, energia elétrica e telefonia fixa para a Unidade de
Hemodinamica.

8.15. Sera de responsabilidade do Hospital Geral Roberto Santos a coleta e o descarte de residuos da Unidade de Hemodinamica, em
conformidade com o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.

8.16. Sera de responsabilidade do Hospital Geral Roberto Santos o fornecimento de gases hospitalares para a Unidade de Hemodinamica.

8.17. Sera de responsabilidade do Hospital Geral Roberto Santos, fornecer alimentagdo aos pacientes da Unidade de Hemodinamica.
A CONTRATADA fornecera ao SENUT — Servigo de Nutricdo / HGRS para provisdo dos quantitativos de refeicbes bem como quantitativo diario de
pacientes. O SENUT / HGRS designara: Nutricionista para avaliagdo dos pacientes, bem como copeira para entrega da alimentagdo dos
pacientes no Setor de Hemodinamica.

8.18. Sera de responsabilidade do Hospital Geral Roberto Santos, disponibilizar local adequado para acondicionamento de insumos, cuja
aquisicao seja de obrigagdo da CONTRATADA.

9. ESPECIFICAGOES DO QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS

O quantitativo de 400 (quatrocentos) procedimentos diagnosticos e terapéuticos, do processo de contratagdo bem como a OPME - PARTE
REEMBOLSAVEL foi estabelecido a partir da capacidade de produgéo, dos aparelhos instalados e da equipe proveniente da CONTRATADA,
atendendo no horario pré-estabelecido e excepcionalmente, apés os mesmos, atendendo ao chamamento da Contratante, para os casos de
Urgéncia. Os ANEXOS | e IlI, apresentam os procedimentos com OPME, com a finalidade diagnéstica ou terapéutica em
hemodinamica. Destaca-se que os quantitativos e as estimativas de consumo previstas, sdo meros referenciais a serem observados
pela CONTRATADA como forma de evitar eventual descontinuidade do servigo, ressaltando que a mesma sera remunerada SOMENTE pelos
servigos comprovadamente realizados e materiais efetivamente utilizados.

10. OPME

10.1. A compra de 6rteses, préteses e materiais especiais (OPME) sera de responsabilidade da CONTRATADA, obedecendo como regra a Tabela
Base SIGTAP/SUS.

10.2. Os Materiais e Medicamentos serdo de responsabilidade da CONTRATADA, obedecendo a quantidade estimada dos procedimentos
proposta em contrato firmado com a CONTRATANTE.

11. FLUXO DA DEMANDA

Antes da realizagao dos procedimentos, as solicitagdes médicas deverao ser previamente analisadas e validadas pela CONTRATADA através de
um profissional devidamente qualificado para tanto. Em seguida, as solicitagdes médicas deverao tramitar entre as Unidades Solicitantes, Central
Estadual de Regulagcdo e CONTRATADA conforme Fluxo Regulatério previamente estabelecido entre as mesmas e devidamente autorizado
pela CONTRATADA. As solicitagbes provenientes da Rede Hospitalar do Estado (inclusive do interior) também deverdo seguir este fluxo,
conforme ANEXO V.

11.1. FLUXOGRAMA
11.1.1. Pacientes Ambulatoriais
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11.1.2. Pacientes Internados no HGRS
11.1.3. Pacientes Regulados — CER — Central Estadual de Regulagédo

12. CONDICOES DE EXECUGAO

A licitante devera comprovar possuir recursos humanos especializados e com experiéncia em hemodinamica em nimero suficiente para a correta
execugao dos servicos que constam do objeto deste Termo de Referéncia, de FORMA ININTERRUPTA, sob regime diario de segunda-feira a
Sexta-feira das 7h as 23h, Sabado das 7h as 19h, e excepcionalmente, apds as: 23h de segunda a sexta, 19h do sabado e aos domingos,
atendendo ao chamamento da Contratante.

Destaque-se que é admitida a subcontratagédo de parte do objeto, qual seja: servigos médicos e servigos de manutengéo dos equipamentos.
Sendo de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, as despesas e todos os encargos e obrigagdes decorrentes dos servigos executados.

13. LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

A execugdo dos servigos sera realizada nas dependéncias do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), utilizando o espacgo que foi destinado a
Hemodinamica e que dispde do espago fisico conforme ANEXO VI - LAYOUT.

13.1. Na falta de leitos hospitalares, os leitos do Setor de Hemodinamica que s&o destinados a internagé&o, bem como ao acompanhamento pre-
operatério, intra-operatorio e pos-operatério dos pacientes NAO PODERAO ser utilizados para suporte de outros setores do HGRS.

13.2. O atendimento ambulatorial acontecera no prédio anexo do HGRS em horarios pré-determinados pela Diretoria da referida Unidade. Sendo
que, neste caso, o custo da CONTRATADA se limitara ao servico médico especializado.

13.3. O HGRS disponibilizara 10 (dez) leitos de retaguarda nas Unidades de Internagéo e 05 (cinco) leitos na Unidade de Terapia Intensiva para
pacientes que realizardo procedimentos no Setor de Hemodindmica. Cabera a CONTRATADA informar mapa diario de pacientes que
necessitarédo de vaga de internagéo.

14. DEPENDENCIAS E INSTALAGOES FiSICAS

A CONTRATADA recebera as dependéncias da Unidade de Hemodindmica em plenas condi¢cbes de funcionamento dos servicos a serem
realizados. Dessa forma, além das obrigacdes inerentes ja mencionadas, devera a CONTRATADA:

14.1. Manter as instalacdes fisicas e dependéncias utilizadas na prestacédo dos servigos, objeto deste Termo de Referéncia, em conformidade com
legislagao vigente;

14.2. Garantir que as dependéncias vinculadas a execugdo dos servigos sejam de uso exclusivo ao atendimento do objeto deste Termo de
Referéncia;

14.3. Manter as dependéncias e equipamentos vinculados a execugao dos servigos em perfeitas condi¢des de uso, responsabilizando-se por
eventuais extravios ou quebras;

14.4. Identificar todos os equipamentos de sua propriedade, de forma a n&do serem confundidos com similares de propriedade
da CONTRATANTE;

14.5. Providenciar imediatamente a substituicdo de qualquer material ou insumo que ndo se apresentar dentro dos padrbes de qualidade
estabelecidos pela CONTRATANTE;

14.6. Efetuar manutengao preventiva e corretiva e operacionalizagdo dos seus equipamentos, substituindo-os quando necessario, sem quaisquer
6nus para a CONTRATANTE, ressaltando que as pegas de alto custo que seguira o disposto no item 15.4.

14.7. Executar a manutengéo corretiva de todas as instalagdes e equipamentos danificados a fim de que seja garantido o bom andamento do
servigo e a seguranga dos seus profissionais;

14.8. Responder a CONTRATANTE pelos danos ou avarias causados ao patriménio desta por seus profissionais.
14.9 Responsabilizar-se pela conservagéo da estrutura fisica da area utilizada;
14.10. Fornecer todos os materiais de consumo necessarios a execugdo dos servigos:

14.10.1. Todos os impressos e materiais de consumo, tais como: materiais de administragdo, enfermagem, médicos descartaveis, impressos
necessarios, materiais OPME, entre outros materiais para a prestagéo dos servigos serdo fornecidos pela CONTRATADA;

14.11. Devolver, na ocasiao do término do contrato, os materiais pertencentes a Unidade Hospitalar, bem como a estrutura fisica em estado de
conservagao compativel com o recebido.

14.12. A manutengao das instalagbes elétricas e dos equipamentos sera de inteira responsabilidade da empresa CONTRATADA, devendo todo e
qualquer procedimento nesta area ser previamente submetido a aprovagao da Geréncia de Manutengao do Hospital Geral Roberto Santos.

15. EQUIPAMENTOS

Os equipamentos vinculados & execucéo dos servicos serdo cedidos pela SESAB, através de TERMO DE CESSAO DE USO, em boas condicdes
de uso e com garantia técnica de qualidade e inovagao tecnolégica.

15.1. A CONTRATADA devera manter todos os equipamentos e materiais necessarios a execugao dos servigos em perfeitas condi¢cdes de uso, a
substituicdo daqueles que forem considerados impréprios pela CONTRATADA, devido ao mau estado de conservagao ou exaurido o prazo de
vida util do mesmo, sera de responsabilidade da CONTRATANTE.

15.2. A CONTRATADA devera efetuar, imediatamente, a reposi¢gdo do acervo patrimonial que for inutilizado por quebra ou extravio, respeitando as
especificacdes técnicas e o modelo do equipamento.

15.3. A CONTRATADA devera apresentar, quando solicitado, o contrato de manutencdo preventiva e corretiva das maquinas empregadas,
mantido as suas expensas, a fim de evitar paralisagdes que se posterguem no tempo.

15.4. Os valores relativos as pegas e/ou servigos de alto custo que impliquem em paralisagao do equipamento serdo obrigatoriamente adquiridas
pela CONTRATADA, que apresentara a CONTRATANTE, no minimo 03 (trés) cotagdes de pregos viabilizando a comparagéo, sendo que a
referida aquisicdo de pecgas ou servigos dar-se-a pela de menor valor.

15.5. O fornecimento dos equipamentos relativos a parte de Tecnologia da Informagédo — Tl, no ambito administrativo (hardware e software)
também serdo de responsabilidade da CONTRATADA.

16. DA FORMAGAO DE PREGO
O preco mensal dos servigos tomara por base os SERVIGOS EFETIVAMENTE PRESTADOS.
16.1 Compreenderdo as DESPESAS FIXAS DE CUSTEIO da CONTRATADA:

5/16



17/12/2020 SEI/GOVBA - 00025645141 - Termo de Referéncia

https://seibahia.ba.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=27833632&infra...

1. CUSTOS COM RECURSOS HUMANOS: Considerando o quantitativo para: recepgdo, salas de procedimentos, sala de comando, setor de
recuperagdo (08 leitos), armazenamento e distribuicdo de materiais e insumos, apoio assistencial, servicos administrativos, servigos
ambulatoriais, bem como as coordenagdes dos servigos, quais sejam, Médica, Enfermagem e Administrativa. Para a formacédo de Preco
foram considerados todos os encargos relativos as respectivas modalidades de contratagdo, conforme disposto no ANEXO VIII — Valor de
Referéncia.

2. CUSTO OPERACIONAL DOS SERVICOS DOS LEITOS DE RECUPERAGAOQ: Com o objetivo de promover a composigdo de pregos para
contratagdo dos Servicos de Hemodinamica, para realizagdo de 400 (quatrocentos) procedimentos e manutencdo dos 08 (oito) leitos de
recuperagao, foram considerados os custos com Medicamentos, Materiais Médicos, Tecnologia da Informag&o e o Material de Consumo.

3. MANUTENGAO DAS MAQUINAS COM REPOSICAO DE PEGAS: Custo com a manutengado preventiva e corretiva e operacionalizagéo dos
equipamentos, substituindo-os quando necessario, sem quaisquer 6nus para a CONTRATANTE, exceto as pegas de alto custo,
conforme ITEM 15.4. A CONTRATADA devera apresentar quando solicitado o contrato bem como o laudo da manutengao preventiva e/ou
corretiva das maquinas.

16.2. Compreenderdo as DESPESAS DA PARTE VARIAVEL:

OS PROCEDIMENTOS: Os parametros utilizados para fixar o prego dos procedimentos séo os previstos na TABELA constante no ANEXO I.
A CONTRATADA, somente fara jus aos valores correspondentes aos procedimentos EFETIVAMENTE REALIZADOS. Os valores estipulados
para os procedimentos serdo revistos observadas as respectivas atualizagdes publicadas pelo Ministério da Saude, para os procedimentos
constantes da Tabela SIGTAP/SUS.

16.3 Compreenderdo as DESPESAS DA PARTE REEMSOLSAVEL:

As orteses, proteses e materiais especiais (OPME) serdo de responsabilidade da CONTRATADA, obedecendo a quantidade estimada dos
procedimentos proposta neste Termo de Referéncia (ANEXO Il), bem como na Tabela de Compatibilizagdo de Tecnologia — ANEXO Ill, e em
contrato firmado com a CONTRATANTE

17. PAGAMENTO DOS SERVICOS

O pagamento ocorrer4 mensalmente tomando por base os valores relativos & PARTE FIXA, PARTE VARIAVEL E PARTE REEMBOLSAVEL
(OPME) considerando os SERVIGOS EFETIVAMENTE PRESTADOS.

a) O pagamento sera ser efetuado mediante a apresentagdo de Nota Fiscal acompanhada dos respectivos relatérios dos servigos prestados,
devidamente atestados pelo fiscal do contrato e Diretor da Unidade. Havendo discordancia dos relatérios apresentados, devera ser emitido pelo
referido fiscal um parecer circunstanciado para subsidiar eventuais glosas. A Nota Fiscal devera vir acompanhada obrigatoriamente das
comprovacgdes de regularidade fiscal.

b) Nao sera efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA enquanto houver pendéncia de liquidagdo da obrigacdo financeira em virtude de
penalidade ou inadimplemento contratual, bem como, com auséncia dos documentos constantes nos itens anteriores;

c) Ocorrendo erro no documento da cobranga, este sera devolvido e o pagamento sera sustado até que a CONTRATADA adote as medidas
cabiveis para a respectiva correcao.

d) Caso seja constato erro e/ou irregularidade na Nota Fiscal, a SAIS/SESAB, a seu critério, podera devolvé-la para as devidas regularizagdes ou
aceita-las promovendo a glosa da parte que considerar indevida;

e) Na hipétese de devolugdo da Nota Fiscal, a mesma serd considerada como ndo apresentada para fins de atendimento das condigdes
contratuais;

e.1). Deverdo ser apresentadas para a DGGUP/SAIS: a produgéo referente ao periodo requerido contendo documentos comprobatérios (relagao
de pacientes atendidos com numero total de procedimentos realizados no més, bem como a Folha de rosto com informagdes do paciente, os
documentos pessoais, endereco, telefone, laudos dos pacientes acompanhados das suas respectivas autorizagdes. Apés andlise da produgao, o
processo de pagamento devera ser aberto via Sistema Eletronico de Informagbes (SEl), devidamente atestado pela Administracdo do HGRS,
conforme disposto no art. 161, I, b, da Lei Estadual no 9.433/2005, através do fiscal do Contrato. As Notas Fiscais deverdo vir acompanhadas das
certiddes de regularidade.

e.2) A certificagdo da Nota Fiscal devera ser realizada pelo fiscal do Contrato e Diretoria do Hospital Geral Roberto Santos-HGRS, devendo conter
no corpo da mesma: a descri¢cdo do objeto, o numero do contrato e nimero da conta bancaria da CONTRATADA, para depdsito do valor relativo
ao pagamento, apos o recebimento definitivo da prestagéo de contas.

g) OPME - Os valores relativos a estes itens que venham a ser utilizados serdo reembolsados a CONTRATADA em observancia a Tabela
SIGTAP/SUS.

18. CRITERIOS PARA AUTORIZAGAO DO PAGAMENTO
Para fins de pagamento, deverao ser observados os critérios abaixo:
a) Serdo aceitos para fins de pagamento, os procedimentos estabelecidos pela SESAB em conformidade com este Termo de Referéncia;

b) A analise da producdo apresentada pela CONTRATADA devera estar em conformidade com as orientagbes contidas neste Termo de
Referéncia.

c) A Avaliagdo do Controle de Qualidade sera realizada pelo fiscal do Contrato, e a qualquer tempo também pela DGGUP/SAIS/SESAB.

d) A producédo mensal dentro do limite fisico-financeiro pré-estabelecido devera ser apresentada a SAIS/SESAB até o 10° (décimo) dia util do més
subsequente ao més da prestagcdo do servico (competéncia anterior), contendo todos os procedimentos realizados pela CONTRATADA, do
primeiro ao ultimo dia de cada més, organizados em ordem sequencial de execugao por dia, com listagem nominal/procedimento.

e) O teto maximo estabelecido em numeros de procedimentos e em valores para pagamento mensal devera estar em conformidade com a
previsdo constante neste Termo de Referéncia. Caso a produgdo apresentada atinja o limite fisico-financeiro, devera a CONTRATADA comunicar
imediatamente ao ordenador da despesa, como também ao fiscal do Contrato, pleiteando a autorizagdo para continuidade do atendimento e
posteriormente, devera promover junto aos mesmos, a apresentacao deste excedente, seja ele fisico ou financeiro;

f) No caso da ocorréncia do item anterior tal producdo devera ser apresentada, devidamente caracterizada como produgdo Extrateto
Fisico/Financeiro, separadamente da produgdo mensal normal.

A CONTRATADA sera remunerada pelo valor da Tabela de Procedimentos previsto no ANEXO 1.
19. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

6/16



17/12/2020 SEI/GOVBA - 00025645141 - Termo de Referéncia

https://seibahia.ba.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=27833632&infra...

A CONTRATADA é a Unica e exclusiva responsavel pela execugcdo de todos os Procedimentos objeto deste Termo de Referéncia,
a CONTRATANTE reserva-se ao direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessa responsabilidade:

19.1. Acompanhar e/ou avaliar a qualidade dos servigos realizados;

19.2. A designacéo do Fiscal do Contrato estara publicada em Diario Oficial do Estado da Bahia e constar do contrato, tera como atribuicdo
promover registro proprio de todas as ocorréncias relacionadas com a execugéo dos servigos contratados, comunicando-as de imediato por oficio
a Diretoria Geral de Gestao das Unidades Proprias — DGGUP/SAIS/SESAB, adotando no menor tempo possivel todas as medidas necessarias
para a completa regularizacédo das eventuais inconformidades detectadas;

19.3. As decisdes e providéncias que porventura ultrapassem a competéncia do Fiscal do Contrato deverao ser solicitadas por oficio a Diretoria
Geral de Gestéo das Unidades Proprias — DGGUP da SESAB, em tempo habil, para que sejam adotadas as medidas pertinentes para a completa
regularizagao da situacao;

19.4 A fiscalizagéo realizada pela CONTRATANTE n3o desobriga a CONTRATADA de sua responsabilidade no tocante a perfeita execugéo do
objeto deste instrumento;

19.5. A auséncia de comunicagéo referente a eventuais irregularidades ou falhas, por parte da CONTRATANTE, ndo exime a CONTRATADA das
responsabilidades determinadas neste Termo de Referéncia e no Contrato;

19.6 A CONTRATANTE realizar& uma avaliagdo relativa a qualidade do atendimento, dos resultados concretos dos esforgcos sugeridos
pela CONTRATADA e dos beneficios decorrentes;

19.6.1 A avaliagdo acima mencionada sera considerada pela CONTRATANTE para cobrar da CONTRATADA a melhoria da qualidade dos
servigos prestados pela mesma, além da possibilidade de revestir-se como instrumento para subsidiar a decisédo acerca da conveniéncia de
renovar ou rescindir a qualquer tempo, o contrato de prestagao de servigos;

20. DA PROPOSTA DE PRECO
20.1. A proposta a ser apresentada devera conter o prego unitario para os itens, conforme ANEXO IX;

20.2. A proposta devera conter todos os Custos Fixos, expresso em moeda corrente nacional, em algarismos e o valor total por extenso, nela
incluidas todas as despesas e custos que direta ou indiretamente venham a incidir sobre o objeto a ser contratado.

20.3. A proposta a ser apresentada devera conter ainda como anexo, a planilha aberta, descrevendo a composi¢ao dos servigos e seus
respectivos valores.

20.4. A proposta devera ser apresentada em papel timbrado e devidamente assinada.
20.5. A proposta devera apresentar prazo de validade.

20.6. Os interessados deverao apresentar anexos as respectivas propostas, declaragao formal se comprometendo com a prestagéo de servigos
de saude na area de Hemodinamica (Diagndstico e Terapéutico), praticando as regras e valores previstos nos anexos referentes a Parte
Variavel e a Reembolsavel (ANEXOS I, I, II). .

21. DA MODALIDADE

Realizar-se-a o certame na modalidade PREGAO ELETRONICO pelo tipo MENOR VALOR GLOBAL RELATIVO AOS VALORES ESTIMADOS
COMO REFERENCIA, por se tratar de servicos comuns que séo aqueles cujos padrdes de desempenho e qualidade possam ser objetivamente
definidos no edital, com base nas especificagdes usuais praticadas no mercado.

O procedimento licitatério obedecera, a Lei Federal N° 10.520, de 17.07.2002, que regulamenta a modalidade Pregdo e os Decretos n° 5.450, de
31.05.05, Decretos n° 3.555, de 08.08.2000, Lei Complementar n°. 123/2006 e subsidiariamente a Lei Estadual 9.433/2005.

22. QUALIFICAGAO TECNICA

A Qualificagdo Técnica dos proponentes deve obedecer ao quanto disposto abaixo devendo a documentacédo ser apresentada em original ou
copia autenticada em Servico Notarial, para fins avaliagdo da capacidade gerencial por demonstragéo de experiéncia dos servigos objeto deste
Termo de Referéncia.

22.1. Para a demonstracdo da capacidade técnico-operacional da licitante, deverdo ser apresentados um ou mais atestados de capacidade
técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove aptiddo para o desempenho dos servigos objeto do presente
certame: qual seja: Servicos de Hemodinamica, com emisséo dos respectivos laudos compativel com o objeto em caracteristicas, quantidades e
prazos de que trata esta licitagdo, detalhando o prazo contratual (data de inicio e de término; Local da prestagdo dos servigos; Natureza da
prestacdo dos servigos; Quantidades executadas; Caracterizagdo do bom desempenho da licitante; especificacdo do equipamento; identificagcao
da pessoa juridica emitente, bem como o nome e o cargo do signatario).

22.1.1. O(s) atestado(s) de capacidade técnica devera (do) comprovar que a empresa & capaz de realizar ao menos 30% do quantitativo de 400
(quatrocentos) procedimentos diagndsticos e terapéuticos previstos mensalmente para a parte variavel (Termo de Referéncia em seu item
9. ESPECIFICAGCOES DO QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS).

22.1.2. O (s) responsavel (is) técnico indicado (s) pela licitante devera (ao) comprovar especializacdo na area de conhecimento do objeto do
Termo de Referéncia, quando couber, reconhecida pela entidade profissional competente ou 6rgéo equivalente.

22.1.3. — Os licitantes deverao apresentar a comprovagao de Registro da pessoa juridica no Conselho Regional de Medicina — CRM, em vigéncia.

22.1.4. Fica facultada aos proponentes interessados, a realizacédo de visita técnica, por intermédio dos seus Representantes Legais com vistas a
conhecer todas as condigbes relativas a estrutura fisica, hidraulica e elétrica para utilizagdo dos equipamentos que serédo disponibilizados para a
execugdo dos servigos. A visita técnica devera ser agendada previamente, com antecedéncia minima de 48h através do e-mail
hgrs.diretoriageral@saude.ba.gov.br.

Realizada a visita a empresa ou instituicdo devera apresentar junto a documentagéo, a declaragéo emitida pelo HGRS. No caso de n&o realizar a
visita técnica devera declarar ter conhecimento do inteiro teor deste Termo de Referéncia.

ANEXOS

 ANEXO I - Lista de Procedimentos Com Preco de Referéncia — PARTE VARIAVEL;
e ANEXO Il — Planilha de OPME — Valor de Referéncia — Maximo a ser reembolsado;
e ANEXO Il - Planilha de Compatibilizagdo dos Procedimentos — OPME

e ANEXO IV — Medicamentos de alto custo

e ANEXO V - Fluxograma;

e« ANEXO VI - LAYOUT;

o ANEXO VII - Planilha de controle mensal — PARTE VARIAVEL;
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e ANEXO VIl - Pregos de Referéncia

ANEXO |
LISTA DE PROCEDIMENTOS COM PREGO DE REFERENCIA — PARTE VARIAVEL

Cadigo do
Procedimento

(sus)

TABELA DE PROCEDIMENTO - SUS

Procedimento/Especialidade

Cirugia Vascular: acesso vascular e filtro de veia cava

Servigo
Hospitalar

(R$)

Servigo
Profissiona

(R$)

04.18.01.004-8 IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE

04.06.02.062-0 RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL 15,40 5,3

04.18.01.003-0 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE

04.06.04.014-1 COLOCACAQ PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA (NA TROMBOSE VENOSA PERIFERICA E EMBOLIA PULMONAR) 414,00 267,2'

04.06.03.010-3 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE SISTEMA CARDIOVASCULAR POR TECNICAS HEMODINAMICAS 534,52 122,:

Doenca da Aorta: tratamento cirGgico e Endovascular

04.06.04.016-8 CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA ABDOMINAL E ILIACAS C/ ENDOPROTESE BIFURCADA 1.027,52 587,

04.06.04.021-4 EMBOLIZACAO DE MALFORMACAQ VASCULAR POR PUNCAO DIRETA (INCLUI DROGAS EMBOLIZANTES) 666,00 399,31

04.06.04.015-0 CORRECAQ ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAQ DA AORTA ABDOMINAL COM ENDOPROTESE RETA / CONICA 1.027,51 587,2:

04.06.04.017-6 CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA TORACICA €/ ENDOPROTESE RETA OU CONICA 1.027,51 587,2

04.06.04.027-3 OCLUSAQ PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA / VEIA 666,00 399,3

Endovascular : Angiografias e Angioplastias

02.10.01.010-0 ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA CEREBRAL 504,43

02.10.01.014-2 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) 201,51

02.10.01.007-0 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 173,46

04.06.04.009-5 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO OU TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM STENT NAO RECOBERTO) 666,00 399,3I

04.06.04.006-0 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (C/ STENT NAO RECOBERTO) 666,00 399,3i

04.06.04.010-9 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS C/ STENT NAO RECOBERTO 666,00 399,31

Cirrugia Vascular: Quimioembilizacio Hepatica
04.16.04.019-5 QUIMIOEMBOLIZACAQ DE CARCINOMA HEPATICO 807,35 292,51
Angioplastia Corondria e Cateterismo Cardiaco

02.1.102.001-0 CATETERISMO CARDIACO 492,52 122,21

04.06.03.003-0 ANGIOPLASTIA COROMARIANA COM IMPLANTE DE STENT 988,48 587,

04.06.03.001-4 ANGIOPLASTIA CORONARIANA 988,48 587,2:

Neurorradiologia terapéutica
0403070040 EMBOLIZACAQ DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITQ 1.238,88 858,01
Oncologia

04.07.03.010-7 DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA EXTERNA

04.07.03.011-5 DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA INTERNA

04.06.04.026-5 IMPLANTACAQ DE SHUNT INTRA-HEPATICO PORTQ-SISTEMICO (TIPS) COM STENT NAO RECOBERTQ 1.027,51 587,2

04.06.04.030-3 TRATAMENTO DE HEMATURIA OU SANGRAMENTO GENITAL POR EMBOLIZACAO 666,00 399,31

04.06.04.019-2 EMBOLIZACAQ ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA 666,00 399,3I

04.06.04.031-1 TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR EMBOLIZACAQ PERCUTANEA 666,00 399,3i

04.06.04.029-0 TRATAMENTO DE EPISTAXE POR EMBOLIZACAO 666,00 399,31

04.03.07.011-2 EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA DURAL SIMPLES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 415,83 522,6:

04.06.04.033-8 TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO PSEUDOANEURISMA 666,00 399,31

04.03.07.013-9 EMBOLIZACAQ DE TUMOR INTRA-CRANIANGO OU DA CABECA E PESCOCO 1.238,38 406,51

04.09.01.029-4 NEFROSTOMIA PERCUTANEA 417,14 183,3

04.03.07.009-0 EMBOLIZACAO DE FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA DIRETAS 1.238,88 572,01

TOTAL GERAL
Fonte: Ministério da Saldde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIGTAP), em 22/07/2020.
ANEXO Il
PLANILHA DE OPME - VALOR DE REFERENCIA - MAXIMO A SER REEMBOLSADO
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OPME
07.02.01.001-4 |BALAO DESCARTAVEL 788,56 788,56 T
07.02.04.007-0 |CATETER BALAO P/ANGIOPLASTIA PERIFERICA 499,14 499,14 1;
07.02.04.008-8 |CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA 500,00 500,00 169
07.02.10.001-3 |CATTER DE LONGA PERMANENCIA PARA HEMODIALISE 482,34 482,34 1
07.02.01.004-9 [CATETER GUIA CALIBRE 6F A 8BF 563,00 563,00 8
07.02.04.013-4 |CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRASNLUMINAL PERCUTAMNEA 195,45 195,45 54
07.02.04.015-0 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 97,48 97,48 1
07.02.05.010-5 [CIANOACRILATO 500,00 500,00 3
07.02.04.016-9 [COILS EMBOLIZANTE 706,00 706,00 g
07.02.01.008-1 |CONECTOR EM Y / RETO 78,43 78,43 5
07.02.04.017-7 [COMNJUNTO DE ACESSO HEPATICO TRAMSIUGULAR 4,300,00 4.300,00 gl
07.02.04.028-2 [ENDOPROTESE AORTICA BIFURCADA 14.000,00 14.000,00 3
07.02.04.029-0 |ENDOPROTESE AORTICA TUBULAR / CONICA 10.200,00 10.200,00 7
07.02.04.030-4 ([EMDOPROTESE TORACICA RETA 14.000,00 14.000,00 1
07.02.04.031-2 |ENXERTO ARTERIAL INORGANICO VALVADO (CONDUTO VALVADO) 4.012,40 4.012,40 2l
07.02.04.032-0 |ENXERTO ARTERIAL TUBULAR BIFURCADO INORGANICO Cf COLAGENG 609,57 609,57 1
07.02.04.033-9 |ENXERTO ARTERIAL TUBULAR INORGANICO Cf COLAGENQ 420,90 420,90 ak
07.02.04.034-7 [ENXERTO ARTERIAL TUBULAR ORGANICO 327,46 327,46 1;
07.02.04.035-5 |[ENXERTO ARTERIAL TUBULAR VALVADO ORGANICO 1.313,96 1.313,96 1
07.02.04.036-3 |EMXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 20CM (PTFE) 25,27 25,27 1:
07.02.04.037-1 |ENXERTO TUBULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 70CM (PTFE) 25,27 25,27 1
07.02.01.013-8 [ESPIRAIS DE PLATINA 1.350,00 1.350,00 53
07.02.04.039-8 |GUIA E FILTRO P/ VEIA CAVA 3.580,00 3.580,00 7
07.02.01.014-6 |FIC GUIA HIDROFILICO 0,035 300,00 300,00 203
07.02.04.038-0 |FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 195,45 195,45 99
07.02.01.016-2 [INTRODUTOR GFA 8F 74,00 74,00 15
07.02.05.034-2 |INTRODUTOR VALVULADO 97,48 97,48 323
07.02.04.041-0 [MARCAPASSO CARDIACO MULTIPROGRAMANWEL DE CAMARA DUPLA 5.2325,25 5.225,25 1:
07.02.04.042-8 |MARCAPASSO CARDIACO MULTIPROGRAMAVWEL DE CAMARA UNICA 4.324,34 4.324,34 1
07.02.04.043-6 |MARCAPASSO MULTI-SITIO 15.720,16 15.720,16 15
07.02.01.019-7 [MICROBALAO DE REMODELAGEM 2.000,00 2.000,00 4
07.02.05.035-0 [MICRO CATETER 1.650,00 1.650,00 23
07.02.01.017-0 |MICRO CATETER FLUXO DEPENDENTE 1.201,15 1.301,15 1k
07.02.01.018-9 |MICRO CATETER P/ BALAO 1.4195,41 1.419,41 1
07.02.05.036-9 [MICRO GUIA 830,00 830,00 14
07.02.05.042-3 |PARTICULAS EMBOLIZANTES (FRASCO) 300,00 300,00 7
07.02.04.044-4 |PATCH INORGANICO (20 CM2) 88,81 88,81 ak
07.02.04.045-2 |PATCH INORGANICO (50 CM2) 98,00 98,00 1;
07.02.05.043-1 |PATCH INORGANICO [ATE 260 CM2) 0,94 0,94 1
07.02.04.046-0 |PATCH ORGANICO (20 CM2) 90,10 90,10 1:
07.02.04.047-9 |PATCH ORGANICO (50 CM2) 113,05 113,05 ak
07.02.05.044-0 |PATCH ORGANICO (ATE 260 CM2) 1,07 1,07 1;
07.02.01.025-1 |RESERVATORIO COM CATETER PARA INFUSAO DE FARMACOS 310,00 310,00 2
07.02.04.058-4 [SISTEMA DE COLOCACAD DE COILS 1.250,00 1.250,00 1:
07.02.04.060-6 |SISTEMA DE PROTE(;E.O DISTAL PARA CARQTIDA E/OU CORONARIA 2.815,20 2.815,20 4
07.02.04.053-3 |STENT PARA ARTERIA CORONARIA 2.035,30 2.035,50 34
07.02.04.061-4 [STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA CORONARIA 2.034,50 2.034,50 38
07.02.04.048.7 |STENTE FARMACOLOGICO PARA ARTERIA PERIFERICA 2.113,36 2.113,36 3
07.02.04.051-7 |STENT PARA ARTERIA PERIFERICA 2.034,50 2.034,50 30
TOTAL OPME

ANEXO Ill
PLANILHA DE COMPATIBILIZAGAO DOS PROCEDIMENTOS — OPME

ACESSOS VASCULARES E FILTRO DE VEIA CAVA

001 — 04.18.01.004-8 — Implante de cateter de longa permanéncia para hemodialise

+ Sem OPME disponivel / Cateter de longa permanencia p/ hemodialise

002 — 04.06.02.062-0 — Retirada de cateter de longa permanéncia semi ou totalmente implantavel

* Na&o é necessario OPME

003 - 04.18.01.003-0 — Confecgao de fistula artério venosa para hemodialise

o Nao é necessario OPME

004 — 04.06.04.014-1 — Colocagao percutanea de filtro de veia cava (na trombose venosa periférica e embolia pulmonar)

https://seibahia.ba.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=27833632&infra...
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OPME:

e Introdutor Valvulado
¢ Filtro de veia cava

005 — 04.06.03.010-3 — Retirada de corpo estranho de sistema cardiovascular por técnicas hemodinamicas

+ Sem OPME disponivel

DOENGAS DA AORTA: TRATAMENTO CIRURGICO E ENDOVASCULAR

006 — 04.06.04.021-4 — Embolizagao de malformacgao vascular por pungao direta

+ Sem OPME disponivel

007- 04.06.04.016-8 — Corregao endovascular de aneurismal/dissec¢ao de aorta abdominal e iliacas com endoproétese
bifurcada

OPME:

¢ Introdutor valvulado

+ Fio guia dirigivel para angioplastia

+ Cateter baldo para angioplastia periférica
* Endoproétese adrtica bifurcada

« Endoproétese adrtica tubular/conica

008- 04.06.04.015-0 — Corregdo endovascular de aneurisma/disseccao de aorta abdominal com endoproétese
reta/conica

OPME:

¢ Introdutor valvulado

» Fio guia dirigivel para angioplastia

« Cateter baldo para angioplastia periférica
« Endoproétese adrtica tubular/conica

o Cateter venoso central duplo lumem

009 — 04.06.04.017-6 — Corregdo endovascular de aneurismal/dissecgao de aorta toracica com endoproétese reta/conica
OPME:

¢ Introdutor valvulado

« Fio guia dirigivel para angioplastia

« Cateter baldo para angioplastia periférica
« Endoproétese adrtica tubular/conica

o Cateter venoso central duplo lumem

010 — 04.06.04.027-3 — Oclusao percutanea endovascular de artéria/veia
OPME:

« Introdutor valvulado
+ Fio guia dirigivel para angioplastia
¢ Coils embolizante — 1 unidade

ENDOVASCULAR: ANGIOGRAFIAS E ANGIOPLASTIAS

011 - 02.10.01.010-0 — Arteriografia para investigagdao de hemorragia cerebral

* Sem OPME disponivel

012 - 02.10.01.014-2 — Arteriografia seletiva por cateter (por vaso)
+ Sem OPME disponivel

013 - 02.10.01.007-0 — Arteriografia de membro
+ Sem OPME disponivel

014 - 04.06.04.009-5 — Angioplastia intraluminal de vasos do pescogo/troncos supra-aérticos com stent nao recoberto
OPME:

https://seibahia.ba.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=27833632&infr... 10/16
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+ Introdutor valvulado

+ Fio guia dirigivel para angioplastia

+ Cateter baldo para angioplastia periférica

« Sistema de protecéo cerebral distal para carétida e/ou coronaria

o Stent para artéria periférica

015 — 04.06.04.010-9 — Angioplastia intraluminal de vasos viscerais com stent ndo- recoberto
OPME:

« stent para artéria periférica

o cateter balao p/ angioplastia periferica

o cateter guia p/ angioplastia transluminal percutanea
« fio guia dirigivel para angioplastia

e introdutor valvulado

016 — 04.06.04.006-0 — Angioplastia intraluminal de vasos de extremidade com stent nao-recoberto
OPME:

¢ Introdutor valvulado

o Cateter guia para angioplastia

+ Fio guia dirigivel para angioplastia

+ Cateter baldo para angioplastia periférica — 2 unidades
o Stent para artéria periférica — 2 unidades

CIRURGIA VASCULAR: QUIMIOEMBOLIZAGAO HEPATICA

017 — 04.16.04.019-5 — Quimioembolizagao do carcinoma hepatico
OPME:

e Introdutor valvulado

o Cateter guia para angioplastia

« Fio guia dirigivel para angioplastia
¢ Microcateter

e Microguia

o Particulas embolizantes — 2 frascos

ANGIOPLASTIA CORONARIA E CATETERISMO CARDIACO

018 — 02.11.02.001-0 — Cateterismo Cardiaco

* Sem OPME disponivel

019- 04.06.03.003-0 — Angioplastia coronariana com implante de stent
OPME:

¢ Introdutor valvulado

o Cateter guia para angioplastia

« Fio guia dirigivel para angioplastia

« Cateter baldo para angioplastia

e Stent para artéria coronariana

« Stent farmacolégico para artéria coronariana
* Cateter venoso central duplo lumem

020 — 04.06.03.001-4 — Angioplastia coronariana
OPME:

¢ Introdutor valvulado

« Cateter guia para angioplastia

« Fio guia dirigivel para angioplastia
o Cateter baldo para angioplastia

https://seibahia.ba.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=27833632&infr...
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o Cateter venoso central duplo lumem

NEURORRADIOLOGIA TERAPEUTICA

021- 04.03.07.004-0 — Embolizagao de aneurisma cerebral maior que 15mm com colo estreito
OPME:

¢ Introdutor valvulado

o Cateter guia

» Fio guia hidrofilico 0,035”

¢ Micro cateter

* Micro guia

+ Espirais de platina — 10 unidades

ONCOLOGIA

022 - 04.07.03.010-7 - Drenagem biliar percutanea externa

* Sem OPME compatibilizado

023- 04.06.04.026-5 — Implante de shunt intrahepatico porto-sistémico com stent nao recoberto
OPME:

« Cateter baldo para angioplastia

o Conjunto acesso transjugular

+ Fio guia dirigivel para angioplastia
o Stent para artéria periférica

024 - 04.06.04.030-3 — Tratamento de hemattria ou sangramento genital por embolizagao
OPME:

¢ Introdutor valvulado

o Cateter guia 6 a 8F

« Fio guia hidrofilico 0,035”
¢ Micro cateter

* Micro guia

e PVA -2 unidades

025- 04.06.04.019-2 — Embolizacao arterial de hemorragia digestiva
OPME:

« Introdutor valvulado

e Cateter guia 6 a 8F

» Fio guia hidrofilico 0,035”
* Micro cateter

* Micro guia

e PVA-2unidades

026 -04.06.04.029-0 — Tratamento de epistaxe por embolizagdao
OPME:

¢ Introdutor valvulado

o Cateter guia 6 a 8F

« Fio guia hidrofilico 0,035”
* Micro cateter

* Micro guia

e PVA-2unidades

027 — 04.06.04.031-1 — Tratamento de hemoptise por embolizagado percutanea

OPME:

https://seibahia.ba.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=27833632&infr...
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o Cateter guia 6 a 8F

o Fio guia hidrofilico 0,035”

* Micro cateter — 3 unidades

¢ Micro guia

« Cianoacrilato — 3 unidades

029- 04.06.04.033-8 — Tratamento endovascular do pseudoaneurisma
OPME:

e Introdutor valvulado

o Cateter guia

+ Fio guia dirigivel para angioplastia

« Stent farmacoldgico para artéria periférica

030- 04.03.07.013-9 — Embolizagao de tumor de cabecga e pescogo
OPME:

¢ Introdutor valvulado

e Cateter guia 6 a 8F

» Fio guia dirigivel para angioplastia
* Micro cateter

* Micro guia

« Particulas embolizantes — 2 frascos

031- 04.09.01.029-4 — Nefrostomia percutanea
* Sem OPME disponivel

032- 04.03.07.009-0 — Embolizagao de fistula carotido-cavernosa com bal6es descartaveis
OPME:

« Cateter guia calibre 6F a 8F

e Introdutor 6F a 8F

e Micro cateter para balao

+ Baldo descartavel — 3 unidades

ANEXO IV

MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO

MEDICAMENTOS ALTO CUSTO

ACTILYSE 50mg - Actilyse € um medicamento que atua na dissolug&o de coagulos sanguineos. O principio ativo da Actilyse € uma enzima trombolit
Indicacgao: Actilyse € um medicamente indicado para pacientes que apresentam Oclusdo coronariana aguda (de origem trombética).
Ocluséo coronariana aguda é uma doenga resultante da queda do fluxo sanguineo para o musculo do coragdo. A causa mais comum é a formagéo d

MILRINONA 10mg - O milrinona é um inotrdpico positivo que pode ser utilizado no tratamento da insuficiéncia cardiaca descompensada, em pds-op
Indicagéo: Inotropico positivo e vasodilatador.

Lactato de milrinona é indicado para o tratamento intravenoso em curto prazo da insuficiéncia cardiaca congestiva severa, inclusive nos estados de t
Mecanismo de agéo: inibidor de fosfodiesterase Ill, com efeito inotrépico positivo e pouco efeito cronotrépico positivo. Vasodilatador direto (diminuigar

LIPIODOL 1 ampola - i
Apresentagao: cx. ¢/ 2 ou 10 amp. de 5 ml da sol. inj. Composigao: Ester etilico do acido graxo do 6leo de papoula iodado 5,00 ml.
Indicagdes: Linfografia Indicagdes complementares: Histerossalpingografia, uretrografia retrégrada, sialografia, colangiografia pré ou pés-operatéria,

DOXORRUBICINA 50mg_- Apresentacao: Frasco-ampola 50mg
Substancia Ativa: Doxorrubicina

Indicagdes: Cloridrato de Doxorrubicina tem sido usado com éxito para produzir regressdo em varias neoplasias, tais como carcinoma da mama, pu

ANEXO V
FLUXOGRAMA

¢ FLUXO PACIENTE AMBULATORIAL
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ANEXO VI

LAYOUT DO SETOR DE HEMODINAMICA
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[FE

ANEXO VII

PLANILHA DE CONTROLE MENSAL — PARTE VARIAVEL
Papel Timbrado da Empresa

Senhor Diretor do Hospital Geral Roberto Santos,

Conforme o Item 5.5 do Termo de Referéncia ao Contrato no XXXX/2020 segue a planilha de Controle do més xxxxxx, para o devido
conhecimento e autorizagdo de pagamentos da fatura do més em anélise.

[Paciente

Home Completn
idade
CNS
N°RG
N® CPF

Enderego
Fone

E-mai

Procedimento:
Codigo

Descrigio
Data
Médico
CRM Médico

Assinatura do responsavel pela Empresa Contratada
Ciente,

Cidade, data

Fiscal do Contrato

ANEXO VIII - . )
VALORES DE REFERENCIA - PARTE FIXA/PARTE VARIAVEL

PARTE FIXA*

ITEM CUSTO MENSAL

PESSOAL

CUSTO OPERACIONAL - LEITOS

MANUTENGAO MAQUINAS E REPOSICAO DE PECAS

VALOR MENSAL - PARTE FIXA

VALOR ANUAL - PARTE FIXA
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PARTE VARIAVEL

PARTE VARIAVEL: Para a realizagdo do quantitativo estimado de 400 (quatrocentos) procedimentos fica reservado o valor maximo de R$ ,
tomando por base os valores de referéncia que constam no anexo | deste Termo de Referéncia.

TOTAL DO VALOR DA PARTE VARIAVEL MES

TOTAL DO VALOR DA PARTE VARIAVEL ANO

=
3EI! Ij Documento assinado eletronicamente por Leilane Oliveira dos Santos, Diretor, em 16/12/2020, as 17:45, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
assinaturs - | no art. 139, Incisos | e II, do Decreto n? 15.805, de 30 de dezembro de 2014.

eletrénica

=
3EI! d Documento assinado eletronicamente por Igor Lob&o Ferraz Ribeiro, Diretor, em 16/12/2020, as 19:45, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no

Asslratis art. 139, Incisos | e Il, do Decreto n2 15.805, de 30 de dezembro de 2014.

=
W"‘" Loy : A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://seibahia.ba.gov.br/sei/controlador_externo.php?
'f.:ﬁ-ﬁ%hr_ﬁ_;’"ﬁ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 00025645141 e o cédigo CRC 6023C365.
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